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COMPROBANTE DE PAGO 

Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

253.50 [Ministerio 	 IncIusionEc nornijoa1 

0,00 D1RFÇÇrj FINIVNCIERA 1 1 ,ii 	Yf!stRF; p iA 

253,50 MIES Y 

0,00 

0,00 
¡  

CANCEL DO 1 
253,50 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	3294 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE AL GUAYAS, VERIFICACION 
EN ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS HABILITADAS POR EL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MIES PARA PAGO DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS, DEL 06 AL 

Cuenta Monetaria N4.: 	0220289595 
	 09-06-2017. DCH-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/06/2017 

Sub - Total 

253,50 0 

253,50 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	253,50 

	

¡ 	

Inclusión 

TESORERÍA 	
7 

£Gc?S;s E 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 019 
106 1 	2017 3294 1 	3287 Unid. Desc 

Tipo Docimento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SAN CCO-DCO-2017-0093-M 1638 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	AC[ 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

57 	00 	000 	01 	530303 1701 	001 	000C 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 253.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 253.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 253.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 253.50 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE AL GUAYAS. VERIFICACION EN ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS 
HABILITADAS POR EL MIES PARA PAGO DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS, DEL 06 AL 09-06-2017. DCH-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

FECHA: 

SOLIITADO  

Director Financiero wi 	io ble 

NGO 

1,: 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

,-. 

nstitucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 0m: 2017 	3294 	3287 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAN CCO-DCO-2017-0093-M 

No. Expediente 

1638 

Clase de 	 Clase de 	
R 	RTO DEV 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 Registro:

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1308554391 	1 VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



r (' " 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	L 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 019 06 2017 32á7 3287 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAN CCO-DCO-201 7-0093-M 1638 

Clase de Clase de 	
APA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1308554391 	IVERA  VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION M O N T O 

57 	00 	000 01 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 253.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 253.50 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 253.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 253.50 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA.- VIAJE A GUAYAS, VERIFICACION EN ENTIDADES FINANCIERAS yNO FINANCIERAS 
HABILITADAS POR EL MIES PARA PAGO DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS, DEL 06 AL 09-06-2017. ( 

L'—t 32 

DATOS APROBACIÓN 

ETADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/06/2017 

Director Financiero  Funcionario  
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
'i

r, hdus*on 
Econimca y Sodal 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	59 
Cédula e. 	1308554391 	 Cargo. 	ANALISTA 
Funcionario 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	06/0612017 	4:00 	Retorno: 	09/0612017 . 22:00 Ciudad: 	GUAYAS 
1 CAl CIIl.O flF VIATl('AS SIIRSISTFNCJA Y Al IMFJTArIñN 

Concepto Vaior ra Monto a Pagar 

Viático 80.00 3 240,00 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 0,00 

DFTAI 1 F DF ('flMPRflRANTFS .IIISTIFIC.AnC)S 

Fecha No. Comprob.Venia Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 79,40 

ALIMENTACION 95 , 79 ,  

MOVILIZACION 13.50  

Total reembolso 175,19 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 240,00 

(.) Anticipo entregado: 	CURN0. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 	168,00' 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00/ 	72,00 v  
Valor que justifica el funcionario 240,00 v  
Saldo de favor del funcionario 240,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 13,50- 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 253,50 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 38872, YA QUE LA MISMA NO CUENTA CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES DEL SRI. 

3 
4 

6 
7 
8 
9 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada a documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentcion cumple con la normativa legal vigente en materia por lo que es procedente realizar los registros contables 

presupuestarios que correspondan. 	 i .  .•,. 

Quito, 19 de junio de 2017 

n por> 7 
Dnilo Chico 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 
:or atender requi' 

ur,forrfle notflata. 	-t 

19/06/2 	 .. : 

EC10 RÍA AR0t  
CHA. 



Ministerio 
: de Inclusión 	 p . 

Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CU5PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	FECHA DE SOLICITIJD(dd-mmm-aaaa) 
MI ES-SANCCO-DCO-2017-0301-M/ 	 30/05/20171. 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Vera Villamil Marcela Margarita 	/ ANALISTA SENIOR SP5 / 
:IUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Milagro — Guayas DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 
Daule-Guayas / 
Colimes-Guayas 

Naranjal-Guayas 
Guayaquil -  Guayas. 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aapa) HORA SALIDA (hh~m) FECHA LLEGADA (dd-mmm-a9aa) 
09 de 	2017/ 

T________________________________  

HORA LLEGADA (h:mrn) 
06 de 	2017/ junio 04h00/ junio 20h00/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

María Angélica Macías 

Andrés Gutiérrez García 
/ 

A lejandra Bautista Legarda  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Verificación en entidades financieras y no financieras habilitadas por el MIES para pago de las transferencias 

monetarias.  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa h:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PUBLICO Quito — Tababela / 06062017 04H00/ 06-06-2017/ 05 HOW 

AÉREO TAME Tababela - Guayaquij, 06062017/  06H001. 06-06-2017 06HSO/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil-Milagro / 06-06-201, 07h15/" 06062017,,  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Milagro- Guayaquil/ 06062017/ 17h00/ 06 -06-2017/- 18h00/"  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil -Daule / 07-06-2017. 07h30,' 07-06-2017, 08h3I/ 

TERRESRE INSTITUCIONAL Daule — Colimes 	/ 07-06-2017. 09 oo,/ 07-06-2017,. 09h4V 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Cc1limes-Naranjal/ 07-06-2017/  12 00/ 07-06-2017/ 131-1451/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Nar njal- Guayaquil 	- 07-06-201. 171-130 	>  07-06-2017/ 181-105/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Gua 	quil-Parr.Ximena / 08-06-201v' 08h00 08-06-2017/ 08h30 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil-Parr. Urda neta 	
, 

09-06-2017 08H00 09-06-2017, 08H30/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil-Areopuerto 	
/ 

09-06-2017 16h00 
/ 

09-06-2017v 16h30/ 

AEREO TAME Areopuerto-Tababela 	/ 09-06-2017 .,' 
 

18h00 / 09-06-2017 	,. 18h50 

TERRESTRE PUBLICO Tababela-Quito 	- 09-06-201v 19h00 1  09-06-2017 
i 	

20h00/ 

AUTORIZACION: En caso de recibir Valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES 

en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

rjn,stPr 	 '' 	 . 

- 	 A 	y SncaI 

Fecha: 
	JUN  LL vi 	

U-) 

' 



r DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 
BANECUADOR 	 AHORROS 	0220289595 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOL OTANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSAB 	DE 	UNIDAD SOLICITANTE 

qARCELA VERA VILLAMIL 
BADIHA ANA 

ANALISTA SENIOR DE LA DIRECCION DE CONTROL DE 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

OP E RAC ION 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIÑAD0RA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

 necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

( - 	¡ , 	. • 	De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud como 	la autorización 
-- / quedarán insubsistentes 

______________________________________________________________________________ • 	El informe de Servicios I4titucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio intitucional 

FRANKLIN ROBLES 
Está prohibido conceder servicis institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

VICEMINISTRO DE INCLUSION ECONOMICAENCARGADO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 



í9 r) 

Minlstere 
de kdusión 
Económica y Social 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	i FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Ml ES-SANCCO-DCO-201 7-030 	/ 	 13/06/2017 1/ 

INFORME DE SERVIC'OS INSTITUCIONALES PUESTO QUE OCUPA: 

Marcela Margarita Vera Villamil 	/ SP5 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Milagro- Daule- Guayaquil-Guayas / 1  Dirección de Control de Operaciones/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Ma. Angélica Macías - Andrés Gutiérrez - Alejandra Bautista Legard/ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

Martes, 06 de junio 2017 / 
04:00 Salida1esde domicilio en Quito con destino a Tababela. 

05:00 Llegad 	a Tababela. 

06:00 Salida desde el Aeropuerto Mariscal Sucre con destino a la Ciudad de Guayaquil. 

06:55 Llegad 	a la Ciudad de Guayaquil. 

07:15 Trasladb a la Ciudad de Milagro. 

08:00 Llegada al Distrito Milagro. 

08:30 Recorrido a los diferentes puntos pagos en el centro de la ciudad de Milagro. 

• 	Mini Market Sandrita 

• 	Ferretería EIV15 

• 	Mini Market Pepsy 

• 	Supermercado la "Diferencia" / 
• 	Tienda el Astillero 

• 	Copias y servicios Elena 

• 	Comercial la Feria 

14:00 Almuerzo. 

15:00 Recorrido a los diferentes puntos pagos encontrados en territorio. 

• 	Western Unión. 

• 	Bazarionanjer. 

• 	Panadería Jerusalén 

• 	DSL móvil. 

17:00 Llegada al Distrito Milagro. 

17:15 Traslado a la cuidad de Guayaquil. 

Miércoles, 07 de junio de 2017 

08:00 Salida de Guayaquil al Cantón Daule 

08:35 Se visitó varios puntos de pagos del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el cantón Daule para la respectiva 

supervisión. 

• 	PC servicios. 

• 	Cooperativa JEP. 

• 	Desp nsa Omayra 

• 	Mini 	arket Ve ro. 

• 	Servi io Técnico CatCell 

• 	Meg Compu 

• 	Farm cia Torres 

• 	LAN 	enter. 

14:00 Almuerz 

15:00 Se visitó varios puntos de Pagos del bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el cantón Daule y Salitrj 

parroquias El L urel, y Junquilla! con acompañamiento de un técnico de acompañamiento familiar del Distrito Salitre: 	/ 



/ A 

í- 

• 	Comercial Normita 

• 	Novedades Karen. 

• 	Bazar y Papelería Eva Azucena. 

• 	Farmacia Cruz Azul. 

17:00 Traslado a la ciudad de Guayaquil. 

Jueves, 08 de junio 2017 

08:00 Inicio de actividades de supervisión en la Parroquia Ximena del Cantón Guayaquil. 

• 	Tienda Cinthia 

• 	BanEcuador 

• 	La Económica del barrio. 

• 	Cyber Play and Chat. 

14:00 Almuerzo. 

15:00 Se procedió con la visita de puntos de pagos. 

• 	Western Unión 

• 	Tienda de abarrotes Tranquilino. 

• 	Bazar HyN. 
• 	Cooperativa iep. 

En la cooperativa Jep se realizó el respectivo seguimiento de una alerta presentada por un usuario que aperturo 

una cta. de ahorro en el mes de abril para recibir su Bono de Desarrollo Humano, pero el usuario no ha recibido 

su pago bajo esta modalidad. Se pudo constatar que el usuario efectivamente abrió su cta., pero no especifico 

que era para recibir su BDH una vez conversado el tema con el personal re ponsable de la cooperativa se 

procedió habilitarle al usuario su cta. de ahorro para que el mes de juli cobre su bono a través de esta 

modalidad de pago en cuenta. 

17:00 Fin de la Jornada., 

Viernes, 09 de junio de 2017. 

08:00 Llegada al Distrito Centro Sur del Guayas. 

08:30 Traslado a la oficina del Distrito Sur, Parroquia Tarqui en la que se procedió con la visita de los puntos de pagos que 

se encontraba en el sector, fue muy baja la productividad este día ya que no se encontraron puntos de pagos en el sector, 
y no tuvimos movilización para desplazarnos en sectores aledaños. 

• 	Bazar Celia. 

• 	Farmacia 4 Hermanos. 

14:00 Almuerzo. 

15:00 Traslado al Aeropuerto. 

19:30 Salida del Aeropuerto Guayaquil- Tababela. 

21:00 Llegada a Tababela. / 

22:00 Llegada Domicilio. / 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

En la provincia del Guayas se realizó la supervisión 37 puntos de pagos en los siguientes cantones: 

MILAGRO 12 

DAULE 14 

L GUAYAQUIL 11 

Como observaciones se detalla: 

• 	Se encontró un punto pago que trabaja con dos instituciones financieras a través de un Switch 

Concentradores para el pago del BDH y Pensiones. 

• 	Puntos de pago no fueron localizados de acuerdo a las direcciones de la base 

• 	Se visitó puntos de pago que ya no pagan el BDH. 

• 	Se pudo Observar que en algunos puntos de pago se cobra una comisión por pagar el BDH y por verificar si 

se encuentra en la base de usuarios del BDH. 

. 	En un local se realizó la respectiva verificación de los comprobantes de pagos en la cual pudimos encontrar 



algunos comprobantes sin firma, adicionalmente cobran una comisión por el pago del bdh. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
06 de junio de 2017 1 003-001-000505708/ Transporte 	/ 13.50/ 

06 de junio de 2017 	/ 002-001-00-0016077/, Alimentación / 4.004  

06 de junio de 2017 / 004-001-000000639/ Alimentación 7 ii.so 
06 de junio de 2017 / 004-001-000222744/ Alimentación / 4.00 

06 de junio de 2017/ 003-002-000038872/ Alimentación / 2.25i 

06 de junio de 2017 / 001-001-000211336 / Alimentación 12.00 

O6de junio de20l7/ 001-001-000565196/ Hospedaje 	/ 19.40 

O7de junio de20l7 1  061-001-000179315/ Alimentación 1 8.00 

O7de junio de20l7 / 004-001-001107/ Alimentación / 16.00, 

07 de junio de 2017 004-001-001109/ Alimentación / 8.00y  

08 de junio de 2017 , 001-001-000006359/ Hospedaje 	1 60.00 , 

08 de junio de 2017 / 004-001-0001703231 Alimentación 4 4.74 

08 de junio de 2017 1 001-001-000044940/ Alimentación / 2755d 
SUMAN: USD$190.9 ,y 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aa 
06/06/2017/ 

/ 
09/06/2017,' 

HORA 

hh:mm 

04:00 	j 
1' 

22:00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 
HORA 
hh:mm 

Terrestre Público Quito—Tababela / 06-06-2017/ 04:00/1 06-06-2017 05:00V 

Aéreo Tame Tababela- Guayaquil / 06-06-2017 .111 
06:00 '1' 06-06-2017J" 06:50 V 

Terrestre Institucional Guayaquil- Milagro 	/ 06.06.2017 ./ 07:15 ,V 06-06-2017,7 08:0/ 

Terrestre Institucional Milagro . Guayaquil 	7' 06-06.2017 	/ 17:15 V  06-06-201-Y 18:0V 

Terrestre Institucional Guayaquil- Daule 	-' 07-06-2017 	..- 08:00 07-06-2017 . 08:40/ 

Terrestre Institucional Daule . Guayaquil 	/ 07-06-2017 	- 17:00.4 07-06-2017 / 17:45,,f, 

Terrestre Institucional Guayaquil-Parroq Ximena/ 08-06-2017 	,,- 08:00 	,4" 08.06-2017/ 08:20 / 

Terrestre Institucional 
Parroq Ximena- Guayaquil,,,, 

centro 
08-06-2017 .,. 16:00) 

1 
08-06-2017/. 16:15 

Terrestre Institucional Guayaquil centro - Tarqui / 	09-06-2017 08:00,' 09-06-2017 1 14:00." 

Terrestre Publico Tarqui - Aeropuerto / 	09-06-2017,- 15:00 090.207 15:40r1` 

Aéreo Tame Aeropuerto- Tababela / 09-06-2017 19:30 09-06-201741' 21:00.. 

Terrestre Público Tababela - Quito 	/ 09-06-2017 21:00 09-06-2017/ 22:00,,,' 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente Io's pases a bordo o boíetos. 

OBSERVACIONES 
El regreso estaba previsto para la 18:00 pero hubo un retraso del vuelo de una hora y med/ 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de 
servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 
tendría que restituir los valores percibidos. cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

/ 
/ R- 

Marcela Vera Villamil 

ANALISTA SENIOR DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 

/ 	
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA IDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 E RE 	NSABLE DE LA UNIDAD 

MGS 	ADIH 	ANA 
DIRECT 	DE CONTROL DE OPERACIONES 

MGS. FRANKLIN ROBLES 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CÓJTINGENCIAS Y OPERACIONES. 



De: "Tame" <noreply@tame.com.p 
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" e1via.baez@inc[L sion.gob.ec  
Enviados: Viernes, 2 d Junio 2017 14:40:11 
Asunto: Confirmación de compra de eticket * - ME Línca Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 
Thank you. Your purchase was carried out succe;sfully. Pleas.. find the eletaili of your transaction below. 

Información de Compra / Purchase 1nfonnation 

Record Localizador / kecord Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Totalj

/ickets

ount 

Boletos y pasajeros 	Number and Passeitger 

1530458 

FF2695060241278 

249.16 

21341 46998/VERA MARCELA/ 

'III 1IiI1ilW- 
Quito-Guayaq il/ 
06 junio 201V 6:00/6:50 	FLEXIBLE LE 

 U aw 

Guayaquil-Quit: 
09 junio 201 	18:0/18:50 	FLEXIBLE 
312 	/ 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: To change y:ur itineraiy, please contact: 
reservas@ aIe.com.ec  

TAME,Jnea Aérea del Ecuador 
Todos 1oderechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por fa" or, no imprirLa este correo electrónico si no es 
necesario. En caso de ser obligatork frap1e papel :' itilizado el que esté impreso por la 
otra cara." 	 II 



imbra: Fwd: * Confirmación de compra de eticket * 
- TAME Lmnea.. 	 https://maiLinclusion.gob.ec/#3  

0 * 3  
H 
	

Marcela Marg... Villamil 

Correo 	Contactos 
	

Agenda 	Tareas 
	

Maletín 	referencias 	Buscar 	Fw 

Cerrar 	Responder 	Responder a todos 	R. ,: env iar 	AlcVvo 	Elirr liar 	Spam 	 AccionE 

Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De: Elvia Marina BAez CerOn 

Para Marcela Margarita Vera Villamil 

CC: Jael Vinueza DueNas. í Gema ~a:i?ssa ríarcillo Coboy 

Estimado/a 

Con atento saludo informo según normativa: 

"Dentro de los 4 días siguientes a la realización dl viaje quienes cumplieron la comisión de servicios, entregan los or 
GENERALES 1.- Quien no entregue los pases a borai no podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes" 

Gracias por su cumplimiento. 

Saludos 

Elvia Báez 

De: "Tame" <noreplytame.com.ec > 
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <el 

j 
 a bae:incl;ion.go1ec> 

Enviados: Viernes, 2 de Junio 2017 14:40:11 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * 

- TAME Línea Aérea del Ecuador 

Gracias. Su compra fi 

Thank you. Ycur purch ca  
below. 

Información de Cc 

Item 

le 	 12/6/1708:47 



PUNTUALIDAD 	u T DE 
0 14 OF TRANSP RTr '1SÍER .... 	 1 

TRAN$p E R > 	 > EACPlJERTO>r- 

PASAJ ERO: 

0000MENTO DEDEMTIDAD: 

• 

 

FRECUENC IA: 	 O u 	N 2017 
CONDIC I ONES DE TRANSPORTE: 
Eolo bolr? co valkto di casrante con la proseo acEro da 
un docrarnbnto do Id'anlificacidn previo e su 0Ev cojo. 

•..PA 4PH 

PLINTUALIDAD 	BO  LETO DE 
TRMJSPPq hsJ 

TRANSPOn 
VtJJ 

> G- 1  >AEO OpUE9t>0;, ¡ 

DOCUpnjç 	DE WETIDAtJ: 

FECHA: 

FfUEC;A: 
Y, 
) 

CONO ;CtQNES DE TRAPI PORTE: 
Esto boleto as válido únicamera 1 con la tiCO350cOción lic  revio a 50050rdsja. W 

P A S A J E movistar movistar 

EK726213414998C °  
FCHA/DATE: 09JUN 

D-A A D 

VLa,'rGwrU 2  

VERA / vlecro=.v'i 

D i FRO1 GUAÍAOUti 
A TO; QUITD 

/ ,• 
A INTa/SEÁT 
E U1P/AciT 	1 19 

ETKT 6921 341 46998C1 
FECHA/DATE: O6JUM' 

UEL 0 IFL T  GHT'Ü 3 C 
VERA MARCELA 
DE/F 10):OUTO / 
A/TO GUAYACUIL 

d 

ASIENTO/SEAT: M er-

EQU 1 /BAGT: 

EFEENC 1 A: 20 
RI FERENCIA 	Ç 

tame 

u. 
j,  ~>cc) b 

 

 

RECCl l J l  

1 	Nl\C 1  

1 
to 05 

; 

\1Plil - 5- ~ 

( 



013 
M,stnio d ircius& 
Eccda5x.a 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE  
Nombres y 

Marcela Margarita Vera Villamil 
Apellidos:  

Cédua de 
dcntidad: 

1308554391 Fecha de requerimiento: 30/05/2017 

Cargo: 
ANALISTA SENIOR DE 

:0NTROL DE OPERAC{ONES 

, 
Dirección: 

DIRECCIÓN DE CONTROL DE 

OPERACIONES 

RUTA   F acional(X) 	1 Internacional 

Ida: 
Martes 06 de junio 2017 

?uito 
- Guayaquiec  Hora: 

06•00 

Retorno: uayaquil - Quito 	Fecha: 	Viernes, 09 de junio 2017 Hora: 
18• 

E  

N° de Documento 

-.---- --- ___ 

MIES-SANCC0-DC0-2017-0301-1VI 

__ 
Anexo 

Si( 	) 	No (X) 

r JT0R1ZAcÓN. 	En caso de no ocupar este pasaje; la no errea de los pases a bordo en el límite de tier1po que da la Circular de pasajes (4 días); 

ac'más que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasaJs; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin ustifcación, deberán 3sumir el costo de penalidad que pkr esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor di Ministerio de Inclusión Económica y Social ._ MIES en la siguiente remuneración mensual 

el 	 alor de pasa e o su proporcional. 
 

Firma del Requirente 

Nombre: Marcela Margarita Vera Villamil 

Ci: 1308554391 

Cargo: ANALISTA SEN,1IOJ DE CONTROL DE OPERACIONES  

-  7 1 

Autorizado jefe ininedicato 	 Autorizado Lcda Myriam QuInc I)lmba 

Nombre: BADIH JAVIER ARANA 	 Coordinadora General Admin ,Ø'rativa 

Ci: 0910562602 	 Financiera. 

i Cargo: DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. 

Observaciones:  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en 1 	'Dirección Administrativa en la Gstión de Servicios Generales. 



MINISTERIO DE INC WSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

AA Indusióri 
Económica Socíal  

± 615 

Memorando Nro. MIES-SA \CCO-DCO-2017-0301-M 

Quito. tEM.,30 de mayo de 2017,/'  

PARA: 	Sr. ¡ng. Milton Andrés Ci ltierrcz García 
Supervisor 

Srta. Dayana Alejandra Bautista Legarda 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. María Angélica Mac:as Quiiniz 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. ¡ng. Marcela Margaita Vert Villa il 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN 
PRcrC!A 

 DEL GUAYA 

De mi consideración: 	 II 

De acuerdo al Manual Operativo para Mi Servicio de Pago (le i.s Transferencias Monetarias, Capítulo 6 referente 
al Procedimiento para la supervisión ')critrol de puntos de pago, donde se ictalla que '... a fin de asegurar que 
se cumpla con lo estipulado en el Man::l Operativo y Cii el convenio su crito, se comprobará la calidad del 
servicio que brinda el punto de pago al usuirio del E)')Í-[ y pensior es. Además permitirá, determinar 
oportunamente si las acciones existentes son apropiadas /i D y proponer cambios con la finalidad de obtener 
mayor eficiencia y eficacia en las operaciones". 

La Dirección de Control de Operaciones. con el fin de dar cimplimiento a lo estipulado ha previsto realizar 
visitas de supervisión a las entidades que pagan el Bono de 1) sarrollo Hun sano y Pensiones que se encuentran 
en la Provincia del Guayas, Cantones MiLgro, Colimes, Nar:s:i al, Daule y Cuayaquil, 

Por lo antes expuesto y según el conorama planificado delego a ustel 'ara proceder con las visitas de 
supervisión en los cantones antes mencionados, desde el día ir. tites 6 de jurio al viernes 9 dej711el  presente 
ano.  

Con sentimientos de distinguida corsidtr sión. 

Atentamente, 

l)ocuineisto firmado ekctrónicuflteflh? 
 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE O?ER ACIONES 

Copia: 
Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Caiuchc 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Prto 

mV 

inclusion.gob.ec  la 
Documento generado por Quápue 	 11 	 1 



R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 
	

t; .4L 

ma  
No. 003-001-000505708 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0636201701200300100050570617922529031 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 0910612017 10:09:11 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 	 CLAVE DE ACCESO: 

Dirección Matrz. AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

0606201701179225290300120030010005057081 234567811 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: VERA VILLAMIL MARCEL.\ 	 RUC / CI: 1308554391 

Fecha Emisión: 0610612017 	 Guia Remisión 

Código 	 Descripción 	 Detalle 	 Cantidad 	U/M 	Precio 	Descuento 	Total 

PIRBPA 	TRANSPORTE PASAJEROS IDAY 	 1.00 	 16.00 	2.5 	13.50 
VUELTA 

Información Adicional 

Email 	 comprobanles@tufactura.ec  

Dirección: 	MANABI 

Forma de 	Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 13.50 

Pago 

emailAdicional ma.vevi@hotmail.com  

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TiEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 

13.50 0 DIAz 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0.00% 13.50 

S JBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

51 ETOTAL 51N:IMpUESTOS 16.00 

DESCUNTO 2.50 

CE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USD 13.50 / 
ff 

Servicio proporcionado por: ~TUfl^ra 	 11 	Paga lfl 



AMIRAH COMIDA ARABE Aut. S.R.I. 1120022931 

rN0TA DE VENTA Ibrahim Al Qai Si Mukhlid Suieman 
R.U.C.# 0927029611001 5.004-001- 

Matriz: COla. Alborada Novena etapa, Av. Benjamín Carrión Mo. 903. Villa 10 '2 0000006  CdIa, Mucho Lote 111, Mz. 2348 	Villa 3 
Cel.: 0995055660 * Guayaquil 	Ecuador 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICAD 
Doc. Categorizado: Sil Monto autorizado por Transacción: 

hasta s 	5150,00 NN: Actividades de Hoteles y Restaurant 

Sr. (es): 

...... ............ . ... ....... Dirección: 	..O.......................... 

............ ........ R.U.C./C.l.: ¿ 3018615   q ....tL.TeIf.:.  

....................... 

.. .. 
Ii....  

CANT. CONCEPTO / P.UN1 VALOR 

I)-L.6'liTç.5/........ 
...................... 

ILSD1 

[DEOP:AGO: j TOTAS$ ¡ CHEQUE: 

- RE 	O___RM

j/  04/ ENERO / 2018 
MISION VALIW F1 	1^". 

 ORlGlNA: ADQUIRENI 

Fl 	 A E V COPIA: EMISOR 

' PATRICIA PILAR 	 O SARAGURO - ARTES GRÁFICAS 'LEO - RC 9 0906466560001 - AUT. a 1123 
5 B. 100x2\IeI N* 0501 -1000. Fechado Aut. 04/Ene. / 201k, 

"El Patacón Típico de mi Tierra"Tierra"

Olmedo   Villacrés Yomaira del Rocío 
Direc. 6 de Junio y Bolívar 

Documento Categorizado: NO 	MvIagro 	Ecteador 

1_FACTURAI AUT. SRI 1120732173/ R.U.C.6923i720O0 

twie lS01y 	
S002-001-O0 	Ofl 1 5(J77 

Chante  

............................... udad... ÇJ .......... 

Fecha de EmisiÓn .... 0 (3.. d.L ... 	U'.Ld.2a/R9mi8iófl.................................. 
Po r  lo Siguiente: 	 / 

OESCRPC2ON 	VlUntt TTAL 

MATRiZ 

ICULA 

hY, 
'e toa 

DISTA 

COO4 	r4 

1ucat 	1l3Ci 

JIrU1 z,i. 
AV. DEL taOMBER1J CC. RIOCENTRO CE 

IBOS 

R lJ C 09928935740l)t 0 1 3 JCUAL JIREH - MILAGRO 
DE OCT. - PASEO SHOP 

PINO MILAGRO 
iJUAYAOUtL-FPLJÇ3 

TELF.GHtO40OOÓ,, 

E JE  FACTURA ELECTRON IrA 
4TO SiN VALOR TRIBUTARIO 

RESOLUCION No: 	/ 

C44 DESC IFCf8N—_.iiii__._pip TOTAL 

IGOF [ f 
1 T8PP 1J5 	

O.O  

SiJBTOTAL 

SUBTOTA[. 	O: 0.030 
SUFq0TAL 	12X: 2.008 
DESCUEN fO 0.080 

2.008 
[VA  

0.00 
TOTAL 	 /2.25 

**FORMA DE PAGO** 
TARJETA 0.000 
EFECTIVO i3O0O 
SU CAMBIO  

ITEMS 	2 
EF'SON-M1888 S/N: 	FF71—03-15390 
F.3Ctur3: 	00 -002-000038672 

CLIENTE: :CELA VERA VILAMiL/ 
R.U,C,/C.I,. 1,50855439/ 
DIRECCION 	:/L/IT/) 

TELEFONO 
CAJERO 	OO( 4 BARAHONA LDPEZ 	itGEL ECl AL 
FECHA 	Oó, 06/2017 	14:25:4, 

MUCHA$ GRACIAS POR su COMPRA. 

DÍA MES AÑO 

le 1 

j I 

01 

Sub Total % 

SU COMPoBANrE INGRESANDO A 

CUALOUIÉFIINQUIETUD ESCRIBiR A 
servi:io.ic1ientp@jpoepoiriR 

mi 
FORMA DE PAGO 

Efectivo Sub Total  0% 
Dinero Electrónico 	 ....L.L_ 	DeSQiento 
Tarjeta de 	 (7 1 
CréditooDébito 	 IVA 	% 	0 
Otros 	 Total $ 

ai*eg  (3ivan. 	JcaóAlcjaedno Imp. ROCIO / RflC. 09011510W01 Aol. 1865 
313 (100x2) -N_0015801 - 0016100 - ORIGINAL: USUARIO -  COPLA, 1 EMISOR.Ma 	á&15._. 



(1) 

u) 
(00 

O 

2 5 

y—O 
CO -O 

(OC) 

0) 

O 
O) 

HOTEL - RESTAURANTE - GARAJE 9 DE OCTUBRE 	 Q 5 1 Q 6 

	

RU.C: 0991351485001 	 . 	 ,' 
DIR. AV. 9 DE OCTUBRE # 736 Y SARCIA AVLE ('t (, O 	AUT. S.R.l # 1120018777 

PBX: 2564222 - GUAYAQU) - ECL)O&. 	 . / 	
• 	 o Nombres:-R:E 	-RGF 	EÇ _flL/ 

, 	 Dirección:  

Habit. No: 	 No.de Personas 	 RUC/CI.: 
0 a) 

Referencia O E T AL L E P. Unitario P. TOTAL 

722  

- 	 FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

cepcionista 	 Re i 1 	nforme 	 TARJETA DECRÉDITO 
DINERO ELECTRÓNICOLI 

reresa Angélica Quimi Campuzano Ruc. 0925249690001 Aut. 9236 "Imp. Grafleo" * Tf.: 046009517 	 OTROS= 

SUB-TOTAL 

IN.R........... 

TOTAL 

$ 

Ç 	/ 
'9 

$ 

O vn 
w 

CL 
C) o 
w 4- z w 

o o 

Z 
o 
o 

FACT U RA COMPAÑIA INMOBILIARIA LEON BRAVO SA. COINLEBRA 	SERIE 001-001-00 

RESTAURANTE tQja&kdU 

RAMÍREZ ¡'ERA SIDNEY DOLORES 
Matriz: Urdesa Central, 4v. Víctor Emilio Estrada 520 y  Las Monjas • Telfs.: 2382983 - 248' Guayaquil - cuor 

	

FACTURA No. 0 o1j-001 -,00 	11 	b 
RUÇ 170837 	.Autorización3.RJN° "

-i/22 	1 	ilesa; B04 

Cliente: 	
MRCEL 	VERÍ 	

Guayaquil, 	

RUC/C,l.: 
tiulITO 	 -  

Dirección, 	 Teléfono: 

L!TS N4RJNADS-PPIT4S / 	 1.0 	7,14 	3.14/ 

ÇiilBiO  

JUGO DE NARí1Jíi 	 1.0 	3,57 	 1,5 7 I 

FLOPIWORLD S.A.  
R.U.C. 0992622482001 
MATRIZ-  AAvrada 12ava. Etapa Hz. IP Solar 1 . TvE: 2243929 
SUCURSAL MILAGRO: Av. P000pal sin 
C.C.Pas&rShng local 2.Tp2929751Øg 
Mda,o - Ecuado, 
AUT. S.R.l. 11192O92,

FACTURA N-004-001- 

Comidas 

Vicair  

001222744 

NIiV 
	 O/1:, '?44 

	 Te:cÇt 

C1034' 

rr -u Ll T 

cc 
o uy 

9. o '.2 

cm  

/ 

Ck 
—JR AUTORiZAD, TOTAL L 

10 tp- 4(/ 
5 	. 	T 

ílAF ORIZADA 	RECIBI CONFORME kyeso en DAIS S. A. P83. 2520698 Oye, R.U.0 0992137479981 AUTORIZACIÓN IT 1978-31598 LiRIO. 2P. NUM DEL 	2.2850 F. AUTORIZACIÓN: 29/JULIO/2016 y, CADIIvTiflun T ' 



Peña Correa Vuri Abundi o  

	

La Esquina del Sabor 	Factura 

	

Venia de comidas y bebidas en puestos 	SERIE 004 -001 

de refrigerio para su consumo inrnt'dinin  

Ülj 

III, 

EST RE 	- 	

PANADERLA CALIFORNIA PANCAIJ SA. R.U.C. O991387aeoj 
AUt S.R.l. 11204955 , f 	 oen 	CIAS. 

aa,orn,a 	
c 

 

z; Callejón 8 J si 
	SEGUN RESOWCI031, PANADERIA - PASTERIA 	

FACTURA    N* 061.001. 
MaIil 	1 n yAv. Felipe Peso 

TeIL: 04)3726800 
Suc.: Much 1 e Uno Solar 1 	000179315 e por co 	Guaya 	Ecuador 

REMOJE?. TSM 	
/ FEOHA 	

O7/J14rf/2fli7flo: 	USER 3S7 
CLIEN MARCELA VERA / Rur 	3OG5i4:911/ 	

S-179129 ÍITRFfl 	 1 Imlent( 	- 	.. - 

?roamé 
CANT DES RIFCJnN 	

/ FYLLNIT TOTAL 1 TP;AsTo MIN1T 	7i 	714*/ 
RROLL( 	 SUBTOTAL 	714' 

	

Sht./TAR 1F4 Ø 	OOO raliza 	VEND Sbt/TARIFA 12% 	714 mensi 	
IVA 12% 

/u  

EFEO 	8a00 	TOTAL 

DIVER 

Castro Moyano James Francisco *IMPRENTA DAULE* RUC 0909996803001 
AUT. 1641 TELEFAX 2795262 Fecha Autoriza cjon 14/Febrero/2017 
IOB 50X3 (001051 -001550) Fecha Caducidad:14/Febrero/20181/ 
Original/Adquirente  * Copia ¡'Emisor * Copia 21Si,, Derecho4 Culdito Tributario 

Vuri Abufldio lt.V1L4 ..%YV 

	

La Esquina del Sabor 	Factura 

	

Venia de comidas y bebidas en puestos 	
SERIE 004 -001 

de refrigerio para su consumo inmediato 
RUC.: 0913900221001  
AUT SRI.: 1120261507/

,'  N9 001109 
Direcc: El Recuer4o Belén Solar 24. 

Fkuih ./1uador 	 / C6 

DESCRIPCION 

riP 
Castro Moyano James Francisco *IMPRENTA OAULE*  RUC 0909996803001 
AUT. 1641 TELEFAX 2795262 Fecha AutorlzaClOn.:14/Febrerot2017 
10B 50X3 (001051 -001550) Fecha Caducidad:l4lFebreroI2OlS 
Original/A dquirentr * Copia ¡ /Enaisor * Copia 2/Sin Derecho A Crédito Tributario 

............ 

agogí 

Si0....... 

	

ARTES  GRAMAS S00EIu,ER CA. ou,
en25j70 Ojito 2475 . Cuenca 4103971 jC 	2775i 007 8 1077 

OP27 ito.i F.Aut 	ARza1yii para su emIsIAn hasta 30lAta2oCI 	175001 -18Øoo 
ORIGINAL. CLIENTE COPIA. EMISOR 
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009 
PATAGORDA S.A. 

Garda
LA 

 Factura isIEIsY 
- CANGREJOS, MARISCOS, YMÁ   H  0  RUÇ: .O992.95 45Q91 0 44.9 4 

AlIORlZ4f 	o.tjJ3Í453 iA PATA GORDA RESTAURAN 

MATRIZ 

:M ira 	Segunda 3 ISy Av. Central - Mi-aflores 
Telf. 04501 	tI.O99448l7O8 
SUCURSA 	hile Solar6yAv. 	de Agosto TeIfs.: 046053050 
Gisayaqul 	

lO 
 

ESE:R0JOEL BR1NES 

IESA:8—; 
ORtiE4:25 / 	FOLIO:44940 
08/06/201/ 	7438 

VEPA VI LMIL rFCELA MARGAF 
CLIETE13O85543  

CNTaDESCRIPCIOI IMPORTE 
EMPACHADIT DE CAGF $1445s 
BROWNIE NU ELLA/ HIEL $4 5 99d 
VASO DE Lfl ONADA $314d 

-JJ1.'I1JIf1L iQ 

IVA; $2-71J 

SERVICIO; 

011A 
/ ';ON;VEINTISIETE :QLARE5 55/100 

0R4S DE PACO;N) IDENTIFICADO 
GRACIAS POR SU PREFERENCIA 

*SOFT RESAURA4T ' 1 90 PRO* 

FORMA DE PAGO: EfectivoDT 	de CréditolOébitoL] Dinero Electrónico 	Ottosl 

Firma Autorizada 	 Recibí onforme 
OBLIGADO A LLER CONTABILIDAD 

ARTES GRAFICAS SENEFELDER CA. DutAs 280 0- Ocas 2478961- Caenas4103978 6 UCti~12.772780t 
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EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

Dir. Matriz: 	GUAYAS / GUAYAQUIL! P.\ 
PAREJA ROLANDO SOLAR 7 

Drir. Sucursal: 	GENERAL ERIZALDE NUMERO 117 P  CHINCHA 
Y MALECON 

Contribuyente Especia! Nro. 00209 

RIJ.C: 0992255404001 

FACTURA 
No. 004-001-000170323 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

0806201701200400100017032309922554041 

FECHA Y HORA DE 
2017-06-08 09:30:23-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: N9rmai 

CLAVE DE ACCESO 

38062017010992255 0400120C40010001703239846951 114 

Razón Social / Nombres y Apellidos: VERA MARCELA /J - 
Fecha Emisión: 0810612017 / 

- Pricpal 	Auxiliar Cant. f 	Descripción 

309 	309 	 1 Sorb. mora pequeño / 

403 	403 	 1 Empanada har ina 	/ 

Forma de Pago 	Valor 	Plazo 
	

Tiempo 

SIN UT1LILACION DEL 	$4.74 	 O 
	

OlAS 
SISTEMA FINANCIERO 

Información Adicional  

RUC / CI: 130855439 

Guía de Remisión- 

Unidad 	Precio 
Medida Unitario 

Descuento Precio Total 

UNIDAD $240 $000 $2.40f" 

1UNIDAD  $183 $000 $1.83 "  

¡SUBTOTAL 0% $0.00 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $000 

] 
ISUBTOTAL SIN IMPUE$TOS $4.23 - / 
DESCUENTO $0.00 

CE $O0 

IVA 12% $051 ( 
PROPINA $0.00 

VALOR TOTAL -  $474 

(-) Descuento Solidario 2% 1,VA $000 

VALOR A PAGAR ....... / $4.74 / 

 

Página 1 de 1 

 



l 	k1rst'rb 
deicbsión 
Económica y Social 

A~114 A100 alar AN 

MINI$TERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-201 7-03 

Quito, D.M., 02 de junio de 

PARA: 
	

Sr. Dr. Jorge Enrique García López 
Coordinador Zonal 8 - MIES 

ASUNTO: 	Solicitud movilizacii wi Guayaquil 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones con el fin de llevar a cabo la supervisión y control de puntos pago en ci 
territorio, ha previsto realizar visitas de supervisión a las entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y 
Pensiones en la provincia de Guayas cantón Guayaquil. 

De acuerdo con el cronograma establecido el Sr. Ing. Milton Andrés Gutiérrez, Srta. Ing. Marcela Vera, Srta. 
Alejandra Baustista y Srta. María Angélica Macías, analistas del equipo de supervisión puntos pago deberán 
trasladarse a varias entidades financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones 
con el objetivo de verificar los procedimientos del pago de las transferencias monetarias en el cantón antes 
mencionado de la provincia del Guayas, desde el díajueves 8 al viernes 9 de junio del presente año. 

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización a través de un vehículo institucional 
para dar cumplimiento a la actividad antes mencionada. 

Por la atención que se dé a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docwnentofirn:ado electrónicamente 

Mgs. Badili Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Pago 

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villamil 
Servidor Público 5 

Lcdo. Mario Rafael Fernández Plaza 
Analista Experto en Familia 

mv 1 

www.inclusion.gob.ec  ¡ía 
Documento 96n.rado por Quipux 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
EC NÓMICAY SOCIAL 

66 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCØ-201 7-03 14-M 

Quito, D.M., 02 de junio de 2017 

PARA: 
	

Sr. Mgs. José María Palau Duarte 
Coordinador Zonal 5 

ASUNTO: 	Solicitud movilizaci Milagro, Colimes, Daule y Naranjal. 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones con el fin de llevar a cabo la supervisión y control de puntos pago en el 
territorio, ha previsto realizar visitas de supervisión a las entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y 
Pensiones en la provincia del Guayas cantones Milagro, Colimes, Daule, Naranjal. 

De acuerdo con el cronograina establecido, los funcionarios Srta. Ing. Marcela Vera Villamil, Sr. Ing. Milton 
Andrés Gutiérrez, Srta. Alejandra Baustista y Srta. María Angélica Macías analistas del equipo de supervisión 
puntos pago deberán trasladarse a varias entidades financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrollo 
Humano y Pensiones con el objetivo de verificar los procedimientos del pago de las transferencias monetarias 
en los cantones antes mencionados de la provincia de Guayas, desde el día martes 6 al miércoles 7 de junio del 
presente año. 

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización a través de un vehiculo 
institucional para dar cumplimiento a la actividad antes mencionada. 

Por la atención que se dé a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sr. I. ng. Henry Francisco Cevallos Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Pago 

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villaniil 
Servidor Público 5 

mv 

www.inclusion.gob.ec  1 
Docum*to generado por Quipux 
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MINI$TERIO DE INCLUSIÓN 
ECÓNÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. M 1FS-CGA F-DF-201 7-UI 87-M 

Quito, E).M., 14 de febrero de 2017 

Si. 1gs, 13a411h Javier Arana González 

Ihredor de Control de Operacion 

ASUNTO. 	CEKTIII('ACION PRESUPUESTARIA VIÁTICOS PARA t:i PEl ,  sOÑAL DI. LA 	 . 

DIRECCION DF ( ON1 ROl DF (WLRA U )NlS 	 :. 

De ini consideracíón: 

P n rciciençin al Mernorando No 	1lLS-SÁN(t)-L)(')-201 7-(it)93-N1 tic fi.clia It) tic febrero tic 2017. 

incli.inte el cual solicita Ceuiilicacii l'icsupuestai ia. por un valor relcrciicial de $ 8.500.00.. que permitirá 
financiar Ir cancelación de viáticos hubsistericias del personal de la Dirección de ('ntrol de ( )pera iones, que 

para cinuplír con los objetivos y 8ciividades propuestas para ci año 2() 17 debcn trasladarse a distintas 
kic.ilidaks del país.  

Al respecto, de conIirrnidad a lo cstdlccidu en ci articulo 115 dei Código Orgánico de l'Iunilica ion y F inani.is 

Publiuis. 

 

al IJIei11c sírvase encontrff Señor Director el Comprobante de Certificación Presupuestaría No. 59 de 

Ielra 14 de febrero de 2017. por ci valor de $ 8.500.00: para linanciar la cancelación de viáticos al interior del 

personal tIc la Dirección de Control de Operaciones. que deben trasladarse a dNrnti'. localidades del pais para 

cumplir con los oheii os ' acti itl.Kles propuestas para el año, aplicado al l'rugrairra aLti. dad 571010. itein 

presupuestario 530303 denominada ' iaticos y Subsistencias en el Interior" 

'1. 	' 
(iii se nt imicritos de distinguida contLkn .iLlI III  

\tuu fliTILC 	 1 	' 

¡)OUIII niuJ,rivadvs LI(( 1101:sculne:sI r 	 .. 

íng I.eslue Aki.mdra ('anii Olmedo
¿ 	 .' 	. 	. 

 

f)lRECTORA l'lN,rlEl4 	\. ,,s 

Sr F%Igs 1 riiiktuir Santiago Rclbte. oic$bna ""CLad't 
Suhsccieu-io De A..cgurrnnicnIo No ,,Covittítlutivo, 	iciii', Y ()prririimrt 

iprodi 	 . 	 - '  

wwtndriçrun (rl) oC 
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CERTIFICA( ION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION EC0NOMIA'( SOCIAL 	 \). CII1TIFWÁCION 	 FIT'Il.\ Rl 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECO1JO1-AA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 59 	 14 1 02  d .D.7~,l 

Unid. Desc: 

TIPO W MR 	\UNTØ RESPALDO ii AS! 	I)F IX)(UMFNI'() RLSIAI 1)1 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE' LII. kI:6I5IF1O 	COM 	 CLASE DL(IASTO 	OGA 	7 

CIRiiI'ICÁ('ION PRESUPI 'FST\RI 

PG 	SP 	PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 M O N T O 

57 	(II) 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	ViaticosySubsistencias en el Interior 	 $8.50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 58 500 00 

TOTAL 

SON: 	 0010 MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIP ClON: 
PARA: MOS. BADIH JAVIER ARANA GONZALEZ DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO * DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS, 
CER1IFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES, 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAIS, PARA CUMPLIR CON LOS ORJETI VOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA FI.. AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No, MIES•SANCC0DC0-2017-009311 DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. l..A UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 
	

APROBADO: 

APROBADO 

12017  



ORDEH !J Mc!''Iuzc t' 1 	 No. 382 
(Fuera de la jornada (rtIit iria 	trat,aj4:, :, o i días feria ds 

y!o fines de semana C' q i ,  im:I¡que ell p i i c de veátk e ,  5;) 

1. I)ENT1FICACIÓN DE LA ENTIDAD  

Institución COORDiNACIÓN ZONAl * ES 

RUC 	1260031100001 

12. DATOSE EMISIÓN DE LA ORJ)EN 
 

Ciudad BABAHOYO 

Fecha de Vigencia 	Desde ';Z170fi- 	ora 05:00 	Hasta 20—.;'-06-07 Hora 22:00 

Motivo 	Traslado y mov zacór :e iir.; 	os c: 1 MIES (pa n, central) en aiP~ncía<MGuayas 

No. )cupantes 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-05 
	

pi. :rnunicaciói MIES-CZ-5-2017-2845-M 

Lugar Origen 	BABÁHOVO 

Lugar Destine 	GUAYAS ID.AULE, c4tES .RANJP 	tiLAGRO) 	 .y.. '.':,.: 	
: 	 •;'.• 

- 
Kilometraje Inicio 	

-' 	
1< 	' traje, Fi', 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A  

Nombres PONCE HERRERA RONAL: Ml UEL . IITONIC (: o ONDL CTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	120219' 2 	 1' i i ide Ucenci i C 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHíCULO 

Número de Placa M-88773 	! íEir 1 Mnc 140 	Wt DABT-50 

Color 	 AZUL 	 lIiii to M.i ucula 611 13 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Hombres MGS JOSE MARIA PALAU )L),! rE 	 1 argo COOFDNADOR ZONAL 5 

RealzadcPor 	COICB fl S.DOYAJJ, PASEO 

Fecha de Emisión 2017-4*;5-0( !2:20 

vi 

/ 

•/ 	) 



E M()VJLIZ4If.:* YN 
(Fuera de la jornada )r narL 4to trabij *n das feiacIos 

ylo fines de smatia oLue unplique ) 11 sgo ale viáiis) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTDAD 	 - 

Institución COORDiNACIÓN ZON i. 5 MIES. 

RUC 	1260031100001 

12. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDE 	 - 

Ciudad 1 BABAHOYO 

Fecha de Vigencia Desde 2017-Oh 0(1 Hora 05:00 	Hasta 2317-06-06 Hora 22:00 

Motivo TRASLADO Y MOV1LZACKJ W FUNCIONARIO £L.L MIES (PL klqTA CENTRAL) A RECORRIDO EN 
PROVINCIA DEL GUAYAS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-05 
	

N 3 . Comunicad 	MIES-CZ-5-2017-2845-M 

Lugar Origen 	BABAHOYO 

Lugar Destino 	GUAYAS kOAULE C( LIMES. NARANJA. 'MILAGRO) 

Kilometraje Inicio 	([ 	Ik 	Klkseti-aje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PONCE HERRERA RONALI 	UEL .NTON:) Utro CONCUCTOR ADMINISTRATiVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	120: '5U82 	 i o de Licenr C 

4. CARACTERIS1ICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa M-88773 	 I' a FI! i i lelo 	11 kZOA ST-SO 

Color 	 AZUL 	 ero Illítricula 	11¡73 

5.DAT S DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JOSE MARIA PALAU Dl. RTE 	 Cargo CO( RDINADOR ZONAL 5 

	

Realizado Por 	COL:P1 . rTI 1 NDOYA .11 J 1  N PABLO 

Fecha de Emisión 2011-U(- 22:1' 

Av 

fl( 

379 
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A.2.  Min isterio 	 DIRECCIÓN DISTRITAL - 09003 

o',ó 

- 

y Social GARCtA MORENO A ROCA MIES 

Gestión Adrnnistrativa 
HOJA DE MOVILIZACIÓN (lIARlA DE VEHICLILOS 

000451 

FL(Ii[)E SOLICITUD: 	 (4j__. 	- 

NOMBRE Y APELLIDO DEL SOLICITA \TE: 	 LE 	2CLA 
- 	 HtTt», 	 íhÇ 4 

CARGO: 7Ç'....... - UNIDAD ADMINISTRATIVA: 	.71Li 2 

\IOTVO:. g 	2i2éo j02tjÇ  

11 

LUGAR: ÁA~ 4Á1 i/'  7L 

HORA DE SÁLIL A: _L._" 	 HORADE LLEGA 

FUNCIONARIó SOLICITANTE 	 VTO. BNO ECTOR/JEFE DE ÁREA 

FECHA: 

VEHÍCULO ASI 

JULO 

CONDUCTOR 

OI3SERVACION 

____SoJicitud: .Aprobada:___'___Negada:.. 

NADO:_______ ________ 

SALIDA: 	. 	 _KILOMETI4AJE RETORNO: 	 .... 

749 

 


