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FECHA INIPRESION: 261612017 

Ministerio de Finanzas 	 :. 
del Ecuador 

- 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3296 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 186,87 	 Ministerio de Inclusion 	conomica y Social 
DRCCIÓN } N'iNC1ERA 

IVA: 0,00 	
YES€R RJ 

Sub Total: 186,87 	
MIES  

Retenciones IVA: 0,00 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 0,00 	 L 
Total Líquido Pagar: 186.87 

GUTIERREZ GARCIA MILTON ANDRES: VIAJE AL GUAYAS. VERIFICACION 
EN ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS HABILITADAS POR EL 

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

Cuenta Monetaria No.: 	5659525500 	 09-06-2017. XE-BN. 

J Retenciones 1 1 1 1 1 

1 NO PRESENTA RETENCIONES 1 1 1 0,00 1 
Total Deducciones: 	 000 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre Monto 

Monto Líquido: 	186,87 

t 	

tllCbIlSICiI 
MI 	 Social 

TESORERÍA 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 116006 1 RECURSOS FISCALES 21106/2017 186.87 0.00 

Sub - Total 186,87 0,00 

1 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 019 1 06 	1  2017 	3296 	1 	3289 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINÍ&tRATIVOS DE GASTOS 	UQIIDACION DE GASTOS 	 SANCCO-DCO-2017-0093-M 	1640 

RPA RTO DE V Clase de 	 Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 	 -T Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1719988147 	IGUTIERREZ GARCIA MILTON ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 186.87 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 186.87 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 186.87 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 186,87 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 871100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GUTIERREZ GARCIA MILTON ANDRES: VIAJE AL GUAYAS, VERIFICACION EN ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS 
HABILITADAS POR EL MIES, PARA PAGO DE LAS TRANSFERENCIAS MONETARIAS, DEL 06 AL 09-06-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO , 

FECHA: 

Director Financiero 



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 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 1 019 106 
	1 2017 	3296 	1 	3289 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAN CCO-DCO-2017-0093-M 	1640 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable  



u-. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

- 	 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 019 :106 1 	2017 3289 3289 

Tipo Do mento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMIIISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS SANCCO-DCO-201 7-0093-M 1640 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GSTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 ¡7119988147 	IGUTIERREZ GARCIA MILTON ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 186.87 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 186.87 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 186.87 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 186.87 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 87/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GUTIERREZ GARCIA MILTON ANDRES, VIAJE A GUAYAS. VERIFICACION EN ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS 
HABILITADAS POR EL MIES, PARA PAGO DE LAS TRANSFERENCIAS MONETARIAS, DEL 06 AL 09-06-2017 

3?6 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Direcior Financiero Funcio  



INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
II 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	59 
Cédula No. 	1719988147 	

Cargo: 	ASISTENTE 
 

Funcionario / GUTIERREZ GARCIA MILTON ANDRES 	 Nivel 	SERVIDOR PUBLIC1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 06/06/2017 	 06H00 	Retorno: 	09,062017 	I2H00 Ciudad: 	GUAYA  
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 3 240.00 	 / 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	- 240,00 	 / 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

's RETAl i E OF (',rwPPr'iRAÑTPn 5 iTiPir'Aflr 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 45.00 

ALIMENTACION 56,37 

MOVILIZACION 13.50 

Total: 101,37 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 	1 

Total de viáticos 240.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR. 0,00 
Valor a Justificar 168.00 ,',,di .37 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 / 	72.00 -- 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 173,37 ,-  

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 186.87 - 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

No. 

1 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 5825 POR CUANTO NO HAY VALORES DE CALCULO, 

6 RECOMENDACIÓN 

ralizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

imple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Quito. 19 de junio del 2017 
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Ministerio 
de Inclusión 	 . 

1' 

- 
Economica y Social 

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

MIES-SANCCO-DCO-2017-0301-M 	 30/05/2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

tPELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

Zistente
ESTO QUE OCUPA: 

Gutiérrez García Milton Andrés  de Dirección de Control de Operaciones 
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Milagro -i-Guayas DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 
Daule-Gtayas 

Colimes-Guayas 

Naranjal-'Guayas 

Guayaquil- Guayas.  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mp)' FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

O6de junio 2Ol7 04n00 / O9de junio 20l7 20h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

María Angélica Macías 

Alejandra Bautista Legarda 

Marcela Vera Villamil. 

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 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PUBLICO Quito - Tababela 06-06-2017 / 	04H00 06-06-2017 051-100 

AÉREO TAME Tababela - Guayaquil 06-06-2017 06H00 06-06-2017 06HSO 

TERRESTRE INSTITUCIONAL G}vauiIMilaro 06-06-2017 07h15 06-06-2017 08:15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL agro- Guayaquil 06-06-2017 17h00 06-06-2017 18h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil -Daule 07-06-2017 07h30 07-06-2017 08h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Daule - Colimes 07-06-2017 09h00 07-06-2017 09h45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Colimes-Naranjal 07-06-2017 12h00 07-06-2017 13H45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Naranjal- Guayaquil 07-06-2017 171—130 07-06-2017 18H05 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil-Parr.Ximena 	/ 08-06-2017/ 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 09-06-2017 16h30 

AEREO TAME Ar puerto-Tababela 09-06-2017 18h00 09-06-2017 18h50 

TERRESTRE PUBLICO T babela-Quito 09-06-2017 19h00 09-06-2017 20h00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores pok1concepto 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 Mi9isterio de Inclusión Económica y Social -MIES 

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

¡ 	/ 	
Y 

JUN 

C re  J., ., 

H 
2Üi 1+:_  



-- 	.a 	DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

Banco Pichincha 	 AHORROS 	 5659525500 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPO SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ANDRES GUTIERREZ GARCIA BADIH ARANA 

ASISTENTE DE LA DIRECCIÓN DE COrjøL-.DE OPERACIONES DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

/..1IRMA DE LA*UTORIDAD  NOM 	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 	presupuestaría, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

quedarán insubsistentes 

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

de cumplido el servicio institucional 

FRANKLIN ROBLES 
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

VICEMINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA, ENCARGADO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 
la Máxima Autoridad o su Delegado. 
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MINITERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCØ-2017-0301-M 

Quito, D.M., 30 de mayo de 2017 

PARA: 

ASUNTO: 

Sr. Ing. Milton Andrés Gutierrez García / 
Supervisor 

Srta. Dayana Alejandra Bautista Legarda 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. María Angélica Macias Quimiz 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villamil 
Servidor Público 5 

DELEGACIÓN PROVINCIA DEL GUAYAS 

De mi consideración: 

De acuerdo al Manual Operativo para el Servicio de Pago de las Transferencias Monetarias, Capítulo 6 referente 
al Procedimiento para la supervisión y control de puntos de pago, donde se detalla que "... a fin de asegurar que 
e cumpla con lo estipulado en el Manual Operativo y en el convenio suscrito, se comprobará la calidad del 

servicio que brinda el punto de pago al usuario del BDH y pensiones. Además permitirá, determinar 
oportunamente si las acciones existentes son apropiadas o no y proponer cambios con la finalidad de obtener 
mayor eficiencia y eficacia en las operaciones". 

Dirección de Control de Operaciones, con el fin de dar cumplimiento a lo estipuladoJ3aprevisto realizar 
visitas de supervisión a las entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensi9i{es que se encuentran 
en la Provincia del Guayas, Cantones Milagro, Colimes, Naranjal, Daule y Guayaquil. 7 

Por lo antes expuesto y según el cronograma planificado delego a usted para proceder ,z 	las visitas de 
supervisión en los cantones antes mencionados, desde el día martes 6 de junio al viernes 9 e junio del presente 
año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente  

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

mv 

nclusion.gob.ec  

1/1 
Documento generado por Qtlpux 



A 
lnclusion 

Económica ySocial 

IVIINI ;j RI(J DE UJ : LUSIÓ1 
E0:11,1 :')MICA Y ;i )CIAL (19 

11 moi indo N r. !'IIES-SA NCCO-DCO-20 17-0314-M 

l~ 	Quito, I).M., 02 de junio de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Jos Mar: FJJ i Duar 
Coordinado Zonc 1 

ASUNTO: 	Solicitud mo,ilizat: (vi ilagri:. olirnes, E iley Naranjal 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Oeraci iii 	cm e 1. 1 de llev.r abo la superisión y control de puntos pago ene! 
territorio, ha previsto realizar visita le 	eri. in a las :n i: ides que pagm el Bono de Desarrollo Humano y 
Pensiones en la provincia del )uay.; ti :nes l ¡agro, C:l t :s, Daule, Na -...njal. 

De acuerdo con el cronogrania estil)Ix o, Ic luncicnaiio; :rta. ing. Matcla Vera Villamil, Sr. Ing. Milton 

Andrés Gutiérrez, Srta. Alejaidra U at.sI (a y la. María i-  i élica Macías analistas del equipo de supervisión 
puntos pago deberán trasladarse a Vi ti 	ritid.il:; financi.:r. c. t no financie 'iis que pagan el Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones con el objetiv . 	 rifi: i los proc eil 1 tientos del pago de las transferencias monetarias 
en los cantones antes mencionados ik: 	rovir a de Guay i. desde el día niartes 6 al miércoles 7 de junio del 
presente año. 

Por lo expuesto, solicito muy ge . i t 	i nte r sirva gs: nar la movilización a través de un vehiculo 
institucional para dar cumplimiento i 1 	iivid:. [antes miii 	nada. 

Por la atención que se dé a la reser . 	 icipc i is agradci - lentos 

Consentimientos de distinguii.a coli I c:ión. 

Atentamente, 

f)oCuhnL'nIo firmado decir n.cume i e 

Mgs. Badih Javier Arana Gonaález 
DIRECTOR DE CONTROL DE )F 

Copia: 
Sr. Ing. Henry Francisco Cevílios Ci u: 
Analista Senior, Supervisión PunU le! 

Sra. Ing. Marcela Margarita \'era Vil¡ ini 
Servidor Público 5 

mv 1 

ACI4)fJES 

1:0 

inclusion.gob.ec  la 
Documentil generado por Qu4gux 	

1/1 



MINERIO DE INCLUSIÓN 
E NÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DC0-201 7-0315-M 

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

PARA: 	Sr. Dr. Jorge Enriq García López 
Coordinador Zonal 8- MIES 

ASUNTO: 	Solicitud movilizacjjrn 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 el 
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, Srt. 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 Guayfls, desde el día jueves 8 al viernes 9 de junio del presente año. 

Por lo expuesto, solicito muy gentilm ente 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. 

~tentamente, 

Documento firmado e!ectrónicament 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

Sra. ¡ng. Marcela Margarita Vera Vi 
Servidor Público 5 

Lcdo. Mario Rafael Fernández Plaza 
Analista Experto en Familia 

mv 

anclusiort.gob.ec  l  
1/1 

Documento generado por Quipw 



G2j • 	 AAriis 
' Y Ecoduy 

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Milton Andrés Gutiérrez García 
Apellidos:  

1719988147 Cédula de 
Fecha de requerimiento: 	 31/05/2017 

identidad: 

Cargo: 
ASISTENTE DIRECCION DE • , 

Dirección: 
DIRECCIÓN DE CONTROL DE 

- 
CÓNTROL DE OPERACIONES OPERACIONES 

RÜtA Nacional (X) Internacional 

Ida: Quito - Guayaquil 
Martes 06 de junio 2017 

Fecha: Hora: 
0600 

Retorno: Guayaquil 	Quito Fecha: Viernes, 09 de junio 2017 Hora: 
18•00 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SANCCO-DCO-2017-0301-M 	

( ) 	No (X) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuy 	consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo 	lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-OO1O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Milton Andrés Gutiérrez García 

Ci: 1719988147 

Cargo: ASISTENTE Dí DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

Autorizado jefe inmediato 	 A 	orizado 1.ct( Myriay(Quinchimba 

Nombre: Badih Javier Arana González 	 Coo dinadora-Cen.eraLKdministrativa 

Ci: 0910562602 	 Financiera. 

Cargo: DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Observaciones: 

Nota: los pases a bor o originales y la copia dela Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

Institucionales, debe án ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICIkUD  DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEIjO DE SERVICIOS 	1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTITUCIOIJALES 	

_ MIES-S&NCCO-DCO-2O17-O3O1-M_j/ 	J 13/jUnio/2017-' 

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

GUTIERREZ GARCIA MILTON ANDRES SP5  
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Milagro -j- Colimes - Salitre -,Santa  Lucía - Guayaquil Dirección de Control de OperaCiones/ 
- Provinia Guayas 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Andrés Gutiérrez, Dayana Bautista, Marcela Vera, María Angélica Macías. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

Martes, 06 de junio de 2017 

04:00 Salida de domicilio a Aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela. 

05:00 Llegada al aeropuerto Mariscal Sucre de Tababela. 

06:00 Salida desde Tababela con destio la ciudad de Guayaquil. 

07:00 Llegada a la ciudad de Guayaquil. 

07:30 Traslado a la parroquia Milagro. 

08:30 Traslado a la parroquia de Naranjal, inicio de actividades de supervisión de puntos de pago 

• 	Se visitaron 9 puntos pago, de los cuales 7 son CNB y  2 COAC. 

o 	Comercial N J 

• 	Productos Naturales María Belén 

• 	Cabinas Vargas 

o 	Western Union Naranjal 

• 	COOPERCO 

• 	COAC Santa Rosa LTDA. Agencia Naranjal 

• 	KarlaCell 

• 	Cabinas Mishney 

o 	TIA Agencia Naranjal 

Novedades de la Supervisión 

• 	Se realizó un barrido de los pu tos de pago en la parroquia Naranjal. 

• 	e encontró dos puntos pago que trabajan con dos instituciones financieras a través de un Switch 

oncentrador para el pago del 	DI-1y Pensiones. 

• 	a mayoría de puntos de pago fueron encontrados en territorio, en cronograma estabelcido sólo a dos 

untos. 

• 	e realizó la supervisión, a un punto de pago de acuerdo a las alertas que presenta. 

• 	n punto de pago, no brindo información acerca del proceso de pagan del BDH. 

14:00 Trslado al Cantón Milagro. 

15:00 Ini jo de Actividades de supervisin de puntos de pago en Milagro 

• 	e supervisó 2 puntos de pago, de los cuales 1 es CNB y 1 COAC 

• 	Cyber y Cabinas Jessy 

• 	COAC Santa Rosa LTDA. Agencia Milagro 



Novedades de la Supervisión 

• 	La mayoría de puntos en Milagro, ya habían sido supervisados por las compañeras que se quedaron 

en el Cantón. 

• 	Un punto de pago presentó comprobantes con una ciudad distinta de donde transacciona. 

17:10 Fin de actividades de supervisión, traslado a la ciudad de Guayaquil. 

18:00 Fin de actividades. 

Miércoles, 07 de junio de 2017 
08:00 Traslado a la parroquia Colimes. 

09:00 Inicio de Actividades de supervisión de puntos de pago en Colimes 

• 	Se visitaron 3 puntos pago, de los cuales 1 es Pago Agil, 1 Banca Pública y 1 COAC. 

• Servipagos Servicio Técnico Palestina 

• COAC Nuestra Señora de las Mercedes 

• Banecuador Agencia Colimes 

Novedades de la Supervisión 

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

Concentrador para el pago del BDH y Pensiones. Así mismo, el punto pago transacciona con Pago 

Agil. 

• La COAC hace 6 meses no ha transaccionado. 

11:00 Traslado al Cantón Santa Lucia 

11:45 Inicio de Actividades de supervisión de puntos de pago en Santa Lucia 

• Se supervisó 2 puntos de pago, 1 COAC y 1 Banca Pública 

o COAC Salitre S.A. 

o Banecuador Agencia Santa Lucía 

Novedades de la Supervisión 

• Actualmente la COAC, no paga el BDH y Pensiones debido a que la red está actualizando datos, 

posteriormente serán habilitados con el sistema para el pago. 

• 	El punto de pago pago de la Banca Pública, no accedió a entregar información alguna, pese a tener al 

personal del MIES esperando por mas de 20 minutos. 

13:00 Traslado al Cantón Salitre 

13:45 Inicio de Actividades de supervisi n de puntos de pago en Salitre 

• Se supervisó 4 puntos de pago, todos son CNB. 

o Despensa Cindy 

o Novedades La Excelencia 

o 	Joyería El Brillante 

o Comercial Ashley y Dariana 

Novedades de la Supervisión 

• 	e encontró un punto pago que trabajan con dos instituciones financieras a través de un Switch 

oncentrador para el pago deliDH y Pensiones 

• 	n punto de pago indica que ii cobra nada para el pago del bono, sin embargo la gente en señal de 

gradecimiento le entrega ent 0.50 ctvs. y i dólar. 

• 	n punto ya no paga el BDH por tener la máquina dañada. 

• 	Un punto de pago no presenta comprobantes de pago para verifica' la parametrización. 

2 
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• Tres puntos de pago no pagan a terceras personas, pese a llevar el Poder Especial Notarizado. 

• Un punto ce pago no brinda información 

17:00 Fin de actividades de supervisión. 

17:20 Llegada al aeropuerto José Joaquín de Olmedo de la ciudad Guayaquil. 

19:30 Salida desde Guayaquil con destino Tababela. 

20:30Llegada a Tababela, aeropuerto Mariscal Sucre. 

21:0011-legada a la ciudad de Quito, domicilio. 

PRODUCTOS: 

Supe rvisiones Punt's Pago 

. 	En la provincia del Guayas, se realizó 36 supervisiones, en los cantores: 

C4nón Puntos Pago visitado 

Nranjal 

fIagro .2 

Colimes 3 

Santa Lucia 2 

Salitre 4 

Ximena  16 

Como observaciones se detalla: 

• 	Se encontró dos puntos pago que trabajan con dos instituciones financieras a través de un Switch Concentrador 

para el pago del BDH y Pensiones. 

• 	La mayoría de puntos de pago fueron encontrados en territorio 

• 	Puntos depago no presentan comprobantes de pago para verificar la parametrización. 

• 	El punto de pago pago de la Banca Pública, no accedió a entregar información alguna, pese a tener al personal del 

MIES esperando por mas de 20 minutos. 

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

• 	Puntos de pago ya no cancela el BDH y Pensiones. 

• 	Tres puntos de pago no pagan a terceras personas, pese a llevar el Poder Especial Notarizado. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

06/06/2017 003-001-000505709 Transporte 13.50 

06/06/2017 001-003-000114509 Alimentacion 3.95 

06/06/2017 001-001-000005825 Alimentación 15.00 

07/06/2017 004-001-001105 Alimentacion 8.00 

08/06/2017 001-001-000004748 Alimentación 11.00 

08/06/2017 001-001-000004747 	/ Hospedaje 	. 45.00 

08/06/2017 001-001-000044938 Alimentación 22.42/ 

- 08/06/2017 001-101-000173430 Alimentación 11.00 

SUMAN: USD$ 129.87 

- ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
/ 

. 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de 

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

o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegad 

de estos sitios. 

FECHA (dd-mmm-aaa) 06/06/2017 /1 09/06/2017 '/ 
HORA (hhmm) 0400 Á ¡ 1 	2100 	/ 

4 
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ULo 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TiANSPORTE FECHA 
~h:mm 

ORA FECHA 	HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

PARTICULAR QUITO - TABABELA 
TERRESTRE 06/06/2017 4:00 06/06/2017 05:00 

TAME TABABELA - GUAYAQUIL 
AÉREO 06/06/2017 6:00 06/06/2017 07:00 

INSTITUCIONAL GUAQUIL- MILAGRO 
- TERRESTRE 06/06/2017 7:15 06/06/2017 08:00 

INSTITUCIONAL MILAGRO - GUAYAQUIL 
TERRESTRE 06/06/2017 7:15 06/06/2017 18:05 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - COLIMES 
TERRESTRE 07/06/2017 8:00 07/06/2017 08:40 

INSTITUCIONAL COLIMES - GUAYAQUIL 
TERRESTRE 07/06/2017 17:00 07/06/2017 17:45 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - XIMENA 
TERRESTRE 08/06/2017 08:00 08/06/2017 08:20 

INSTITUCIONAL XIMENA - GUAYAQUIL 
TERRESTRE 08/06/2017 17:00 08/06/2017 17:20 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL— ISLA TRINITARIA 
TERRESTRE 09/06/2017 08:00 09/06/2017 08:30 

INSTITUCIONAL ISLA TRINITARIA - GUAYAQUIL 
TERRESTRE 09/06/2017 08:00 09/06/2017 08:30 

TAME GUAYAQUIL —TABABELA  
AÉREO 09/06/2017 19:30 09/06/2017 20:30 

PARTICULAR TABABELA - QUITO (DOMICILIO) 
TERRESTRE 09/06/2017 20:30 09/06/2017 21:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo c boletos. 

OBSERVACIONES 

El vuelo 0312 de regreso, se retrasó más de una hora y media, el mismo que estaba previsto para (a 18:00 

	

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 

ANDRÉS GUTIÉRREZ 	 servicios institucionales sea superior al número de días 

ANALISTA DE LA DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 2 	autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
EL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAb FIRMA DE LA O EL JEFE 	 UNIDAD 

COMISIONADO  

MGS. BADIH ARANA 	 MGS. FRANKLIN ROBLES 

	

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 	 SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO COrTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES  

5 



0L 
FECHA 
063UN17 

CLASE 
K 

RESERVA 
MFX69 

1Iu1u 
:ZZEC.JENTEE 

MEIRQIJE 

E AUIA 

• 

t 

NOMBRE 
	 \iAJEFC)I 

GUTIERREZ/ ILTON 

VUELO DE 
EQ030I QUITO 

PUERTA HORA 
05:30 

NÚMERO DE ECUENCIA HORA 
19 	 1 06:t0 

TER LEVEL 

tU 

	

T IERRE' 	L t]t' 

3EON 19  
3AGa 1/6 
RLO MFX69 
'jo 

	

(3"(E F-0 301 	
O6JUN 

TJ 
l 	

(•1 J 

ET T26921344g15 
FE HA/DATE; OÇJUN 

v'U Lti/FLXGHTOl 

11: 1 T'rc,/fl T.1.I ¿ 	.,¼... ¿_/ j •  ¿ l 

DE FOMZGUAVAQJIL 
Al O: QUITO 

	

5"  ASENTO/SEAT; 	i'4 
EQLIp/BAGT: i 	 f 5  

REFERENCIA: 9; 

'1 \IME EQ 
IDI. 	EIRIE/_,'N 

SEQJ 
BAGS: 1 '6 
RLO:; 
GYE 
UI:JE:3,2 	09J N 

TCI: 

liii .I 1 1 II 	I1 1 I 	1. II II 11111 
'AAJES 

	

14 	
PC-.CHA .13 JUN 7017 

LN

• ,;aPGlON OE DOUUMT0S 



2017-6-12, 	 FACT U \S 

ingresar 1 J 

61' 
i ,ZUC.-  09136977 ,02001 

fl 	FACTURA 
L.. 

001 )03-0 0114509 

• 	• T 	NUMEP(; AUTC RIZACION 
- 

0606Y 170105 1 1369770200120010030001145090992855913 

FECHA VHORA DE AUTORIZACION 

2017-.05.06T7 3:16:39-05:00 

AMBIENTE: PR )DUCCION 

EMISIO Ç: NOR1 IAL 

CLAVE )E ACCESO 

r"hllH 
061' 	170109 f-7u20012(j0I0(13000l 4509 992855913 

• 	 RUC: 	i 	1111 1719988147  
Guía de E omisión 

tantrdad 	Pre i4 	 Descuento 	Total 
.000000 	5;Yt :3 	1.90 	3.67 

- BTOTAL 12% 	 2.35 

:BTOTAL (% 	 1.32 

E . BTOTAL Ni) obje o WA 	 0.00 

I3TOTAL Exento VA 	 0.00 

E J3TOTAL 51N IM 1 UESTOS 	 3.67 

TAL Desci ente.. 	 1.90 

0.00 
12% 	 0.28 

0.00 
. OPINA 	 0.00 
:. .OR TOTAL 	 3.95 

ifr 

IVANCESAR AROSEMEINA 
CORONEL 

Dir. Matriz: AV 17 DE SEPTIE ¡3RE PRESID NT 	' 
EL PASE 

Dir.SuursaI: AV 17 DE SEPTIMERE PRESI ENTE SPIOZ 
ELPAS 

CLJENE: 	 MILTO!,  GUIT1ERREZT&TRCL 

FECHA I)E 	
06106 7____  

Código Descripción 
112 	COMBO 8 YO( URT MED \ 2  

Información Atijt::'' 1 

Dirección 	MILAGRO  

Teléfono 	00 

Eníaili 	MILTONG ÍTIERREZINC US!OYfli.M : 

Ii.. -F-t • 3A 	E::.ul NA%2000itONL/num=OO1Ç'O3OOO1145O9 	 111 



Información Adicional 

Ernail : 	comprobanles©tufactu'a.ec 

Dirección 	SAN JUAN 

Forma de 	Tarjeta De Debito 13.50 
Pago 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO 

TARJETA DE DEBITO 13.50 0 OlAS 

*$*s#et*te> CqeAB 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: ái 

Razón Social ¡ Nombres y Apellidos: MILTON GUTIERREZ 

Fecha Emisión: 06106/2017 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000505709 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0606201701200300100050570917922529034 

FECHA 	HORA DE AUTORIZACIÓN: 09106/2017 10:48:14 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

fflII 	111111111 	IIDffl 	IIII 	II1UIll 	ffl1HI 
06062017011792252903001 20C 3001 0005d57091 234567815 

RUC/CI: 1719988147 

Guja Remisión 

Código Descripción Letalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS ¡DA Y 1.00 16.00 2.5 13.50 
VUELTA 

 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00 % 13.50 

5 JBTOTAL NG Sujeto de IVA 0.00 

SUETOTAL SIN IMPUESTOS 16.00 

DESCUENTO 2.50 

ICE 0.00 

IVA +00% 0.00 

VALOR TfrFAL USO 13.50 

Servicio proporcionado por: 	 TtJ factura 	 page VI 
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t/ 1 VELASQUEZ BARCO rR.u.c. 0918015231001 
MAYTE BARBARA 

Venta de comidas y bebidas en Cevicherias para No.DflI-OIrC O 0005825  
su consumo inmediato.  

Dirección: Av. Panamericana # 210 é 	AUT SRI 	11206151 57 
Hipólito González. TeIf.: 0992708318 	- 

Naranjal ; Guayas - Ecuador 	 Fecha de Autorización: 24/ABRILJ2O17 

ís):k ...........1 .... II. 
Dirección.... 

..... Téfona............................... 

CANT. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

7I _ 

KJibti Toapnta nr 	. Intpenu Toapnu . NrinaI ¡e4ff.:27S0114 . RIJO 0101189133IJ01 Aut: 1612 

5 Block(100X2) del 000.401 al 0006100 . CADUCA:24/A8R.J2Oí8 

Son:&pfl 	ye, 	 Dólares 

Sub-Tatal 	% 
- 

Sub-Total 0% 

FORMA DE PAGO DESCUENTO 
EFECTIVO 

Sub-Total 
OIEIFRO 	LETRHJICD  

IVA% TARJETA CREDITU/DEBITO 

flTOS TOTAL $ 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 	Original: Aduiriente - Copia: Emisor 



Castro Moyano James Francisco *IMPRENTA DAULE* RUC 0909996803001 
AUT. 1641 TELEFAX 2795262 Fecha Autorizacion. 14/Febrero/2017 
1 O 50X3 (001051 -001550) Fecha Caducidad:14/Febrero/2018 
Original/Adquirente Copia 1/Emisor * Copia 21 

¡'1 • 
1  -L 

Peña Correa Yun Abundío 
La Esquina del Sabor Factura 

Venta de comidas y bebidas en plestos SERIE 004 -001 

de refrigerio para su consumo innediato 
RUC.: 09139002210O 

\'! 001105 AUT SRI.: 112026150' 
Direcc: El Recuerdo Belén Sdar 24.  

- Ecur 1 2 14 - 

[Fecha: ''9' - XJJ 	(Jih 

ultwt.,çIUN: ('V.WtZ 

RUC:LJ/9 }' 	1Te l .: 
(cant./L 	DESCRIPCIÓN 	1 	V. Unit. 1 VALOR 

FORMA DE PAGO , SUB TOTAL 1_% L / 
SUB TOTAL O% [ 

DESCUENTO 1 
'son: 6 	' '"- «O/tCO SUB TOTAL t 

Dólares 1 

:rTOTAL(9 

Efectivo
ITAR.JETA  

CREDiTOEBírQ 
¡ 

1 	1 

______________________ __________ DineroE1ecfrnico.I 	 OTROS 	1 

Sin DerechoA Crédito Tributario 



,~á iul~ 
	 272  

f 

HOSTAL D'LIRIO FACTURA 
ANTEPARA ROSERO JAIRO RENATO 

Habitaciones Confortables, Suites, Aire 

001 .001 -00 

0 004748  
Acondicionado, Guardiania Permanente 

Direcc.: Coop. Derecho Pobres Cacique Tomalá Aut S.R.I. # 1119655517 
yAv. 10 E (esq.) Guasmo Sur 	Telef.: 2501809 R.U.C. 0918387382001 

Guayaquil - Ecuador DOCUMENTO CATEGORIZADO:N0 

uj  
,Gua'aqui 1  g1,94 y',' 

Habitación No.: ____  _______  R.U.C.  

CANT. D 	E 	T A 	L 	L 	E P.UNIT. TOTAL 

_______ 
SLBTOTALI4%  
s1:BIOTAU%  

/1 

FIRMA AUTORIZADA 	RECIBI CONFORME 

D ESCU ENTO   
SUBTOTAL  

IVA 11% 
VALOR TOTAL 

VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA- RUC 0920721495001 COD.: 7692- DEL 02601 AL 6000 
ELAB.: 24/1012016- VALIDO HASTA: 2411012017 
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cl 

LLj 

CL 
o ej 
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o 
o 

-J 

cu ~l-b j Ji9  100  C¿~ 2--9  í` j 
009 

HOSTAL D'LIRIO 
ANTEPARA ROSERO JAIRO RENATO 

Habitaciones Confortables, Suites, Aire 
Acondicionado, Guardiania Permanente 

FACTURA 
001 -001 -00 

0004747 
Direcc.: Coop. Derecho Pobres Cacique Tomalá 	Aut. S . R . I. # 1119655517 
yAv. 10 E (esq.) Guasmo Sur• Telef.: 2501809 	R.U.C. 0918387382001 

	

Guayaquil - Ecuador 	 DOCUMENTO CATEGORLZADO:NO 

Guayaquil,  
Sr. 	J.IkI'L oX{a-3 3Yiik\ 	i 
Habitaci ón No - 	 - 	 R. ti, C. 	rt LS%\94 

CANT. ç- D 	E 	T 	A 	L 	L 	E P.UNIT. TOTAL 

StBTOTAH4% tJ.,$) 
• 

SUBTOTALO%  

f: 	4 
 

FIRMA AUTORIZADA 	REClE! CONFORME 

DESCUE NTO  

SCBTOTAL 
, 	

) 

VALOR T0TAI 13 t 495 

VALERIANO VALERIANO OLENDA MARIA- RUC 0920721495001 - COD.: 7692- DEL 02601 AL 6000 
ELAB.: 24/10/2016- VALIDO HASTA: 24110/2017 



GbMa uraTisIsIEjj 
CANGREJOS, MARISCOS, Y MÁ 
RUC: 0992954515001 
AUTORIZA ClON 4o. 1120214253 	 RDANBSTA1JRANTE 
MATRIZ; li37Ij SeQdiiDfryAv Centro! - Miraflores 
7'eIfs,;0601 	eI.:099448771J8 
SUCURS4L: 00e 	!19deAgosto TeIfs: 046053050 

jyll- Eua ce 

MIRAFLÚR 	AVE. PRiNCIPAL 114 Y 

MESERQ:j 4THAN F'IN 

iIESA:8-A 
3RDEN:23 	 FOLIO 44908 
08/06/20 / 	173453 
CL1ENTEt TIERREZ GARCIA MILTON AJDRES 
CLIENTE: r 19958147 

i 
CANTJIES{ 	IPCION 	 IMPORTE 

Empl DE CNGR ii445 
1 	VAS( DE LIMONADA IMP $393 

SUBTOTAL: 
TIjA. 

SERVICIO:  

SON:VEINT DOS DOLARES 42/100 
FORMAS DE AG0:00 IDENTIFICADO 
GRACIAS POR SU PREFERENCIA 

***S T RESTAuRANT V9;0 	R0*** 

de Crédito/DébjtoEJ Dinero Electrónico[:J OtroeD 

- 	

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
ARTES G4CAZSENEFELDER CA t5,r2ero77O.367.JB -Qen41O3978 RU.C. 0090004277361 

-AUT. NiO77 C 71 460 -7 6 C 	 36/FnErenJ2OlO 9'. 3600! -72360 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE f COPIA: EMISOR 

8 
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Matriz.: Cd . 
•Victor H119,  Sc 

Hilt on Ambirríte. Opa, i 

COLON GUAYAQUIL 

Fecha de Emisión: 
Fecha de Autorizacion: 
Ambiente: 
Emisión: 
Cajero: 

0810612017 07:06 
08/0 /2017 07:28 
Prod ccion 
Nornal 
245. LEX MORENO 

AQUIL F.A. 

FACTURA No 
co de OrelIria s/n 

001-101-000173430 
ORTE .\" RANCISC( DE 

70 luGO .l( :tJRET 

co !: 3505 	 , ç 
lkí* :1: S 	 U U 

NC MERO E AUTORIZACIÓN 
&6O17010991 18943 9(Y01 20011010001734302039286214 

CL. E DE ACCESO: 

i iiI 1 	OII1 IIIII III IIIIII liii IIIIIIIII IU IIIIII Hl 	IIIIIIIII IH 
20620170100118943 )0120011010001734302039286214 

OC))fl 

DATOS HUÉSPED! 

RUC/Cl/PASS: 	 171 988147 

CLIENTE/RAZÓN SOCIAL: MIL TON GUTIERREZ 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

EMAIL: 
	

MILT N.GUTIERREZLUS 

Cantidad 

101 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Pago: 

Motivo: 

FORMAS DE PAGO 

TARJETA DE CREDITO a O Dias 
	

$11.00;  

Precio Unitario 	Precio Total 

9.02 	 9.02 

iUBTUYI 

SUBT 

b 

SUBTOTAL 

3UBTOTAL ¡VA 12 %

L NO OBJETO DE IVA 

DESCUENTO 

- 0. 001 

9.021 

0.00 

0.00 

9.02 )TAL SIN IMPUESTOS 

IVA 12% 1.08 

0.90 

L. 	TASDEPERNOCTACIÓN  

10% PROPINA 

VALOR TOTAL 11.001 



COÇRDINACIÓN ZONAL8 	0009001 
Ministerio 

AAInclusión 	 GETIÓN ADMINISTRATIVA: 	 O 
Económica y Social 

HOJA DE MOVILIZACIÓN DIARIA DE VEHÍCULOS 

FECHA DE SOLICITUD : 0 	G 

NOMBRE Y APELLIDO DEL SOLICITANTE: 

CARGO: 	 ID ADMINISTRA A. 	 Ç 

MOTIVO: 
	 L4kU 

	
1 	 6 

LUGAR: 

HORA DE SALIDA: 	 HORADE LLEGADA:  -  .~  / í~~,  ¡20 

FUN 	S' 0/LICITANTE 
	

VTO. BNO. DIRECTOR/JEFE DE ÁREA 

•____ FECHA: 	 Solicitud: Aprobada: 	 Negada: 

VEHÍCULO ASIGNADO: 	 - 	 PLACAS: GLJ  

KILOMETRAJE SALIDA: 	 KILOMERAJE RETORNO: 

CONDUCTOR RESPONSABLE: 

OBSERVACIONES: 

VTO. BNO. GESTION ADMINISTRATIVA 



CODRDINACIÓN ZONA¿8 	0009006 
.jiInclusión 	 GETIÓN ADMINISTRATIVA 
fi Económica y Social 

HOJA DE MOVILIZACIÓN DIARIA DE VEHÍCULOS 

FECHA DE SOLICITUD: 	 / ? 

NOMBRE Y APELLIDO DEL SOLICITANTE: ' 

CARGO: 4i 	 UNIDAD ADMINISTRATIVA:___________________ 

4U4'1\.J O 	 ( (L4 JJ) 1rI 

LUGAR: 

HORA DE SALIDA: 
	

HORADE LLEGADA: 1/ O CO 

FUNCIÓ'NARIO SOLICITANTE 
/1L •..) 

/ VTO. BNO. DIRECTOR/JEFE DE ÁREA 

FECHA: _0  9/ 	/ 	 Solicitud: Aprobada: 	 Negada: 

VEHÍCULOASIGNADO: 	 PLACAS:  (kI~  

KILOMETRAJE SALIDA: 	 KILOMETRAJE RETORNO:____________ 

CONDUCTOR RESPONSABLE:_¿743J/ 



Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Co; 
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CERTI JICACION PRESUPUESTARIA  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMII A Y SOCIAL 	 O.CfkT IICA(I(i\ 	 ( Il\ 1)1 ilAIIUkA( IÚ 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMI Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 5 	 14 1  02  1  17 

IIIt) 	1)1 	tasI 	\II 	\IIt 	I'IIt() (I. I:I)F IXXt 5It\II)RI'il'.\I 11(1 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPRO SO NORMAL OTROS GASTOS 

1 

	

I 1)1 RE(IISIRc1 [OM 	1 	+51-,  E)I: GASTO 	OCA 

CERTIF!CACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV 	A T ITEM UBG FTE ORG t Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	}D000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 58.50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $850000 

TOTAL 

SON: 	 OCH9 MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

	VITAEA
PARA: MGS. BADIH J VIER ARANA GONZALEZ , DIRECTOR 	 DE OPERACIONES. CC . ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO DIRECTOR DE 
PLANIFICACIONEINERSION CC.: ING. MARIA FERNANDA 	DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CEF1TIFICACION PIlE UPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS G COS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES. 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAÍS. PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS '1 ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No. MI S-SANCCO-DCO-2017-0093-M DE 10-02-017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-217. LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIiAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 

1410212017 1 - 

.J 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MI ES-CC A F-1) F-2017-0187-M  

Quito, D.M., 14 de febrero de 2017 

PARA: 
es 

ASUNTO: 	CERTIFICACIÓN I'RIiStJPUESTARIA VIÁTICOS PARA EL PERSONAL DE LA 
DIRECCIÓN DI CONTROl. DF, OPERACIONES. 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando No. MIES-SANCC0-DC0-2017-0093-M de fecha lO de febrero de 2017: 

mediante el cual solicita ('ertilicación Presupuestaria, por un valor retirencial de $ 8.500.00. que permitirá 

financiar la cancelación de viáticos y subsistencias del personal de la Dirección de Control de Operaciones, que 
para cumplir con los objetivos y actividades propuestas para el año 2017 deben trasladarse a distintas 
localidades del país. 

Al respecto, de confonnidad a lo establecido en el articulo 115 del Código Orgánico de Planificación y Finanzas 
Públicas, al presente sírvase encontrar Señor Director el ('oniprohante de Certificación Presupuestaria No. 59 de 
fecha 14 de lhrcro de 2017. per el valor de $ 8.500.00: para financiar la cancelación de viáticos al interior del 
personal de la Dirección de Control de Operaciones. que deben trasladarse a distintas localidades del país para 
cumplir con los objetivos y actividades propuestas para el año: aplicado al Programa/actividad 571010, item 
presupuestario 530303 denominada "Viáticos y Subsistencias en el Interior" 

Con sentimientos de distinguida consideracion. 

Atentamente. 

I)u ¡Ii?t lito jinnado ¿freirá isk unten  

ng. l,eslic Alciandra ('an'a Olmedo 
 

DIRECTORA FINANCIERA  

('01)1W  

Sr Mgs Franklin Santiago Robles Oicllana 	" cZLLaf! 
Subsecretario De Aseguramiento No ('ontributivo, cias'i Operat'iono 

ini 

www.tnclusion.qob.ec  1 
1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 379 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y!o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

ti. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTiDAD 

Institución COORDINACIÓN ZONAL 5- MIES 

RUC 	1260031100001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad BABAHOYO 

Fecha de Vigencia Desde 2017-06-06 Hora 05:00 	Hasta 2017-06.06 Hora 22:00 

Motivo TRASLADO Y MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIO DEL MIES (PLANTA CENTRAL) A RECORRIDO EN 
PROVINCIA DEL GUAYAS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-06-05 
	

No. Comunicación MIES-CZ-5-2017-2845-M 

Lugar Origen 	BABAHOYO 

Lugar Destino 	GUAYAS (DAULE, COLIMES. NARANJAL Y MILAGRO) 

Kilometraje Inicio 1 Ç, ? ÇQ 	Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres PONCE HERRERA RONALD MIGUEL ANTONIO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1203359482 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERIS11CAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa M-88773 	Marca / Modelo 	MAZDA BT-50 

Color 	 AZUL 	 Número Matricula 88773 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. JOSE MARIA PALAU DUARTE 	 Cargo COORDINADOR ZONAL 5 

Realizado Por 	COLOMBATTI SANDOYA JUAN PABLO 

Fecha de Emisión 2017-06-05 22:54 	i 



1 Qr; 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 382 	 -L 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. I)EN11FICACIÓN DE LA ENTIDAD 

kstitución COORDINACIÓN ZONAL 5-MIES 

RUC 	1260031100001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	BABAHOYO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-06-07 Hora 	05:00 	Hasta 	2017-06-07 Hora 	22:00 

Motivo 	Traslado y movilización de funcionarios del MIES (planta central) en la Provincia del Guayas 

No. Ocupantes 	4 

ALJTORIZACK)N 

Fecha 	 2017-06-05 	 No. Comunicación 	
MIES-CZ42017-2845-M 

Lugar Origen 	BABAHOYO 

Lugar Destino 	GUAYAS (DAULE, COLIMES, NARANJAL Y MILAGRO) 

Kilometraje Inicio 	Ç 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

Nombres 	PONCE HERRERA RONALD MIGUEL ANTONIO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1203359482 	 Tipo de Licencia 	C 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa M-88773 	Marca! Modelo 	MAZDA BT-50 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula 88773 

.DATOS DEL SOLICITANTE 

lombres MGS. JOSE MARIA PALAU DUARTE 	 Cargo COORDINADOR ZONAL 5 

	

Realizado Por 	COLOMBATTI SANDOYA JUAN PABLO 

Fecha de Emisión 2017-06-0622:20 

1 ¡Vi 



17:00 Fin de actividades de supervisión traslado a la ciudad de Guayaquil. 

18:00 Fin de actividades. 	l~ 
Jueves, 08 de junio de 2017 

08:30 Traslado a la parroquia Ximena, Cantón Guayaquil. 

09:00 Inicio de Actividades de supervisión de puntos de pago en Ximena 

• 

	

	Se visitaron 11 puntos pago, de los cuales son 10 CNB y 1 Banca Pública. 

• El Corsario 

• Mini Market Gerson lssaí 

• Bazar Fabiancito 

• Despensa La Fragata 

o Bazar y Novedades Junior 

o Western Union Mini E teros 

	

12:00 Almuerzo 	
~l  

13:00 Reinicio de Actividades de Supervisión Punto Pago 

• Cyber Cabinas LKB 

	

• 	Ferreteria Rizzo 

• Farmacia Santo Domingo 

• Ferreteria Cristo Rey 

• Cyber Llamadas 

Novedades de la Supervisión 

• Un punto de pago no presenta comprobantes de pago, el banco se llevz cada semana. 

• 	Tres puntos de pago no pagan a terceras personas, pese a llevar el Poder Especial Notarizado. 

• Un punto de pago ya no cancela el BDH y Pensiones. 

• Dos puntos de pago no brindan información 

17:00 Fin de actividades de supervisión 

Viernes, 09 de junio de 2017 

08:00 Inicio de Actividades de supervisión de puntos de pago enXimena. 

• 	Se visitaron 5 puntos pago, los uales todos son CNB. 

o CyberTravel.com  

o Cyber Bendición de Dios 

o Pañalera Puro Amor 

o Bazar y Papelería Aaron 

12:00 Almuerzo 

13:00 Reinicio de Actividades de Supervisión Punto Pago 

	

o 	TIA Isla Trinitaria 

Novedades de la Supervisión 

• Un punto de pago no presentaomprobantes de pago, el banco se lleva cada semana. 

• 	Un punto de pago no conoce elRUC del establecimiento. 

3 


