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FECHA INIPRESION: lS 20IR 

fliso Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4137 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 240,00 11 

IVA: 	 0,00 

ministerio de Inclusion,Econiunica y :, 
i A

DIRECCION F Itiffl'ICIEl. 

Á 
Sub Total: 	 240,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

M1F 

CAN CELit,130 

Total Liquido Pagar: 	 240.00 

ESPINOSA ALVAREZ MARIANA INES SOLEDAD: POR VIAJE A MANABI, 

VISITAS DE SUPERVISION EN TERRITORIO A LOS PUNTOS DE PAGO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES PARA VERIFICAR 

Cuenta Monetaria No.: 	6032455013 	 PROCEDIMIENTO DE PAGO, DEL 24 AL 27-07-2018. CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
, 

' 

-, 
7  Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

- 11(r-r5 RECURSOS FISCALES 240 00 

Sub - Totd I 240,00 0.00 	) 

Retenciones L o oo NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	O 00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

TE,,/r.  

dir 

Monto Liquido: 	240,00 

de Inclustu . 

y 	a Soti 1 

R-14 	A 
,...__ 	 , 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2225 

Instituclon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2018-0219-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

2018 

No. CUR 	No. Original 

4137 4088 

9999 

08 08 

OLS 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

	  APA ATO DEV1 	 

Operación GASTOS o 

1707744890 	ESPINOSA ALVAREZ MARIANA INES SOLEDAD 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

57 00 000 010 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: 
	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESPINOSA ALVAREZ MARIANA INES SOLEDAD: POR VIAJE A MANABI, VISITAS DE SUPERVISION EN TERRITORIO A LOS PUNTO 
DE PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES PARA VERIFICAR PROCEDIMIENTO DE PAGO, DEL 24 AL 27-07-
2018. CONTROL PREVIO XE-RZ.NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

,.. 

Di'  br Financiero -. . 	. 



Numero Operación GASTOS 

1707744890 ESPINOSA ALVAREZ MARIANA INES SOLEDAD 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2018-0219-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

08 08 2018 

1 nstituc ion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

rp ComprobanteGastos.rdlc 

No. OUA 	No. Original 

4137 4088 

No. Expediente 

2225 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

APA RTO DEVj 	 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

o 

Cuenta 
Monetaria: 

017 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 1) res 	sr 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2225 

1 nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-DC0-2018-0219-M 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

2018 

No. CUR 	No. Original 

4088 4088 

9999 

06 08 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase 
Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1707744890 ESPINOSA ALVAREZ MARIANA INES SOLEDAD 

RPA RTO DEV 	 

o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

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

240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

240.00 

SON: 
	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESPINOSA ALVAREZ MARIANA INES SOLEDAD.- VIAJE A MANABI, VISITAS DE SUPERVISION EN TERRITORIO A LOS PUNTOS 
DE PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES PARA VERIFICAR PROCEDIMIENTO DE PAGO, DEL 24 AL 27-07-
2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/08/2018 

inioRessahIc 



y 

Ar, 2  
Ecsmóeaca y  Sccié 

DATOS GENERALES 

Fecha 

Salida: 	 24/07/2018 

Hora 

05H00 / 

Fecha 

/ 
27/07/20181 20H00 C

/
iudad: MANA 

Cédula No. 	1707744890 

Funcionario 	ESPINOSA ALVAREZ MARIANA INES SOLEDAD 

Cargo: 	TECNICO DE CENTW DE CONTACTO 

Nivel. / SPA4 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 

Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

0.00 

240,00 

	

701. 	1 168,00 168,00 

	

300. 	 72,00 	72,00 

240.00 

Descuento 

CUR 

b) Total por reembolso de gastos 
	

0.00 

c) Total br liquidacion de compras 
	

0,00 

d) Total a favor del Funcionario 
	

240.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 
	

0.00 

k 	MirtjsterO dt flCU 

Scci3 

EONTROL 
pRESUFUt 
OTAB2—/ 

TESORERtA 

DESCO '' 

tiRECTOR1t 

$ 	 L(O 	O1 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
Certificación NO.' 	464 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto alor .' ,' Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 / 3 
/t 

240,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

3 240,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 

ALIMENTACION ,' 83,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: ,. 173,00 

4. LIQUIDACION 

5. OBSERVACIONES 

No, 

2 

3 

4 

5 

6 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

Elaborado 

(Ximenvtscoear 
ANALIStA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 06 de agosto del 2018 
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/ 
Fecha. 

No Tr.~mitp: 

Ministerio 

A A de Inclusión / 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA,CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	 / 
MIES-SANCC0-DC0-2018-0271-1VI 	/ 

FECHA DE SOL ¡el 	(dd-mmm-aaaa) 

20-07-2018 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

/ 	
DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA SERVIDORA  

Espinosa Álvarez Mariana Inés Soledad 

PUESTO QUE 9UPA: 

SPA4 	/ 
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

El Carmen, Chone, Jipijapa, Paján, Manta - Manabí 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTECE LA O EL SERVIDOR 

Dirección de Control de Operaciones 	/ 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA (hh:mm) 

24 de julio de 2018 	 05:00 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaal, 

27 de julio de 2018 	/ 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Paola Proaño 

Daniel Tulcán 

Mariana Espinosa 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar visitas de supervisión en territorio a los puntos de pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones que se encuentran en las 

provincia de Manabí, con la finalidad d/ verificar el procedimiento de pago y brindar seguimiento a los puntos que se presentaron 

denuncias por no pago. 

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 - El Carmen / 24-07-201v 05:00/ 24-07-2018 08:10 

Terrestre Público El Carmen - Manta 24-07-2018 15:30 24-07-2018 19:00 

Terrestre Público Manta - Jipijapa 26-07-2018 08:50 26-07-2018 10:30 

Terrestre Público Jipijapa - Pajan 26-07-2018 13:50 26-07-2018 14:30 

Terrestre Público Pajan - Portoviejo 26-07-2018 18:00 26-07-2018 19:00 

Terrestre Público Portoviejo - Manta 26-07-2018 19:50 26-07-2018 20:20 

Terrestre Público Manta - Portoviejo 27-07-2018 07:00 27-07-2018 08:00 

Terrestre Público Portoviejo - Chone 	27-07-2018 10:00 27-07-2018 	 11:00 

27-07-2018/ 	20:00 / Terrestre Público Chone - Quito 	/ 	27-07-2018 13:00 

AuTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacón 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 remyfíç4ción 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

03 4yR 

( 4 L C-s ~~, c, 



o 1 : 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

Produbanco 

TIPO DE CUENTA: 

Ahorros 

No. DE CUENTA: 

6032455013 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ / 

Srta. Mariana Espinosa 

TÉCNICO OPERADOR DE INFORMACIÓN 

lng. Je 	C \ 	Pisa ngo 

DIRECTORA DE CONT-OL DE OPERACIONES (E) 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 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 Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

p,.hibido servicios 	s: 	durante los díasde descanso obligatorio, 	n excepción de
ZAk\j,ft a 

	

i
: 	 edebidamente 

: 
	 justificados 	por 	la 	Máxima Autoridad o su 

d Delegado. 

O, 

 Q 
Econ Carolina Villalba 

SUBSECRET 	 TO NO CONTRIBUT 

CONTINGENCIAS Y OPERAd.' 
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INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2018-0271-M 

Quito, D.M., 19 de julio de 2018 

PARA: 	Srta. Mariana Inés Soledad Espinosa Álvarez 
Técnico Operadores de Información 

ASUNTO: 	Delegación de Comisión para la Provincia de Manabí 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones (SANCCO) con el objetivo 
de fortalecer la estructura de la Red de puntos de pago del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y Pensiones, a 
través de la Gestión Interna de Supervisión Puntos Pago de la Dirección de Control de Operaciones que, 
actualmente es la encargada de aplicar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y a los 
procesos de gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el servicio de las transferencias 
monetarias, ha propuesto realizar un despliegue en territorio con la finalidad de incrementar la gestión de 
vigilancia de las actividades y responsabilidades de la red de puntos de pago que, permitan reducir las 
novedades de no pago a los usuarios del BDH y Pensiones. 

En virtud de lo mencionado, la Dirección de Control de Operaciones, ha elaborado un cronograma de 
actividades de supervisión con el fin de dar cumplimiento a lo señalado, en el cual se ha previsto realizar visitas 
de supervisión a las entidades que pagan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones que se encuentran en la 
provincia de Manabí en/los cantones El Carmen, ChonejSucre, Manta, Jipijapa y Paján. 

Por, antes expuestS delego a usted para el cump)niento de la comisión, que se efectuará desde el día martes 
24é1 viernes 27 de julio del presente año. 	/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
DIRECTORA DE CONTROL DE OPERACIONES, ENCARGADA 

Copia: 
Sr, Mgs. David Alonso Berru Villalba 
Analista de Control de Operaciones 3 

gm/db 

JENY MAGDALENA 

PISANGO 

VILLAVICENCIO 

Documento firmado electrónicamente por Ouipux 

www.inclusion.gob.ec  1 
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lo
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	
// 

MI ES-SAN CCO-DCO-2018-0271-M 	/ 
FECHA DE INFORME (ddmmm-aaaa) 

02/08/2018 / 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  

Espinosa Alvarez Mariana Inés Soledad 

PUESTO QUE OCUPA, 

SPA4 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/'NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LÓ EL SERVIDOR 

El Carmen, Chone, Jipijapa, Pajan, Manta - 	Í' 	Dirección de Control de Operaciones 1 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Daniel Tulcán 

Paola Proaño 

Mariana Espinosa 

INFORMEJDt ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

7 	ACTIVIDADES 
Martes, 24 de julio de 2018 

El Carmen. 

El Carmen, se visitó varios puntos de pagos: 

• Multired .Com. 

• Cooperativa 	de 	Ahorro 	y 	Crédito 

Cámara de Comercio del Cantón El 

Carmen. 

• BanEcuador 

cantón Manta 

a varios puntos de pagos de las parroquias del cantón 

• Despensa Danita. (1) 

• Comercial G.G. 

• Comercial G:G. (1) 

• Econocell. 

• Cooperativa de Ahorro y Crédito Calceta. 

• Distribuidora Miraflores. 

• Bazar Chanto. 

• Comercial Victoria. 

05:00 Salida desde la ciudad de Quito hasta el catón 

08:10 Llegada a el cantón El Carmen. 

09:00 Inicio de actividades de supervisión en el cantón 

• Tienda Comunitaria Josue. 

• Tienda Media Fortuna. 

• Mini Respuestos la Bahia. 

• Farma Descuentos. 

• Krolotech. 

13:30 Almuerzo. 

14:20 Reinicio de actividades de supervisión. 

15:30 Salida desde cantón El Carmen con destino al 

19:00 Llegada a el cantón Manta, fi 	de la jornada laboral. 

Miercoles, 25 de julio de 2018 
08:00 Inicio de actividades de supervisión, se visita 

Manta 

08:10 Inicio de actividades de supervisión. 

• Farmacias Danilos 

• Cyber Jordan. 

• Cadenas de Tiendas El Arbolito. 

• Pañalera Bambino. 

• Gayle S.A. 

• Videos Movies Fantasias. 

• Recargas Tarjetas. 

• Plasticos y Novedades Manta. 

• Despensa San Diego. 

• Despensa Danita. 

14:00 Almuerzo. 

14:50 Reinicio de actividades de supervisión. 

1 



010 

19:00 Fin de la jornada laboral. 

Jueves, 26 de julio de 2018  

08:50 Salida desde la ciudad de Manta con destino al cantón Jipijapa. 

10:30 Llegada al cantón Jipijapa e inicio de actividades de supervisión, se visita a varios puntos de pagos de las 

parroquias del cantón Jipijapa: 

• Juana Figueroa. 	 • 	Comercial Emanuel. (1) 

• Agropecuaria Plazal. 	 • 	BanEcuador. 

• Agropecuaria Plaza. (1) 	 • 	Western Unión. 

• Comercial El Gato. 	 • 	Bazar y Papeiría Paty. 

• Comercial Emanuel. 

13:50 Salida al cantón Pajón 

14:30 Llegada al cantón Pajón 

14:30 Almuerzo 

15:10 Reinicio de actividades de supervisión en el cantón Pajan. 

• BanEcuador. 	 • 	Cyber D Yuly. 

• Asistencia Agropecuaria Plaza. 	 • 	Asistencia Agropecuaria Plaza (Parroquia 

• Asistencia Agropecuaria Plaza. (1) 	 Casco¡) 

• Mini Comercial Dos Hermanos. 	 • 	Asistencia Agropecuaria Plaza (Parroquia 

• Gayle S.A 	 Casco¡) (1) 

• Comercial Magaly (Parroquia Casco¡) 

18:00 Traslado de Pajan a Portoviejo 

19:00 Llegada a la ciudad de Portoviejo 

19:10 Actividades de supervisión en la ciudad de Portoviejo. 

• Western Union —Tía 

• Portornarket 

19:50 Traslado de la ciudad de Portoyiejo a Manta 

20:20 Llegada a Manta, y fin de la jØnada laboral. 

Viernes, 27 de julio de 2018 	/ 

07:00 Salida desde la ciudad de Manta con destino a Portoviejo. 

08:00 Llegada a Portoviejo a la Distrital MIES 

10:00 Salida de Portoviejo a Chone 

11:00 Llegada a Chone 

11:30 Inicio de actividades de supervisión, se visita a varios puntos de pagos: 

• Comercial Idolo. 

• Comercial Idolo. (1) 

• Multiconvento. 

• Multiconvento. (1) 

• Mini Market Camilin. 

• Western Unión. 

13:00 Salida de Chone con destino a la ciudad de Quito. 

20:00 Llegada a Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS  
Iv 	

2 



PRODUCTOS ALCANZADOS 

• Se realizó 52 supervisiones, de acuerdo al siguiente detalle: 

Cantón Puntos Pago visitados 

El Carmen 8 

Manta 18 

Jipijapa 9 

Pajan 9 

Portoviejo 2 

Chone 6 

TOTAL 52 

Como observaciones se detalla: 

• Puntos de pago con direcciones que no fueron encontrados en territorio. 

• Se hizo una retroalimentación del procedimiento de pago del BDH y Pensiones a los puntos de pago. 

• Puntos de pago que cobran comisión. 

• Puntos de pago que no están autorizados a pagar con poder notariado a los usuarios. 

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

Manta - Portoviejo / 

Po - '-  Chone/ 

Institucional 

Institucional 

Terrestre 

Terrestre 27/07/2018 / 	10:00 /' 27/07/2018 / 

27/07/2018/"  13:00/' 27/07/2018' 

009 

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

12.00 / 001.001-000000994 / 24/07/2018 / Alimentación 

24/07/2018 / 10.00 Alimentación 001-001-000004141 - 

001-001-000002126 

002-001-000006650 / 

002-001-000006655 

001-001-000002149 

Alimentación 	7 10.00 24/07/2018 

25/07/2018 / 

25/07/2018 /  

25/07/2018 / 

26/07/2018 / 

26/07/2018 / 

26/07/2018 

27/07/2018 

Alimentación 	V' 

7 
10.00 

12.00 / 

9.00 

Alimentación 

Alimentación 

3.00 -' 
Alimentación 001-001-000000642 

001-001-000029719 7.00 Alimentación 
-v 10.00 

90.00 " 

Alimentación 001-001-000002160 
/ Hospedaje 003-001-00000005 1 

7 USD$ 173.00 SUMAN: 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
pumplimiento 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. 

LLEGADA 
	 / 
27/07/2018 

20:00 

SALIDA ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
24/07/2018 

05:00 HORA 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

LLEGADA SALIDA 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA HORA 

hh:mm 
HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

Quito - ElCarmen / 05:00 /• 24/07/201&---- 4/07/20187 24/07/2018 08:10 Institucional Terrestre 

19:00 
7v 

10:30 .- 

El Carmen- Manta / 24/07/2018 24/07/2018 / 	15:30,z 24/07/2018 Institucional Terrestre 

Manta-Jipijapa / 26/07/2018 / 	08:50 ,/ 26/07/2018v Institucional Terrestre 

Jipijapa-Paján 	/ 

Pajan - Portoviejo 7 
26/07/2018 7 13:50 ,/ 	26/07/2018 ,- 14:30 

19:00, .- 

Institucional Terrestre 

18:00 ,7 26/07/2018,-- 26/07/2018 / Institucional Terrestre 

19:50 ./" 26/07/2018' 20:20 -" 

08:00 

26/07/2018 / Portoviejo - Manta / Institucional Terrestre 

27/07/2018 / 	07:00 / 27/07/2018,- 

1.L.UU 

20:00 Chone - Quito Institucional Terrestre 

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

3 
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OBSERVACIONES 

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. 

/ 

E  Srta. Mariana 	spinosa 

Técnico Operador de Información 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

co M+S1ÇADO 
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 

InPisango 

DIRECTORA DE CONTaQL\DE OPERACIONES, Encargada SUBSEC2= 

co1n. Carolina Villa-Iba 
CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OFE1ACIONES 

1-1 

4 
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RUC 1260043540001 

No. 9087 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Fecha 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-07-24 Hora 	05:00 	Hasta 2018-07-27 Hora 23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS MARIA ESPINOSA, PAOLA PROAÑO Y DANIEL TULCAN, A LA 
PROVINCIA DE MANABI, PARA REALIZAR LA SUPERVISION DE LOS PUNTOS PAGOS, SEGUN DOC. 
ADJUNTO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

2018-07-19 	 No. Comunicación MIES-SANCCO-DCO-201 8-0268-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

Tipo de Licencia E Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Marca / Modelo 	CHEVROLET Número de Placa PEI1 509 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula A3336590 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

ING. JENY MAGDALENA PISANGO 	 Cargo DIRECTORA DE CONTROL D 
VILLAVICENCIO 	 OPERACIONES, ENCA 

	 UM! 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 u o C 

	

"cEQ 	(io 	A 

Nombres 

D. DE 
LZAC ON 

/.. 

Fecha de Emisión 2018-07-20 13:36 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

002 



.1?>1 kí» 1&~& M PU' 

06 26 1   
Urt4 EecuEMa. 

tind Du-sc 

11 Í00 L i.. 	4 LCOIOM1CÁ, SOCIAL 

!.tITERJQ Í* )NCLUSDY4 ECONOUCA Y SOCIAL PtANIA CFNtRAL 

APRO 

8 

FECHA: 

26061201 

- 

t LRTWIC,tCIQN PRESUPUESTARIA 

1 	p 	w 	 rc 	i i M-0141.1  ¼) 	til 	t MI 	It' 	%11\1 \ 

(OMPflOGATES AOMtSTR.A'flVO5 
)E GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM 1 	S$ PI GAM ti OCA 

('1- RTIF It .(ION I'KFt i'ti•:si U<IN  
PO 	SP 	PV 	ACT 	ÍTEM UBG FTE ORO N. PrsP DESCRIPCION 	 MONTO 

)PtJ 	jÜ)Pt 	 . 	 ØÇ 	 S4 iOO 

/ 
TOTAL PAESUPUEJTARIO 

TOT tL 

SON 	 114 	T) NOVf 	 L1.Ji.APE 

DESC R PCIO!: 
PAÍQt M J1INV  MAGOALA PANGQ vni A 	NCIO L)SRI CTOPpA DF CONTROL Dl O I4ACQES, EPCAMGAO.A 
C c 	MC MCA ALEXANORA O1JIN1ANA CISNEROS, DIRECTORA Df P1fi,NtFICACION t L~5KM 
C C. UCOP *APIA OARIELA FA1.COs CIUAMAN í DIRECTORA GE SEGuI*.4'ENTO GE PJ)4S PROGRAMAS Y PROYECTOS 
cEIrc.c PPESUPUESTARLA PARA FtNANCIAR El. PAGO DE ~TICOS AL. PERSONAL DE LA D1RECClN 0€ CtROi, DE OPERAOONIS SEGUN 
M14M104 ?*o IUESSANOCO OCO-201 øD2 19-M DE 26O6-01ft ACTIV~ OPTFUPLAOA FN EL PAPP YIF.S-OT8 LA tJTII I!ACIOI4 DE LOS 
RICijIt)S IfS DE ESTRICTA RfS;'ONSARU PbAD )t tA uJtDAD REOJIIPENIE 

( 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO. 

LADO 


