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14 
 Ministerio de Finanzas 

del Ecuador UT-]-  

MPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	5005 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 209,23 
/ MliIgstef0 	

- ........... 
IVA: 0,00 1f1 	D IRECcJ 

N NAC .p 

Sub Total: 209,23 

¡ Retenciones IVA: 0,00 

C.  

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 209,23 

VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE A ESMERALDAS, 
CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO TAF-CNH-CIBV-BALCONES DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: SERVICIOS PARA ACTIVACION DE CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA 

Cuenta Monetaria No.: 	0220289595 MODALIDAD DE PAGO MOVIL, DEL 19 AL 22-09-2017. XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29109/2017 209,23 0.00 

L 	 Sub - Total 209,23 0,00 

Retenciones 	 1 	1 	1 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0.00

TótI 	 0,00 

0.00 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	209,23 

¡ MIES ? 

TESRER1AJ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DF. INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CEN1RAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Orig inall 

0000 026 
109 	1 2017 \5005 1 	4990 

ripo Documento R,plrIo 	 Clase Documento 	 No 	 1 No. Expediente 	1 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	1LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAN CCO-DCO.2O17.0093-M 	2540 

	

EffiClase de 	1 	 1 Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 L.1__.._III 	1 Monetaria: 

Comprobante 	[ GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 13085543I IVIRA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

AFECTAC ION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY 	ACT ITEM 	UDC, FTE ORG N. Prst DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 S30.30 	1101 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 209.23 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 209.23 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 209.23 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 \209.23 

SON: 	DOSCIENTOS NUEVE DOLARES CON 231100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA, VIAJE A ESMERALDAS, CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO TAF-CNH-CIBV- 
BALCONES DE SERVICIOS RARA ACTIVACION DE CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL, DEL 19 
Al 22-09-2017. XE-tlN. 

IJIIIIIfLIII . 	 - 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCo probanleGastosidk 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración Na. . CUR No. Original 
CENTRAL -1 1-- 

Unid. Desc: 	0000 	 026 109 1 20171 
 [_ 

005 7990 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO.DCO-2017-0003M 2540 

Clase do 	 Clase 
	RTO 

1 	 1 	e de 	1 	 __________ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Iri 1 iiiIIJI.________ Registro:  

u Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

ol 
Beneficiario: 	1 1308554391 IVERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 	 1 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 iii.It,r 1 ¡uIztnçIcro IIIIWiOlIlIi(I ItesxiíiihIc 

1 
A 



Nk 
	

• 1 	
1. 	 017 

U NICO DE REGISTRO 

Institucton: 

U. Ejecutora: 

Unid. Oesc: 

200 MINIS1 FRIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINIS CERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CINTRAL 

 0000 L 026 
109 1 	2017 4990 4990 

Tipo Douiiionio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
1  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-DC0-20174 2540 

RPA RTO 0EV 
Clase de 

[COMPROMETIDO 	 1 	OTROS GASTOS 	 It 
Banco: 

Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante 
LOASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 1308551391 	1 VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PV 	ACT 	1KM 	UDC 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

57 	00 000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 209.23 

TOTAL PRESUPUESTARIO 209.23 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 209.23 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 209.23 

SON: DOSCIF.N 1 O RUt-VE 1)01 ARES CON 231100 CENTAVOS 

DFSCRIPCION: 	VI IZA VII  AMII. MARCEI.A MARGARITA. VIAJE A ESMERALDAS, CAPACITACION Al PERSONAL TECNICO TAF-CNH-CIBV- 
I3AICONES DE S1:3tcíOS PARA ACTIVACION DF CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL. DEL 19 
Al 22-09-2017 	/ 

c(J.e 

DATOS APROBACIÓN 

ii5o REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

26/091717  

1 IIÍk 	 0.1111' Itpoii'.iIiIe I),rccliq 1 Iii:iiIcICIt, 



DIRECCION FINANCIERA 
A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ri Eayi.er 

Grupo de gasto. 	53 
DA [OS GENERAL ES 	 Certificación N 	59 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No 	»08514391 

Fi,nc,ona,io /VERA VILLAMIL MARCELA MARGAITI EA 	 Nivel: 	
SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salkla: /1910912017 	 %1-145 	Retorno. ,/210912017 	ií 	Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 cAlCUi.o DF VIA1lCO; 

	

ConceRto 	 Valor 	 Monto a Pagar 

	

Viálirn(70Y 30%) 	 , 	80.00 	 3 	 240.00 

	

ViMiCO1I00% 	 80.00 	_0 _0.00 

Total del cálculo Vialicos$ 	 240,00 

Residencia 	 #NIA 	 #N!A 	 V'U1F\UU 
, nerní ir nr: rnaannnnAKitre ni: nrr:anni en nr flAQTflC 

Fecha No. Comprnt.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0. 

ALIMENTACION 0. 

- PASAJES 0. 

PASAJES CON LIQUIDACIONDE COMPRAS 0, 

PEAJES 0. 

F'ANOtJEAI)ER() 0. 

COMBUSTIBLE 0.00 

l ola¡ reembolso degastos 0.00 

Totalreenib(Ao de gastos con liquidacióndeCompras 0,00 

'i rirrAl ir nr rnMPr?nnANTrS .iitSlIi ICATSÚS 

Fecha No. Comproli.Venla Concepto Monto 

HOSPEDAJE  78.00 - 

AI.IMLNJACION 59.23 

MOVILIZACION 0.00 

Total' 137.23 

4 _ UQUIDACION 

o1 

a) Total del cálculo Milicos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 

(.) Anticipo çntreçlado; 	 (;UR: 

Valor a Jip,tiflr.;ir 	 70% 

\/iiloi sin Juistifirzir 	 30% 

Viático 100% Enreuqetuuia 

Valor que )ustifira e! tujnriouiarii) 

Saldo a lavo, (1i' MII 5 

ti) rota¡ pot ,u'r',iihot,', itt' tlalO5 

C.) Total por liqusi:I:ii:ioui de t:ounoras 

d) Total a favor (Jet ruircicuizirio 

e) Total a tavou du:I Mil S 

240,00 

0.00 

168.00 /.137,23 ,•_- 

72.00 " 	72.00." 

209,23/'"  

0.00 Descuento 

0.00 

0.00 

209,23 "  

0.00 

r, noei r,rsr'uñi,urc 

No.  

NO SE Rl!CONI)CE LA FACTURA IJRO 2521 LA RASE IMPONIRI.E ESTA MAL 

2 

3 

4 

3 

A 	hlinhterio de 
MEi€c yso  

6. RE('OMLNI)ACI'DN  
NCENTA00S- 

Analizada la dor.umcntici:'n que suslenla la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	4vor atender r~~ 
[cumple con la nora tiva legal vigente en mate 	nr lo que, es procedente realizar loç registros contables-presupuestarios que col respond. 

 , forme norat)l. 	' 

2, 

ANAl.1,IF,CdN1ROL PREVIO 

Ouito. ,'( rl" spb'iriliie del 2017 
ti 



015 
Mhusterio 
de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 	/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-2017-0560-M / lSde septiembre 2Ol7 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	/ 
Marcela Vera Villamil Analista Senior 	/ 
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENE),A'O EL SERVIDOR 

Provincia : Esmeralda-Santo Domingo DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

Cantones: San Iorenzo,Esmeralda,Santo' 
Domingo.  

FECHA SALIDA Idd-mmm-aaaal 	1 HORA SALIDA lhh:mrnl FECHA LLEGADA Idd-rmrnns-aaaal 1 HORA LLEGADA Ihhmml 

/ 22 de septiem 
/
ye  

19 de septiembre 2017 8:30 17:30 
2017 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• 	Catherine Alza mora 

• 	Marcela Vera 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Capacitación al personal técnico 

AF,CNH,CIBV, Balcones de Servicio para activación de cuentas a usuarios BDH bajo la 

modalidad de pago móvil. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo. terrestre, 	TRANSPORTE 	

FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
niarltimo, otros) 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-nrnnn,-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - San Lorenzo 19-09-2017 8:30 19-09-2017 16:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL San Lorenzo-Esmeralda 20-09-2017 16:00 20-09-2017 18:15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Distrito-Esmerlada 21-09-2017 17:00 21-09-2017 17:15 

TERRESTE INSTITUCIONAL Esmeralda-Santo Domingo 22-09-2017 06:00 22-09-2017 09:15 

TERRESTE PUBLICO Santo Domingo-Domicilio 22-09-2017 14:30 22-09-2017 17:30 

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 

enlasiguienteremuneraciónmensual,aquellosvaloresquenofueranjustificadosdebidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

8ANECUADOR AHORROS 0220289595 

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

MARCELA VERA BADIHA ANA 

ANALISTA SENIOR DIRECCION DF CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con pon lo menos 3 dias de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, 	tanto la 	solicitud corvo la autorización 
quedarán insubsistentes 

o 	El informo do Servicios Institucionales deberá presentarme dentro del término de 4 dlas 
de cumplido el servicio institucional 	 -- ---• 	 - 

çli Está prohibido conceder servicios institucionales dura9tI91 	a do descanso ohligál. ¿ó4/ 
ex epcion do las Máximas Autoridades o de cascis encepc:onalns debidamente justificados pO 

1. Máxima Autoridad o su Delegado. CLAUDIA INTRIAGO 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

25 SEP 2011 

1 Çirm 	 Lt-M 
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MniIcjo 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ña Social 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. M IES-SANCCO-DCO-20 1 7-0560-M 

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

PARA: 	Sra. ¡ng. Marcela Margarita Vera Villamil 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACION ESMERALDA-SANTO DOMINGO. 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado y 
de acuerdo al Manual Operativo para el Servicio de las Transferencias Monetarias en el 
capítulo 6 referente al procedimiento para la supervisión y control de puntos pago, donde 
se detalla que "La supervisión a los puntos de pago se la realizara en base a un 
cronograma establecido a fin de asegurar que se cumpla con lo estipulado en el Manual 
Operativo y en el convenio suscrito , se comprobara la calidad del servicio que brinda el 
punto 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 en las operaciones". 

Adicionalmente se ha establecido un cronograma para promocionar el canal de pago 
"PAGO MOVIL", a fin de asegurar que se cumpla con lo estipulado en el convenio 
suscrito por el Ministerio de Inclusión Económica Social y el Banco Central del Ecuador, 
y con la finalidad de brindar una capacitación acerca de la habilitación de ctas. en pago 
móvil al personal técnico CIBV, CNH,Técnicos de Acompañamiento Familiar (TAF) y 
Balcones de Servicio, delego a usted para trasladarse a las cuidades de Esmeralda,$an 
Lorenzo, y Santo Domingo, desde el dia 19 al 22 de septiembre del año en curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicaniente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

mv 

www.iriclusiongob.ec  1 
III 

Documento 960008do por Dispon 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

áwáw 	ECONÓMICAY SOCIAL 

Ruta dl documento 

N
o' 

Área 	 De 	Fecha/llora 	Acción 	Para 	 Comentarlo 
Día$ 

-- 

OI( AUTORIZADO. por el .eóor Ministro 

)ocpaeho 	nerial 	 Isspmnl inloliaa 	
2017-09-1 I 	 mar Frenad Apolo 	

12 	
CONOCIMIENTO: Sub, Desarrollo Infantil. Sub. Fansilta. SANCCO. 

Infomia, 
(MIES) 

	
11:59:46 (UM T.$( 	 Pcreir'i (MIES) 	 COMINICACION. Frenvel Apolo. 

José Indo Sylcana Paola 
0K AUTORIZADO, por ci ucñor Ministro. 

l)etpooho M:n:steriI Iioprnel Molina 
I09I 

Infonriar Alnteida Rut, 2 
CONOCIMIENTO Sub Desarrollo Infantil. Sub. Familia. SANCCO. 

11:59:14 	i 	- 	i (MIES) 

 
COMINICACIÓN. Frenool Al.¡.. 

(MIES) 

José lcdo d 	d 	° OK. AUTORIZADO, por el seóor Minisrro 

l)ospauho Ministerial F.spmel Molina 
2017M. 11 

Informar Inmaet Torre* 12 
CONOCIMIENTO. Sub Desarrollo Infantil. Sub. Familia. SANCCO. 

11 :19:28 (CrMT-S) 
(MIES) 

 

(MIES) 
COMINICACIÓN, Frcn,ri Apolo. 

José lyOn Byton Alfon*o 
OK. AUTORIZADO, por ci se0oo Minisrmo. 

Dcnpacho Minintnriol Espinel Molina 
20I7;09.I 1 

Infonnao Romero Peña 12 
CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo Infantil. Sub. Panrilia. SANCCO. 

115:59 )CiMT'S) COMINICACIÓN, Fronzel Apolo. 
(MIES) (MIES) 

JonO lcdo Sylvia Tatmaoa 
OK. AUTORIZADO, por el señor Ministro. 

Dcrpochn M:nisrcnral Eupinnl Molina 
1 

Infomnar Roiern Palacios 12 
CONOCIEIIIiNTO, Sub l)osarrollo Infantil. familir, SANCCO. 

(MIES) Sil 	MT-. 
IMIESI 

COMINICACIÓN, Frnoznl Apolo. 

Smrbncerntarma do 
Claudia del 

Anopar.noricnlo No 21117-119-05 
Archivan 6 Lo cimniintenlo. 

Conttihotjv:,. Contingoncas y 
T.nos (MIES) 

21 00:06 IGMT-S) 

Subsecretaria de 
Claudiu del Akaandra Narcino 

Aseprítituierno No 
Co 

'moI 
2017.09-0) 

14 2034 (((MT-Sl 

- 
Itttorrriam ((silbo Salvalinn,a 6 Entintada Alns.iodra, pata su soiiocomminoro y 	ocido pnrniocole 

Evolymi PatricIa Claudia del Ronlim 
Claudia, ronoto con sunolla de señor Minoico. OK. Autorizado. 

de In 	Ji 
- 

°'° 
2017.09-05 

Roaaagtuo inrnrugo Torres 6 Ci rfo5denantVolu5tnlnurj ilonooson 
Econóniuio 1139:37 IOMT-SI 

recursos fallanies." 

José lirón Claudia del Rocio 
OK Aotonizailo Coordinan con las áreas involucradas para nJocoran ni 

Deapaclio Miivarcnal Espinel Molitia Infonnar lolnago Torres 5 
rer4ucrirntonro son la SANCCO, do sor nrsenano gestionar son la CAP 

(MIES 
03:45 	IT-5) 

(MIES)
aopnacion de rcsintaou falianicu. 
ii- 

José Iván Jaliii Fndnncir 
OK. Aororizado Coordosar con las Ornan involucradas para r)ncuian el 

DespachoMintsrenal Espinel Molina Informan (luyes Rurpoa 
requerimiento con la SANCCO, de sor necosuno gestionar con la CAP 

(mi" . 	.25 IUMT-SI 
(MIES) 

asignación do recoruos íultastes. 

José Indo Evnlyat Patnnla 
OK Aois,riradn Cisirdniarcislasámnaaiocsr(ucruclou para rJovuran el 

Despacho Ministeria l Eupotnl Molina 
27 
lS10E1T-S)  

Rcauigoar Falcorn Loqui 
romluoronientoconl:SANCCO. do sor nusocanro gestionar —n lo CAP 

Julio Federico 
Eutumnoilir Sr. Ministro. ni, ponnttó infonnanlo que el rróanitc 

Coordna 	(a 	1 201709-04 
14 

2 dI a 	F.apncl ro signado 	r del 	del 	mpet ncaad IV 	ro 	ev 
Adrniniottatica Finane:ota 

(MIES) 
16.44:211 IUMT-51 Molina (MIES) de Inclusión Económica, particular que informó puro Ion finos 

pertutentcs 

)oa¿ Iván 
-0941 ::bo 

CAP, l,'oordinar acr.iones para iloiurntinar la 	 dc last:bilidad 	asignación 
Deapucho Ministerial lmrfomnam 

(MI(S) 
i5)3:29IGMT-51 

(MIES) PLAZO lnnnodiuio 

2017.01).04 
JultiFesbnsco 

EspmclMolirta 
 CAF,cssordacirasciones paro dninnruszr la l,icvhilidad do asigriacióo 

Deapacho Miniatenal Reasignar 
(MIES) 

E1TSI 
(MIES) PLAZO Inmediato 

Salmsecrntaria de 
R 	Alfonso Envio 

— 
Aseguramiento No 

rnna 
20 17.00.30 2017.08.30 

Contributivo. Contiogunetaa y 13:56:52 (((MT-SI : tkl  
Docurrin 

Subeos remano de 
RYton Allunoo 

Aseguramiento No 
e 

207-03-30 Firma Digital do 
O Documento Firmado Elncirónieamnstn 

Coniribuhvo. ('onhinRnnvsan 
IMI1-S) 

13:56:02 )GMT-S) Documento 

Sub'*rotana do 
B9nos Alfonaai 

Anngreramienio No 2017.00.30 
Registro 

Josó lirón Eupinol 
O 

Co 	('onitognncian y 3,56:27 (((MT-Sl Molina (MIES) 

www.inc)usion.gob.ec  1 
2/2 

Doccmvosto ponniOdo por Ooipco 



01.2 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-2017-03 19-M 

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

PARA: 	Sr. Dr. José Iván Espinel Molina 
Ministro de Inclusión Económica y Social 

ASUNTO: Delegación para III Fase el Proyecto de Pago Móvil 

De acuerdo a la reunión mantenida el día 29 de agosto de 2017 con el señor Ministro Iván 
Espinel, ponemos a consideración la hoja de ruta de la Tercera Fase de pago móvil del 
Bono de Desarrollo Humano, el cronograma de actividades a desarrollar en territorio 
como es capacitar, activar y dar soporte para la implemetación de la III Fase del Proyecto 
de Pago Móvil, cronograma de movilización del equipo que ejecutará las actividades en 
territorio con el propósito de que previa a la aprobación de los documentos antes 
mencionados y el plan de comunicación que será revisado y aprobado el día lunes, que 
permitan iniciar lo antes posible con el proyecto para alcanzar las metas propuestas. 

Con sentimientos de consideración y estima. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Byron Alfonso Romero Peña 
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES, SUBROGANTE 

Anexos: 
- hoja_de_ruta_pago_movil_2017.xls 
- cronograma_de_movilizaciÓn_y_desplazamiento_pago_movil.xls 
- cronograma_de_talleres...y_visitas_tecnicas_pago_movil.xls 

Copia: 
Sr. Mgs. Jose Frenzel Apolo Pereira 
Asesor 4 

Srta. Cathcrine Priscila Alzamora Andrade 
Asistente Dirección de Operaciones. 

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villamil 
Servidor Público 5 

Sra. Econ. Claudia del Rocío Intriago Torres 
Subsecretaria de Aseguramiento 1'4o Contributivo, Contingencias y Operaciones 

wwwinclusion.gob.c< 1 
112 

Doo,,,r.or.fO ge.'ø'dQ po, O000 



011 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 1' 

EJ Eecaiómicay Social 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2017-09-II 15:08:49 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudia de¡ Rocío lntnago Torres 

Información del Documento 

No. 
MIES-SANCCO-2017-0319.M 

Doc. 
Documento: Referencia: 

Sr. Ecco. Byron Alfonso Romero Peña, Subsecretario de Aseguramiento No Sr. Dr. José Iván Espinel Molina, Ministro de 
De: Contributivo Contingencias y Operaciones, Subrogante, Ministerio de Para: Inclusión Económica y Social, Ministerio de 
- Inclusión Económica y Social  Inclusión Económica y Social 

Asunto: Delegación para III Fase el Proyecto de Pago Móvil 
Descripción 

Anexos: 

Fecha 

Documento: 
2017418-30 (GMT.5) 

Fecha 
Registro: 

2017-08-30 (GMT.S) 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 
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.2. Ivinisterto 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 1 FECHA DE INFORME (dd-rnrnrn-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 

MIES-SANCCO-DCO-2017-0560-M 	
25/09/2017 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDR 	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 

ESMERALDA-SANTO DOMINGO DE LOS / 	DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 
TSACH 1 LAS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARCELA VERA 

CATHERINEALZAMORA 	/ 

- 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Martes 19 DE SEPTIEMBRE/2017 	/ 

8h45 Salida SANCCO 

16H20 Llegada al cantón San Lorenzo. 

Miércoles 20 de SEPTIEMBRE /2017. / 

08H00 Inicio de Actividades Distrito San Lorenzo. 

Se mantuvo una reunión con el Director del Distrito para dar a conocer sobre el proceso de este 

nuevo canal de pago y las actividades que se realizaran a partir de nuestra capacitación. El Director 

Distrital hizo la apertura del taller en el cual comprometió a su equipo a dar todo el apoyo en este 

proceso. 

09H00 El personal técnico CNH,TAF,CIBV y Balcones de Servicios fue capacitado en como activar 

ctas.electronicas desde mi celular, y como se debe realizar el abordaje al usuario. 

Se le explico el uso del nuevo módulo que se encuentra en el aplicativo SIPPS familiar el cual 

utilizaran los técnicos para la verificación de usuarios que aperturaron sus cuentas en la modalidad 

de pago móvil, se formaron equipos los cuales tienen un líder por cada equipo y un líder a nivel de 

Distrito, el cual estará a cargo de replicar los talleres internos al personal que no estuvo presente y 

de reportar novedades que presentan en los usuarios. 

Como estrategias abordaran a los usuarios que se encuentren en los balcones de servicios realizando 

la actualización de datos, y a las familias que se encuentren en el sector donde realizan sus 

actividades de trabajos. 

12H00 Se realizó un taller interno de los líderes de cada equipo CNH,CIBV,TAF,Balcones de 

Servicios para afinar detalles en los equipos se envió mediante correo todo el material de apoyo 

que necesitan y además se entregó trípticos en cada distrito para distribución del personal interno. 

13H00 Traslado de San Lorenzo a Esmeralda. 

161-1115 Llegada a Esmeralda. 

1 
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A 

Jueves 21 DE SEPTIEMBRE/2017. / 

8h00 inicio de actividades, en el distrito Esmeralda se mantuvo una reunión con el Director del 

Distrito para dar a conocer sobre el proceso de este nuevo canal de pago y las actividades que se 

realizaran a partir de nuestra capacitación. 

Se realizó la capacitación sobre el nuevo canal de pago del BDH a un pequeño grupo del personal 

técnico de los equipos de CIBV,CNH,TAF,BALCONES DE SERVICIOS, quienes intervendrán en la III 

Fase.Los cuales replicaran a todo el personal CIBV,CNH,TAF la capacitación recibida. 

1000 Taller interno con los líderes del proceso de la III fase de pago móvil sobre las estrategias a 

aplicar,finalmente se realizó una capacitación a los compañeros de Balcón de Servicios sobre el 

nuevo módulo de el aplicativo de verificación de usuarios que activen sus ctas. en la modalidad de 

pago móvil. / 
17h00 Fin de la Jornada. 

Viernes 22 DE SEPTIEMBRE/2017 

06H00 Salida Esmeralda-Santo Domingo. 

9H30 Inicio de actividades 

Se mantuvo una reunión con el Director del Distrito dándole a conocer sobre el nuevo canal de pago 

que pueden acceder los usuarios del BDH y del personal que va trabajar en este proyecto, 

comprometiéndose a darnos su total apoyo. 

El personal técnico de CNH CIVB Y TAF y BALCONES DE SERVICIOS fue capacitado en como activar 

ctas electrónicas desde mi celular, el abordaje que se debe hacer al usuario. 

12H00 Los técnicos realizaron un abordaje a los usuarios que se encontraban en los balcones de 

servicios, promocionaron el nuevo canal a los usuarios donde dieron a conocer beneficios y ventajas 

que ofrece este nuevo canal de pago "PAGO MOVIL". 

13H00 Se designó a la persona líder de este proceso y el personal capacitado replicara a los técnicos 

que no estuvieron presentes en la capacitación. Se entregó el material expuesto en el taller y se 

entregó trípticos para su distribución interna. 

14H00 Fin de la Jornada. 

PRODUCTOS ALCANZADOS / 

En la reunión de trabajo mantenida con los directores, y personal técnico del MIES de los distritos 

de San Lorenzo ,Esmeralda,Santo Domingo se dio a conocer sobre la ¡¡¡Fase de pago móvil, las 

estrategias a implementar por cada distrito focalización hacia nuevos cantones sin dejar de 

profundizar los ya señalados, focalización de nuevos posibles puntos de transacción. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

19/09/2017 / 002-001-0484523 / ALIMENTACION / 2.00 

19/09/2017 / 001-001-0001028 / ALIMENTACION / 15.00 

19/09/2017 /, 001-001-000000442 / ALIMENTACION / 5.00 

19/09/2017 // 002-001-000000329/y HOSPEDAJE 	//  25.00 

20/09/2017/ / 002-001-0005604 / HOSPEDAJE 	/ 
,- 

- 	25.00 

20/09/2017 / 001-001-0001032 / ALIMENTACION / 5.00 

20/09/2017/ 001-001-000002521 / ALIMENTACION / 10.00 

2 
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.'.. 	1 
/ 
	

VA 
20/09/2017 / - 002-001-00056067  ALIMENTACION 	/ 
21/09/2017 001-001-000003244/, ALIMENTACION 77 8.00 

21/09/2017 / 001-001-000000224 7  ALIMENTACION 	7 19.75 

21/09/2017 003-002-0003615 ,/ HOSPEDAJE 28.00, 

SUMAN: USD 	$ 147.23 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 
19092017 1 

 22-09-2017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

	

HORA 	 081-145 	/ 	171-130 / cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

	

hh.mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

	

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 	
RUTA 

	

Ae,ete,,est,e, 	 TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

	

flaritIn,O, otros)  	dd-mmm.aaaa 	 hh:mm 	 dd-mrnm-ama 	 hh:mm 

	

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	
QUITO-SAN 
LORENZO / 19-09-2017v 	08h45 / 19-09-2017 	161-120 

	

TERRESTE 	INSTITUCIONAL 	
SAN LORENZO- 

ESMERALDA / 20-09-2017 	13H00 	20-09-2017 	161-115 

	

TERRESTE 	INSTITUCIONAL 	
DISTRITO- 	

/ 21-09-2017 	17H00 	21-09-2017 	171-120  
ESMERALDA  

ESMERLADA- / 22-09-2017 	06H00 	22-09-2017 	09h15 

	

TERRESTE 	INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO 
 

	

TERRESTE 	PUBLICO 	
SANTO DOMINGO 22-09-2017 

	1030 	22-09-2017/ 	17H30/ 
-DOMICILIO   

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

bordo o boletos. 

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente en la presente 

liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097) - 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 1 	 NOTA 	 - 

NOMBRE:Marcela Vera Villamil 

CARGO: ANALISTA DIRECCIÓN DE CONTROL DE 

OPERACIONES 

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 

3 
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FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UN DAD 

/ 
NOMBRE: BADIH ARANA 	 NOMBRE: CLAUDIA INTRIAGO TORRES. 

CARGO: DIRECTOR DE CONTROL DE 	 CARGO: SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO 

OPERACIONES 	 -- 	 CONTRIBUTIVO CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

4 



o roe 	_ iíOrm00 Entregue UoflTOrfT1 	
/ 

MDNTESOEOCA LOPEZ CHRJSTIAN FERNANDO - GRAFICOLOA 2 IERENTA TELF. 2605 051. ¡BARRA RUC. 1000173844001 / 
ATT 9038 ÍICIIAAUTOR1ZACIOII: 20 MARZO - 2011 M'RESION: 00306.00475 CADUCIDAD: 20-MARZO -2.013 / 

Documento Categorizado: SI 	 Original: Cliente - Copia Emisor 

,Mendieta Loor Luis Alejandro 
RESTAURANTE DE COMIDAS RÁPIDAS 

RUC. 1312460395001 

Dir: Calle Imbabura s/n y Tácito Ortiz - Gel. 0982 681 802 ¡ San Lorenzo4tcuado 

/ 	 ('fsMTDlflhlVÇMT RF(IMFN SIMPLIFICADO 

NOTA DE _____0000442/ Autorización: 1120440222 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES - Monto autorizado hasta $ 150,00 

Cliente:  

15 3 4./ ha: 

Dirección: 	 Iclf:  

CANT. DESCRIPCION P.UNÍL TOTAL   

TOTAL 
/ 

/ 

 . 

FORMA E PAGO: 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico 

ro)°ebito 

Hotel San Lorenzo 
Garrido Garcés Edgar Mauricio 

RUC. 1001757200001 
Dirección: Calle Imbabura solar 8 e Isidro Aygra - Telf. 2780 712 

Ccl. 0999 306 676 ¡ San Lorenza/Ecuador 

FACTURA 
11201 

7o02-001-00000032
Autorización: 

Cliente:_ 	 V€i 	¿' 

RUC/C.l.:_UA O tP'I 3 	—.í_/iecita:  

Dirección:___ .TeIf._ 
CANT. DESCRIPCION RUNIT. TOTAL 

FORMADE PAGO: Obligado 	levar Contabil_ 

O 

0, o me 

IVA 	0 	¼ 
1-_ •p 

UBTOTAL$, 
 

Efectivo 

Dinero 
Electrónico o' 

4VA 1 2¼ 2 Tarjeta de 
Crédito/Debito 

TOTAL 	$ 5_ O Otros 

N()NT050EOCA LOPEZ 	 TELF. 2605061 . IBARRA R,L. 1002173844000 
ATT. 6038 FECHAAUTOF12AC 	

01 
 00201. 00400 CADUCIDAD : 23- ENERO .2.018 

Documento Categonza4e(* 	 Original: Cliente. Copia: Emisor  

CHAMORRO IBARRA TANIA MAR 

Ó 0 6 R.U.C. 1001967718001 
00IJ6A00A LLEVAeCONTAR,0500 - 

FACTUIA 002 001 

YØ84523 ladería - cafeterí 	. -
7-07 yOlmedoTelf 062951 

o,rnen  
931 	

AUT SRI. 1119908016 ARTESANO CALIFICA '7927 Do  

/ 7.  

/ 

a Sr. i 
red,(in.o 	

1424 

11 Tu 

.i  ACOSTA MItrAN RAQUEL OFFSET PRIMERA IMPRESION 	-- 
loil.; 062 958 708 R.U.C.; 1002468880001 AUT.SJ6l. 2907 

Emisióe 12122016 Caduco: 12 Diciembre 2017 deI 442601.496600 

;Xl5o].eccnficSio3osenor.anti.eenlescemprebsotes. 

/ 

/ 

/ 

/ 

y 
/ 

/ 



/ / 

/ 

SLJBTOTALS, 

TARIFAO Io 

IVA 	1 LL / 

TOTpL$. -ç0g '1 

FORMA DEPAGO: 
Efectivo 

Dinero 
Electrónico 
Tarjeta de 
Crédito/Debito 

Otros 	 ¿ 

005 

Hotel q Restaurante " Dona Lua" 
Venta de Comidas y Bebidas, Venta al por menor de Mariscos 

Servicio de Hospedaje 

Burbano Hurtado Luían Lucrecia 
Dirección: Barrio Las Mercedes Calle 4Alfaro 

Telí. 062 780 425 / San Lorenzo -'tcuador 

(Cliente: _ ejo Utc 	/ 

FACTURA 
RUC. 0801344383001 

001001 N2 0001028 

Autorización: 1121315661 

OA 	 MES 	 AÑO 

Ruc/C.I,: tO S.Ç5 	3) / 	Fecha: tq 	09 

Dirección: ______________________________________________________________ TeIf.:  

E. 	 DETALLE 	 V. UNITARIO V.TOTK[ '  

IL tqu 	2ç  

MONTES000CA LOPEZ CHRISTIAN FERNA)4E0 GRAFICOLO9'2 IMPRENTA TELE. 2605061. IBARRA RUC. 1002173944001 / Orginal: Diente Copia: Emisor 

AIJT: 9036 FECHAAU100IZACION: 2*'AGOSTO . 2.017 ,jN(P905ION: 01.031 .01.100 CADUCIDAD: 24. AGOSTO. 2.016 	Documento Categorizado: NO 



peraciones 
peraciones 
.ontos Pago 

9-. 004 Hotel q Restaurante " Doña Lua" 
Venta de Comidas y Bebidas, Venta a/ por menor de Mariscos 

Servicio de Hospedaje 

Burbano Hurtado Lujan Lucrecia 
Dirección: Barrio Las Mercedes Calle Poy Alfaro 

Tef 062 70 425 ¡ San 1 nren7n/Fcundnr 

íCliente: Mt1  
OlA 	 MES 	 ANO 

Ruc/C,l.: _k° 1 / 	 Fecha:[OTO 	J2zR j 
Dirección: ÇIIiui, 	- -- 	 Telf.:  

Cant. 	 DETALLE 	 V. UNITARIO V. TOTAL 
/ 

II 	cck / nnJ • 

RED 

FORMA DEPAGO: 
Efectivo 
Dinero 

de 

Otros 	1 
oNTosococA LOPEZ CHRISTIAN FERN 

AUT: 6036 TOCHA AUTORIZACION: 24 

SUBTOTALS. 4 7  ¿4t 
TARIFA O % 

¡VA 	12 

TOTALS. 

GRATICOLOR 2 IMPRENTA TELF. 2605 061 •IBARRA RUC. 1002173944001 	Original : cliente . Copia: Emisor 

ro. 2.017 INPRESION: 07001.01,100 CADUCIDAD: 24 AGOSTO •2.015 	Doc,nento Categorizado: NO 

regué Co forme 	Recib Conforme 



CANT, D E T A L' L E V. UNIT. TOTAL 

1-o.o 
dg cj  

/ 

(iORMA OF PAGO 

EFECTIVO r 	 1 
DISERO ElEcIRdelco 	1 
1ARJETA DE CREDITOI 0031rO 

ll or 
Sub Total  

Sub Total 12% 

Sub Total 0% 
Descuento 

St 
IVA 12% _______________ 

1MPREy(TA SARITA Soto Casanova Daniel Ricardo 
RUC, 

06610090O1 

Aul 8232 	it de Abril del 
2017 / 	al 14 11 	

1
(10 Abril del 2018 	mp. 2301 al 2 700 

Or igi nal Adquirente Copia Emisor Tel . 2 760-164 Alncames 

Valor Total 

DescnIo 

[_Solvlarm 
 

4 
/ 

Venta al por menor de y mayor de bebidas aIcohócas en Gar PI C HCYS BAR  

• 	 Venta al por menor de Postres de frutas . Bal 

EXÓLUSIVE 	
( 	Aclrudadosdeah(wIerdecJçodeamperlc.ciánysonido 

AYALA CASTILLO DIANA CAROLINA 

	

Direcc: Parroquia Tonsupa calle 1 y Malept de la Playa 	- 

Telf. 0996916562 ATACAMES - - MERALDAS 

RUC 1716342629001 DOCUMENTO CAIECIJRILUO[): NO 
FACtURA 	 0002521 

AUT: Affl 1120555877 ooi — oo -iifto 

Fecha...2.O/QL2O.fl.  ... t..Telf ... ... . ... ..... .......................  ...... 

Cliente:....tCÇ..,.íQ.. 

LRUC. .... ..................... ....  

003 

- 	 VILLA 
un - S 	SUN MARINO 
Mar i no

. 	
DenoTronozo 

rzon

Tonsupa - Entrada a Cabaplan 
TeIfs: (06) 246-414211061 246-4403/ 

Col.: (09)9902.5049 ATACAMES - ESMERALDAS 
E - mail: sunmarino55/shotmait,çom 

www.lrotelsunma,-ino.com  

Cliente: /lo 9 c€/ L 
Dirección: 

RUC/Cl.: / 1 0 P . s S 'i 9  í/ TeIf.: O ?OD1 	.7 
Fecha:— 	C 9 J Q t.) j T- 
CANT. DESCRIPCIÓN 	- V.UNIT. V.TOTAL 

rLni..r. 

un  
Rnaríno  

Ot 	ECIJA 

FORMA DE PAGO 
TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO EFECTIVO 1 
OTROS DINERO 

IVA. 

I.V.A. 14% 

TOTAL 

SUMAN  

(.2 
¿ 

Quito -Tetf. 2813-734. R.Ll.C.: 1711830792001, Guasanga Moncayo Alfonso Bolivar ,  . Aul. 13397 
Num. del: 0005601 I0005900 

VILLA 
Sun 	SUN MARINO 

Marino 	DeJP inoTÑo?á9zocin 

Tonsupa - Entrada a Cabap(arl 

Telfo.: (06)246-4142/1061 24Ø4403 
Col.: (09)9902-5049 - ATACAMES -SMERALDAS 

E-mail: sunmarirro55@hotmail.com  
www.hotelsunmorino.com  

Cliente: 

RUC/CI.:_ 	 -L / TeIf.:  
Fecha:  
(ANT. DESRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTAL 

2z-z: 

FIOIEL 

Sun...  _ 
Marino  

FORMA DE PAGO  

TARJETA DE 
CREDITO/DEBITO 

EFECTIVO 

oroos DINERO 
ELECTRONICO  

Son: __________________________ SUMAN  
IVA . 0% 

I.VA14% 

TOTAL 

22 

ORIZADA 

?. 
2e°, 

( 	Quiso -TeIf.: 2813-734 R.U.C.: 1711830792001, Guarsanga Moncayo Alfonso Bolivar - Aul. 
Num. del: 0005601 al 0005900 

R.U.C. 1703099596001 
FACTURA 002-001- 

NO 9O5fÓ6/ 
AUT. SRI. 1121036909 

Fecha de Autorización: 05/Julio/2017 
¡ECHA DE CADUCIDAD: 05/Julio/2018 

Son: a 
oz 

'~~ORIZADA 	'CUENTE 

~tFACTURA 002-001- 

 3 0056Ó4 
AUT. SRI. 1121036909 

Pechado Autorizaciórr:05/Julio/2017 
FECHA DE CADUCIDAD: 05/Julio/2018 



FECHA DE AUTORIZACIÓN: 250€ AGOSTO DEL 2017 
FECHA DE CADUCIDAD -  2$ DE AGOSTO DEL 2012 

EFECTIVO: #: 	1 
DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DE8tTOICR0t$: 

Sub. Total 12 % 

Sub. Total O % 

Descuento 

SUB TOTAL 
KA 12% 

TOTAL 

RESTAURANTE 	íjjfr: 17226O1877OO 

" EL TURISTA— NOTA DEVENTA 
Bcnalcúzar 	uiñóncz María Eugenia SERIE 001 - 
Venta de comidos y bebidos en restaurantes 

poro su consumo inmediato 03244 
Act. de Hoteles y Restaurantes hasta: $ 150,00 

Dir.: Bana Belavista. via a Santo Doulo, SftyU. Estra 
AUT. SRI 1121417873 

QUININDÉ .7ESR1LDAS 

IDia 	 Mo 	 Categorizado: Si 
echa:I 	 1 	

o.T7]/cumt0 
TRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPUFtCADO 

Cliente: tl'lr(e)c4 UE.I 

Di f.: 	LP' I ti 

RUC/CC: -/30 	Guía Rem.: 	- 

t;y'I 7I.i0I 1 UJ t•J 	 'J' e 	—'-'.. 

E $iIU'S.1Ii4Vú$ll 
Í 	 ___ 

F 	 acN 12 e Sapliembee del 2017 Fechade Cadc:dad 52do SepOembie del  20581 

Sec 	 x2  de 3201 al 3400 	 ORIGINAL: Adqeecte COPIA: f555fS) 

002 
HOTEL CESAR FACTURA 

— 	—, Açiivi Pacheco Swsvo Paolc. 
 

Estabi: 
003 - 002 

Av, Libertad -II y Juan Montalvo 
0003615/` CESAR TeIf.: 062 ,y 	III Cel: 1108 1158 35111 

HOTEL Email:hotelcesar2014@hotmail.com  
Esmeraldas .)ddor Aut, # 1121323593 

RJJC: 0802019380001 	RUC/CI: 	I30e55'j'3 	J/ 

Sr. (es):  
Dirección:C)u.fç 	 Fccha:2 1 /ç/_,j T, 

í 	Cant. ¡ 	DESÇRIPCION 1 P.:Unit. Iv.i Venta 	1 

::::: - 2 

iii ji 	 111111 

FORMA DE 
íEfectivo 

PAGO 
1 

onginai:ciiontoio da 

,titotal 12% 
-. Sub total 0% 

1 IVA 12% 
" TOTAL $ 

No 

Sub total 

 3 
2 O O  

z;oo 1 

Oineru 
luctrnco 

Tarluladu dii o/U e bilo 

O 

E 

1 Restaurante "NUEVO AMANECER"  
MALDONADO ACEVEDO MAURICIO _- 

Dirección -  Puerto Rico, Solar 38 - Teléfono: O93)'79064 
RUC: 0 L 	, 	 802182428001 	ESMERALDAS ,tCUADOR 

FACTURA] N'001-00 	/ AUT. SRI.: 1121 6551 	 / 
Fecha deEm ... 	0 j / Ruc:)3O3'7 

Señor (es): 	1'1f-CXJk i A7.7 

Dirección:  

Ç$JT 	D ETA 1 LE 	..-s 	 1 / 



001 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 728 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1, IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-09-19 	Hora 08:00 	Hasta 	2017-09-22 	Hora 	23:59 

Motivo 	COMISION CAPACITACION EN BALCON DE SERVICIOS EN LAS PROVINCIAS DE ESMERALDAS Y 
STO. DOMINGO DEL TSACHILAS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-18 No. Comunicación 	Masorando Nro. MIES-SANCCO- 
201 7-0352-M 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	PROVINCIAS DE ESMERALDAS Y STO, DOMINGO DE LOS TSACHILAS 

Kilometraje Inicio 	' 	) 1 	2L Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula 1 Pasaporte 	1001506243 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZUKI GRANO VITARA SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula A2910542 

i. DATOS DEL SOLICITANTE 

¿ombres ECOM. CLAUDIA INTRIAGO 	 Cargo SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO 
NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

Realizado Por 	VILLALVA MAYORGA DOSMAN FRANKLIN 

Fecha de Emisión 201j-09.18 15:20 
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