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PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 127102007
' ﬂ Ministerio de Finanzas 1
U del Ecuador
—— O\
E COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5195/  TipoRegistro: ~ DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 80,00 S
IVA: 0.00 O o
Sub Total: 80.00 ' f
Retenciones IVA: 0,00 |
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00 F B ' =

VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE A GUARANDA RIOBAMBA
DEL 26 AL 27 DE SEPTIEMBRE 2017, CAPACITACION AL PERSONAL

Estado: APROBADO Descripcion:  TECNICO TAF.CNH, CIBV, BALCONES DE SERVICIO PARA ACTIVACION /
Cuenta Monetaria No.: 0220289595 DE CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL
-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
Sl Si Si J
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/10/2017 80.00 0.00
L Sub - Total 80,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
e Monto Liguido: 80.00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Reporte l rplComprobanteGaslos rdlc I

CENTRAL o

“eche Maboracion No CUR  No. Original

U. Ejecutora: 9959 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONDIMICA ¥ SOCIAL - ,1;';\;.';,;--—-'-{ {
Unid. Desc: Cono

2017, 5195

N

5186

- N
Tipo Documenlo Respaldo

Clase Dozurme

COMPROBANTES ADMIMNISTRATIVOS DE GASTOS

JOAUIDACION DE GASTOS

I Noa No. Expediente

[-— s

T J SANCCO Dco-zu'w-anss-Ml

2651

Clase de

Registro: DEVENGADO

gt 80, I RV
BT =

S vl Y

T e T T \:IH (el R 7
Banco: J ~_1 WMonelaria ' '

Comprobante

e SRS
GASTOS ‘I Minaero Operacion |

e [ 1208554201 |VERA VILLAMIL MARCEL A MARCARITA B

l

AFECTACION PRES!

DESCRIPCION

PG SP PY ACT ITEM  URG  FTT ORG N Proct

MONTO

57 00 000 OIG LhaAny s Go i 03X

WiiGos y Suosiaienias an el Inlerion
TOTAL PRESUPUESTARIO
IVA

SUB -TOTAL

AETENCIONES IVA
TOTAL DEDUCCIONES PREGUPUESTARIC

VOTAL A PAGAR

80.00

80.00
0.00
80.00

0.00

0.00

\80.00

SON: OCHENIA LOLARE

1T NVIAJE A G

VL BALCONE!

DESCRIPCION: VERA VILLAMIL MARC

PERSONAL TECNI O TAF

WAEA DL 2500 27 DE 68
PARA ACTIVAZLNGN DE CU

SPTIEMBRE 2017, CAPACITACION AL
ENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA

e

© OATOS APROBACION

ESTADO

APROBADD:

SOLICITADO

FECHM:
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no

= COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION r:‘.‘.umsvxt(‘.x\—‘?'{;@&'{}ii"——"'“_'""'w_“‘ Tlaporte l iplComprobante Castos. rdlc

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

MINISTERIO DE INGLUSION ECONOMIGA Y &
CENTRAL

9999

0000

CTFLANTA

10TAGIoN

[ No. CUR

Mo. Original

010 l 2017

5195

5186

Tipo Documentc Respaldo Clase D

umenio No

Nov Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAGTOS  (AGIDACIDN UL GASTOS |SANCCODCO-2017-0083-M 2651
i — B |

A — 1 o 9 T —— RPA RIO DEV

et DEVENGADO etar OTROS GASTOS T—r—
Registro: e “E Gaslo: ! _I [_ .

R S —.‘i Luenta S "‘|'"'—-’ e s e

Banco: | Monetaria: L i l
Comprobante GASTOS ] Numearo Oparacian [ 0

Beneficiario:

I 1308554391 —[VI‘.RA VILLAMIL MARGLLA MARGARITA

__DEDUCCIH

DATOS APROBACION

ESTADO "REGISTRADO:

SOLICITADO

FECHA:

1o Responsah!

0

3

!

T APROBADO:

Divewtor Vi e




Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc l
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN'_TA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Descs 0000 06 Joro | 2017|[ 5186 5186
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 2651

OTROS GASTOS

Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto:

Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion
Beneficiario:

RPA RTO DEV

CIT T 1

1308554391 lVERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA

|

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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA - VIAJE GUARANDA RIOBAMBA DEL 26 AL 2?‘-DE SEPTIEMBRE 201 TGAPACITACION AL
PERSONAL TECNICO TAF,CNH, CIBV, BALCONES DE SERVICIO PARA ACTIVACION DE CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA
MODALIDAD DE PAGO MOVIL
cok S 95
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: S
06/10/2017

Funcionario Responsable

Director Financiero
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' Ministerio
ﬁﬁ  de Inclusion
' Economica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
[SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD

MIES-SANCCO-2017-0574-M 5/ desaptismbre 2017
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ’
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
Marcela Vera Villamil

RVIDOR

PUESTO QUE OCUPA: /'
\lAnalista Senior

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INST?CIONAL
Provincia :Bolivar-Chimborazo.
Cantones: Guaranda -Riobamba.

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES

O EL SERVIDOR

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

09:00 /

26 de septiembre 2017/

27 de septie

17:00 /

bl
2017

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
e Marcela Vera

TAF,CNH,CIBV,Balcones de Servici
modalidad de pago movil.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Capacitacién al personal técnico
ara activacion de cuentas a usuarios BDH bajo la

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, t tre, TRANSPORTE

gy FECHA HORA FECHA HORA

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

TERRESTRE PUBLICO Quito — Guaranda / 26-09-2017 // 09:00 / 26-09-2017 13:30
TERRESTRE PUBLICO Guaranda-Riobamba / 26-09-2017 16:40 26-09-2017 18:30
TERRESTRE PUBLICO Riobamba-Quito / 27-09-2017 13:30 27-09-2017 16:45
TERRESTE PUBLICO Quito-Domicilio / 27-09-2017 16::45 27-09-201/ 17:0(/

Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa

descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
BANECUADOR

No. DE CUENTA:
0220289595

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL nzspousn‘\y WIDAD SOLICITANTE
¥ /

ikl b

MARCELA VERA
ANALISTA SENIOR

e

N— L ol
BADIH ARANA
DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES

DELEGADO
e

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su con por lo menos 3 dias de
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
i instituci la A jad Nominadora autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Médxima Autoridad o su Delegado.
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MIRE i MINISTERIO DE INCLUSION
# .SOCIAL ECONOMICA Y SOCIAL

* Dacumento generada por Ouipux

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0574-M/"

Quito, D.M., 25 de septiembre de 2017 /~

PARA: Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villami]/
Servidor Publico 5

ASUNTO: Delegacion Guaranda-Riobamba. /

De mi consideracion;

De mi consideracion:

La Direccion 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
capitulo 6 referente al procedimiento para la supervision y control de puntos pago, donde
se detalla que "La supervision 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, Ademas permitira 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 ¢l canal de pago
"PAGO MOVIL", a fin de asegurar que se cumpla con lo estipulado en el convenio
suscrito por el Ministerio de Inclusion Econdmica Social y el Banco Central del Ecuador,
y con la finalidad de brindar una capacitacion acerca de la habilitacion de ctas. en pago
movil al personal téenico CIBV, CNH,Técnicos de Acompanamiento Famil}n (TAF) y
Balcones dg~Servicio, delego a 9sfcd para trasl}darsc a las cuidades de/Guarand
Riobambg(desde el dia martes 26 y miércoles 27 de septiembre del afio en curso. /BA'

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Badih Javier Arana Gonzalez
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES

mv

www.inclusion.gob.ec '-
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B o MINISTERIO DE INCLUSION
i i ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2017-0319-M

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

PARA: Sr. Dr. José Ivin Espinel Molina
Ministro de Inclusion Econémica y Social

ASUNTO: Delegacion para III Fase el Proyecto de Pago Movil

De acuerdo a la reunion mantenida el dia 29 de agosto de 2017 con el sefior Ministro Ivan
Espinel, ponemos a consideracion la hoja de ruta de la Tercera Fase de pago movil del
Bono de Desarrollo Humano, el cronograma de actividades a desarrollar en territorio
como es capacitar, activar y dar soporte para la implemetacion de la 11l Fase del Proyecto
de Pago Movil, cronograma de movilizacion del equipo que ejecutara las actividades en
territorio con el proposito de que previa a la aprobacion de los documentos antes
mencionados y el plan de comunicacion que sera revisado y aprobado el dia lunes, que
permitan iniciar lo antes posible con el proyecto para alcanzar las metas propuestas.

Con sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Anexos:
- hoja_de_ruta_pago_movil_2017.xls
- cmnograma_de_movilizaci()n_y_dcspIazamienm_pago_muvil.xls
- cronograma_de_talleres_y_visitas_tecnicas_pago_movil.xls

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

Srta. Catherine Priscila Alzamora Andrade
Asistente Direccion de Operaciones.

Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villamil
Servidor Piblico 5

Sra. Econ. Claudia del Rocio Intriago Torres
Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones

www.inclusion.gob.ec I-

12

* Documento generado por Quipux
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Hoja de Ruta

Fecha y hora generacion: 2017-09-11 15:08:49 (GMT-5)

Generado por: Claudia del Rocio Intriago Torres
Informacién del Documento
e o T
S [ MIES-SANCCO-2017-0319-M s R
Documento: Referencia:
[Sr Econ. Byron Alfonse Romero Peila, Subsecretario de Aseguramiento No Sr. Dr. José Ivan Espinel Molina, Ministro de
De: Contnbutivo Contingencias y Operaciones, Subrogante, Ministerio de Para: Inclusion Econémica y Social, Ministerio de
o [Incinsiu’m Econdmica y Social Inclusion Econdmica y Social N
' | i T e Descripeion
Asunto: J1'.!(:1q,.n.mn para I Fuse el Proyecto de Pago Movil Angion:
S == = ! - et
Feeks 12017-08-30 (GMT-5) Focks. 2017-08-30 (GMT-5)
Documento: i Registro:
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* Documenta generado por Quipux




MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Ruta del documento

= T
Area De Fecha/Hora Accitn Para [::‘ Comentario
=06
Joué Ivén OK. AUTORIZADO, por ¢l seflor Ministro
2017-09-11 Jose Frenzel Apolo CONOCIMIENTQO: Sub, Desarrollo Infantl, Sub. Familia, SANCCO,
Despacho Ministerial . - .
SARSREEEN SR ‘F:,':':;: Molina |11 59:46 (Gmr-s) | Mnformar Pereira (MIES) | "2 | COMINICACION, Frenzel Apolo.
A-Cca
& vk UK. AUTORIZADO, per ¢l sefior Ministro .
José Ivan Sylvana Paola B
; 2017-09-11 CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo Infanul, Sub, Familia, SANCCO,
acho M : i
Despacho Mimistenial Fspll:‘ﬂ Molina 11:59:14 (GMT-5) Informar Alm?ldl Rutz 12 COMINICACION, Frenzel Apolo.
(MIES) (MIES) oca
OK. AUTORIZADO, por ¢l sefior Ministro
José Ivin Claudia del Rocio s
: 2017-09-11 . CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo Infantil, Sub. Familia, SANCCO
Despacho Ministenal Espinel Molina = . Informar Intnago Torres 1”2 ' :
# ‘58 -5 =
(MIES) 11.58:28 (GMT-5) (MIES) f_:)‘I:INICAClﬁN. Frenzel Apolo,
OK. AUTORIZADO., por el seiior Ministro .
T — ::mi::ﬁmnn; 20070911 i Byren Alisna 12 | CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo Infanul, Sub. Familia, SANCCO,
» 11 57:59 (GMT-5) . COMINICACION, Frenzel Apolo,
(MILS) (MIES) sioed
; 1 OK. AUTORIZADO, por ¢l sefior Ministro .
Despacho Miisisrial ii::u::f"Mnlma 2017-09-11 o :ﬁ::;‘;l':::“ 12 | CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo Infantil, Familia, SANCCO),
(MIES) 11 56:57 (GMT-5) (MIES) E?zllNlCACIﬁN. Frenzel Apolo
Subsecretana de »
Aseguramiento No E?I‘"‘:’;’ o  |2017-09-05 P p B canachind
Contributivo, Contingencias y T 1:rln ::;:“E‘g] 21 08:09 (GMT-5) | MY ; e
Operaciones A :
Subs .
it Eliitin dol 2017-09-05 Aldexancra Nircies
('nnfm:unm Contingencins y Rocio Intriago 14.28:54 (GMT-5) Informar Guillen Salvatierra | 6 Estimada Alexandra, para su conocimiento y gestion pertinente
Operacioncs Torres (MIES) (MIES)
L
- ST i Claudia, remito con sumilla de seor Ministro. "OK. Autorizado.
Vicemimisterio de Inclusion &\:‘L)‘m FII_“":" 2017-09-05 R :;Il‘:nln: JTB:"':'H" 6 Coordinar con las dreas involucradas para ejecutar el requerimiento con
Econdmica i 11:39:57 (GMT-5) | S i - la SANCCO, de ser necesano gestionar con la CAF asignacion de
(MIES) (MIES) recursos faltantes.”
José Ivi Claudia del Rocio OK. Autorizado. Coordinar con las dreas involucradas para ejecutar el
Despacho Mintstenal E::m:l”\]io!:m 2017-09.04 Tnformar ln::a;: Tomss |3 teqriamintp. cow Ia SANELO, deseroeomacte: gestionaroop:bs GAF
(MIES) 18:53:45 (GMT-5) (MIES) ::I::mn.‘lén de recursos [altantes,
Seak v Julio Fedenco OK. Autorizado. Coordinar con las dreas involucradas para ejecutar el
o 2017-09-04 ; e . requerimiento con la SANCCO, de ser necesario gestionar con la CAF
Despacho Mimstenial Espinel Molina . Informar Goyes Burgos 5 ot
. 18:53:25 (GMT-5) T asignacién de recursos faltantes,
(MIES) (MIES) .
Py Evelyn Pamel OK. Autorizado. Coordimar con las dreas involucradas para ejecutar el
Eiespacho Miniserial F““ ‘l' :I ling | 201 7-09-04 Reasimns F‘; i l:“"". 5 requerimiento con la SANCCO, de ser necesano gestionar con la CAF
SFERSTEIECES Pie, OIS | |§:52:58 (OMT.S) [ T onEnar socluin asignacion de recursos fallantes.
(MIES) i (MIES) s
Julio Fede [ Estimado Sr. Ministro, me pernmutd mformarle que el tramite
Coordinacion General (;n'u "R"m"f 2017-09-04 Re ; José Ivin Espinel reasignado se encuenta deniro de las competencias del Viceministerio
Admimstranva Financiera Mfr; i 16:44:28 (GMT-5) gnar Molina (MIES) de Inclusion Econdmica, particular que informo para los fines
i °5) pertinentes
Jusé Ivin 2017-09-04 Claudia del Rucio CAF: Coordinar acciones para d la factibilidad de asig
Despacho Mimistenal | Espinel Molina 15 33"19 GMT-5) Informar Intnago Torres H de recursos. URGENTE.
(MIES) . (MIES) PLAZQ: Inmediato
Jusé Iviin 2017-09-04 Juho Fedenico CAF: Coordinar acciones para determinar la factibilidad de asignacion
Despachu Mimsicnal Espincl Molina lS'L‘!"“ GMT-5) Reasignar Goyes Burgos 5 de recursvs. URGENTE.
(MIES) bl (MIES) PLAZO: Inmediato
Subsecretana de ¢
. Byron Alfonsa Envio
f’:wguumu.nlulhu l Rumero Peia ZU-I','v!JB-SU. Electronmico del ]
Contributive, Contingencias y | (\{1e S 13:56:52 (GMT-5) | £ 028
Uperaciones : 18
S\‘;t;::r:n‘::::cwu Byron Alfonsy | 59 4y 39 Firma Digital de
4 L -U8-. D Firmado El
Contributivo, Conlingencias y rmsr; Pefia 13:56:52 (GMT-5) | Documenio i 4
Operaciones i
Subsecreturia de
- Byron Alfonso } . ¢
-\.xlurimlcnw‘hu Romero Pefa ‘ ZUFT«flloJD B Registro José Ivin Fjpmcl 0
Contributivo, Contingencias y (MIES) 13:56:27 (GMT-5) Molina (MIES)
Operaciones |

* Documanta generado por Quipux
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' l'l | Ministerio
ﬁ de Inclusion
| Econdmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTOR!ZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
MIES-SANCCO-2017-0574-M

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28 de septiembre de 2017/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Marcela Vera Villamil

PUESTO QUE OCUPA:
Analista Senior SP5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guaranda - Riobamba. Direccion de Control de Operaciones. /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Marcela Vera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: 4

MARTES 26 DE SEPTIEMBRE. /

09h00 Traslado de Quito a Guaranda.

14H00 Llegada al Distrito Guaranda.

Inicio de actividades, en el distrito Guaranda se realizo |la capacitacion sobre el nuevo canal de pago del BDH a
parte del personal técnico de los equipos de CIBV,CNH,TAF,BALCONES DE SERVICIOS, quienes intervendran en

la Il Fase de Pago Movil.
Se mantuvo una reunion interna con el Director Distrital el cual comprometié a su equipo a dar todo el apoyo

en este proceso.

16h30 Fin de la Jornada.

16h40 Traslado Guaranda-Riobamba.

18h30 Llegada a Riobamba.

MIERCOLES 27 DE SEPTIEMBRE. /

9HO0O0 Inicio de actividades

Se realizo una retroalimentacion al personal técnico de CNH CIVB Y TAF y BALCONES DE SERVICIOS
explicando los nuevos cambios del aplicativo movil, y un refuerzo sobre el modulo para la verificacion de

usuarios.

Adicionalmente, se solventd dudas acerca de |a habilitacidn , inclusién y exclusién de bonos y pensiones a los
técnicos de los balcones de servicios.

13H20 Fin de la Jornada.

13H30 Traslado Riobamba-Quito.

16ha5 Llegada a Quito. /

PRODUCTOS ALCANZADOS

Se did a conocer sobre la Il Fase de pago mavil, las estrategias a implementar por cada distrito y focalizacién
hacia nuevos cantones sin dejar de profundizar posibles puntos de transaccion.

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
26-09-2017 001-001-000001310 HOSPEDAIJE 45.00
| 26-09-2017 001-001-006229 ALIMENTACION 11.75
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SUMAN: USD$56.75
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA / e A B A
dd 26/09/2017 /| 27/09/2017 /| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
e salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:00 / 17:00 / cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUEA dd-mmm- HnA dd-mmm- oA
K hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa aaaa
otros) / L
TERRESTRE PUBLICO Quito - Guaranda / 25-09-1017/ 09:00 / 26-09-2017 13:30
TERRESTRE PUBLICO Guaranda-Riobamba / 26-09-2017 16:40 26-09-2017 18:30
TERRESTRE PUBLICO Riobamaba-Quito / 3 27092017 13:30 27-09-2017 16:45
TERRESTRE PUBLICO Quito-Domicilio / 27-09-2017 16:45 27-09-2017 17:00

boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberad adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

En el informe se registra transporte publico, pero no se adjunta comprobantes para el reembolso porque se
utilizo el vehiculo del Banco Central del Ecuador con el cual realizamos conjuntamente una hoja de ruta de
trabajo en este proceso de capacitacién.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

(D

e

NOMBRE: Marceta\era—

CARGO: ANALISTA DIRECION DE CONTROL DE OPERACIONES.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO.

NOMBRE:

COMISIONAPO

/

/

BADIHXRANA.”
CARGO: DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES.

NOMBRE: Econ. Claudia Intriago

CARGO: SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO,
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES
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§ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
il Institucion:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NOLCERTIFICAUION FECHA DE ELABORAUION
Unid. Ejecutora:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 59 14 l 02 ] 17
Unid. Desc:
|
| T1IPO DE DOCUNIENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
{

DE GASTOS

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CEASE DE REGISTRO | COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG

57 00 000 010 530303 1701 oo 0000

N. Prest DESCRIPCION

0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$8.500.00

$8,500.00

SON: OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

PARA MGS. BADIH JAVIER ARANA GONZALEZ , DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. C.C.. ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE
PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIATICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES.
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAIS, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL ANO 2017. SEGUN
MEMORANDO No. MIES-SANCCO-DCO-2017-0093-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA meit]
14/02/2017 !
Fungfinan: Responsable







