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Ministerio de Finanzas 
delEcuador 	 íw 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	5500 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 150,86  
Ministerio de Inclus ión Económica y ocia 

IVA: 	 0,00 	 .2. DIRECCiÓN FINANCIERA 
jrJ 

Sub Total: 	 150,86 	 ri 
MIES  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 150,86 

VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE AL GUAYAS, CAPACITACION 
BALCONES DE SERVICIO PARA ACTIVACION DE CUENTAS A USUARIOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	BDH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL, DEL 03 AL 05-10-2017. 

Cuenta Monetaria No.: 	0220289595 	 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 3011012017 150.86 000 

Sub -Total 150,86 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 0,00 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Código 	Nombre 	 -- 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	150,86 

\SlOfl Fc /2  

b/ 
\ / TES0REA/ 

2~, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 024 
1010 1 2017 	5500 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 

No. Expediente 

2806 1  

RPA RTO DEV 
¡ 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 1 	 1 	1 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 i 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1308554391 	¡ VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

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 150.86 

TOTAL PRESUPUESTARIO 150.86 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 150.86 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 150.86 

SON: 	CIENTO CINCUENTA DOLARES CON 861100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA. VIAJE AL GUAYAS, CAPACITACION BALCONES DE SERVICIO PARA ACTIVACION DE 
CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL, DEL 03 AL 05-10-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACION 

~EGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

E00  íj 
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COMPROBANTE UNICO 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 	Nc. CUR No. Origina 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 024 1010 1 2017 	500 	5474 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-13CO-2017-0093-M 

No, Expediente 

2806 

RPA RTO DE 
Clase de 	 1 	 t 	Clase de  
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	i 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	F T7 
Comprobante 	1 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	1 	1308554391 	¡VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I-uiicioii.trro 1 l-jo, Iíii.iiiciciti 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc 	 0000 	 023 1010 1 2017  1 	5474 	1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 

No. Expediente 

2806 

RPA 
Clase de 	 1 	 1 

Gasto: 
Clase de 	1 	 ____________ 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
PTO DEV 

¡ 	1 Registro 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 :01  

Beneficiario: 	 1308554391 	¡ VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 15086 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 150.86 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 150.86 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 150.86 

SON: 	CIENTO CINCUENTA DOLARES CON 86/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA.- VIAJE A GUAYAS, CAPACITACION BALCONES DE SERVICIO PARA ACTIVACION DE 
CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL, DEL 03 AL 05-10-2017..-- 

9   

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

23/10/2017  

Din.'cn,r Iinancut'ni luncionani. Rcspon..abte 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fi 	r*aySeo 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	59 

Cargo. ANALISTA 
Cédula No. 1308554391  

Fur,c,onano VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA Nmol. SRS 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida ( 	03/1012017 	/H30 	Retorno: 45110,12017 	X7H30 C,ad 	GUAYAS 

1 CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 ( 	2 160.00 

Viático) 100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

Hesidencia 	 #N(A 	 #NFPi 	 UÇ.UtAUIJ 

5 flFTA1 1 Ç 015 r.nmppnnANTrÇ 015 R1515MRCS1 Sn OP (tASTOS 

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 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3 ORTAI 1 F r)F CTCIMPRRANTFS 
	

/ 
Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE 4, 

ALIMENTACION ,43.06 

MOVILIZACION (_13.50 

Total 102,86 

4. LiUUiL)UiUiN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 
(') Anticipo entregado' 	 CUR 0.00 // 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	102,8 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00/"  48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor 	 funcionario que justifica el 150.86 

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 150.86 

e) Total a favor del MIES 0.00 

S. OBSERVACIONES 

No 

2 

3 

4 

5 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa le8al  vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 1 
Elaborado por. 	 - 

/ 
na, se bar 

ANA LIST D CONTROL PREVIO 

Quto. 23 de octubre del 2017 

MS,,,: ....... 
tNTROL  

kJE - t7 - T.T 

FDESCO icS; .  

lFavor a 	. 
co'torrne y,--  

jer 

- 

" I7 
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Ministeo A de Inclusión A Económica y Social  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	/IFECHA DE SOLICITUD 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 
MIES-SANCCO-DCO-2017-0550-M 29 deseptiembre 2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV)OR PUESTO QUE OCUPA: 

Marcela Vera Villamil Analista Senior 	/ 
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUÇIÓNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE Llló EL SERVIDOR 

Provincia : Guayas-Santa Elena 	/ DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 	/ 
Cantones: Guayaquil, Duran,Santa Elena  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HOÁ SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA ldd-mmm.aaaal HORA LLEGADA (hh:mm) 

03 de octubre 2017  05:00  05 de octubre 2017  19:00 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• 	Catherine Alzamora 

• 	Marcela Vera 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Capacitación Balcones de Servicio para 

ictivación de cuentas a usuarios BDH bajo la modalidad de pago móvil. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

rruritímo, otros) 
dd-mmm-aaaa / 	hh:mm dd-mn,m-aua hhmm 

TERRESTRE PUBLICO Domicilio-Tababela 	/ 03-10-201/ 05:00  03-10-2017 06:00 

AÉREO TAME Tababela - Guayaquil 	7 03-10-2017 07:30 03-10-2017 08:20 

TERRESTRE PUBLICO Guayaquil- Dist Centro Sur/ 03-10-2017 09:00 03-10-2017 09:15 

TERRESTRE PUBLICO Guayaquil-Santa Elena 	/ 04-10-2017 07:00 04-10-2017 09::00 

TERRESTRE PUBLICO Santa Elena -Guayaquil/ 04-10-2017 16:10 04-10-2017 17:15 

TERRESTE PUBLICO Guayaquil-Duran 	/ 05-10-2017 09:30 05-10-2017 10:00 

TERRESTE PUBLICO Duran- Guayaquil 	/ 05-10-2017 12.15 05-10-2017 12:50 

AEREO TAME 
Aeropuerto Guayaquil- 	

/ 05-10-2017 16.45 05-10-2017 17:30 
Tababela  

TERRESTRE PUBLICO Tababela-Domicilio 	
/ 

05-10-2017 18:00 05102017, ' 	19:00 

AuT0RIZAcI0N: En caso de recibir Valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo 

a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a 

descontar 	a 	favor 	del 	Ministerio 	de 	Inclusión 	Económica 	y 	Social 	-MIES 	en 	la 	siguiente 

remuneración mensual, aquellos Valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANECUADOR AHORROS 0220289595 

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

(oD 	í._-  —m^ ¡mi J N 

MARCELAVERA 	
:-.. 

,,r., 	BADIH ARANA 

ANALISTA SENIOR DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

019 
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NOTA: Esta 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	

por lomen:: 3drasde 

necesidades institucionales la autoridad Nominadora autorice. 

.. / 	
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud cormi la autorización 

quedarán insubsistentes 

	

h 	 1 	 • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

	

"-_-_--..--_. CLAUDIA INTRIAGO 	 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanpw obligatorio, con 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 	excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales deiodarnenjustificados por 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
la Maourra Autoridad o so Delegado. 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMÍCAY SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-2017-0550-M 

Quito, D.M., 07 de septiembre de 2017 

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

ASUNTO: Delegación Provincias Santa Elena — Guayas. 

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 Eamiliar (TAP) y 
Balcones de Servicio, delego a usted para trasladarse a las cuidaM de Santa Elena, 
Guayaquil, Duran, desde el día martes 03 hasta el jueves 05 r octubre del año en 
curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamen/ 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

1, r.int 	j , rt.L,,IONFINANC 

c?crn jr 

çç 	çç 	 www.inclusion.gob.ec  1 
FCC 	1 i Ut_, 	LII!i ra: 	 112 

Oo,onIo 	po 

Tramite:_..__ 
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AAMIES 
Ministorto do inclusión 
Enonón,lca y Soclol 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

Marcela Vera Villamil 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1308554391 
requerimiento: 

29/09/2017 

Cargo: ANALISTA SENIOR Dirección: 
DIRECCION DE CONTROL DE 

OPERACIONES. 

RUTA Nacional ( 	x  ) Internacional 

Quito- 03/10/2017 08:05 
Ida: Fecha: Hora: 

Guayaquil  

Guayaquil- 05/10/2017 16:00 
Retorno: Fecha: Hora: 

Quito  
Anexo 

N° de Documento 	 MIES-SANCCO-2017-0550-M 	 Si(x) 	No () 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite 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 cuya consecuencia no se utilice ose cancelen 

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

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

Fel Requirente 
Nombre: Marcela Vera 
Ci: 1308554391 	

1 

Cargo: ANALISTA SENØ9  

Autorizado jefe inmediato 	 Auto 	o Mgs. 	tiderico Gayes 

BADIH ARANA 	 Coordinador General Administrativo 

Ci:0910562602 	 Financiero. 

Cargo: Director de Control de Operaciones 
Observaciones: 

Nota: ¡os pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

': 
	

. r.  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Al  Ec~ y Social 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecho y hora generación: 	2017-09-11 15:08:49 (GMT-5) 

Generado por: 	 Claudia de¡ Rocío Intriago Torres 

Información del Documento 

No. 
MIES-SANCCO-20 17-03 19-M 

Doc. 

Documento: Referencia: 

Sr. Econ. Byron Alfonso Romero Peña, Suhacercisno 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 ci Proyecto de Pago Móvil 
Descripción 

-- Anexon: 

Fecha 
2017.08.30(GMT.5) 

Fecha 
2017-08-30 (GMT.5) 

l)ocumento:  Registro: 

www.nclusion.gob.ec  1 
1/2 

Docv,eO5 gvos,do po' øopuo 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN i, Inclu~ 

No 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Ruta del documento 

-- Área 	 De 	Fecha/Hora 	Acción 	 Para 	 Comentario 

-- 	 - OK. AUTORIZADO, por el uoñor Ministro 
Jusd loSe 

20(7.69-II, Jose Frenzel Apolo CONOCIMIENTO Sub. Desarrollo Immfaanri). Sub. F..¡]..SANCCO. 
Ilurp.rsho Iclinolerral Enptnnl Molina 

11.59.46 	MT-5) )(,  
Informar 

I'crnira (MIES) 
12 

ÇOMINICAC'IÚN. Frenaol Apolo. 
(MIES) 

Josd loSo Sylsorsa Paola 
OK. AUTORIZADO, por el se6or Ministro 

Despacho Minimlenal Espine) Molina 
20I7I I, 
1159.14 	,MI-5) 

Informar Al.eida 	.. 
(Ml ES) 

CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo Infaoid. Sub. Familia, SANCCO. 

COMINICACIÓN. Eronzel Apolo. 
(MIES) 

JooO Iván Claudia del Rocio 
OK. AUTORIZADO, por el señor Ministro, 

I)ulvocho Minolerial Espinel Imlolinra 
21l17.(19-I 	, 
11,50.28 ((rMT.5) 

¡ni—, Ininagrr (2 
CONOCIMIENTO Sub. Desarrollo Infaool. Sub. Fonrilta.SANCCO. 
COMINICACIÓN. Frnn,el Apolo. 

(MIES) (MIES) 

- OK. AUTORIZADO, por rl aMor Minislro, 
3aMIván 

2017119.11 
Itynon Alfonso 

CONOCIMIENTO. Sub. I)eoarrollo Infantil. Sub. Earnrilia.SANCCO. 
Ilospocho Ministerial Espinel Molina 

II 	.5 	(OMT-5) 
¡ni~, R.~. Peña 12 

COMINICACIÓN. I5rnnzel Apolo. 
(MIES) (MIES) 

OK. AUTORIZADO, por el señor Minoran. 
3006 Iván 

2017-119.11 
SyIvma Taliono 

COlcI'ICIMIIiNTO' Sub Desarrollo Infanol. l'nntilis. SANCCO. 
Despacho Ministerial Espinel Molina 

11 56:57 (GMT'5( 
¡ni~ Rovcro Palacios 

(MIES) 

 
12 

COMINICACIÓN. Frnnzol Apolo. 
(MIES 

ir  

Subnccrelana de 
Claudia del 

Aseguramiento No 2017-119.05 
Amvhivar 6 Eo crioos.ioriooro 

Ciinrrrrgnncias y 21 0809 (OMT.5) 

Subsecrolaniade . 
Cl audiodeI Alenandra Norcsao 

- 
Asoñioomoiooto N o Rovvrinmnago 

2017-09-05 
Inlirrmar Guillen Salvatierra 6 Iñuliivad.r AIos,indrz. pon su coini.,inieilr,i y 5,'osridn poninonro 

Cenrrirrrrsa, Conhi 	iras y 142054 IGMT-S) 

Enclyn PoncIo Claudia del Roviu, 
Claudia. ronroo con siinnilla de señor Ministro. "OK Autorizado 

Vicnioinurtono lo In Ii 
L °t 

207.09.05 
R go T e 

r 1 	roL 	rs 50v i 	1 rol 
 E 

(MIESI 
11 	57 (GhIT 

(MIEI 
SANC( O 

recursos fallanles.' 

1 so 	1 CI 	nl 	rl 1 R rs 
OK A 1 	 e 	1 	('rural so 	Iii', 	IrLroprajnr.ntI 

De y 	1 	Mtl 
2017.09 

Informar InrngoTomn 5 
entiO 	 1'CO de 	ca 	o 	1 	ea 	1 CAE 

1053 4S1(,MT 5) 

Jrra6 Ni. Julio Fedencir 
OK. Aiinorioad.i Coordinar con las áreas involocraiLiu para ojovotar el 

DorpuchoMinislenal Epin.iMolina 
2017-0944 

Inlinrmnar orgos 
ser mroiesano gorrionas con la CAP  

(O 	(OMT-5) 

OK Aor:,rroado Coordinar cm 	las árran mnranlocmaul.ru Itere  elevurarel 
lsd lsáo 

20(7.094)4 
Evolyn Pamela 

r01utmi0nhu con la SANCCO, de ser necesario gestionar con la C',hF 
Despacho Ministerial Espinel Molina 

lO.52,S0 ((aMT.S) 
Reasignae Falconi I.oqui 5 

auignactóo de recursos (aIlantos. 
(MIES( (MIES) 

Erlrm;mdir Sr lclinisrrim orn pennitátnl'imnti:rrinquenitráinire 
Julio Federico 

1 
5i7nrd 

naI 	sane 	ro i1c: 	
frOS 

644:28)(ulsIT 
R 	o as 

MI 	a(MIIil) 

neringri,nio 
	

dentro V ,  nr 	i mt 

del 	 dora 

	0
elueq 
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A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

AFÁW 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-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 Hl 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_movilizaciÓlLy_desplazamientq..pago_movil.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 Dirección de Operaciones. 

Sra. lng. Marcela Margarita Vera Villainil 
Servidor Público 5 

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

www.incIuson.gob.ec  1 
1/2 

Docw,,.,,o 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT.CIONALES 

MIES-SANCCO-20 1 7-0550-M / 10 de Octubre de 2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	, 
Marcela Vera Villamil 	/ Analista Senior SP5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL 

INSTITUCIONAL 	 / SERVIDOR 

Guayas- Santa Elena. 	/ Direccion de Control de Operaciones. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Marcela Vera 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

MARTES 03 DE OCTUBRE. 

05h00 Traslado domicilio a Tababela. 

07H30 Traslado Tababela-Guayaquil. 

09HSO Inicio de actividades, en el distrito Guayaquil Sur se realizó la capacitación sobre el nuevo canal de 

pago del BDH a parte del personal técnico de los equipos de CIBV,CNH,TAF,BALCONES DE SERVICIOS, quienes 

intervendrán en la III Fase de Pago Móvil. Se capacito al personal de balcón de servicio sobre el nuevo 

aplicativo de verificación de nuevos usuarios BDH en la modalidad de pago móvil. 

14h00 Se formaron equipos los cuales tienen un líder por cada equipo y un líder a nivel de Distrito, el cual 

estará a cargo de supervisar los talleres internos y de reportar novedades que se 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. 	 // 

16h30 Fin de la jornada. 

MIERCOLES 04 DE OCTUBRE. 

07H00 Traslado de Guayaquil a Santa Elena. 

91-100 Inicio de actividades,en el distrito Salinas. 

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 supervisar los talleres internos y de reportar novedades que se 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. Se realizo trabajo en territorio con personal técnico para dar un seguimiento de como realizan 

abordaje a los usuarios BDI-I. 

16H00 Fin de la Jornada. 

16h10 Traslado Santa Elena- Guayaquil. 

17h15 Llegada a Guayaquil. 
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JUEVES 05 DE OCTUBRE. 

9H00 Runion en el Banco Central del Ecuador para hablar sobre los puntos de carga y descarg s que se 

deberían incrementar en la zonas rurales a nivel nacional. 

9h30 Traslado de Guayaquil a Duran. 

10h10 Inicio de actividades,en el distrito Duran,se realizo capacitación solo con personal referente de 

CNH,TAF,CIBV y Balcones de Servicios el cual fue capacitado en como activar ctas.electronic s 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. 

Adicionalmente, se solventó dudas acerca de la habilitación, inclusión y exclusión de bonos y ensiones a los 

técnicos de los balcones de servicios. 

12H15 Fin de la Jornada. 

1000 Traslado Duran-Aereopuerto. 

16h45 Traslado Aereopuerto de Guayaquil- Tababela. 

17H30 Llegada a Tababela. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Se dió a conocer sobre la III Fase de pago móvil, las estrategias a implementar por cada distr to y focalización 

hacia nuevos cantones sin dejar de profundizar posibles puntos de transacción. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MON O (CON IVA) 

03-10-2017 003-001-000524006 TRANSPORTE 13.50 

03-10-2017 001-008-000197211 ALIMENTACION 7.42 

03-10-2017 048-050-000003559 ALMENTACION 7.49 

03-10-2017 003-001-0001508 ALIMENTACION 11.90 

04-10-2017 002-001-00-0000382 ALIMENTACION 8.00 

04-10-2017 001-001-00-0010730 ALIMENTACION 8.25 

04-10-2017 001-001-0000632 ALIMENTACION 10.00 

03-10-2017 001-001-000025150 HOSPEDAJE 49.80 

SUMAN: USD$116.36 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efect vamente utilizado 

FECHA 
03/10/2017 1 05/10/2017 en 	el cumplimiento del servicio insti ucional, desde la dd-mmm-aaa 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 05:00 	

/ 
19:00 	

/ 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECH 
terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-m,, m- 
HORA 

marítimo, hh:mm hh:mm 
aaaa aaa 

otros) 

TERRESTRE PUBLICO Domicilio- Tababela 03-10-2017 	/ 05:00 03-10-2: 7 06:00 

A(REO TAME Tababala-Guayaquil 03-10-2017 07:30 03-10-2: 7 0820 

TERRESTRE PUBLICO Guayaquil-Distrito Sur 03-10.2017 09:00 1 	03-10-247 09:15 

2 
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TERRESTRE PUBLICO Santa Elena-Guayaquil 04-10-2017 07:00 04-10-2017 09:00 

TERRESTRE PUBLICO Guayaquil-Santa Elena 04-10-2017 16:10 04-10-2017 17:15 

TERRESTRE PUBLICO GuayaquIl-Duran 05-10-2017 09:30 05-10-2017 10:00 

TERRESTRE PUBLICO Duran-Guayaquil 05-10-2017 12:15 05-10-2017 12:10 

AEREO lAME Guayaquil-Tababela 05-10-2017 16:45 05-10-2017 17:30 

TERRESTRE PUBLICO Tababela-Ouito 05-10-2017 18:00 05-10-2017 19:00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 
En el informe se registra transporte publico, pero no se adjunta comprobantes para el reembolso porque se 

utilizo el vehículo del Banco Central del Ecuador con el cual realizamos conjuntamente una hoja de ruta de 

trabajo en este proceso de Capacitación. 

Adicionalmente menciono que el vuelo del día 03 de octubre se adelanto a las 7h30 y el vuelo de regreso el 05 

de octubre se retraso 45 minutos mas.  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 7' 
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 NOMBRE: 	arcela Vera 

CARGO: ANALISTA DIRECION DE CONTROL DE OPERACIONES, servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADO 	u DELEGADO. 

COM ONADO 1 

NOMBRE: BADIH ARANA. NOMBRE: Econ. Claudia Intriago 

CARGO: DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. CARGO: SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 



FACTURA 	 00 No. 048-050-000003559 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0310201701 179207201800120480500000035594126153311 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 7.49 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

U II 	IU 	llIHI 	III 1 	llll I II II 111111 IIIll II 
0310201701179207201800120480500000035594 126153311 

RUC / CI: 	1308554391 

Gula Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento Precio Total 
Unitario 

3.1250 	 0.00 3.12 

3.5625 	 0.00 3.56 

SUOTOTAL 12% 6.69 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.69 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.80 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 7.49 

Plazo 	Tiempo 

O 	DÁ?AS 

R.U.C.: 	1792072018001 

DELl INTERNACIONAL S.A. 

Oir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Oir Sucursal: GUAYAS /GUAYAQUIL / AV. CONSTITUCION Y JUAN 
TANCAMARENGO 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	MARCELA VERA 

Fecha Emisión: 	 0311012017 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	CanI 	 Descripción 

2460 	 1.0000 Frozzen Oreo 12 o 
14 	 1.0000 114 Pernil 

Información Adicional 

CORREO 1 	ma-vevi©hotmail.com  

Página 1 del 
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ETKT2692134286842C2 
FECHA/DATE: 05OCT 

VUELO/FLIGHTO192 

VERA/MARCELA 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 21F 
EQUI P/BAGT: 

T(r269213428(542C1 
PECHA/DATE: QCCT 

VUELO.fFLIHTOl 95. 
VERA/MARCELA 
DE/FROM:QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 11 F 
EQUIP/BAGT 

REFERENCIA: 29 
	 REFERENCIA 

tame 
	 tame 

\/' \ 



Zimbra: Fwd: NOTIFICACIÓN VUELO 195 deI 03 OCTUBRE c... 	 https://mail. inclusion.gob.ec/#4  

Suscrjr 
	

Marcela Marg... Villamil 007 

Correo 	Contactos 	Agenda 	Tareas 	Maletín 	Preferencias 	Buscar 

Cerrar 	Responder 	Responder a todos 	Reenviar 	Archivo 	Eliminar 	Spam 	 Acci 

Fwd: NOTIFICACIÓN VUELO 195 deI 03 OCTUBRE cambio de hora 

De: Elvia Marina BAez CerOn 

Para: Marcela Margarita Vera Villamil 

De: "Elvia Marina Báez Cerón" <elvia.baezinclusion.gobec> 
Para: "Catherine Priscila Alzamora Andrade" <catherine.a Iza morainclusion.gob.ec > 
Enviados: Lunes, 2 de Octubre 2017 13:23:42 
Asunto: Fwd: NOTIFICACIÓN VUELO 195 del 03 OCTUBRE cambio de hora 

De: "Alba Sabando Santana (TAME EP)" <Alba.Sabando@tame.com.ec > 
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <ELVIA.BAEZ@INCLUSION.GOB.EC > 
Enviados: Lunes, 2 de Octubre 2017 10:43:29 
Asunto: NOTIFICACIÓN VUELO 195 del 03 OCTUBRE cambio de hora 

Estimado Pasajero, 

Anticiparnos nuestras disculpas por inconvenientes generados. 

Informamos que hemos intentado comunicarnos a su número registrado en la reserva pero e] 
información por favor contactarse a nuestro CALL CENTER al 1700-500-800 en Ecuador o a 

MZ4QM 

i.ALZAMORA/CATHERINE 

Itinerario: 
2. EQ 195 R TUO30CT UIOGYE HKi 0730 0820 

3. EQ 192 R THoOCT GYEUIO HKi 1600 1650 

Número de boleto: 2692134286841 

MZ4T3 

1 'TtTPA 11tíAD('1'T A 

1del 	 06110/2017 8:15 
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AER 
1 conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F SA. 

Docciór Matriz AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono 6043500 

Obligado a llevar contabilidad; Si 

RU C: 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000524006 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN; 
031020170120030010005240061 7922529032 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN; 0411012017 12:18:41 

AMBIENTE. PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO; 

§ II 	IUHI IhIiIll 	ffl 
0310201701179225290300120030010005240061234567813 

Razón Social / Nombres y Apellidos; VERA VILLAMIL MARCELA 	 RUC / CI: 1308554391 

Fecha Emisión. 0311012017 	 Guja Remisión 

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

PIRBPA 	TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y 	 1.00 	 1600 	25 	13.50 
VUELTA 

Información Adicional 	 SUBTOTAL 12.00% 	 0.00 

Errrai; 	 coompmobamrteni/8tulactora oc 	 SUBTOTAL 0.00 % 	 1150 

Dirección 	MANABI 	 SIJBTOTAL No sujeto do IVA 	 000 

Forma de 	Sin Utiizac,on Del Sistema Financiero 13.50 	 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 1600 

Pago 

	

DESCUENTO 	 250 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	 PLAZO 	 UNO TIEMPO 	 ICE 	 000 

SIN UTILIZACION DE! SISTEMA 	 13.50 	 0 	 OlAS 	 IVA 12.00% 	 0.00 
FINANCIERO 

VALOR TOTAL USD 	 13.50 

Servicio propooc,onado por; ^TUfactura 	 Pago vi 



- 
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No TIENE LOGO 

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

Dirección 	GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO PAREJA 
Matriz: 	ROLANDO SOLAR 7 

CIUDADELA LA GARZOTA CALLE AV.GUILLERMO 
Dirección 	PAREJA ROLANDO SOLAR 7 MANZANA 102 
Sucursal: 

Contribuyente Especial 	 00209 

OBLIGADO A LLEVAR 	 SI 

R.U.C.: 	0992255404001 

FACTURA 

No. 	001-008-000197211 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0310201701200100800019721109922554046 

FECHA Y HORA DE 0311012017 09:45:13 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

i lililí iiiuiiiiuiiiiiiiiiiiii 
0310201701099225540400120010080001972119846951112 

Razón Social / Nombres y VERA MARCELA 

Identificación 	130854391 

Fecha Emisión: 	03110/2017 Guia Remisión: 

Direccion: 

Correo: 

Cod 
Principal 

Cod 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento 
Precio Total 

UNIDAD 

507 507 100 112 tigrillo mixto. 369 0.00 0.00 0001 369 

UNIDAD 

:ioi 301 1.00 Jugo de naranja pe 2.03 0.00 0.00 0.00 2.03 

INIDAD 

42 4:'l 1.00 Pan navideño 0.90 0.00 0.00 0.00 0.90 

SUBTOTAL12% 662 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000 
rorna de pago  

SIJBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Ql - SIN UTILiZACION DEL SISTEMA FiNANCIERC 

7421 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.62 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.80 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 000 

VALOR TOTAL 7,42 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000 

AHORRO POR SUBSIDIO: 000  
(Incluye IVA cuando corresponda) 

ji 



•.$ R.U.C. F 1201952650001 
Jt1 	f FACTURA 

SERIE 003-001 
ZURITA SANCHEZ ROSA GLORIA 

ACTI 	D&DF.S DF '.E1AS DL (OIIDRS. %RRISQL [DIV o 1 	0001,5 08  BEBIDAS F' RD.STALRATTF 
LoeN138enV 	lcA3 ePyPed,ocab, 
eleono 251 	231 GUayaqu 	Coado, 

S.R.l.: 	1121527965 
N0 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Sr. (es):.')Qq,---  --------- R.U.C./C.I.:P3Oj3.) 

Dirección: ------------ 	 . --------- --- — 

Fecha Emisión: _Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. V.TOTAL 

II 

Son: SUD TOTAL 	% / 

 bI Conforne jSuBOOTAL 
 

FIlo,, L 
SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

VcIoA,*,,Zun 	Scez 	e,,040 	ei$caT.d2lD32)D.09T6279D4dINo Az,0nIl
ITT I0e2 	01501. 	* 	 TZ0CTU8TV2OI3 11.14 V 7/, C 

CEDEÑO HIDALGO SEGUNDO ANTONIO 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
Garcia Aviles 213y Av. 9 de Octubre Cel: O978567O 

004 
E-mail: sesundo_123@hotmaiI.com  * Guayaquil - Ecuador 
R.U.C.: 0911072015001 ÍKUT. SRi.: 1121163985 

	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	
• 	

gj 

Sr. (s):/Jt?'& 	
1 

4Y 	Telf.: 
 00101. O Ciudad:  F. AUTORIZACIÓN: 271JUL1012017 

Dirección: 	Día Mes Año 

R.U.C. No.: 	g5 	qf 	FECHA ° iIio /2o 
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO TOTAL 

FORMA DE PAGO 
1 	SON: ¿CtiD 

Dólares 

ada 	 forme 
MARINSMACHEZMARCOANTONiORU.C.09O59493430OI 

SUB-TOTAL  

DESCUENTO  

IV 	

12% 0, 	8 
TOTAL . 	i 



1 

SERVIPENINSULA 	
Alvia Nazareno Jose Luis 
RUC: 0922158761001 

ACTIVICADES DE OHCAAIZACIÓN DE EVENTOS 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
SERVICIOS DE INSTALACION, MAIITVIMNIO Y REPARACIÓN 0€ AiRES ACONDICIONADOS 

Sector P Nuevo 43 s/n yAv. 18-Ce10969410491 
La Libertad - Ecuador 

FACTURAooiooi 
AUT. SRI.: 1121372260 0000632 

FechaJf Och4p 	701?- CV8UC:,I° '5 5 !f'3 e?,/ 
,Sr 	/(ztc4> ilatc, 

nir 

CE3CRPCIÓN V/UT.' V/TOTAL 

Ii /41elo 

	

1 Forma de Pago. Etectrvo:j 	
( 	1J 11 DinerO Electronico. O 

bÁ 	

)roeeoec 

	

Torjeto Crédrto/Delo: O 	(u?) 
Ofros 	 ONORUE 

$ 

IVA 0% $ 

IVA 12 ' ¡ 

Total $ JO 
TELF.: 2787374/1 BLOCK 100X2 (626 - 825) 

FIAUT.: 4/SEPTIEMBRE120171 VAUOO PARA SU EMISIÓN HASTA 4/SEPTIEMBRE/2018 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICAD( 

9 PICANTERIACVATRO 	WOS 
Blanca Herminia Andrade Q:ilro 

Dirección: Colinas del Valle SI. 26 Mz. 1 Cel.: 099 51416 
Durán - Ecuador R.U.C.: 092168267000 

f Doc. Categorizado: Si 	
NOTA DEJITI 

IT 

1 	Act. de COMERCIO 	1 Sede 002•001•00 0000382 
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OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURA COMERCIAL 002 
ctcl ç.7nd& 
INTERNACIONAL 

SOFFRITTI S.A. 
RUC: 0991300163001 
Garcia Avilés 101 entre V. M. Rendón 
y P. baza • Telfs.: 511338315113384 
E-mail: hotelindira2014@hotmaib.com  
Guavaouil - Ecuador 
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* 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Iri5tituCiofl: 	1 	 1 1 	 1 	1 	 1 

1 	 1 
MINISTEPJO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	

1 	
II (IRrl(,( 

Unid. Ejecutora: 	
1

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 5 	
i 	i 

9 	j 	14 	02 	17 

Unid. Desc. 

III' 	1)1 	11(111 	\II 	' II> III 	5I.\I 	Iii) II 	\5I 	1)1 	IX)II 511 \IOI1l5i'Ai.IXI 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

('1 .-\SI DI; Kl (,IIR() 	COM 	 0 ASI 1)1 (iASl() 

CF;RTIFI(:%cI()N PRESUPUESTARIA 
PO 	SP 	PV 	ACT 	ITEM UBO FTE ORO N. Preel DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	001)0 	Vulicos y Su 	ltsX.k$ en el Intniior 	 58,50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 58.500.00 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA MC5. BADII-I JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ I)IRECIOR DE CONTROL. 00 OPERACIONES CC: 1RO. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO. DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA 1 LRNANDA ZURITA LEAL . DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICAdOR PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES, 

IIASLAI)O A DISTINTAS I.00AIIOADFS DEi PAÍS, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017 SEGUN 
MEMORANDO No. MIESSANCCO-OCO.2017-0093-M DE 10-1)221)17 ACTIVIDAD CONI EMPI.ADA EN EL PAPP MIES 2017. LA UTILIZACION DE LOS 
FIECUIISOS LS OE ESTIIICFA RESPONSAUII. IDAI) DE LA UNIDAD OI'FRAL IVA, 


