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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DF. PACO 

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

No. CUR: 	5533 	 Tipo Registro: DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Ministerio de Inclusion Econornica y 	ocia 
Monto: 7770 .L 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

TESflFRIA 
IVA: 000 A 

MIES 
Sub Total: 77,70 . 

Retenciones IVA: 000 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 77,70 

VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE A AMBATO - PUYO, 

CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO TAF, CNH, CIBV, BALCONES DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: SERVICIO PARA ACTIVACION DE CUENTAS A USSUARIOS DE BDH, DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	0220289595 18 AL 19-10-2017. MJ-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 77.70 J 111 

Sub - Total 77,70 0,00 

Total Deducciones: 
	0.00 

0,00 

Dedu 1 Código 	Nombre 	 Monto 

/ 
MIEt

RERíA
e 

/ 
1 TE

Socia 

I 

inclusión 

	iq liq 

Monto Liquido 77,70 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No CUR 	No Original 

0000 025 
1010 1 	2017 5524 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAN CCO-DCO-2017-0623-M 2822 

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 	 77.10 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.70 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 77.70 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.70 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 701100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA. VIAJE A AMBATO - PUYO. CAPACITACION AL PERSONAL 	TECNICO TAF, CNH, CIBV. 
BALCONES DE SERVICIO PARA ACTIVACION DE CUENTAS A USSUARIOS DE BDH, DEL 18 AL 19-10-2017. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	: 	APROBADO: 

SOLICITADO / 
FECHA 

Fuocuonarise\poIlsaIiIe 	 I)irtcior Einiiiicuero 

\.J/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanleGastos rdlc 

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

0000 	 025 1010 	
2017 	 5524 

No Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 2822 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV  

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

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	¡ 1308554391 	¡VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

DEDUCCIONES 

Instituc ion 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

IIi,F,.uano R,,1 	b1, i),rcc NI 	1 
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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 	No. GUA No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 025 1010 	
2017 —.,5524 —F-1114 

No. Expediente 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
Rl-'A HI() t)I-V 

Registro: 	
1 	 1 ________________ 	1 

COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
u Cuenta 

Banco: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiarlo: 	 1308554391 	JVERA 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 	Vtaticos y Subsistencias en el Interior 	 77.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.70 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.70 

	

RETENCIONES (VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.70 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 70 1 100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA, VIAJE A AMBATO PUYO, CAPACI1 ACION AL PERSONAL TECNICO TAFNH. CIBV, 
BALCONERS DE SERVICIO PARA ACTIVACION DE CUENTAS A USSUARIOS DE BDH, DEL 18 AL 19-10-2017 / 

:;979 • 53 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	SANCCO-DCO-201 7-0623-M 	2822  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

250/2017  

(IIÍCII)II) RtpMIIl.%4iIbIt' 	 t)iít'&It 	 IIILIOCICRI 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

51  EAaySoct 

	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 
	

Certificación Nn: 	479 

5/ 

Cédula NO. 	,4308554391 	 Cargo 	ANALISTA 
Funcionario 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 	 Nivel: 	SP5 

/Z 	
Fecha 	,,-Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/ 18/10/2017 	,/'07h00 	Retorno: 	9/10/2017 	16h45 Ciudad: 	Ambato-Puyo - 

't rÁi (I II A nw JIATICAÇ qlIRITFNCI& VM IUFMTM'ItSÑ 

Concepto Valor N' Olas Monto a Pagar / 
Viático 8000 1 8000 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del calculo Viáticos Subsistencia 	Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 #N/A 
	

OCUPADO 

' DFTAI 1 F DF CÚMPRORANTES DE REEMROLSO DE CASTOS 

Fecha No, Comprob.Venta tida.Cortif 	 Concepto Monto 

MOVILIZACION 0.00 

PEAJES 0,00 

[Total 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

 reembolso - 	 0,00 

DFTAI 1 E DE COMPRÚRANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Parlida.Ce,tlt 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 22,40 

ALIMENTACION 31,30 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 53,70 

i 1 lOt IIDACION 

a) Total del Cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00-"  
-" 

0,00 
53,70' Valor a Justificar 	 70% 56.00 

V" 24,00"" Valor sin Justificar 	 30% 24,00 

Valor que justifica el funcionario 77,70 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 77,70 	-' 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

S. RECOMENDACIÓN 

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

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, parlo que, es procedente realizar los registros con 

presupuestarios que correspondan. 

*E rad por' 

Minan Jimé ez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 24 de octubre de 2017 

TP.,Ç'_VrP' 

CO('" 
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DECCt.  
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cot:forme 

ECTORJA 	_r 1A Ma 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE ECHA DE SOLICITUD 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

]1,7 Ml ES-SANCCO-20 1 7-0609-M  de octubre 2017 

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 PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Provincia :Tungurahua-Pastaz. 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

Cantones: Ambato -Puyo. 
FECHA SALIDA (cid-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmrn-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mml 

18 de octubre 20 10 19 d7bre 2017 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• 	Marcela Vera 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Capacitación al personal técnico 

rAF,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  
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo. terrestre, TRANSPORTE 
~timo, otros) 

dd-mmm-aaaa hh,mm dd-mmm-aaaa hh:,9M 

TERRESTRE PUBLICO Quito—Ambato / 18-10-2017 9200 18-10-2017 30 

TERRESTRE PUBLICO Ambato-Puyo 18-10-2017 14:30 -8-10-2017 16:30 

TERRESTRE PUBLICO Puyo-Quito 	/ 19-10-2017 12:30 19-10-2017- — 	16:30 

TERRESTE PUBLICO Quito-Domicilio 19-10-2017 16:30 LT-w' — 

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 
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 	NIDAD  SOLICITANTE 

MARCELA VERA BADIH ARANA 
ANALISTA SENIOR DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, can por lo menos 3 di.o de 
anticipaclón al cumplimiento de tos servidos tnstitudonales; salvo el caso de que por 

DELE 	O  necesidades Instiludonal.s la Autoridad Nominadora autorice. 

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

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarle dentro del término de 4 dlas 
de cumplido el servicio Institucional 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
Está prohibido conceder servicios institucionales durante tos dias de descanso obligatorio, con 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente iustlllcados por 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Z 3 ULI 2011 çkD 



A Ministerio 

A do Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

M!ES-SANCCO-20 1 7-0609-M 	 20 de octubre de 2017  

DATOS GENERALES 

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

Marcela Vera Villamil 	 Analista Senior SPS 

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

Ambato - Puyo. 	Direccion de Control de Operaciones.  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Marcela Vera 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

MIERCOLES 18,pÍ'OCTUBRE. 

07h00 Traslado de Quito a Ambato. 

10H00 Llegada al Distrito Ambato. 

Inicio de actividades, en el distrito Ambato con la presencia del coordinador de la zona,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 encontraron novedades como que el equipo no tiene la predisposición para esta actividad, manifiestan que 

tienen otras actividades que realizar y cumplir con metas. 

14h25 Fin de la Jornada. 

14h30 Traslado Amabato-Puyo. 

16h30 Llegada a Puyo. , 

JUEVES 19 DEOCTU. 
.7 

9H00 Inicio de actividades 

Se realizo una retroalimentación al personal técnico de CNH CIVB Y TAF y BALCONES DE SERVICIOS 

explicando los nuevos cambios del aplicativo móvil, y un refuerzo sobre el modulo para la verificación de 

usuarios. 

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

técnicos de los balcones de servicios. 

Se mantuvo una reunión interna con el líder del Distrito y coordinadora UTS, en la que manifiestan que el 

equipo CNH y CIBV saldrán de vacaciones a partir del mes de noviembre, por lo que se complica el trabajo para 

las activaciones de ctas. en pago móvil , solo cuentan con 4 TAF y una analista para realizar el proceso esto les 

impide cumplir la meta prevista hasta el 24 de noviembre 2017. 

121-120 Fin de la Jornada. 

121-130 Traslado Puyo-Quito. 

1030 Llegada a Quito. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Se dió a conocer sobre la III Fase de pago móvil, las metas y estrategias a implementar por cada distrito, 

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

1 



007 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

18-10-2017 002-001-0085923 ALIMENTACION 7.30, 

18-10-2017 002-001-002541 ALIMENTACION 12.00, 

18-10-2017 001-001-0004928 HOSPEDAJE 22.40, 

— 18-10-2017 002-001-000013173 ALIMENTACION 12.00. 

SUMAN: USD$53.70 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	)J10/2017 	19/10/2017 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 16:45 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	1 	 1 	 1 	SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	 - 

(Aéreo, 	NOMBRE DE 	
RUTA 	 HORA 

FECHA 	 FECHA 	
HORA terrestre, 	TRANSPORTE 	 1 dd-mmm- 1 

hh:mmt aaaa 	
hh:mm 

1 	 i 
dd-mmm- 

marítimo, 	 aaaa 
otros) 	1 

PUBLICO Quito - A,bato/ •/ L20-2017 181, e1oo 18;102017.. 09.30 
TERRESTRE 

— TERRESTRE - 	- PUBLICO Ambto.P,,yo 	 / 18-19.2017 14:30 JJ4017 16,30 

TERRESTRE PUBLICO PuyoQuito 1910-2017 12.30 .9'12017 16:30 

TERRESTRE PUBLICO Quilo Domicilio 	/" 19.1p4á7 16:30 ..i9ÍO-2017 

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.  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

NOMBRE: Marcela Vera 	 que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
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 NOMINADORA O SU DELEGADO. 

COMISIOj'JADO 
fi  

— k-V' j--- 
N'MRE: BADIH ARANA. 

CARGO: DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. 

NOMBRE: Econ. Claudia Intriago 

CARGO: SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

2 



PEÑAFIEL SEGOVIA SARA FERNANDA se 941~ 	MATRIZ: Atahaalpa 040 y Gono.al VIIIa,,0 
loIl: 03 288 3795 

PASTAZA - ECUADOR 
RU.0 1600252058001 

¿ 

AUT. N' 1120237669 

(FACTURA SERIE 002.001) O 
BAR.CAFETERIA 	N° 	U 8 5 9 2 3 08&0000A LLEVAR C044T88111080 

D0VNT0 CME0ORSAOO NO 

5 	(CANT.  1 	DESCRIPCION 	P. UNIT 	¡ 	P. TOTAL\ 

El 

4(\L,LÍl VLCS.li 

4., L-.Y.JOJi9-37J. 

a 	LOtIJI 4UL ¡ 

r 	IU 

r 	il'(leÇUT.Ltt 	 (9 	£ 	tI- 

UU 	1 LRI -IÇILOIJ 	 4. ¡9 	j 

'1 

tú '111.t 

FI A AUTORIZADA 	 RECIBÍ CONFORME 

EEECTE1TJTk 
U00960 500AVITEA CRlLOSIh0&At 1011 QUIlO 0211351341 'GU#YAOJL I16713e. I71152571021. 2234 

6JT0RZAC936Q5FERO20I1 9 C0aO08OQ5R8RO20I& CEE RI 861108880 0P88aL 	. 

= . 

T-..................................................... 4 ----------- 4 -------------- . 

4--- ........ 4-  ........ 

1-  ...................................................... 8 ------------ . ............. . 

t- ...................................................... 4 ----------- 1--------------- 

=. 

SUB TOTAL 12% 
Forma de pago: 

SUB TOTAL 0% 
Efectivo ( 	 1 ¿-" 

DESCUENTO _.-. 
(Din. Electrónico J 
Tarjeta DébICréd, 

SUB TOTAL 
 (ç7f 

Otros  NFORME  IVAI2% 
 

VALOR TOTAL 2 . 
1304197823001 - LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA 
TELF. 03 2890 518 - PUYO. PASTAZA 	AUT. SRI. 4851 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 1 COPIA COLOR: EMISOR 

Hotel Las Balsas 1Ruc: 160033504401 ) 

Sinchi Campos Sonia Yolanda 
Oir: El Dorado, Av. Alberto Zambrano sin ITn 	-- - - y Los Pindos. 	Ce!: 0999014439 

email: s_ypajarita@hatmaif.com  
PUYO - PASTA ZA 

Aut. S.R.l. 1120780530 

Fecha: Fecha de AUt. 22-Mayo-2017 

............................................... ... .............. 

.................... Guía de Remisión: 
DETALLE P/UNIT. V./ VENTA 

j .. .. 	 dç ........................ 

.......................................................... 

a ....c.. 

FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 14%  
(teOso 

SUR TOTAL 0% 

SUB TOTAL 

Irr9IeSiOflOS Sielanny . HUC 16225872®l . 	 IVA 
lnel,ia Rulh Proadenella Aguayo - AI 8797 
dol 0004001 al 0005200 Caduca 22-Mayo-2018 	 VALOR TOTAL 

DESCUENTO  

.QZ Lç 
Ø 

111 	<f LAI HAMIURGUE$A$ DE LA PLAZA IOJ. 

CARDÚÑA ORTEGA APIÉUCÁDCÍI] RUC: 175599509701 

	

MATRJZ:COTOPAXJYA2IJAY 	Aut. SRI. N 
ESTBL:9DE OCTUBRE SlYCESLAOMApJN FACTURA 1102 -E1 

	

CELL. 0984 670 206 	
N° 00, 241 FECHA DE EMISIÓN 

F. AUT.: 06109/2017- CADUCA: 0610912018 
ciei 002501 al 002900 

DOCUMENTO CATEGORIZADO - NO 

Sr. (Es):.. 	-- 

RUC. . 	 .4.Guia de  RemHón:..................... 

rCant. 	DSC,,RIPCIÓN 	V. Unit V. TOTA1 

(L 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 005 

Aro 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Ruta del documento 

Área 	 De 	Fecha/Hora 	Acción 	Para 	° 	 - Comentario 
Días 

- 

OK. AUTORIZADO. por el ecilsx Mioi.tao 

Ocapacho Ministetial Espine. Molina 
2017.4.19.11 Jose Fiesizel Apolo 

¡2 
CONOCIMIENTO. Sub. Desarrollo Infantil. Sido Fanrilia. SANCCO. 

(MIES) 
59:46 (taMT'S) Pceeira ( MIES) COMINICACIÓN. Freneel Apolo 

s 	.a.a. paol. 
OK. AUTORIZADO, por el roñar Ministro. 

Despacho Minislenal Espinel Moho. 
200'uq'l , 
11,59.14 r.$) Informar Amada Rae 12 

CONOCIMIENTO Sub. Denarnollo Infoitl. Stib. Eanoli.s. SANCCU. 

(Mil; S) (MIES) 
COMINICACIÓN. Prenzad Apolo. 

José (vas, Claud ia del RocIo 
OK. AUTORIZADO, por el señor Miiro no. 

I)cipscho Minnienol F.spinellslolina 
2017-1)9.11 

Informar Intesago Torres 12 
CONOCIMIENTO: Sub. Dca.rrollo Infantil. Sub. Fanrilia.SANCCO. 

. II 5 	(CsMT')( COMINICACIÓN, Frenoel Apolo. 
(MIES) (MIES) 

José Iván Byron Alfonso 
K. AUTORIZADO, por el refine Ministro. 

Despacho Mrnislenal Ilapirrel Molina 
219.1 1 

Informar Romero Peña 2 
CONOCIMIIIY5TO Sab. Desarrollo Infantil. Sido Familia. SANCCO. 

(MIES) 
II.) .S9ICsMT'Sl 

(MIES) 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

AA SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0609-M 

Quito, D.M., 16 de octubre de 2017 

	

PARA: 	Sra. Ing. Marcela Margarita Vera Villamil 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegacion a las cuidades de Ambato y Puyo. 

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 MÓVIL", 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 finalidadde rI'ndar una capacitación acerca de la habilitación de ctas. en pago 
móvil al personal té&iico CIBV, CNH,Técnicos de Acompañamiento Familiar (TAF) y 
Balcones de ;Sen'c/ioo udelego a usted para trasladarse a las cuidades de Ambato y Puyo 
los dias 18yte del año en curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

No 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-2017-0319-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.jut&..pago_moviL201 7.xls 
- cronograma_dc_movilizaciÓn..y_despiazamiento_pago_moviLxis 
- cronograma_de.jaileres_y_visitas_tecnicas._pago_movil.xis 

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

Srta. Catherine Priscila Alzamora Andrade 
Asistente Dirección de Operaciones. 

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

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