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íl 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5535 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 219,41 

¡VA: 0,00  Ministeño de Inclusión Economic3 
FiNANCIEPJ&

¡ Sub Total: 219,41 ERÍA 

Retenciones IVA: 0,00 
 ¡ El Deducción Presupuestaria: 0,00 

/
CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 219,41 

VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: VIAJE A EL ORO-LOJA, 
CAPACITACION BALCONES DE SERVICIO PARA ACTIVACION DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL, DEL 

Cuenta Monetaria No.: 	0220289595 	 10 AL 13102017.MJ13N. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

f Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 3011012017 21941 0.00 

L 	 Sub - Total 219,41 0,00J 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	219,41 

[i., eón/ 
ocial 



022 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobante Gastos. rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

Unid. Desc: 

CENTRAL 

0000 025 
1010 1 	2017 5535 1 	5529 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0623-M 2825 

RPA PTO DEV 
Clase de __ Clase de 	 _ 
Registro DEVENGADO Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

i 	i 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS ] 	Numero Operación 

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 21941 

TOTAL PRESUPUESTARIO 219.41 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 219.41 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 219.41 

SON: 	DOSCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 411100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA VIAJE A EL ORO-LOJA, CAPACITACION BALCONES DE SERVICIO PARA ACTIVACION DE 
CUENTAS A USUARIOS BDH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL, DEL 10 AL 13-10-2017.MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

- - 	a o Cstieñl.Ie I),rcctor Firninciero 

\J 	
/ 

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 j 	Reporte 	J rplCorii proba nte Gastos. rdlc 

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

Unid Desc: 	0000 	 025 1010 1  2017 L_5535  75,29  
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 	 No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SAN CCO-DCO-2017-0623-M 	2825 

Clase de 	 Clase de 	 RPA RTODEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 
Cuenta 

n Banco: 	 Moetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1308554391 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

u .......... 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 	2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdtc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 025 
1010 

1 
 

2017 5529 5529 
Unid Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento EN No Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACIONDE GASTOS SANCCO-D M 2825 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
APA RiO DEV 1 	 1 	1 

Registro: 	
1 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	¡ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1308554391 	¡VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prost DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 21941 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 219.41 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 219.41 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 219.41 

SON: 	DOSCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 411100 CEN 1 AVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA.- VIAJE A EL ORO-LOJA, CAPACITACION BALCONES DE5,ERVICIO ,  PARA ACTIVACION DE 
CUEN ¡AS A USUARIOS ODH BAJO LA MODALIDAD DE PAGO MOVIL. DEL 10 AL 13-10-2017. 

 DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

250017  

irttIor hn.rnsiero IlIfltIOu),I,u,I Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

Al ' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERA ..ES 	 Certificación N°: 	47 

Cédula No. 	,4308554391 	 Cargo 	ANALISTA 
Furic,onano 	VERA VILLAMIL MARCELA)V1ARGARITA 	 Nivel: 	SP5 

/ 	Fecha 	 / Hora 	 , ,6cha 	cw8 

Salida: 	(10/10/2017 	/íh00 	Retorno: 713/10/2017 ,,-'0'O0 Ciudad: 	El Oro-Loja 

1 CÁLCULO DE VIATICOS SURISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 	/ 
Concepto Valor N' Días / Monto a Pagar 

Viático 80,00 / 3 	¡' 240,00.' 

Viático 40,00 0 0,00 
0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 #N/A 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecho 	

] 
No. Comprob.Venta Concepto Monto 

MOVILIZACION 0,00 

l 
_ PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 _ COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
lso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecho No. Comprob.Venta Part,da-Ced,t 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /72.40 
ALIMENTACION 61,51 

MOVILIZACION 13,50 
Total reembolso 133,91 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 0,00 

Valor a Justificar 	 705% 

Valor 	Justificar sin 	 30% 

168,00/-' 

72,00/ 

133,91 

72.00 

Valor que justifica el funcionario 205 1 91 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 13.50 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 219,41," "  

S. OBSERVACIONES 
No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
ta 	ti. 	:rcd 

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, por lo que, es procedente realizarlos registros contbják......_... 

presupuestarios que correspondan 	 -. -_ 
j COt'J.TA8: il'í%{l . 	 .4 

Elaborado por, Iavorate:"i._.-.— 	ka' 

- ff4' 	
/1(/IC?7' 	 jitdert&aerárt0.I 

Minan Jimé ez Piedra 	
'coijorme nOÇii.4l4. 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 24 de octubre de 2017 

'IRECTQRlAFINAtC.ER0!AMIES 



ME Ministerio 
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 

Ml ES-SANCCO-DCO-20 1 7-0559-M 129 de septiembre 2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLlDOS - NOMBRES DE LA O1,?ERVIDOR 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: El Oro,Loja,Zamora ChinChipf- DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 

Cantones: Machala,Piñas,Calvas,Zam&a,Loja.  
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaa) HORA LLEGADA (hh:nim) 

10 de octubre 291'l 110 ..00 13 de 	ubre 2017 9;OO 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• 	Catherine Alza mora 

• 	Marcela Vera 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Capacitación 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 Atestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
cid-mmm-aaaa hh:mm cid-mmm-aaa. hh:mm 

TERRESTRE PUBLICO Oficina -Tababela 1940 :017 JIOI( 1940-2017 )1:00 

AÉREO TAME Tababela - Santa Rosa )Ç0-2017 12:10 »0-2O17 13:20 

TERRESTRE PUBLICO Santa Rosa -Machala 194'0-2017 13:30 1610-2017 14:00 

TERRESTRE PUBLICO Machala-Santa Rosa 
/ 

11-10-2017 08:00 1140-2017 08:30 

TERRESTE PUBLICO Santa Rosa-Loja 11-10-2017 13:00 ,f'110-2017 17:15 

TERRESTE PUBLICO Loja-Zamora 12-10-2017 08:00 ,1110-2017 09:00 

TERRESTE PUBLICO Zamora-Loja 1240-2017 15:00 42-10-2017 16:00 

TERRESTE PUBLICO Loja-Catamayo 11b-2017 14:00 /í'3-10-2017 14:40 

AEREO TAME Cata mayo-Taba bela 13-10-2017 17:20 110-2017 18:50 

TERRESTRE PUBLICO - 	Tababela-Quo 13-1Ø'017 19:00 132017 - 	
' 

0 

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 	 1 	AHORROS 0220289595 

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

MARCELA VERA 
F1j ¶1i lo SIn» 	 DE OPERACIONES 

ANALISTA SENIOR 
ecejr!,i 

23 UL 1  2011 
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

CLAUDIA INTRIAGO 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

NOTA; Esta solicitad deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades instituelonals la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autonzar,ón 

quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias 

de cumplido el servicio Institucional 

Está prohibido concede, servicios institucinnales durante los dias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades ode casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 



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 INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-201 7-0559-M 16 de Octubre de 2017. 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O 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 

El Oro- Loja-Zamora Chinchipe. Direccion de Control de Operaciones. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Marcela Vera 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	 - 
MARTES 10 DE OCTA11111E 2017 

10h00 Traslado oficina a Tababela. 

lZHlOTraslado Tababela-Santa Rosa. 

1000 Llegada al Distrito Machala. 

141-110 Inicio de actividades, en el distrito Machala se realizó la capacitación sobre el nuevo canal de pago del 

BDI-1 al 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. 

16h30 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, se entrego material de apoyo para las replicas de los talleres y una base de usuarias de 

BDH que en la actualidad cobran por ventanilla ya las que tendrán que abordar para ofrecer el nuevo canal de 

pago "PAGO MOVIL". 

17h10 Fin de la jornda. 

MIERCOLES 11 DE  

08H00 Traslado de Machala a la oficina Distrital Santa Rosa. 

08H30 Inicio de actividades,en la oficina distrital Santa Rosa 

El personal técnico CNH,TAF,CIBV y Balcones de Servicios fue capacitado en como activar ctas. electro nicas 

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 se entrego material de apoyo para las replicas de los talleres y una base de usuarias de 

BDH que en la actualidad cobran por ventanilla para que puedan ser contactadas y abordadas por los técnicos. 

12HSO Fin de la Jornada. 

13h00 Traslado Santa Rosa- Loja. 
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17h15 Llegada a Loja. 

JUEVES 12 DE OCTIJE 2017. 

08H00 Traslado, 'Loja al Distrito Zamora. 

09h00 Llegadíal Distrito. 

09h10 Inicio de actividades,en el distrito Zamora,se realizo capacitación con personal de CNH,TAF,CIBV y 

Balcones de Servicios el cual 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. 

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

técnicos de los balcones de servicios. 

15H00 Fin de la Jornada. Traslado Zamora-Loja. 

16h00 Llegada a Loja. 	/ 

VIERNES 13 DE OCTUBR 2017 

07H45 Llegada al Dist,pf(o Loja. 

08h00 Reunion coØl Director Distrital dándole a conocer el proceso de la III fase de pago móvil. 

08h30 Inicio de a'tividades,en el distrito Loja,se realizo capacitación con personal de CNH,TAF,CIBV y Balcones 

de Servicios el cual 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. 

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

actualización de datos se entrego material de apoyo para las replicas de los talleres y una base de usuarias de 

BDH que en la actualidad cobran por ventanilla para que puedan ser contactadas y abordadas por los técnicos. 

12H30 Taller interno con la líder zona¡ 7 y referentes de cada uno de los equipos para organizar hoja de ruta de 

trabajo de los equipos del distrito loja. 

13h00 Fin de la jornada. 

1000 Traslado Loja-Catamayo. 

18h50 Llegada a Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

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

base de usuarias bdh que se encuentran bajo la modalidad de cobro en ventanilla, el personal técnico realizara 

el contacto y abordaje a estas usuarias promoviendo este nuevo canal de pago. 

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

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

10-10-2017 003-001-000525026 TRANSPORTE 13.50 

10-10-2017 002-001-000020179 HOSPEDAJE 22..4cY 

10-10-2017 001-001-000018126 ALIMENTACION 3.00w 

10-10-2017 002-001-000006369 ALIMENTACION 15.00 1  

11-10-2017 001-001-000001365 ALIMENTACION 7.00.e 

11-10-2017 001-001-0000053 ALIMENTACION 8.00 

11-10-2017 003-001-000150934 ALIMENTACION 6.00_ 

12-10-2017 002-001-0003272 HOSPEDAJE 50.00. 

12-10-2017 001-001-000005432 ALIMENTACION 12.00v 

12-10-2017 001-001-000001009 ALI MENTACION 10.511  

SUMAN: USD$147.41 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 

13/10/2017 en 	el 	cumplimiento del servicio instituciona3l,;.desde la 
dd-mmm-aaa 

, 90/2017 , 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA , ,-20:00 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 FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA HORA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

marítimo, hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

otros)  

TERRESTRE PUBLICO Oficina Mies-Tababela. ,10-10-2017 	/ 19.'06 	
" 

10-10-2017 11:00 

AEREO TAME Tababela-Santa Rosa 10-10-2017 12:10 36-10-2017 13:20 

TERRESTRE PUBLICO Santa Rosa-Machala 10-10-2017 13:30 .10-10-2017 14:00 

TERRESTRE PUBLICO Machala-Santa Rosa 11.10-2017 08:00 / .líi02017 08:30 

TERRESTRE PUBLICO Santa Rosa-Loja 11-10-2017 13:00 ¡11.10.2017 17:15 

TERRESTRE PUBLICO Loja-Zamora 12)04617 08:00 12-10-2017 09:00 

TERRESTRE PUBLICO Zamora-Loja 12.10-2017 15:00 ,' 12-10-2017 16:00 

TERRESTRE PUBLICO Loja-Catamayo l3.l0í017 14:00 /f3-102017 14:40 

ACREO TAME Catamayo-Tababela 13-10-2017 17:20 ,4Ç.l7Ohl 18:50 

TERRESTRE PUBLICO Tababela-Quito 13-10.2017 19:00 __.1Ç102017 

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. 

Cabe mencionar que se realizo un cambio interno en el taller del día 11 de octubre,estaba previsto realizarse 

en el distrito Piñas por cuestiones internas se lo realizo en la oficina distrital de Santa Rosa. 

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 LAO EL RESP NSA LE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su DELEGADO. 

IONADO 

NOMBRE: BADIH ARANA. NOMBREEon. Claudia 1 triago 

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

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
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SERIE 

002-001- 000020179 
Fecha ingreso 1 [_Fecha salida  1 

L1Z LCJ LLOJ LLZi 
Hora 	II 	Horaj 

II 
R.U.C.( c) 75$q3 

No. Personas/habitación 1 	f 	Adultos 	¡ 	Niños 1 	1 
	

Hoja No.l__________ 

Fecha 	I 	(L 	 1 

' 	NOEMI (JERARDINA GALLEGOS SIJAREZ 
	

FACTURA NO. 
AUTORIZACION SRl. 1120986984 

Dircc.: Boyacá # 917 y 9 de Mayo * TeIf,: (593-7)2 963480 * 
Fax: (593-7) 2 932492 E-mail: infohotelmajcstic.coIn.ec  

Machala * El Oro * Ecuador 

rC5L 2-O WC AC CIII c 

R.IJ.C. 0701093957001 

Nnmhm 1 /1 /1 ( ! c7p ¿/e le i2 ¿i (/1? i- í 

II 	 II 	 .1I 	 II 	 1 

II_II_II 
sJO 

e.3°fl 
. 	

. 

V 	

II 	
1 1 	'YO 

Habitación 

Teléfono: 

OTROS 

,Alimentación 

1  12%IVA 1 
Total General 

Visto Bueno 
TORRES JOSE 

10 BLOCK (100X2) DEL 
ORRES - Ruc. 0701241440001 AUT. 2285-: 2920302-
AuT:27-JUNIO-2017' CADUCA 27 DE JUNIO DEL 2018 

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR 

1 

SARA MERCEDES JIMENEZ ALVAREZ Íi 2O49601 
Ceviche a Restaurant Danielito 

4  ALIFICACIONARTESANAL 

# 009952 Serio
Dec:Naolra3O9e/.Aigay 	üüi-üüi.üü 0 0 1 8 1 2 6 ltarx Serra Ce 	917I5903-Tei.: 292308 

Enrai: 	esliroraitwn "la Oro 
AUT. SRI. 1120930085 

1J 

	

SEÑORES:__ _ 	(Jt 

	

_ 	_ - OIA/f 	MES ¡  
DIRECC ION:  

1 	1 Lo - i 

[LUGAR GUlA DE REMISION: _________________ TELF.: 

DESCRIPCION I93Ifu:l1.I  PR ECIO(TOTAL 

Fdedn .bno( 1hOCIrO Djtán 	IMPRENTA FM. E J.C. 0702776741931 .AET 6573 
Tel 293672$. O 	c93(193x2) del 9317361 uI0OI83. Fechad* hP. 18-93.2017 

FORMA DE PAGO: 
SUB TOTAL $ '3 

1 1 MMIum~ 1 Tuoono 1 	øo'os DESCUENTO $ 
1 LV.&:0% 	$ 

¡.VA.: 	12% 	$  
Entregué 	me 3,c 

Firma del Cliente 

ICRE O EFECTIVO 	
TARJETAOE

DIT 
 DEBITO 

DINERO 

	

OTROS 	$ 

O7O2218! 
Serie 002 001 

LOURDES JALILE SARMIENTO CARDENAS 
SERVICIOS  DE ELABORACION DE COMIDAS Y PLATOS PREPA AnOS  00000E3  

	

Estab. 002: Calle Malecón s/n y Olmedo 	CçopAuT. 1121503 cel.: 0999691435' Sarmientos_2@hotmajl.com  

Clien 	
Puerto Bolívar- El Oço - Ecuador 	

CL 

	

- 	DhA 1 	ME.S 1 	A o z 

t—'— '" o ti 

	

h
ui ftUC.lC.I.:JC 66 f g  f.. 	Telf.:_________ 
(2 	 1171b 	LIZIJ05I: 

IE 

UJ 

Gula do Remialon 	 SU810TA1 0% 	$ Imprenta y Suministros OFFSECOMP. RUC.: 0791700132001 	/ 7 MiT.: 1952.6 Block del 6301 al 6900 	StT0TAL i 	8 	/ 2 	ElecIvo 	l Omero Electrónico  
D 	JTaera do8Çdó4o 	 AUbtOlSl 	$ 

IVA. 	12%$ 



RESTAURANTE EL ARENAL 
Elvia Adelina Córdova Orozco 
VENTA OF COMIDAS Y hERIDAS EN RsTAuuANTrS 

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

Oir.: Guayas S/N y Boyaca Cel.: 0979220511 
Machala • El Oro • Ecuador 

ConUiblhyanie RégimRn Sinplfkdo' 

ACTIVIDADES DE IIOITLES Y RYSTAIJRVYIYS I.a 5150.011 

( Sr . (s) rTI's 	n 

C, 

rCANT DESCRIPC1ON 	IVUNIT. TOTAL 

- 
- 

- 

_ 

_ 

- _ 

- _ u 

lflI1 	sil 

- 

COMEDOR DOS HERMANOS UC. 190018380500 
Marcela Celestina Cordero Hidalgo í '[ 	

]rITÍ  

jAut. [VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS  SRI. 112089949 
DIREC.: José María 011ague sin ERIE 	001-001 

Cel: 0998231328 	Santa Rosa - El Oro 0000053 

Dirección: 

RUC oCI No..-IQ 	5'JcP L 
lugar:. GuíaØE1mlsIórI: 

US1t1 1fl FT 

TwE1AoE2EOToJsITo L_J Sub-Total 
ELECTRÓNICO 	 OTROS 	 1 	1 

Son: 	 .bv Descuento 

IVA 0%  

VA 12%  
RUC 07009 	490001 Aotorcl 	

Oho. 

IMPRESO el 12 de JUNIO del 2017 del 001 al 100  
TOTAL $ 

YdIJUU IIdLd ui i ue jurio aci ¿uiø 	UKIE,INALLLICNftfLO1'IAEMISOR 

7 

000001365 
Aut. SRI: 1121293813 

1 	 Ij 

Lo 	CJ 



A41e~~~ 

CONTENTO CORDOVA CARLOS LEONARDO 

Dir. Matriz: 24 DE MAYO 

Dir. Sucursal: 10 de Agosto SIN y Sucre 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

RUC: 1102770912001 	 011 

FACTURA 

No. 003-001-000150934 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1110201701200300100015093411027709122 

FECHA Y HORA AUTORIZACIÓN: 2017 - 10-
1 1T19:57:31-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

I O 
1110201701110277091200120030010001509341758141615 

Razón Social! Nombres y Apellidos: 	MARCELA VERA 	 Identificación: 1308554391 

Fecha Emisión: 	 11/10/2017 	 Guía Remisión: 

Código Descripción Cantidad Precio unitario Descuento Precio Total 

CAFO1081 CREPE FESTIVAL () 1.00 $ 3.84 $ 0.00 $ 3.84 

CAFO0162 HUMITAS (*) 1.00 $ 0.89 $ 0.00 $ 0.89 

CAFO0121 CAFE COLADO (Americano) () 1.00 $ 0.63 $ 0.00 $ 0.63 

Teléfono 

Dirección 

Email 

Información adicional 

0980036071 

QUITO 

ma-vevi@hotmail.com  

SUBTOTAL IVA 12% $ 5.f 

SUBTOTAL $ 5.36 

DESCUENTO $0.00 

 IVA 12% $064 
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

TOTAL $ 6. 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

6.00 0 

www.ecofactura.ec  



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO -"RISE" 

HOSTAl, 

Vivanco Galván Oscar Amable 
C. Estaecimiealo: Azuay 1760 y Lauro Guerrero (IV Centenario) • TeIL 072 578683. LO0SOUOI.:, 

R.U.C. 11041665560011 
Documento Cat080eiaado. NO 

NOAut S.R.I. 11214768251 FACTURA 002-001-N? 	0003272 

Fecha:1.9.C'k 	 ?.í3 .Gula Rem......................... 

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

Dirección:.,l.'.......................................................................... 

R.u.C. / c.i.13.C95Si ...¶Ll .............. Telí: ... ............................. 

rCANTI DESCRIPCIÓN 	IV/UNITAR10I V/TOTAL 

EdoriaI PArodes Diqeal de Javiee Leonidas Agreda Mudilo, 	Subtotal $ 	- 
RIJC 1102134846001, Nro AIJT 5472 • TELF: 25746 sr 

Fecha deke: 22-09-2017 . Nro. de sucuenca 000003201 a 0703700 DescuentoS  
VALIDO HASTA EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2018 

	

(L 	 TOTAL$ 

4'•••• 	

l.V.k12%S 5;  $ 

Autorizada 	1.) Cliente 	ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 

FORMAS DE PAGO: Eteclrvo . .. ............ .. ............... ..Dri-rero EIecUóeico . ......................................... 

Tarjeta de CritoIDéliile .  ............. .... ............  ............. Olios . ......................................... 

EL PIRATA CORDO VEZ MARIS QUERÍA 
MATAMOROS CORREA DIEGO PATRICI 

VANTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN MARISQUiPEl1,P 

Dir.: B. Carrión - Av. del Ejercito s/n y Flavio Paz - TeIf.: 0969394423 

E-mail: dicgo.matamorosIO@hotmail.com  - Zamora - Ecuador 

I
1 R.U.C.1104978380001j OTADE\T\1A O j 3QQQ53 AUT. S.R.l. N°11201312761 

Dirección: éuL 

(ANT. 	j 	DESCRIPCIÓN 	 V.UNIT. 	V.TOTAL 

w - ______•___ 1 - 

Fabién Oswaldo Reyes talcO. Cd iores Gráficos Reyes dodrade Tea. 2563021 
•AIJT. SRI. 6214 . RUC. 1102502356001• [mAlde 603061-000000.21-01-2017 
• Válido huela el 21 de tuero de 2818 . Documento Calegonzado Si - Monto 801002340 
por Cansacoó.r. 	de Venta* Acl,dades de Hoteles y Restaurantes mata $ 150.00 

FORMA DE PAGO:_____________ 

Ç4IZADA 	'#tMkftlUiTf- 	ORIGINAL: Adquirierrte . COPIA: Emisor 

TOTAL s 
Valor incluye ¡.VA- 



oo 

	

GUAZHA HERRERA MARCO STALIN 	R.U.C.: 1900389113001 

-1 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERÍA 	 W2 ilui 
Dir.: Puente Bolívar ala Casa s/n ySucre 

(Altos de la Puerta de la Gudad) 
	 N° 	oDÜc1009 

F—wv, 1 

	

Cal.: 0999905545 • E-mail: marcosgh_89@hotmad.com 	N° Autorización SRI: 1121237754 PUERTA DE LA CIUDAD 	 LOJA - ECUADOR 
Cofo Ogiooni 

o\ce 	 jeYO. 

c(p.uc 	3O551ç3-1 

eeisn. 

Teko . 

1 6° cL cecio c 

I 	r° 	 3-t3 

L\Dvk 

1'JI\ (oj 

FIRMA A(ZADA 	 .EON 1BF(WME 

ORIGINAL: Mquinei$- COPI& Emisor - Documento Categorizado: NO 
FÉidn OswioReyes 	EesGákos ReyesMade Ti.: 2563021 •MJ1 SRI 6214 • Rt: 1l02502351 • Emisión 000876-001375.09-08.2017 .Válido hasta el 09 di Agoste de 2018 

FORMA DE PAGO(R 	O ( ) - EFECTIVO ( ) - CH. POST. FE(H. 0 A [AVISTA ( ) - PAGO ELECTRÓNICO ( ) - TARJ. CRED. ( ) - TRANSFERENCIA 1)- OTROS 



AER 
1 conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEI. ECUADOR MB & PSA, 

Dirección Matriz: AV AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono 6003500 

Obligado a llenar coeitab,Iidad: Si 

R U C 1792252903001 

FACTURA 

No 003-001-000525026 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

101020170120030010005250261 7922529037 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 11/1012017 03:01:57 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

llI1 ll1I'IllIll9 
101020170117922529030012003001000525 026 12 345678 10 

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

Fecha Emisión: 1011012017 	 Guia Remisión 

Código 	 Descripción 	 Detalle 	 Cantidad 	U/M 	Precio. 	Descuento 	Total 

Unitario 

PIRBPA 	TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y 	 1.00 	 16.00 	2.5 	13.50 

VUELTA 

información Ad,c:oiial 	 SU1OTOTAL 12.00% 	 000 

Email 	 coinprobantes(iolacfura oc 	 SUBTOTAL 000 % 	 1150 

Dirección 	MANABI 	 SUBTOTAL No nublo de IVA 	 000 

Forma mier 	Taqeta De Debito 1350 	 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 	 1600 

Pago 

	

DESCUENTO 	 250 

FORMA DE PAGO 	 VALOR 	 PLAZO 	 UNO. TIE 	 ICE 	 000 

TARJETA DE DESlIO 	 1350 	 0 	 DIAS 	 IVA 12.00% 	 000 

VALOR TOTAL USO 	 1350 

Servicio pro1xxcmonido por: 4T1J factura 	 Pago III 



007 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

AA  Ecom~ y Social 
NÁT 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-20 17-031 9-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 lii 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 elecirónicamente 

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

Anexos: 
- hoja_dc_rut&.pago_movil_201 7.xls 
- cronograma_de_moviIización...y_desplazamiento_pago_movil.xls 
- cronograma_de_talleres_y_visitas_tecnicas..pago_movii.xls 

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

Srta. Cathcrinc 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 No Contributivo, Contingencias y Operaciones 

www.inclusion.gob.ec  
1/2 

Oocumon(o 9000,a10 001 0U0411 



A, 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Floja de Ruta 

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

Generado por; 	 Claudia de] Rocio intriago Torres 

ME 

Información del Documento 

No. 
MIES-SANCCO-2017-0319-M 

Doc. 
Documento. Referencia: 

Sr. Ecos. Byron Alfonso Romero Peña. Subsecretario de Aseguramiento No Sr. Dr. José Iván Espinel Molina. Ministro de 
De: Contributivo Contingencias y Operaciones. Subrogantc, 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 
Anesus: - 

Fecha 
2017-08-30 (OMT.5) Fecha 

20 17-08-30 (GMT-5) 
Documento: Registro: 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/2 

DOCun,OnlO ucnø'odo por Qupux 



005 
ji MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
E) E-conómksnySocial 	 - 

AWÁW 	 ECONOMICA Y SOCIAL 

Ruta del documento 

Área 	 De 	Fecha/Hora 	Acción 	Para 	
No. 	

Comentario 
Días 

Jose Iván 	
OK, AUTORIZADO, por el ardor Mintstm 	 - 	- - 

Despacho Mimnlertal 	 Et.pmel Molina 	207491 1 	Informar 	
J0 	

12 	
CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo Infantil. Sub. Familia. SANCCO. 

11.59.46 	 Fortir. (GMT-5) 	 (MIES) 	 COMINICACIÓN, Fre,socI Apolo. 
(MIES) 

- 

José Iván Sylcama Puda 
OK. AUTORIZADO, por cI ardor Mintalro 

Despacho Ministerial Enprnel Molina 
20O9-1 1 

hifonnar Almeida Roto 12 
CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo lníaaod. Sub. Familia. SANCCO. 

(MIES) 
11.59.14 (QMT-5) 

(MIES) 
COMINICACIÓN. Frenad Apolo. 

José Iván Claudia Idi Rocío 
OK. AUTORIZADO. por I Y~ Ministro. 

Despacho Miniotrial Espinel Molina 
20I7'09'1 1 
11.50.20 (GMT.5) 

Informar Iniotago Torre, 12 
CONOCIMIENTO: Sub. DoarroIlo Infantil. Sab, Familia. SANCCO. 
cOMINICACIÓN. Eremnel Apolo. 

(MIES) (MIES) 

José Iván Byeoo Alfonso 
OK. AUTORIZADO, por el señor Ministro. 

Despacho Minisirnal Espinel Molina 
2017.09-II 

Informar Romem Peña 12 
CONOCIMIENTO: Sub. Desarrollo lntaoiil. Sub. Familia, SANCCO. 

II 57.59 (GMI'-S) cOMINICACIÓN. Erenzol Apolo. 
(MIES) (MIES) 

José loán Sylvia Taliana 
OK. AUTORIZADO, por el señor Ministro. 

Despacho Ministerial Espinel Molina 
1MTS) 

lofonnor Kouerul'olacieis 12 
CONOCIMIIINgO.Sab.I)enarroilo Infantil. Familia. SANCCO, 

o-cc. 

Subscerciana de 
Claudia del 

2017.119-05 
Archivar 6 En conacirniroto. 

Caoitngroctsu 
(MIES) 

2100:09 (CeMT-5) 
00,raitonos 

Sidtnccrciaria de 
Claudio del Akxand,a Narcea 

Asetrnsmiealo No 
Rocio Inutago 

2017.09.05 
Ijifonnor Guillen S.(raricrns 6 Elimsda Alrootidra. para so c000cimieoto y geoiióo per—ni. 

Contributiva, Contingencias 
Tonos(MIES) 

42054 IGMT-5) 
(MIES) 

Orracione, 

Evelyn Pamela Claudia del Rocio 
Claudia, rema. con snmdla de señor Ministro. 'OK. Aatoruado. 

Vic'oniini 'tefla de IncItubin 
F.¡,,,.. Loqui 

2017-09.05 
Rcaaignar In.6ago Tonca 6 

Coordinar con las dona 	 n, n involucradas pa 	tinturar el requerimiento con 

6 inico 
(MIES) 

11:39:57 (GMT.5) 
(MIES) 

la SANCCO. de ser ncçesano gestionar con la ('AP anignnación de 
rociarnos l'alianles, 

José loán Claudia del RocIo 
OK. Autodmolo. Coordinar con lun liras involucrados pat.a ejrcntur el 

Despacho Mititulonal Espinel Molina 
2 17.09.04 

1$. 3.4 (OMT-5) 
Informar lornago Torres 5 

reiloennornioi.on la SANC(O, de ser neorcano grumos, con la CAF 

de 	faltantes. 
(MIES) 

asignacion 	reciarios 
u-en 

José Iván Jttlit, Federico 
OK. Autorizado. Cootdittat cito las áreas involucradas pato ejecutar el 

DespacIto Ministerial Espinel Molina 
r7' 

Informar 5 Ooyes Burgo s 
cosao reipsenrnienro con la SANCCO. de sor nelo gestiono con la CAE 

	

de 	faltantes. 

	

asignaron 	recursos 
IMIES) 

' 	' 
(MIES) 

0.10 

José Iván Evelyn Pamela 
OK. Aolutiz,eikn. ('oaeslousr con las área, itinuuloorodouparuajocuturrl 

Despacho Ministensl MoIioa 
27-09-04 

Re.aánnse °OLOi)5 
do sor necesano gestionot con a CAP 

ni3O 	eiónderesusrnosfaltanics 

Julio Fedcnsia 
Estimado Sr Minios,,. oto prnnitci infonetiurle que el trámite 

Cuordinacion Cienerol 
00pta Bargos 

2017-09-04 
Itt 	1 

José lviii F.spinel reasignado se rncuenta dentro dalas competencia, del Viceminisierio 

Admininiraliva Financiera 
(MIES) 

16:44:28 (GMT-5) Molina (MIES) de Inclusión Económica. particular que informó pura Ion linos 
perlineselcu 

José 1t4,t 
207.09414 

Claudio del Rucio CAF: Coordinar acctonos para determinar la factibilidad de asignación 

Deupacho Mimstenal F.apincl Molina 
15 3329(0,41-5) 

Informas Inteiago Tonos 5 de rocinsou. URGENTE. 

(Mil: ) (MIES) - PLAZO: Inmediato 

José Indo Julio Fndenco CAl': Coordinar acctoone para dnienntiust la factibilidad do auegoaciótt - 
D espochui Mintsicnsl Espinel Moltesa 

2017434)4 
Rrnnagnar Ooyns Bongos 5 de rectases. URGENTE. 

(MIES
.
) 

15:32:44 (OMT.5) 
(MIES) PLAZO: Inmediato 

Subo arriana do 
Buen, Alfonso Enviii 

Asogueamicoia No 
Peño 

2017-00-30 
13:56:52 (OMT-5) 

lile_ironiso del O 
Cotite,lioiico. Coniingenc.as  y 

Documento 

Sulssccrrtana do 
Byron Alfonso 

- 
segiaramientoNo 

R 	e 
2017-00-50 Fuma Digtlal de 

O D oeumeflro Pinnado Pjecreóoicamestee 
Contributivo. Cuoiingencias y 13:56:52 (CIM'T-S) Doc,anento 

Operaciones 

Subaccrctana de 
Aseguramiento No 2017-00-30 

Registro gn 
José Indas Espinel 

O 
Contributivo, Contingencias
l)peeocioties 

MIES  
13:36:27 (QMT-S( Molina (MIES) 

www.ncIusion.gob.ec  1 
2/2 

OoronoiWo gnnasaclopoo Qca5us 
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ETKT26921 3428681 8C1 
FECHA/DATE: 100CT 

VUELO/FLIGHT1 61 
VERA/MARCELA 
DE/FROM:QUITO 
AlTO: SANTA ROSA 

ASIENTO/SEAT: 7B 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 47 

Lame 

Boa rding pass 

tane 	 Pasea bordo 

M55801 

From 	To 	Flight Number 
DeldOH H4JfQ Vuelo NO Eoi4'1 

laSs 	Date 	DepartureTime 

a r 	Ffcb.T Hora ieJ 

SI, Boa rdin 	' Gato 	Seat 	tt 
Hora de mbarque. Puerta 	Asiento 

1.6tO 	>''> 	LB f41 

Pie es 	Weight 	ReferenceM b 
M&etas1 	u, Peso 	N. d 

Refeoí 

004 

S 	\ 

.. 1 
N 1,  - - 
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AAMIES  
Ministerio de Inclusión 
tcnnóm(ne y Sociel 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
Marcela Vera Villamil 

Cédula de 
1308554391 

Fecha de 
29/09/2017 

identidad: requerimiento: 

DIRECCION DE CONTROL DE 
Cargo: ANALISTA SENIOR Dirección: 

OPERACIONES. 

RUTA Nacional ( 	x  ) Internacional 

Quito-Santa 10/10/2017 12:10 
Ida: Fecha: Hora: 

Rosa 

Retorno: Loja-Quito Fecha: 13/10/2017 Hora: 17:20 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-SANCCO-2017-0559-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 u se 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-CAE. 

2013-OO1O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Marcela Vera 

Ci: 1308554391 

Cargo: ANALISTA SENI 

Autorizado jefe inmediato 	 Autoriza 	gs. J 	Goyes 

Badih Arana 	 Coordinador General 

Administrativo 
0:0910562602 	 Financiero. 

Cargo: DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. 
Observaciones: 

Nota: los 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. 

1 	 tll1AllU 
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A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A Social 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-20 1 7-0559-M 

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

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

ASUNTO: Delegación Provincias: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe 

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 finalidad de brindar una capacitación acerca de la habilitación de ctas. en pago 
móvil al personal técnico CIBV, CNH,Técnicos de Acoipñamiento Familiar (TAF) y 
Balcones de Servicio, delego a usted para trasladar,..a1s cuidades de Machala, Piñas, 

J,,3 Calvas, Zamora, Loja desde el día martes 10 al -t1 octubre del año en curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

mv 
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1 	' 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARTA 

	 o' 
Instiluclon: 	 1 	 11 	 1 	1 

1 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. 	 Fil lA(ION 	 1 i.('II'. II LI 

Unid. Ejecutora: 	

iCI0 

1 MINISTERIO DE INCW 	
1 	1 

SION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 59 	 14 	02 	17 
Unid. Dese:  

III) DI 	I)O( 1 \II 	I() RISI-Al IX) Cl ,\SI 	1)1 	IXX1 \II 'I() RISI'AIl)(I 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

(I v,1 1)1 Rl i,ISFI)(i 	COrv 	1 (tASI 1)1 ( ¡AS 1(1 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PV 	ACT ITEM UBG PIE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	ViaICosySut]sisIøiicaswieIInIerioi 	 $850000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,500.00 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA MGS BADIN JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. C.C. ING. .JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.0 : ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL . DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GAS1OS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES. 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAÍS, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017 SEGUN 
MEMORANDO No, MIES.SANCC0-DC0.2017.0093-M DE 10.02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA IJTILIZACION DE LOS 
1 IECU1SOS ES DE ESTI1ICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO 

APROBADO 

FECHA:  
14/02/2017 	 . 	 ',.. 


