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lo Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

218,38 	 A Minpsteno de InIot Economçil 1 
DIRECCIÓN FINANCIERA 1 

	

0,00 	 ¡ 	
TF3OopRj 	 1 

MIES - •-- 	• 	
• 	¡ Sub Total: 	 218,38 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 L CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Liquido Pagar: 	 218,38 

MACIAS VERA ANA ISABEL: VIAJE A LOS RIOS, EFECTUAR MESAS DE 
TRABAJO CON LOS USUARIOS PARA CALIFICAR EL SERVICIO QUE SE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESTA RECIBIENDO AL MOMENTO DEL COBRO DEL BONO DE 

Cuenta Monetaria No.: 	0040448208 	 DESARROLLO HUMANO, DEL 10 AL 13-10-2017.XE-13N. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 3111012017 21838 000 

Sub - Total 218,38 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Código 
	

Nombre 
	 Monto 

	

Monto Liquido: 	218,38 

;nclriÓr. 
MiEs 

ESO 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	5591 

Monto: 

IVA: 

'tq 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Desc: 

No 	 No. Expediente 

2856 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 
 

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

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1313210534 	IMAdAS VERA ANA ISABEL 

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 	 218.38 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 218.38 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 218.38 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 218.38 

SON: 	DOSCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 381100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MACIAS VERA ANA ISABEL: VIAJE A LOS RIOS, EFECTUAR MESAS DE TRABAJO CON LOS USUARIOS PARA CALIFICAR EL 
SERVICIO QUE SE ESTA RECIBIENDO Al MOMENTO DEL COBRO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO, DEL 10 AL 13-10- 
2017.XE-13N. 

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

 CENTRAL 

0000 027 
1010 1 2017 5591  7---  5581 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

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

REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

• L GO 

'1 



[. 	
O ¿ 1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rplComprobanteGastos rdlc 

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

Unid. Desc: 00001 
027 	

1010 	
2017 

L591 	
5581 

No. 	 No Expediente 

RPA RTO  0EV 
Clase de 1 	 1 	Clase de 	1 
Registro: 1 	DEVENGADO 	 Gasto: 	 1 	1 	1 	i 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 
GASTOS 	 Numero Operación 

 

Beneficiario: 1 	1313210534 MACIAS VERA ANA ISABEL 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO.DCO.2017-0523-M 	2856 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

uiicior,a, ro Re.jrrrii.rtrIe t)ircclrrr 1 	urarrçIcr, 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 zr 1 2017 	5,181 	5581 

Instltuclon: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-DC0-2017-0623-1VI 

No. Expediente 

2856 

-1PA RIO ()EV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	

1 	 1 	i 1 COMPROMETIDO 	 1 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 I 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiarlo: 	 1313210534 	IMAdAS VERA ANA ISABEL 

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 	 218.38 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 218.38 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 218.38 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 218.38 

SON: 	DOSCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 381100 CEN FAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MACIAS VERA ANA ISABEL. VIAJE A LOS RIOS. EFECTUAR MESAS DE TRABAJO CON LOS USUARIOS PARA CALIFICAR EL 
SERVICIO QUE SE ESTA RECIBIENDO AL MOMENTO DEL COBRO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO. DEL 10 AL 13-102017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

26/10/2017 



DIRECCION FINANCIERA 

AA ' 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Errsén*u y Soda 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	479 
Cédula No. 	1313210534 	

Cargo: 	TECNICO 
 

Funcionario 	MACIAS VERA ANA ISABEL 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 3 

Fecha 	 Ilma 	 Fecha 	Hora 

Salida 	/ 10110/2017 	/9Ho0 	Rolo,no 	/t  311012017 	 0 Cid' 	LOS RIOS 

ALLULO Ut ViO, 1 

Concepto Valor 
/ 

Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 ( 3 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total de¡ cálculo Viáticos $ 240,00 	 7 
esioencia 	NL) 	 UlHicl,,U1UN Ub UUN l l-IUL Ub OI-'bHAUIUNCS 	 OÇUI-'AUO 

O OFTAI 1 F OF rnMPRnRANTFA OF RFFMR(lI Sri OF CUqMq 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso do gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

.R OCTAI 1 C OF (,.('IL)PPOPAIOTFS .fl iSTiFiCAflriS 

Fecha No, Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 73.9 

ALIMENTACION 72.46 

MOVILIZACION 0.00 

Total: 146,38 

IQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240.00 
).) Anticipo entregado 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00v' 	72,00" 

Viático 100% Emergencia 

Valor 	 funcionario que justifica el 218,38 

Saldo a favor do MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidación de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionare 218,38 

e) Total a favor del MIES 0.00 

S. OBSERVACIONES 

No 

2 

3 

4 

5 

de Irc)s)0: 
' y Sxi6; 

¡izada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

pie con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspon 

pbo 

ANALIS PREVIO 

Quito, 26 do octubre del 2017 

48flrjgr :'CUe, 

f,irme rtorr. 	- 

nl 
Ui- 

7 



Mriteiu 
do kckásiór: Económica y 

AA  Social  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

'ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm.aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES.SANCCQ-DCQ-2017-0593-M/ de octubre de 2017 7'  
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID 
PUESTO QUE Q 	OCUPA; 

SP3 / Ana Isabel Macías Vera 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El. SERVIDOR 

/ Z Quevedo-Los Ríos Dirección de Control de Operaciones 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (h FECHA LLEGADA (cid-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

/f09:00 / 10 de octubre 2017 13 de octubre de 2017 17:00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Henry Cevallos, Gabriela Moreno, Angélica Molina, Margarita Endara, Hugo Vera, Ana Macías. 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Efectuar mesas de trabajo con los usuarios para calificar el servicio que se está recibiendo al momento del cobro 

el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones. Retroalimentar al personal de balc7s de servicio acerca de los 

diversos procesos realizados a través de la Dirección de Control de Operaciones. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA T 	HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
dd-mmm-asea hh:mm dd-mmm-aaaa hh mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Quevedo 	/ 10-10-2017 üg:oo/ 10-10-2017 14:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quevedo - Quito 	/ 13-10-2017 11:00 13-10-2017 17:00 

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 0040448208 

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

/ 

ANA MACÍAS BADIH ARANA 

ANALISTA 1 DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

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

DELEGADO /necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De 	so existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarán Insubsistentes 

El informe de servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido al servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por 
ECON. CLAUDIA INTRIA 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
la Máxima Autoridad o su Delegado. __------- 

- 	CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

3 oci 2011 
feC 

018  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

A SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-20 1 7-0593-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2017 

PARA: 	Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Pago 

Srta. Angelica Maria Molina MuÑoz 
Servidor Público de Apoyo 3 

Gabriela Fernanda Moreno Aguilar 
Servidor Público de Apoyo 4 

Srta. Ing. Ana Isabel Macias Vera 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Hugo Antonio Vera Velez 
Tecnico Operador Información 

Srta. ¡ng. Margarita del Carmen Endara Larrea 
Tecnico Operador Información 

ASUNTO: Delegación Provincia de Los Ríos_Quevedo 

De mi consideración: 

Con la finalidad de aplicar y validar las herramientas de trabajo propuestas para la 
implementación del nuevo Modelo de gestión interna de supervisión al servicio de pago 
de las transferencias monetarias MIES, la Dirección de Control de Operaciones, ha 
previsto realizar visitas de verificación de la estructura de la Base de Puntos Pago a las 
entidades financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrollo Humano y 
Pensiones, así como, efectuar mesas de trabajo con los usuarios para calificar el servicio 
que están recibiendo al momento de cobrar el beneficio. 

Por lo antes expuesto y según el cronograma planificado, delego a usted para trasladarse a 
la provincia de Los 	cantón Quevedo, desde el día martes 10 al viernes 13 de octubre 7"  
del presente 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Fec ¡ OCT 2817 	
.LnCIUSIOngObeC 	

112 

	

Trrnjte:S6J 	
ÜCT 2017 

ci 

- 	____ No 1mtp -- 



	

kd~Eco6mk, 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

ñA  SOCIAL 	ECOOMICA Y SOCIAL 

016 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-201 7-0593-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2017 

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 

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

gm/hfcc 

www.nciusiongobec 
212 

0~9M* q~~ 00 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-DCO-2017-0593-M 16/octubre/2017 

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

Macías Vera Ana Isabel 	/ SP3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Quevedo - Los Ríos 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Dirección de Control de Operaciones / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Henry Cevallos, Gabriela Moreno, Ana Macías, Margarita Endara, Hugo Vera, Angélica Molina. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Según el cronograma programado, se realizó las Siguientes actividades: 

de 	de 2017 Martes. 10 	octubre 

09:00 Salida desde la ciudad de Quito con destino a la ciudad de Quevedo. 

14:00 Llegada a la ciudad de Quevedo, 

14:00 a 14h45 Almuerzo 

15:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). 

• 	Socialización acerca de: proceso de denuncias, irregularidades de los puntos de pago, modalidades de 

pago disponibles. 

• 	Socialización de beneficios y derechos del usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones 

redes de descuento, línea gratuita del Cali Center) 

• 	Se atiende requerimientos y se despeja dudas acerca de los procesos realizados mediante la Dirección 

de Control de Operaciones. 

16:30 Se realiza reunión con el grupo de trabajo y la Directora Distrital de Quevedo. 

17:30 Fin de actividades. 

18:30 Hospedaje 

Miércoles, 11 de octubre de 20 .1 .7 

08:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del cali center. 
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09:30 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del cal¡ center. 

11:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del cal¡ center. 

12:30 Almuerzo 

13:30 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del cal¡ center. 

15:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del cali center. 

16:00 Se realiza reunión con el equipo de trabajo para verificar novedades y planificar las actividades del día 

siguiente. 

17:30 Fin de Actividades de supervisión. 

18:00 Hospedaje 

Jueves, 12 de octubre de 2017 	/ 

08:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del calI center. 

09:30 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del cal¡ center. 

11:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del calI center. 

12:30 Almuerzo 

13:30 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 
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de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del calI center. 

15:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cal¡ center (1800-002-002). Socialización del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del calI center. 

16:00 Se realiza reunión con el equipo de trabajo para verificar novedades y planificar las actividades del día 

siguiente. 

17:30 Fin de Actividades de supervisión. 

18:00 Hospedaje 

Viernes, 13 de octubre de 2017 

08:00 Se realiza reunión con el equipo de Técnicos de Acompañamiento Familiar. 

09:30 Se realiza reunión con autoridades del Distrito Quevedo, se analiza resultados acerca de las 

capacitaciones realizadas. 

11:00 Salida a la ciudad de Quito. 

17:00 Llegada a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS 

Total de usuarios capacitados 

1 
Cantón 	 Fecha 	1 	

Usuarios 
 

Capacitados 1 

Del 10 al 13 de 
Quevedo 	Octubre 2017 	 115 

Total 	 1 	115 

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

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

10/10/2017 001-001-06007 Alimentación 8.00 

10/10/2017 002-001-11627 Alimentación 10.00 

11/10/2017 001-001-01430 Alimentación 5.00 

11/10/2017 001-001-44428 Alimentación 12.25 

11/10/2017 001-001-01481 Alimentación 10.00 

12/10/2017 001-001-02149 Alimentación 6.00 

12/10/2017 001-003-58359 Alimentación 6.71 

12/10/2017 001-001-00259 Alimentación 10.00 

12/10/2017 001-001-89993 Alimentación 4.50 

13/10/2017 004-001-06064 Hospedaje 3 noches 73.92 

SUMAN: USD$ 146.38 

3 
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ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de 
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 
del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada d 
estos sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

1 	10/10/2017 1 	13/10/2017 
1 	1 

HORA(hh:mm) 09:00 16:00 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marltlrnootrosl 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-..m-aaaa 

1 	HORA 
hhmns 

FECHA 
dd-~m-u.. 

1 	HORA 
¡ 	hh:mm 

Terrestre Institucional Quito - Quevedo 10-10-2017 1 	09:00 10-10-2017 14:00 

Terrestre Institucional Quevedo - Quito 13-10-2017 11:00 13-10-2017 

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

	

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 que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

ANA MACÍAS 	 superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

Técnico Operador de Información 	
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	 FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

/ 

	

MGS.BADIH ARANA 	 "-.. ECON. CALUDIA INTRIAGO 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 	 SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
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111 DILIMI D-{ Mo 
Jvarez Paladines José Teodoro 

"Contribuyente Régimen Simplificado"  

R.U.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

01 0-00 0006007 -001 Juan P10 Montufar Lote 23 y 

[ 

Pasaje "C" 	Santo Domingo AUT. 	. 1121425970 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI fEChA AUTORIZACION 13/0912017 J 

M-n £tirflfliAflfl PIlO rnatisnrritSn aflourflAflPS nr fornes y OPSTAIIMAFITFS HASTA 6 150. M 

DIA MIS AÑO 

Dirección: 	 Teif. 

CANT. 	 DESCRIPCuON 	 V/UNIT. 	y/TOTAL 

- 

1 

TOTAL $.[,'1C.)_C) 	j 

Firma Cliente 

irnpr050 po, OroPrilo EnlorprISoo rail 3700 759 

FroIroPu/ojo 010101 0011/PIolo RUC 1704751294001 AOl 1907 

NOnrorodos 0005901' 0006900 £n,Ioiór, 131091 2017 
OC/Ido 505to 1310912018 Oionoo CUorriO 'Copio £10150, 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dinero 

Electrónico 

Torjet 	do 

orédrtn/Dob,to 

Otros 
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CEDEÑO CAROLINA MARICELA 

Ç3
VASQUEZ 

R.U.C.: 1309983359001 
Aut. SRI.: 1121206280 

Dirección: Cooperativa Carlos Julio, 
Av. Carlos Julio N1205 * TeU,: 0968742111 

QUEVEDO -LOS RÍOS - ECUADOR 

Calif. Artesanal N° 038647 

FACTURA 002-001-000011627 
Cliente: 	rAv-o-- Y 	Q\ /cy QÇX.- 

R.U.C.: _í313210 5? Telf.:____________ 

Oir.: ___________________________ Fecha: 	10 !J 1J 1 t 
Cant. DESCRIPCIÓN V.UNIT V. TOTAL 

.te4..... 

Son: ........................... ......... ............................øó!a.res SUR -TOTAL 
FORMDEPGO 

	

ÍFICTMO 	
TARJETA 111 	IVA 0% 	- 

Pl.R.P.

IVAl2%

TOTAL J .

F!MA

Lid 	 iO*S L 11 iuøi •*r3 ~23U •  E.rat casuwa. 
FtIÑUcNlIpiVI7 1~ alIMIM 	cWssIW2g11 
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Mr.rochetwi 
CARVAJAL P'LtAS JULIANA VAN ESSA 

	

tW 	 Oir: Av. Walter Andrade sin y 4ta. - Quevedo 

R.U.C. 1203568611001 -Aut. S.R.I. 1121502353 
Documeelo(ciçeriicdo-Si Fecha de Autorización: 27 - Septiembre -2017 

	

Noto de 	
CONTRIBUYENTE REliMEN SIMPL1 CA O 

001-001-00 Ó001481 
Fecha:/jO/fl  

Cliente: 

Dirección:  

RUC/C.I: 131 2jO 5 '4 
Cant. 	DETALLE 	RUnit. 	VALOR 

----.-.-.-.--- -.---.. -1 --------..-- -i - 

------- ~ --------------- 5 -------------------------------- ~_— 

------------  ------- ---1 ------- ___ 

-- 	FORMA DE PAGO 

TOTAL $ 
'tite  

Monto por Transacción 
Actividades de Servicio 

f ' 	ti orizatla hasta $ 250 

IMPRENTA CARRILLO. icen Xavier Carrillo Tobar. RUC.1 203790504081 -Te¡ :  2759115 
Aut.S.R.i. 3889/ Fecha de Caducidad 27 de Septiembre del 2018 Del 1401 al 1600 

wíiu' 
CAMARON 

RUC: 1203092018001 .AUTORIZACION SRI: 1121387386 
Eo.:Av.7d0CbJbre142IYDE1CY ' 

Quevndo Loa Risa -Quasado 

CAUFICACION ARTESANAL N. 029618 Fedia autoñzadón: 06-Septiembre -2017 

Efectivo!:] O. ElectronicO E T. Credito / Debato [] 
FACTURAsEEoo1.00I.00 0044428 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

NO SE ACEPTA DEVOLUCIONES NI CAMBIOS 

CLIENTE : MACIAS ANA ISABEL 
Ced/Ru':: o 1313210534 

PescricionPreCOTot31 
ARROZ CON CA 1 	10 	lO 

JUGO DE NARA 1 	2 	2 

RECIPIENTE 1 	0.2022 

- SUBTOTAL IVA 0 :12.00  
SUSTOTAL IVA 12:0.22 

I.V.A 127 	:0.03 

TOTAL 	:12.25 
11/10/2017 14:49:20 
GRACIAS POR SU PREFERENCIA 

FIRMA AUTORIZADA 	 FIRMA CLIENTE 
rp. El ARTESANO AutowaciÓc 1159 Gartia Cedeo PlutarcO EdUberto R1: 1302188246001 

TeA.: U52 751879 N  1214290 - OU7900 V3Udoh2etat6-Oicarcb(e2011 
ORIGINAL- ADQUIRIENTE - COPIA EMiSOR 

I, 

ITIVTTTOII1T!TtT 



mm 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ACT. DE SERVICIO 	CATEGORÍA.: 1 	RANGO: 05000 	hasta $25000 

	

Matriz: Parroq. Siete de Octubre Tercera 107 y A QUEVEDO. LOS RIOS 	Cel: 052 703 590 

RUC.: 1204524753901 QUEVEDO. LOS RÍOS Número de Autonzación SRl: 1121415857 

NOTA DEVENTA 001.001.00 0001430 
Documento Categorizado: Si 

Fecha ....11L11) ..1,12..° 

Señor (es) 

RUC .1.3..L3..t...IQ 	'1 TeIf.:..Q. 	 44 
Dirección . ...................................................................................................................................... 

Cant. 1 	D E T A L L E 	V. UnIt 	V. Total 

' 00 

COARDEa TOTAL $ rc 1 
ESTE VALOR 

INCLUYE IVA H 
FIRMA AUTO 	A 

.a  RECIBI CONFORME 

IMPRENTA INDEPENDIENTE Varilalima Camino Luis PJojandrO Tel?.: 052 783 470 
RUC. 1200719589001 Número de Autorización Gráfica 1442 01 U; 1401 - 1500: 100x2 
Feeta deAiionzacen SRI 12/SeplemeI2O17 	Fecha de Caducidad SRI: 12/Septiembre018 
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CHIFA "FONO" 
OCHOA SALTOS JESSICA CAROLINA 

RUC: 0913199337001- AUTORIZACION SRI: 1120546286 
Dir.: San José Décima Octava sin y Abdón Calderón 
TeIf,: 2759624 / Quevedo Los Iios Ecuador 

FecttaAutortzadón: 10-Abril-2017 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
Efectivo i:i O. Electronlco [] T. Credito / Debito i:i Otros_________ 

FACTURA SERIE 001.003.00 
DOCUMENTOCATEGORIZADO:NO 	0058359 

RUC: 1710913177001 ASADERO 
I.!J*f(w:I*4;1íIEij 

 
Fecha deAuiçizaci: 2Sepeibre-2017 

in Olmedo 603 ykge 
Qedo-Lot6ot-Ecumor 

	DOCUMENTO CATEGOR!ZADO:NO 
CALIF. ARTESANAL 132008 

Efectivo El O. Etectronico  [J T.Credito/Debito [] otros________ 

FACTURA S•OO1.001.00 0 08 9 9 9 3 

O 	 Chifa Fuho 
co 	San jo---e Pe':ea Octava y Abdon 

Quevedo Los Rios 456-426 
(209) 275-9624 

]Mesero: javier 	 Estación: 1 

de Orden. 	156616 Mesas 
Mesa: Á 

No;ibre del cliente: ANA MACIAS 13132105 
34 	 — 

1 	jedia'T. 518 
)UNO 

5 	 P2 
LUB Torrp 

L ...;. 

TOTAL: $6.71 

opina.  

• 	» * de cuenta: 	25 •< 

10/12/2017 2:17:46 PM 
Por Su Compra 

FIRMA AUTORIZADA 	 RECIBI COnFORME 

ORIGINAL CLIENTE / COPtA (MISOIt 

Ng 090407140 C 
j/ÇJt)flj7 	jij..(f 

C.IJ 	J.C.) UL.J C.QJ.( 	i).Jr»JU 

• AIiA TOtC1 IIAPT,AC 
rlIr:i LrHLLL rriiaiit 

rrr•t 'oi ir 	1 1 11 (lC/ 

LO SECO DE ELLiA 	4.00 	OO 
_.Q 	u... 

TIi"I j/.'/' jyri J.-r. 
7vrA' 	 / 

a 

_ Recibí  Conforrne  Firma 	or 

Teil.: 
mp. El A 	1150 ciaCedet'ePbjlatcoEdettoRUC: 1302188246001 

ORIG1NAL:CLIENTE. COPIA: EMISOR 



GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	í N AUT. 11202764 

C S/N Y SEGUNDA 	IFECHA DE AUTORIZACION 1 

L 16/Febrero/2017  j 

	

QUEVEDO -ECUADOR 	FCILI 

001-001-000000259 

Señor(es) ,4ca (oOa'\ +t0 as 

Direcc: 

R.U.C. 1313%10Y) 	Teléf: pg32(.sC '' 

C 	 DESCRIPCION 	 V. Unitario 	TOTAL 

M 	 1 Q 02 

FORMA DE PAGO 

- 	/ 
 

PUTA DE 	 SUBTOTAL 
LEcTEo 

IVA 0%  

	

Secuennia Aut. del ii al 3CQ 	Fecha de cad: 161Febrer012018 CtPa$Wcm9E&rIIO1eÓ h GfclscRc*N 
Original: Adquirente. Copia: Emisor 	 RUC.l7lt37357OIktW234O OvudTÑf.2151511 

OlA MES AÑO 

12 110 r 
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(tMENDOZA RUIZ EDISON ARMANDO 1)) 
ÇQ!jPOR DIEGO ARMANDQ 

DIRECCAV WALTERANDP.40E SOLARIO YCUARTA Y QUINTA 
QUEVEDO LOS RIOS. ECUADOR 

égIm.n $ipIc.do NOTA DE VENTA - RISE 
IA 1 3O6O4388Oój 	 Documento Cat.gorIdo: 51 

U[EJE 001-001-000002149 
Fecha de autorIicl6n 25IJu1020117 	 AUT. $R 1121142583 

CIIente 4V'Q 	/4.c Q 

DlreccIÓn:... 	 .................. Telf. 

RUC/Cl.:434'l 053 	Guía deRem,: 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO TOTAL 

FORMA DE PAGO 
EFECT 	 1 	 $,c7D 

 CATEGORIA 1 

 ACTIVOADES DE HOTELES 
ZFIRMAA IZADA

oos

RANGO O - 5000 

	

RECIBÍ CONFORME 	RESTAURANTES 	$150,o 
oecuencía Aut. del 1701 al 2QD 	Fecha decid: 2514IIO20118 

11*11 
 

Original: Adquirente. Copia: Emisor 	 Rix.iriaiwirojioria QiadoiÑi 2751172 



hOSTAL RISII)ENCJA 

. Luxury Majestie 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

QUEZADA GARCÍA ALEX4NDRA JACQUELJNE 
RUC: 0909453011001 - Aut. SRI. 1120135184 

Dirección: Av. Walter Andrade Fajardo S/N y Tercera 
Telf. (05) 2784044 - 2784635 / Quevedo - Ecuador 

FACTWRAr
J 
 004-001-00 0006064 

Señor(es): 	<') 

R.U.C. 	1 73 1-2-1 O•S5:.3 L Guía Remisión:_______ 

Dirección: 	E_-_ 	Telf._____________ 

Fecha: 	 — del 20 1? 
DETALLE 	/ y. LJNIT. VALOR TOTAE' 

OC SGO 

Sub total 14%  

Sub total 0%  

Sub Total 

	

FIRA AUTORIZADA 	 WRA CLIENTE- 
	 IV 	° 

Ç\ 	PRCRT 	QIJ(VtOO T.( 213-23 . 	 A 14 /o 
Uj) 	RUC 1 ¡O38O47OOI 	C SRI 1161. CaS Ñ11a,aI 37035 

N (56OH62OO)FOCh0deAotOozooón (23/Enero/2077) 	
TOTAL £. 

2 



CERI'IFI(M'ION PRESUPUESTARIA 

InsliWcion 	 1 	 1 

t

I 	1 

' 	 1 	1 	1 
MINISTERIO OF INCIUSION (CONOMICA Y SOCIAL 	 DI \' 	 1 	Ii IIA 

Unid Ejeculoro 

 

1 MINISTERIO DE INCI USION FCONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL. 	 479 	 24 	10 j 17 

Unid Desc 

11111) 01 	llix 	t 	\II \ lii Iii 	'I'\I lxi it 	III 	1xm 	I'Il 'i Li) RL\Fl 	lii 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GAS] OS 

1 1 \'I hl III lIS! II 1 	COM 	 1 	 ti ASF 1)1 (,.\%'I() 	J OCA 

(FRTIIICAC'ION IRFSUPUESTAR1A 
PC SP 	PY 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N.Prost OESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 	530303 	1101 	001 	0000 	0000 	Vtticos y Subsistencias en el Interucu 	 54078.71 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $4,018.77 

TOTAL 

SON: 	 tATRO MIL SETENTA N OCHO DOLARES CON 771100 CENTAVOS 

DESCRIPC ION; 

PARA MGS BADIi-1 JAVIER ARANA CONZALEZ DIRECTOR DE CONTROL DE OPHIACIONES 
CC. MGS ALL¡SON QUIN FANILLA/ DIRECIORA DE FLANIFICACION E INVERSION 
(;C MGS OENNII DI: LOS ANc,E LES MORALES SANTANDER/DIRECTORA DE SLGLJIMILNIO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERÍIEICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 
TRA5I.ADO A DISTINTAS LOCAL IDADFS DEL PAIS, PARA CUMPLIR CON¡ OS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA El AÑO 201/. SEGÚN 
MEMORANDO No MIES-SANCCO-OCO-2011-0623-M DE 24-111.2017 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN LI PAPP MIES2011 LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA ACTLJALIZACION C P No 59 

DATOS APROBACIÓN 

A 

APROBADO 

FECHA. 
2411012017 	

1 
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MINISTERIO DE INCLUS3)N 
SO1AL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

i,zuoragido Nro. MII SANCCO-E)CO-2Ot7-l$95.%1 

Quito. t)M. 04 de octubre de 2017 

PA RA: 	Srta. Dra. Dole, iaequelinc Saviuta Sagal 

Directora AdminisiritiRa 

ASUNTO, SOLICU UF MOvlLIzAaO 

De mi tnsukracion 

Con la ¿nandad de aplicar y '.alidar k*> b míintas de trabajo pt~as para la 
ipknnsøn del nuu Modelo de getiún interna de ,urwt -s tsk'n al ser%kki de pago 

de las transkrncia. monetarias MIES. la  Dtreecíón de Control de Operacione.. ha 

previsto n.tli,ar viiuss de verificación de la e rucwra de la Rase de Puntos Pago a las 

Ontí~ fianueras y no financieras que pegan el Roo.' 4k Lk.arrotlo humano y 
Pendoncs, es como, efectuar mesas de trabajo con los uw para calificar el crto 
que están rcethcndo al (IIOn)Cnt4) de cobrar el beneficio. 

De acucrd:. con elsgr.ma establecido. los ),neionar4os el B.dh Arana. Frai seo 
CevalIo, brels Moreno. Ana Madas., Angehea Molina. Margarita Eruhar y Hugo 

Vera deberán ir ladassc a la pmvincm de L.», Rius. cantón Quevedo, de.de el día martes 

10 ,11 viernes 13 de ,ctuhit, del presente año 

Para dar ctkmpiímienio a lo antes nwrieionado solicito muy,  gentihtncnte se sirva gc%(14M)ar 

la movilización a través de dos vctiteulos intituctonaks a la ciudad de Que do de 

acuerdo a la tcha antes scñladn.. 

Por la aiéncnrn que se dé a la presente, anticipo mts agnuicnicntos 

Con seniumeruos de distinguida consideración 

Atentamente, 

!)Oeupuitlto /ir,nado t'IecIrrnsica,u,,re 

Mss. [3a4Jih Javier Arana (ionMIc/ 
DIRECTOR DE CONTROL DF OPERACIONES 
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	 0,91 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 733 

	

hi 	(Fuera do la Jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o (unos da sc,nrua o Que Implique el pago de viMicos) 

1 IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

;uilltudón MINISTERIO DE INC LUSION ECC*JÓ$ICA Y SOCIAL 

	

UC 	 1 76O(120OO1 

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudd 	GUITL 

F,cPij do VI9ncIa 	Ossd. 2011.10-10 Plois OLW 	Hasta 	201.10-13 Hora 	2359 

MMIvo 	V1CITA DE VERIf:,CACION  DE ESCTRUCTURA DE LA BASE DE PUNTOS PACOS A LAS ENTIDADES 
FINANCIERA Y NO FINANCIERA 

No Oipante, 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fectir; 	 2017-15- 1 0 No Comun,cÓi 	Ntu, 
0595- M  

Lugar Lugar Ongrn 	QUITO ' SANCCO 

Lug.ir Destino 	QUEVEDO . LOS RIOS 

l4JIoniotraje Inicio 	' '/ 	/ e, ,~ .7. Kilom.traj. Fin 

1 DATOS DEL CONDUCTOR JA 

1tw,I 	'ILLACREZ VACA LUIS JORGE Cargo CONL'UCTOH ADMINISYRAHVO 

NUrn.rD de Cédula) Pa*apot, 	17067B579 T ipo d. Uc.nc. 	E 

1. CARACTERJSTICAS DEL. VENICULO 

4urnero dc. Pljcj PEQ829 	 Marca! Mode lo 	L1-IEVROI.F 1 VIIARA 

;oIos 	 NEGRO 	 Nume ro MaIrcuI* A2908534 

1 DATOS DEL SOLICITANTE 

4obrç* 	EADrH JAVIER ARANA GONZALEZ 	 Cargo DECTOM DE COII1R(X DE 
OPERACIONES 

Realzado Por 	V1LLALVA MAYORGA DOSMAN FRANÑJ4 

Fecha d.Emi.Ón 2017.0.100832 	 / 

jJI 
1 	Lci'li 

o,AC"'1 	 • 'VVA 


