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PAGINANo. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 26102017 

I1 	Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5384 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 19763 	 A DIRECCIÓN FIPIANCLELA 

IVA: 	 0,00 	 1 	 TFfl7A 

MIES  
Sub Total: 	 197,63 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 ______ _ 

Total Líquido Pagar: 	 197,63 

VERA VELEZ HUGO ANTONIO: VIAJE A LOS RIOS, VERIFICACION A LAS 
ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS HABILITADAS POR EL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MIES, DEL 10 AL 13-10-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	5000778170 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 0003 1 RECURSOS FISCALES 2511012017 197.63 0.00 

L Sub - Total 197,63 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	197,63 

\ 	 ión 

'L1) 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 019 1010 1 2017 

No. CUR 	No. Original 

\5384 1 	5365 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-DC0-201 7-0093-M 

No. Expediente 

2746 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 RPA RTO DEV 

Registro: 	
1  

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 It 	i 	i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 j 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 1 

Beneficiario: 	 1309266391 	IVERA VELEZ HUGO ANTONIO 

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 	 197.63 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 197.63 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 197.63 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 - 197.63 

SON: 	CIENTO NOVENTA Y SIETE DOLARES CON 63/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VELEZ HUGO ANTONIO: VIAJE A LOS RIOS, VERIFICACION A LAS ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS 
HABILITADAS POR EL MIES. DEL 10 AL 13-10-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 1,2 
Funcii 	ri 	R einsahk Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

 5384 	5365 
Unid. Desc: 	 0000 	 019 1 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANCCO-DCO-2017-0093-M 	2746 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Drecior Financiero Funcionario Repoiiahk 



r 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

019 1 010 	2017 	

al No. CUR 	No. Origin 

5365 5365 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

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

No. Expediente 

2746 

Clase de 	 1 Clase de 	 _ APA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 ir 	i 	i 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 i 	1 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	[1309266391 	¡ VERA  VELEZ HUGO ANTONIO 

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 	 197.63 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 197.63 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 197.63 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 197.63 - 

SON: 	CIENTO NOVEN [A Y SIETE DOLARES CON 63/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VELEZ HUGO ANTONIO, VIAJE A LOS AbS, VERIFICACION A LAS ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS 
HABILITADAS POR EL MIES. DEL 10 AL 13-10-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/10/2017  
Director Financiero Funcionario Responahk 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	59 
Cédula No. 

	

Cargo: 	TECNICO DE CENTRO DE CONTACTO / 
.1309266391  

	

Funcionario / VERA VELEZ HUGO ANTONIO 	 Nivel 	SPA4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/ 1011012017 	 09H00 	Retorno: / 13/101201 7 	17H00 Ciudad: 	LOS RIOS - 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 3 240.00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 

Neslaencia 	 RN/A 	 #N/A 	 OIJUIAL)U 
2 flFTAI l F fl r.nPAPPnR4IiJTn nP PPPAt5(1i <zn nP 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS . 	 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Totalreembolsodegastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

5 flOTAI I fl rmkAooninaMToe II 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 73,92 

ALIMENTACION 51,71 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 125,63 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 

Valor 	Justificar 

0,00 

a 	 70% />'125,63 168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 ,- 	72,00S1'  

Viático 100% Emergencia 

Valor 	 funcionario que justifica el 197,63 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 197.63 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 flRSFRVAC,IflNFS 

No. 

2 

3 

4 

5 

6. RECOMENDACIÓN 	 ' 	: .:....... . 

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

cu mple con la normativa legal vigente e_ materia, por lo que, esprocedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.  C.TP' 
FESLE'1"__ 5L—' 

Elab 	o por, 	 CONTAt 'r't 
TESO. 	... 

riEO(" 	 915. 

	

ena sco ar 	 5.__'"' 
ANALIST DE ONTROL PREVIO 	 Fívo atecn 

Quito, 18 de octubre del 2017 

/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE ¡FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MS-SANCCO-DCO-2017-0593-M / 
1 

de octubre de 2017  

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO 	
PUESTO QUE OCUPA. 

Hugo Antonio Vera Vélez 	
SPA4 	
/ 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SE7IOINS1TUCJONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Quevedo-Los RÍOS 	 Dirección de Control de Operaciones 	/ 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 	HORA SALIDA(hh:rnm).. FECHA LLEGADA (dd-mmm.aaaa) HORA LLEGADA 

10 de octubre 2017 / 09:00 	/ 13 de octubre de2O17 17O 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

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

Jerificación a las entidades financieras y no financieras habilitadas por el MIES para el pago de las transferencias 

monetaria del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y Pensiones, de acuerdo al cronograma depj,íificación por la 

Dirección de Control de Operaciones en el cantón Quevedo de la provincia de Los Ríos. 	./ 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
——--- 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 	HORA 
marítimo, otras) 

dd-mmm-aaaa hh:mm 
l
omrnrn-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Quevedo 	/ 10-10-201/ 09:00 / 10-10-2017 14:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quevedo - Quito 13-10-2017 11:00 13-1O-2O17,  17:00 	..-' 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anipo 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: 	 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

Banco Internacional 	J Ahorros  5000778170 

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

HUGO VERA BADIH ARANA 

TÉCNICO 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 

DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

. 	De 	no 	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 el 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 

la Máxima Autoridad o su Delegado. ECON. CLAUDIA INTRIAGO 	 - 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
 

OCT 2t1 	
CO 

Tr 
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A 	 MINISTERIO D INCLUSIÓN 	 01 ,9-
A YSOCIAL 	ECONÓMIC4 Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0593-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. Ing. 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 Ríos, cantón Quevedo, desde el día martes 10 al viernes 13 de octubre 
del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

FNANCi] 

,. 

Documentog 	a p o p 	

nclunon gob oc 	
1/2 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 018 
AASOcIAIL 	ECONÓMIC Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0593-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. ¡ng. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

gm/hfcc 

www.inclusion.gob.ec  1 
2/2 

Documento generado por Qwpux 



MI isterio A 	Inclusión A de 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO JOE SERVICIOS 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 	 / 
MIES-SANCCQ-DCO-2017-0593-M " 16 de octubre de 2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O L SERVIDOR PUESTO QUE OCUP.V 
Vera Velez Hugo Antonio 	/ SPA-4 

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

Quevedo - Los Ríos Dirección de Control de Operaciones 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Margarita Endara, Gabriela Moreno, Ana Macias, AngeliCa Molina, Francisco Cevallos, Hugo Vera 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Según el cronograma para la ejecución del Plan Piloto de Supervisión Puntos Pago se establece realizar la visita 

a los puntos pago del cantón Quevedo desarrollando las siguientes actividades. 

ACTIVIDADES: 

Martes, 10 de octubre de 2017 

09:00 Inicio de actividades, traslado hacia el cantón Quevedo, desde la SANCCO en la ciudad de Quito. 

15:30 Llegada al DistritoMlES de la ciudad de Quevedo. 

16:00 Reunión con la Directora del Distrito y presentación del equipo de trabajo, con la finalidad de comunicar 

el objetivo de la visita. 

16:30 Trabajo con los usuarios del BDH y Pensiones convocados a las mesas de trabajo. 

17:30 Fin de la jornada de trabajo. 

/ 
MiercoIes 11 de octubre de 2017 

08:00 Inicio de actividades de supervisión de puntos de pago. 

Se realizó la supervisión a los puntos pago; detallados a continuación: 

• 	MULTICOMERCIO DAYI 

• 	DAVUMAR 

• 	CENTRO INFORMATICO LEO'S 

• 	GABINETE D'MALLY 

• 	VIVERES LOS PERICOS 

• 	MINI BAZAR Y PANADERIA KENNETH 

• 	CYBER DIANYS 

• 	TIENDA ALBORAYA 

• 	BAZAR LOCURAS Y PAPEL 

• 	MULTICOMERCIO CARMITA 

• 	TIENDA MARY 
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• BAZAR LOCURAS Y PAPEL 2 

• PAÑALERAHUGGIES 

• BAZAR Y LIBRERÍA ASH LEE 

• QUEVEDO PRINCIPAL 

• CABINAS Y BAZAR NAOMI 

• QUEVEDO AGENCIA CENTRO 

• DHLA&M QUEVEDO 

• BANCO INTERNACIONAL 

• SKYNET 

• AGROHOJAS 

• SKYNET 

• ECO LA SALUD 

• FOTO IRIS 

• MULTISERVICIOS JAYZO 

• BANEUADOR-QUEVEDO 

• TECMAS 

• MINI TIENDA BELLITA 

• MINI TIENDA LOS ALMENDROS 

• COPIADORA ROMINA 

18:30 Fin de la jornada laboral 

Jueves, 12 de octubre de 2017 

0800 Inicio de actividades, de supervisión puntos de pago traslado a territorio. 

Se realizó la supervisión a los puntos pago; detallados a continuación 

• BANO PICHINCHA - SAN CAMILO 

• HERRERA CEDENO EVA LOURDES_FRENTE Al CUARTEL 

• COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO POLICIA NACIONAL LTDA. —QUEVEDO 

• HERRERA CEDENO EVA LOURDES 2—AV. WALTER ANDRADE 

• CYBER PAPELERIA Y BAZAR SAHAILE 

• AGENCIA ANDREA ANCHUNDIA 

• BANCO PICHINCHA - QUEVEDO SUR 

• CREDITOS ECONOMICOS QUEVEDO 

• VPC GERMANYA DISTRIBUIDOR AUTORIZADO 

• AGROHOJAS 

• COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO 29 DE OCTUBRE LTDA 

• LOCUTORIO OZME 

• NORKA STORE 

• ECO KENIA 

• BURGOS GARCIA ROSARIO ELIZABETH 

• MILING SPORTS 

2 



• 	BANCO GUAYAQUIL— QUEVEDO 

• 	CYBER @PHONE GLOBAL 

• 	CYBER DALESSAN DRO 

• 	AGROHOJAS2 

• 	CNB TRANSFERUN ION SUPERTIA QUEVEDO 

• 	PLASTI REC 

• 	CNBTRANSFERUNIONTIA 	SAN CAMILO 

• 	PAÑALERA DON VITO 

• 	CNB TRANSFERUNION CABINA CC QUEVEDO SHOPPING CENTER 

• 	VI VERES VAN ESS ITA 

• 	PERALTA AQUIN ERNESTO 

• 	CENTRO MULTIARTICULOS 

• 	TIENDA CUATRO NENAS 

• 	BANCOGUAYAQUIL - SHOPPINGQUEVEDO 

18:00 Fin de la jornada laboral. 

Viernes, 13 de octubre de 2017 

08:00 Actividades de Supervisión 

08:30 Retroalimentación del proceso de supervisión al equipo de Balcón de Servicios. 

09:30 Reunión con la Directora 

11:00 Retorno al cantón Quito 

17:00 Llegada al cantón Quito, fin de actividades 

Productos Alcanzados 

De acuerdo al objetivo especifico de verificar la base de puntos de pago, en vista de que se trata de probar una 

nueva herramienta de trabajo se logró visitar más puntos de pago, de los cuales a continuación se detallan las 

novedades encontradas en territorio: 

• 	Existen establecimeintos que se encuentran regsitrados en la base de puntos de pago que ya no 

transaccionan las transferencias monetarias MIES. 

• 	Existen direcciones que no concuerdan con el territorio. 

• 	Se encontró puntos de pago que no tienen un negocio que respalde el financiamiento para efectuar el 

pago. 

• 	Existen puntos de pago que cobran comisión y otros que obligan a adquirir productos como víveres a 

los usuarios del BDH y Pensiones. 

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

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

10-10-2017 0004855 Alimentación 7.00 

10-10-2017 0011629 Alimentación 10.00 

11-10-2017 0001428 Alimentación 2.30 

11-10-2017 0031696 Alimentación 3.00 
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11-10-2017 0001476 Alimentación 10.00 

12-10-2017 0089991 Alimentación 4.00 

12-10-2017 0058358 Alimentación 5.30 

12-10-2017 0023469 Alimentación 5.11 

12-10-2017 001-001-000002151 Alimentación 5.00 

13-10-2017 0006059 Hospedaje tres dias 73.92 

SUMAN: 125.63 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
stos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
/ 7cumplimiento de¡ servicio institucional, desde la salida de¡ lugar de 

dd-mmm-aaa 
10-10-2017 13402017v residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 09:00 17:00 / hh:mm / 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  dd-mmm.aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rnm 

Quito - 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
Quevedo 10-10-2017 09:00 10-10-2017 15:30 

MIES Quevedo 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - Recorrido en 

11-10-2017 08:00 11-10-2017 18:30 
territorio 

MIES Quevedo 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - Recorrido en 

12-10-2017 08:00 12-10-2017 18:00 
territorio 

Quevedo- 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
Quito 13-10-2017 11:00 13102017/ 17:00/ 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 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 superior al número de días autorizados, se deberá Hugo Vera 

Técnico de la Dirección de Control de Operaciones adjuntar la autorización por escrito de la 	Máxima Autoridad o su 
Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DytA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O UNIDAD    NME 	TO 

ODO  

Badih Arana  dia Intria 
Director de Control de Operaciones Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias Y 

Operaciones 	 --- - 
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FACTURA  
TI?I Secreitos 

001-001- 
 

R.U.C.: 1709867103001 00 0004 85 5 
Quishpi Gualli María Dolores 

Dir.: Km. 58 Recinto La Es 	'e 
-Vía Quito s/n y Margen Derého. 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

IAUT 	S.R.I. 	11196813351 
'cuador TeIf.: 099 4004416 Mejía - Fecha de Autorización: 27-Oct-2016 

a ) 	de/O 	det 1/ 

Cliente: 	l-/c' cs c 

Dirección: 	70  

CANT. D E T A L L E V. UNIT. V. TOTAL 

/ 

EFECTÍVO O crédo O OTROS 	O 
DINERO ELECTRÓNICO EJ TARJ. CRW

F 

 

E. /Çutorizada 

Sub-Total $ c, 	/ 

I.V.A. O % 
VALOR TOTAL$ / 

L IMPRECOMPU S.D. Telefax: 02-2760082 BaIca Sabando Javier Efraín R.U.C. 171446591O001 AUT. 
FECHA DE CADUCIDAD: 27IoCruBREJ2ol7 De: 4501-4900 0. Blanco= CLIENTE Q. Celeste= EMISÇ) 

R.U.C./C.l. /3Q 92 ó3'// Tef:O 	1.2 "WS 

/ 
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lAna

,

..

C Ti''ACATi 

VASQUEZ CEDEÑO CAROLINA MARICELA 

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

Dirección: Cooperativa Carlos Julio, 
Av. Carlos Julio N°205 * TeIk'968742111 

QUEVEDO - LOS RIOS .4CVADOR 

Calif. Artesanal N° 038647 

FACTURA 002-001 ,— 00 0011 6,9 / 
Cliente: 14 rÇ2 h/ 

R.U.C.: l30 99-¿639-1 / Telf.:_______________ 

Dir.: 	LV 	 Fecha:—/ 01. iú 113- 

Cant. DESCRIPCIÓN V.UNIT V. TOTAL 

iiiiiiiiii•.iIi
........................... 
ca- 

. 	 . 	 • ...iiiiiiiiii.iiiiiiiiiiiiii.iiii.ii 
...................... .......................... 

Son: ... ................................................ . ............ .ar
/ 

 SUB - TOTAL 
FORMA DEPAGO 	

DE íTv0 1 	ícfi /Dno1 	
7L) 	IVA 0% ____________ 

OT.N b / J
NfA 12% 

TOTAL$ lo .cO 
FIRMA 	IZADA 

Lidi,zIaÑs .'lIuIs IJC.12I 11 hII 1NIltMr24S3 ~V~ tE-imldas1 
F9u,dicW*psl2S17 dPNNI191 NNIII77N 	.caIIutH!*psW211 



Cant. O E T A L L E V. Unit V. Total 

... 1 

TOTAL 
$ 

ESTE VALOR 

Ir- 7» 
. .. ..... .. .. .. .... .. .. 

	

CLUY7/ /

.. ......... 
FIRMA AUTORIZADA 	RECIBI CONFORME 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA 

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS 
ACT. DE SERVICIO 	CATEGORíA.: 1 	RANGO: 0-5000 	hasta $25000 

Matriz: Parroq. Sete de Octubre Tercera 107 y A QUEVEDO. LOS RÍOS 	CeI: 052 783 590 

RUC.: 1204524753001 	QUEVEDO. LOS RíOS Número de Autorización SRI: 1121415851 

NOTA DE VENTA 001 - 001 -00 0001428 / Documento Categorizado: SI 

Fecha: .i . ... 

Señor Fy,3........................Víle......... 

RUC 	 .... ./.Telf.:Q9S ... 
Direcdón .  ...... 	..0... ......  .... ............................................ ........................................................  

/ IMPRENTA INDEPENDIENTE' Vantalima Camino Luis Alejandro TeIf.: 052 783 470 
RUC 1200719589001 Número de Autorización Gráfica 1442 0113; 1401 . 1500; 100x2 
Fecha deAL0fl1aCáflSRI 12!Septmbre011 	Fecha de Caducidad SRI: 12/Septiembre/2018 



,-' fj 

"MAMA SILVIA"  
RUC:1201183504001 / AUT.SRL:1121436939 

SÁNCHEZ CÓRDOVA NARGISA SEPTIMIA 
Av. 7 de Octubre # 206 y Se9aÁléfono75224O 

	

Calif. Artesanal I 0221836 * 	VEDO - 'UADOR 

FACTURA 001-001-9A 'Ü031696' 

CIiente: 

 

R.U.C.j < c) 	J  
Oir.: __ _____________________ 	Fecha:  

Cant DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

.   . 111111111 11.1. 

- 

Son 	 - 	
DE 	

dolares SUB TOTAL 	7 O 

IVA 12% 

.N'146 

	

rADA 	

TOTAL$ 

 R 
7 * 	3 TelefaL 2168 'Email:irnplJnidasll@hotrna .con  

Fec lT217 delO*311 aIOO00325O FechaCaducidad: 15/SeptierTbre/2018 



Mr. <Broclwtaa  
CARVAJAL PuJAS JULIANA VANESSA 

, ~ - Nt  Dir Av. Walter Andrade s/n y 4ta Quevedo 

R.U.C. 1203568611001 - Aut. S.R.I. 1121,502353 
Do cumento (olegorizodo:SI Fecha de Autorización: 27 - Sept mbre -2017 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Noto de Venta 001-001-Q0 00 1476 
Fecha: 41I{1AÁ

>-,.,4 40 	
_ 

Cliente: 	/u& 	 lO ()'vO 

Dirección: Lk'L' 11 1`) 	1 -  
RUC/C.I:D23q'1  

Cant. 	D E T A L E 	 /{Jnit. 	VALOR 

— 0 1,50 ,1p A [ 	 T.,~/:7 

Ii 

[tetiso 	- 	
TOTAL $

] 	 r~~ 
DineroEIelrónso 	 CIi ¡le 	- 

rod?réditoDébit;f 1 ' Monto por Tran6cción 
Actividades dervicio 

i r1 	 hasta $ 	O .gr7i-D~ 
IMPRENTA CARRILLO - von Xavier Carrillo Tobar - RUC.1 203790504001 -Tel: 275911S 

Aut.S.R.l. 3889 / Fecha de Caducidad: 27 de Septiembre del 2018 - De{ 1401 al 1600 

(-5 
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ASADERO T'P'TAPA RUC: 1710913177001 
___________ AUTORIZACION SRI: 1121512435 

Fecha deAu.orizacn, 28Sepebr2017 
DeccióftJoéooqIín Oóneón6O3yArgetit 	DOCUMENTO CATEGORZAOO: NO / 

	

Queve6•LE los -Ecuador 	CALIF.ARTESANALI32DO8 / 

	

Efectivo EJ D. Electronico [] T. 	/ b  

FACTURA S.00100100 

1 

lii 

Firma Autorizada 	 Recibí Conforme 

Imp. EL ARTESANO Autorización ll59Garcia Cedeño Piutarco Edilbertu RUC: 1302188246001 
TetO.: 2751879 Num. 0089101 -0094100 Valida su emisión hasta 03-Noiembre-2017 

ORIGINAL:CLI ENTE . COPIA: EMISOR 



u'.'' 

CHIFA 'FONO" 
OCHOA SALTOS JESSICA CAROLINA 1:1 RUC , 0913199337001 •AUTORIZACIÓN SRI: 1120546286 

Dir.: San José Décima Octava sin yAbdón2alderón 
TeIf.: 2759624 / Quevedo - Los Ríos - /Ecuador 

Fecha Autorización: 18-Abril-2017 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
Efectivo 	D. Electronico 	T. Credito / Debito 	Otros__________ 

FACTURA SERIE 001.003.00 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	0 0 5835  8"  

O / 	Chf a Fuho 
/ Sari Jos& Decina Octav y Ahdrtri 

1 	Çkevedo- Los Ríos 414-426 
(209) 275-962 

'Mesero: javier 	 Estaci6ri 1 

> 

§; de Orderi 156ó15 

Mes.a 6' 
onibrE 	1c Í 	 3O924439i 

ch 

co 

i ilédn cooibc 

L j.49O de_. 	 CÍS9 
• 	 ', 

-JB TcTIL;  
T cni " 	

Fr.J:Hg 
TOTL:  

O 

O'rAL 

*dcLIEnt 	2 
10/12/2017 2l6g27 .H 

rSC1Ss Por Su Cooipra 

Ii 
FIRMA AUTORIZADA 	 RECIBÍ CONFORME 

ORIGINAL' CUENTE 1 COPIA EMISOR 



¼ 	
ÜG 

Í.3jet.3 d ireditk: $f) 

/ 	 MAESCAS.A. 
R.U.C.: 0993000450001 ALJT. S.R.I. 1121404474 

1 	 _u_ 
s.002*oo00349 

VIa edo .8 enaFe 9 SdoDei 	Fecha deAut.: 09 de Septiembre de 2017 
tc 	 DCMTO, CATEGORIZADO NO 

chal 1/2017 	/ 	r. iO5O:i8 
LIeme: 

 
HUGO VíERY  

L rccioru 12 U1.T0 
= 

CRIP 	C(NT 	UN1T 	F. T0L 

5 

5 

5 

5 

•.4htot.31 LYÁ 
btotaI 0 	 0,00 
:o 	 000 

Efectivo 
IjA AAT 

Otro 
CONFORME 

ORIGINAL: ADQU RIENTE! COPIA/ ISOR 
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ti[ MENDÓZA RUIZEDSON ARMANDO1)) 
COMEDOR DIEG ARMANDO 

DIRECC:AV. WALTERANORADE SOLAR M,h'IARTA Y QUINTA 
QUEVEDO• LOS RIOS .E'CUADCR 

Contribuy.nIeRéerSnpitctdo 	NOTA DE VENTAS RISE 
UWK 1 306043660001D 	/ 	Documento Categorizado: CI 

01-001-000002151 
Fecha de autoNzación 25/Julio2017 	 AUTI SRI 1121142583 

Cliente / 	.......................... ....................... 
Dirección:.., / 	Te?f 

RUC/Cl.:. 	 . 	/...Guía de Rem.. 	............... 

CANT. DESCRIPCIÓN 	1 W()NITARIO TOTAL 

P 1, wetoS 

FORMA DE PAGO 

EFECTNO 	 / 	/ TOAJETATE CREDTOiDEBITOI 	/ 

// 	 ATEGORIA 1 
 0 - 5000 AltANGO  

CTIVIDADES DE HOTELES 

	

IBiORME 

	

Y RESTAURANTES hastu S150.00 

Secuencia Aut. de¡ 1701 al 2200 	Fecha de cad: 25Julio/2018 Cd.is*ongEdwinNapoltcnlrpG:áíicasCARDENAS" 

Original: Adquirente• Copia: Emisor 	 RuC17iI313s7te1Ad.Ñ 4 234I OiavedoT,let11525T2 



004 

hOSTAL RESIDENCIA 

S  LuxuryMajestie 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

QUEZADA GARCIA ALEXANDRA JACQUELINE 
RUC: 0909453011001 	- Aut. SRI. 1120135184 

Dirección: Av. Waltr Andrade Fajardo SIN yjercera 
Telf. (05) 2784044 	2784635 / Quevedo , /Ecuador 

FACT RANO. 	 ooi-O/OOOO6O59/ 
Señor(es): 

R.U.C. / íuía Remisión:_______ 

Dirección: _ 	 __ ___ 

 Ji / 3 	 - del 20 Fecha: 

DETALLE/ 	 v.uNIT. 	VALOR' 

7tt7 )APL-y) 	 2 	6 

FORMA DE PAGO 

EÇECP4O 	 Sub total 14%  

ÑRM CUENTE 	

Sub total o% 

Sub Total 
AUTOR 	A  

 

Ç\ IIPRENTA QUEVEDO T41 2753-243 Lum F3 	 O 	- 
U 	ROC 1703804706001-A4 SRI I16I-C4 #I.t37935 N 	(5601 /6200)-Fecha de Autocizaoci (23!Enern!2017) 	TOTAL S. 	- 

2 



MINISTERIO DE NCLUSIÓPJ 	 003 
AA SOIAL 	ECONóMICAf soci 

Memorando ro. MiF.SANCCO4Ç().2e174$9M 

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

PR: 	SrtL Dra. f)ns Jauhrc san Ulla Satl 
Direclora Adrnini'ilriitlsa 

t:' ÍU: St)LlClI J) 

t)c mi cúnnción 

b finandad de ;Jpjwar Y .aIidar la' cnsrnmta de trabajo prk*puc5t4w para la 
impkmerin del nuevo Modelo de gesúói i tntema de 5tipersÑSn al savk -io de pago 
tic as transierenclas moncranas MIES, k t)wccçím de Control de Oper ione ha 
pMo rcak'ar visitas de vcriíieacnn de la etruciura de la f3ase de Puntos Paso a las 
entidades financieras y no fm*ncteras que pagan el Bono de 1) .oik itun*t! y 
Pcnone. as 1 efectuar mesas de traba con los usuark para caltkr el seMcio 
que están recibiendo al momento de cobmo.i beneficie- De 

 acuerdo con ci crunorama et.*kcido, os ftíswi~rtoi d adth Arana. Frico 
Cevaik, Gabriela Moreno. An* Macias. Aehea Molina, Maanut L.ndar y Hugo 
Vera deberán t miítttotw a la rnnnlclu de Lo - Ríos. cantiirt Quevedo, dde el día ruanes 
itt al viernes 13 de octubre del presente a&. 

Pita dar cumplimiento a lo antes nncionar sncn muy gcnnInnte e sirva gearnuir 
ht tu It/ación a tta'es de dos vchieulos in' uctonk a fa ciudad de Quevedo de 
acuerdo a la ixlia antesca1ada.. 

Por la iteucton qite.w tic a la presente, antieij$o mis ngntdccimiento 

(tin iicniliruentw de dts(tngutda con%ldcrac 

Aieinamentc 

);cuinei.:a firmüdø dtcvrimica#rtnfr 

Mgs. Badíh Javier Arana (ionzÁki 
DIRECTOR DE CONTROL 1W OPERA ES 

P2 



Oo 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 732 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que fmplique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha deVigencia 	Desde 2017-10-10 Hora 	08:00 	Hasta 2017-10-13 Hora 	23:59 

Motivo VISITA DE VERIFICACION DE ESTRUCTURA DE LA BASE DE PUNTOS PAGOS A LAS ENTIDADES 
FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-06 	 No. Comunicación MEMORANDO Nro. MIES- 
SANCC0-DCO-201 7-M 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	QUEVEDO . LOS RIOS 

Kilometraje Inicio ) ( j, Ot( 	 Kilometra  Fin 	1 q 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres SARMIENTO VIRGILIO t-4ERIBERTO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ977 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET SUZUKI SZ 

Color 	 GRIS 	 Número Matricula A3219351 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgs. BADIH JAVIER ARANA GONZALEZ 	 Cargo DIRECTOR DECONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	VILLALVA MAYORGA DOS MAN FRANKLIN 

Fecha de Emisión 2017-10-06 16:57 
 

de kdusi6ø 
fcQaow'ka y Sodal 
,s_t_Jíifr 

.JA 



T7 	q 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 1 

Inslitucion. 	
MINISTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCiAL 	 NO CIkIU IC Al ION 	 rIxIIA »*: ITAB0KM IOs 

Unid. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN JA CENTRAL 	 59 	 14 	02 	17 

Unid. Dese. 

III'() DI 	IH'(1\1I'- 1 0 RISI'AI IX) 0 ASE I)1 	IX( CMI \IOICINIAI INI 

COMPNOf5ANÍES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

'1 ASL DU RI(ilSI Rl) 	cI,1 	 II .NI. 1)1 (;AS U) FOGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PS SP PV ACT ITEM UBG FTE DAS N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	OC) 	000 	010 	530303 	*701 	001 	0000 	00C) 	Vieticosy usistencaseneIIntenor 	 58.500.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8.500.00 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: MSS. BADIH JAVIER ARANA GONZALEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES, C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION CC.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIREOCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACIOFJ PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VI4TICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES, 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PA:5, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SANCC0-DCO2017-0093-1VI DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAP' 1,1IES-2017 LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. - 	 - -- 
14/02/2017 

 


