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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 

No. CUR: 	5395 

Monto: 

IVA: 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

205,88 

Ministerio de ¡nIu ion Económica y Soc. 
0,00 	

¡ 
t, DUECCÓN FINANCIERA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	5089635300 

- 	 1 
MIES 

- 	
LCANCELADO 

MORENO AGUILAR GABRIELA FERNANDA: VIAJE A LOS RIOS DEL 10 AL 

13 DE OCTUBRE 2017, VERIFICACIÓN A LAS ENTIDADES FINANCIERAS 

Y NO FINANCIERAS HABILITADAS POR EL MIES PARA EL PAGO DE LAS 

TRANSFERENCIAS MONETARIAS DEL BONO DE DESARROLLO 

Sub Total: 
	

205,88 

Retenciones IVA: 
	

0,00 

Deducción Presupuestaria: 
	

0.00 

Total Líquido Pagar: 
	

205,88 

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 

'1 	0006 1 RECURSOS FISCALES 25/1012017 205,88 0.00 

Sub - Total 205,88 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 000 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 - 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	205,88 

F  blE co ir 

~w Social 
TESOE 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid Desc 

- - 	 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 019 010 2017 \5395 5374 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2017-0093-M 2755 

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 	 205.88 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 205.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 205.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 205.88 

SON: 	DOSCIENTOS CINCO DOLARES CON 88/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MORENO AGUILAR GABRIELA FERNANDA: VIAJE A LOS RIOS DEL 10 AL 13 DE OCTUBRE 2017, VERIFICACIÓN A LAS 
ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS HABILITADAS POR EL MIES PARA EL PAGO DE LAS TRANSFERENCIAS 
MONETARIAS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES.XE-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA - 

1

'i)urctorFunan,ero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 
¡ 

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

Unid Desc 	 0000 	 019 	010 1  2017 	5395 	5374 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANCCO-DCO-201 7-0093-M 	2755 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Kponsabk 	 Director Financiero 



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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 019 
1010 

1 
 2017 	 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS SANCC0-13CO-201 7-0093-M 

No. Expediente 

2755 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	 _______________ 

1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1725481160 IMORENO AGUILAR GABRIELA FERNANDA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC ION 	 M O N T O 

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 205.88 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 205.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 205.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 205.88 

SON: 	DOSCIENTOS CINCO DOLARES CON 881100 CENTAVOS 

/ y 
DESCRIPCION: 	MORENO AGUILAR GABRIELA FERNANDA.- VIAJE A LOS RIOS DEL 10 AL 13 DE OCTUBRE 2017, VERIFICACIÓN A LAS 

ENTIDADES FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS HABILITADAS POR EL MIES PARA EL PAGO DE LAS TRANSFERENCIAS 
MONETARIAS DEL BONO DE DESARROLLO HUMAO Y PENSIONES. 

&v Ç3 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 / 
19110/2017  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



fkátteio 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 
Certificación N": 	59 

-1 

/ 

1 1 

7 

	

Cargo. 	ASISTENTE 	 -- 
Cédula No. 	.1725481160  

Funcionario / MORENO AGUILAR GABRIELA FERNANDA 	 Nrvel; 	SPA4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SaMa: 	/ 10/10/2017 	 'O9H00 	Retorno: /311012017 	17H00 Ciudad: 	LOS RIOS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor MqMo a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 	1 3 ( 	240,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 240,00 

-seslaencla 	 u ua- 	',un ut vVMiNIoi -uiur' ur P-uuNouo 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 000 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

flPTAI 1 0 p ('. nAOOnPAJTec II ITII(,.AflC1O 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 73,92 

ALIMENTACION 59,9r 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 133,88 

1. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

() Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 

Valore Justificar 	 70% 168,00 / 	133,88 - 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 / 	72,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 205,88 

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 205,88 

e) Total a favor del MIES 0.00 

e 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan) 

El 

car  ANALI Y7ADEON OLPREVIO 

Quito, 18 de octubre del 2017 

.-..,__,__.._.__i t••-'•___ 

FSVOr 	 - 

Cortforrne  

1 8 OCT 2017 
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A Indusión Económtca y 

Social 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	FECHA DE SO ICITUD (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-DCO-2017-0593-M 	 05 de oct bre de 2017  

VIÁTICOS 	XMOVILIZACIONES 	_SUBSISTENCIAS 	_ ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SPA4/ Gabriela Fernanda Moreno Aguilar 

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

Quevedo-Los Ríos Dirección _de Control deOperaciones  
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd.mmm.aaaa) HORA LLEGADA lIih:mml 

10 de octubre2017 _09:00  13 de octubre de 2017 17:00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Henry Cevallos,AngélicaMolina,AnaMacías,MargaritaEndara,HugoVera,GabrielaMoreno. 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Verificación 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 de planificación por la 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE 1 	SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 
rnaritimo, otros) 

dd-mmm.aaaa hh:mm dd-mmm.aaaa hh:mm 

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

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

Banco Pichincha 	 Ahorros --  - 	5089635300  

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

BADIH ARANA GABRIELA MORENO 

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 3díasde 

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

DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

 

Ot 

solicitud 

informe 	 dentro 

	

término 

 

t:1ldy 	

durantei 

	

obligatorio, con 

excepción de las 
ECON. CLAUDIA INTRIAGO la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIASYOPERACIONES —'--------....... 
Mirtifr'. 1-' 	cL, LIQI'.J FINAr4CIE 

y Social 	Sec reta ri. 

11 

 

0CI 2017 

7 



de ncIusión Económica MINISTERIO DE INCLI 

	

A YSOCIAL 	ECONÓMICA Y SO( 

Memorando Nro. M 

( 

	

PARA: 	Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calu 
Analista Senior, Supervisión Puntos c 

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 cronogramanificado, delego a usted para trasladarse a 
la provincia de Los Wos,  cantón Quevedo desde el día martes 10 al viernes 13 de octubre 
del presente año. 7 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

1.- 	 •' 	 ' 	 . 

Fer 	1 OCT 2011 

4 
Firma & 

rrp  

ristongobec- 
112 

Documento generado por Quipux 
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Anstek 
ce kcJusón Económica 

A ySOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES- 

Quito 

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, Continge 

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

gm!hfcc 

www. incluston.goDoc 1 
212 

Documento generado por Quipun 
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A Minstrio 
Indusión de A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICOS INSTITUCIONALES 

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

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

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

MORENO AGUILAR GABRIELA FERNAND9(' SPA4 

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

QUEVEDO LOS RIOS DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

FRANCISCO CEVALLOS, ANGELICA MOLINA, ANA MACIAS, HUGO VERA, MARGARITA ENDARA, GABRIELA MORENO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Según el cronograma de Supervisión Puntos Pago, se desarrollo las siguientes actividades: 

Martes, 10 de octubre de 2017 	- 

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 1045 Almuerzo. 

15:00 Inicio de actividades. 

1. 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). 

o 	Socialización 	acerca 	de: 	proceso 	de 	denuncias, 	irregularidades 	de 	los 	puntos 	de 	pago, 

modalidades de pago disponibles. 

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

redes de descuento, línea gratuita del CalI Center) 

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

Dirección de Control de Operaciones. 

2. Reunión Directora Mies Distrito_Quevedo 

o 	Reunión con grupo de trabajo y Directora Distrital MIES — Quevedo. 

17:30 Fin de Actividades. 

18:30 Hospedaje 	 / 

Miércoles, 11 de octubre de 2017 

08:00 Inicio de actividades de verificación de Puntos Pago 



01: 

1. Se procedió con la verificación de la Base de Puntos Pago, Corresponsales No Bancarios (CNB) y 

Entidades Financieras 

o Verificación de puntos pago en centro de Quevedo. 

o Verificación de Puntos Pago Parroquia 24 de Mayo 

13:00 Almuerzo. 

14:00 Reinicio de actividades de verificación 

• Verificación de puntos pago Parroquia San Carlos 

• Verificación de puntos Pago Parroquia San Camilo 

17:00 Fin de actividades de verificación. 

Jueves 12 de 	1 _octubre çi2Q17 / 

08:00 Inicio de actividades 

1. Se realiza reuniónes con el grupos focales de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones 

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

08:00 Primer grupo, 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 Segundo grupo. 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 Tercer grupo, 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 

13:00 reinicio de actividades. Cuarto grupo, 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. 

15:00 Quinto grupo, 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. 

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

siguientes. 

17:30 fin de actividades 

( 



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

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

10/10/2017 001-001-000006003 - Alimentación 8.00 

10/10/2017 002-001-000011626 - Alimentación 10.00 

11/10/2017 001-001-000001433 7 Alimentación 5.00 

11/10/2017 001-001-000031697 Alimentación 3.00 

11/10/2017 001-001-000001483 /'. Alimentación 10.00 

12/10/2017 001-001-000002147 Alimentación 5.00 

12/10/2017 001-003-000058356 " Alimentación 5.21 

12/10/2017 001-001-000089996 Alimentación 3.75 

12/10/2017 001-001-000000261 Alimentación 10.00 

13/10/2017 004-001-000006060 Hospedaje 3 noches 73.92 

SUMAN: USD$ 133.88 

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 segun sea el caso, hasta su llegada d 

estos sitios. 

FECHA 
cid-mmm-aaa 

ivi lVi U 

	

. 	f 

	

13/10/201 	/1 / 
/ 

HORA (hh:mm) 09:00 17:00 	/ 

—T 
TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

DIETA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
/_hh:mm 

FECHA 
/dd.nimm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

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

Terrestre Institucional Quevedo — Quito 13-10-2017 11:00 13-10-2017/ 17:00/'  

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 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

/ 	cumplimiento 

percibidos. 

/ 	El 

/ 	demorará 

GABRIELA MORENO 	 superior 

TÉCNICO DE OPERACIONES 	
autorización 

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

COMISIONADO  

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

BADIH ARANA 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES F  CLAUDIA INT IAG 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIE 	NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 



Q 0 9 

Viernes, 13 de octubre de 2017 

08:00 inicio de actividades 

08:30 Salida de Quevedo 

09:00 Llegada a Buena Fe 

1. Se procedió con la visita a punto de pago (CNB) y establecimiento de internet Cantón Buena Fe. 

o Visita al punto de Pago (CNB) Market La Preferida, por las denuncias presentadas por los 

usuarios. 

o Visita al establecimiento Cyber Marce propiedad de Blanca Chanaluisa, sobre las denuncia 

presentadas por los usuarios. 

09:45 Salida de Buena Fe 

1015 Llegada a Quevedo 

2. Reunión equipo de trabajo y Directora Distrital MIES —Quevedo 

o 	Se analiza resultados acerca de la verificación de los puntos de pago y las capacitaciones 

realizadas. 

11:00 Fin de actividades y salida de Quevedo a Quito 

17:00 Llegada a Quito 

PRODUCTOS 

Total puntos de pago visitados 

Cantón Fecha Puntos Pago 

Quevedo 11/10/2017 30 - 

Buena Fe 13/10/2017 2 

Total 32 

Total de usuarios capacitados 

Cantón Fecha 
Usuarios 

Capacitados 

10/12/2017 
Quevedo 42 

12/10/2017  

-  Total 142 

3 
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• 	 MlNSTERO DE 1NCRJ50N 

SIAL 	ECONÓMICA ( SOCIAL 

Memorando Nro. 

Quito, D.SL, 04 de octubre de 2013 

PARA: 	Srta. Dra. Oori Jacquchne SanpÑt Sa&al 
Dircetarii Administrativa 

ASUNTO.-  SOL 10 .U:r) 10 1«` 11I7A(IO4 

Oc rut constdcr4ción: 

Con la finandad de aplicar y s.andar las, lienumícnui ,,s de trabajo pixV~tos pan la 
iinktncnuctón de! nue'o Moddu ¡le n tntcrna de surK.n tin a l 8«víeío de po 
de las trankrenca. moneEan \lll.S. kj Dirección de Confrol de Opercone. ha 
previsto reahnu visaa.' de vcntieación de L estructura de la 8aae de Ptitnos Paso a las 
cntidadc financieras y no irnat ras qud pagan e) auno de Ocsarroik* Hurnazto y 
PcrÑooc. ai corno. cícivar mesas de Irabm*io e&,n los uio pani ilicar t enio 
que eu1n recibiendo al momento de cobrar e! beneficio. 

De acuerdo con el cronogrrna 	bkcido.I lu fui nan* e) Badib Arana Fraucw 
Clk. t;bnela loreno. Am- Macias. . ngcltca MoUrtu. Margantti Iudara y Hugo 
Vera dehcnut ladarse a tu meta de Los Rk»i, cantón Quevedo, ddc ci da twies 
10 al viciws. 13 de octubre del prceoIe ano. 

Para dar cumplimiento a lo antes rnctcon4 obcuo intiy gcnn!menic sc 4irva gcMtooar 
la inovilízutóti a través de dos vchkulos institucionales a la ciudad de Quevedo de 
acuerdo a la üxha untes scñ.aíadu. 

Por la atención que se de a la presente, azniciio mu agn cimientos 

Con sentimientos de dt*tinguida eonskntcm. 

Atentamente, 

DocurnenuflrnusJQ 'keirtmicanIHie 

mg!>. r4adil1 Javier Arana Gonialc; 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

• •• 	•) 	 • 
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ORDEN DE MOVILtZACIÓN 	 i'Jo 733 9 	(Fuei-a de la jornada ordinaria de trabajo, en día* feriados 
y/o fines de sernna o que impli que el pago de viáticos) 

1 IDIENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

tntftuçj6f 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN EcONÓMIGAYSOI4tAL 

I Ruc 

2 DATOS DE EMiSiÓN DE LA ORDEN 

Cíuda.d 	QUDL) 

de Vlgencia 	Deide 	2017-ID-ID 	Ho-s 	O.DQ 	Hasta 	20I-I0-13 	Hora 	7359 

MOIIVQ 	V1CFÍA DE VERIFICACION DE ESCTRUCTURA DE L BASE DE PUNTOS PAGOS A LAS ENTKW)F 
HNÁNCIERA Y NO FINANCIERA 

No. O,p,ntes 	5 

AUTORLAC ION 

Fecha 	 2Q7-IQ-1O 	 No Comu,'ucacsori 	Nr> MIESANCCO-OCO-2C 

Luna' Ongen 	QUITO - SANCCQ 

Lugar Oetino 	QUEVEDO LOS RIOS 

Kilometraje Inicio 	2 4/ 	/C' $ 	 Kllomtr1raJ Fin 

frOATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Noaibtes 	VLLACREZ VACA LUIS JORGE. 	 Cago CONDUCTOR AO$INtSTRATwO 

Numeto de Cedua1 Parts 	1 70%,185 79 	 Tipo de Ucecsa 	E- 

1. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

	

4umera do Placa PE.Q28 	Marca 1 Modelo 	CHE VROLET VITARA 

	

NEGRO 	Numero Matricula A2008534 

DATOS DEL SOUCtTANE 

8ADH JAVJV ARANA GONZALEZ 	Cargo DIRECtOR DE COflROL DE 
QPERACK)NES 

Reaikrado Por 	VLLALVA MAYORGA DOSMAN FRAflK4 

FechadeErnson 2017-113.10 08 , 32 

Of1&CCi 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

InsIIIUcIoii. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCL 	 1 	NO CIRI II i(,\iION 	 FL(iI.\ OF 

Unid. Ejecutora: 	MINISTERIO DE iNCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTF CENTRAL 	 59 	 14 	02 	17 

Unid, Dese. 

III)i)I 	I,((I\1I: 	)In•SIAI 	Ip.) (1 rNISI 	DI: I>0« LMI\I(I SIAI Dli 	 - 

COMPROBANTES ADMINISTRA1IVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTIOS GASTOS 

	

II .\'I. IW IU-I OS 1 Il( ) 	 CC)M 	1 	<1 AM DI (í.Yt () 	OCA 	71 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest OESCAIPCION 	 MONTO  

57 	00 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicosy3sIstencaseneIIriIero 	 $8,50C.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,500.00 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

OESCRIPCION: 

PAPA: \IGS. BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE 
PLANIEICACION E INVEÍ1SION CC.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CEPTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES, 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PA;S, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGUN 
MEMORANDO No. MIESSANCC0-DC0•2017-0093-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2017 LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14102'2017 
 


