
Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1  DE  1 

FECHA IMPRESION: 16110/2019 

026 * 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6747 , 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 349,50  • ' 
	.tusion E,onomica y Soc. 

IVA 	 000 	 ' 	CTERA 

L. E 
34950 Z 

ENDARA LARREA MARGARITA DEL CARMEN, VIAJE A LOS RIOS 
BABAHOYO AL DESPLIGUE DE BRIGADAS COMUNICACINALES A LOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	USUARIOS HABILITADOS AL PAGO DEL BONO DE DESARROLLO 

Cuenta Monetaria No.: 4649578100 	 HUMANO Y PENSIONES EN EL MARCO DECRETO 804 DEL 25 AL 30 

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 i 1. 005 1 RECURSOS FISCALES 1411012019 349.130 

L Sub - Total 349,50 ' 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	349,50 

r 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

(;7 



U: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 08 
 1010

j_n 	6747 1 6732 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANNCO-DCO-2019-0528-M 

No. Expediente 

3337 

A RTO DEV 

Registro: 

RP 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _____________ 

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

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1710609163 IENDARA LARREA MARGARITA DEL CARMEN 

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 	 349.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 349.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 349.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 349.50 

SON: 	TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ENDARA LARREA MARGARITA DEL CARMEN, VIAJE A LOS RIOS BABAHOYO AL DESPLIGUE DE BRIGADAS COMUNICACINALES 
A LOS USUARIOS HABILITADOS AL PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES EN EL MARCO DECRETO 804 
DEL 25 AL 30 AGOSTO 2019. CONTROL PREVIO MR-CE-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTI4DO: APROBADO: 

SOLICITADO 

1 ¿Y  Dire c tor Financicio  
/ 

Funcionan 	Responsable 

4rO 



P 

	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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 	 08 	¡010 ¡ 2019 	6747 	
¡ 	

6732 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANNCO-DCO-2019-0528-M 	3337 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



02 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 07 	
1010 

1 
 2019 	6732 	6732 

[
Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

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 	 34950 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 349.50 
IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 349.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 349.50 

SON: 	TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ENDARA LARREA MARGARITA DEL CARMEN. VIAJE A LOS RIOS BABAHOYO AL DESPLIGUE 	DE BRIGADAS COMUNICACINALES 
A LOS USUARIOS HABILITADOS AL PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES EN EL MARCO DECRETO 804 
DEL 25 AL 30 AGOSTO 

7 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANNCO-DCO.2019.0528-M 

 2019. 

2 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/10/2019  

 Director Financiero Fiincionano Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 

AA 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	 53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	 480 

Cédula No. 1710609163 	 Cargo: 	TECNICO DE CENTRO 
Funcionario ENDARA LARREA MARGARITA DEL CARMEN 	Nivel: 	SPA4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
BABAHOYO-
MONTALVO-
QUVEDO- 

Salida: 	25/0812019 	13H00 	Retomo. 	3010812019 	19H00 	Ciudad: 	BUENA FE 

1 rtu ni II Ct nP \IiTiCít 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
320,00 

Residencia NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 	 OCUPADO 

2 flPTi 1 F nP 	MPP(IRNTP flF RFFMRflI ffl OF (AST('IS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto 
- 

Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 

 Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

1 OFTAI 1 F OF ('flMPR()RANTFS .11 ISTIFI('.AOC)S 

Fecha 
No 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 119,50 
ALIMENTACION 117,00 
MOVILIZACION 000 
Total. 236,50 

4. LIQUIDACKJÑ 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 32000 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	22400 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos de hospedaje 29,50 

c) Total por reembolso de gastos 0,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 349,50 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 	 / 0,00 

'5 Crfl5PP\/tCICiMP 	 1 
No. 4/ 

No se reconoce la factura Nro 1656 	no cumplir con las condiciones de facturación (incompleta y no es visible el 

valor) 	 /' 
2 No se reconoce la factura Nro 231. dcuanto se encuentra repisado el apellido del funcionario 

3 De la Factura Nro. 500, se reconoce la,i('mentación de una 	ersona 	/ 

4 No se reconoce la factura Nro 38445,or cuanto el numer/ de cedula no es el correcto,/ 

SE CANCELA VALORES POR GASTOS DE REEMBOLO DE HOSPEDAJE y ALIMENTACIÓN, CONFORME AL 

5 ACUERDO MINISTERIAL NRO 078 DEL 0710412015 EN1SU  CAPITULO IV. ART, 16 DEL DIA 25-08-2019, 
proporcional de la factura 6911(29,50 hospedaje) 	/ 

b. Kb1OMtNDAUION 

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.  

Elabo 

NANCIERA 

Quito, 7 de octubre de 2019 

(J.. 

#p JMinist&iote ifciu 

CONTRQLF': 	ti A 
fPRES),'P(JESTO 

, - 
TESCA:___kL (  

Favoi afsda -  is pct, 

corifoçrn,e 	 . .1 



INCLUSIcSN 	 *-' 	:'.IiNc; 	 02 ECcDN(5P,1ICA Y SCI41—  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (9Ønmmaaaa) 

MIES-SANCCO-2019-0470-M 	 22/08/2019 	/ 

VIÁTICOS 	 X 	 MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELSERVIDOR 	 PUESTO QUE  OCUPA: 

Margarita del Carmen Endara Larrea 	 SPA4 

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

Los Ríos (Babahoyo, Montalvo, Quevedo, Buena Fe, Dirección de Control de Operaciones 
MocaChe)  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA 	 FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA LLEGADA (hh:mm) 

	

25 de agosto de 2019 	(hh:mm) 	 30 de agosto de 2019 	 19:00 
13:00  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Jorge Eduardo Navarrete Tupiza, Angélica María Molina Muñoz, Jassiel Estefanía Velasco Paz, Edison Bolívar Ramírez Guaña, Hugc 

Antonio Vera Vélez, Margarita del Carmen Endara Larrea, Dany Gabriel Villavicencio Carranza, Wilson Edwin Rodríguez Páramo, 

anet Beatriz Jumbo Jumbo. María de los Ángeles Chinchero Zambrano 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Despliegue de brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y 

Pensiones, en el marco del Decreto Ejecutivo No. 804 y realizar procesos de control y seguimiento a las 

transferencias de pago y a los procesos de gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el 

servicio de las transferencias monetarias. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORT SALIDA LLEGADA 

E 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 

terrestre, 
TRANSPORTE FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA 

marítimo, 
dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 

otros) 
aaaa aaaa 

Plataforma Gubernamental de 
Terrestre Institucional 25/08/2019 13:00 25/08/2019 20:00 

Desarrollo Social - Babahoyo  

Terrestre Institucional Babahoyo - Montalvo 27/08/2019 07:00 27/08/2019 08:00 

Terrestre Institucional Montalvo - Quevedo 27/08/2019 17:00 27/08/2019 19:30 

Terrestre Institucional Quevedo - Quito 30/08/2019 13:00 30/08/2019 19:00 

AUTORIZACIÓN: 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: 

	

Pichincha 	
] 	

Ahorros 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

MafgarItdel Carmen Endara Larrea 
TÉCNICO OPERADOR DE CONTACTÓ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

LL io43/ 
Econ. Carolina Villalba 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO 
CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

No. DE CUENTA: 

4649578100 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

77 

- 

Gonzalo Utreras 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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 caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedaran insubsistentes 

• El informe de Servicios Institutiml es éberá 	 ¡no 
de 4 dias5d 	f$tteriJíciointiIrltional J 	

. 1 N 7

días Está prohibid 	tIt4çfqnales  duraiils'e ' 	nso 
obligatorio, con ence ion de las Máximas Autoridades o de casos eucepcio ales 

debidamenté justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Fecha 

Lrma __ 	 No. TrmitIQj L 



'$1 

- '1 	Tír 	INCLUSIÓN 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 10 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-SANCC0-2019-0470-1VI 02/09/2019 

DATOS GENERALES 

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

Margarita del Carmen Endara Larrea SPA4 

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

Los Ríos (Babahoyo, Montalvo, Quevedo, Buena Fe, Dirección de Control de Operaciones 

Mocache) 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Jorge Estuardo Navarrete Tupiza, Angélica María Molina Muñoz, Jassiel Estefanía Velasco Paz, Edison Bolívar Ramírez Guaña, 

Hugo Antonio Vera Vélez, Margarita del Carmen Endara Larrea, Dany Gabriel Villavicencio Carranza, Wilson Edwin Rodríguez 

Páramo, Janet Beatriz Jumbo Jumbo, María de los Ángeles Chinchero Zambrano, 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

Domingo 25 de agosto de 2019 

13:00: Inicio Jornada: Salida de la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social a Santo Domingo 

15:30: Almuerzo 

16:00: Salida de Santo Domingo a Babahoyo 

20:00:Llegada a Babahoyo y merienda 

21:00 Fin de jornada 

Lunes 26 de agosto de 2019 

06:30: Desayuno 

07:00: Inicio jornada: traslado a la Coordinación Distrital de Babahoyo 

07:15: Llegada a la Coordinación Distrital de Babahoyo 

07:30: Traslado al Megainfocentro LOR-M-001 

08:00: Llegada al Megainfocentro LOR-M-001 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, Ciudad 

de Babahoyo. 

12:30: Traslado del Megainfocentro LOR-M-001 a la Coordinación Distrital de Babahoyo 

12:45: Llegada a la Coordinación Distrital de Babahoyo 

13:15: Almuerzo 

14:00 Inicio de actividades de Supervisión de Puntos de Pago ubicados en la ciudad de Babahoyo 

17:00 Fin de la Jornada 

Martes 27 de agosto de 2019 

06:45: Desayuno 

07:00: Inicio de jornada: traslado de la ciudad de Babahoyo a la parroquia de Montalvo 

07:50: Llegada al cuerpo de Bomberos de la parroquia Montalvo 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en 

Montalvo. 

13:00: Almuerzo 

14:00)iiicio de actividades de Supervisión de Puntos de Pago ubicados en la parroquia Montalvo 

17:15:S,.afida parroquia Montalvo a la ciudad de Quevedo 

20:00: 

	

a la ciudad de Quevedo y merienda legada 

21:00: Fin de la Jornada 

Miércoles 28 de agosto de 2019 

06:20: Inicio de jornada: traslado a la Coordinación Distrital de Quevedo 

06:30: Llegada a la Coordinación Distrital de Quevedo y desayuno 

07:10: Salida de la Coordinación Distrital de Quevedo a la parroquia Buena Fe 

07:50: Llegada a la parroquia Buena Fe (parque central de Buena Fe) 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, Ciudad 

de Buena Fe. 

- 	13:40 Almuerzo 



o 12 



DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 	
018 

FECHA 

25/08/2019 

No. COMP.VENTA 

001-001-000016560 

CONCEPTO 

ALIMENTACION 	' 

MONTO (CON ¡VA) 

6.50 

25/08/2019 001-001-000000231 ALIM ENTACION 12.00 

26/08/2019 001-001-000015656 ALIMENTACION 13.50 

26/08/2019 002-001-000001541 ALIMENTACION 15.00 

27/08/2019 002-001-000006911 HOSPEDAJE 59.00 

27/08/2019 001-001-000055084 ALIM ENTACION 6.00 

27/08/2019 002-001-000007695 ALIMENTACION 10.00 

27/08/2019 001-001-000000511 ALIMENTACION 15.00 

28/08/2019 001-001-000041421 ALIM ENTACION 15.50 

28/08/2019 001-001-000000500 ALIM ENTACION 20.00 

28/08/2019 002-001-000004781 ALIMENTACION 5.00 

29/08/2019 001-001-000004778 ALIM ENTACION 15.00 

29/08/2019 001-001-000038445 ALIMENTACION 15.00 

29/08/2019 002-001-000000957 ALIMENTACION 12.00 

30/08/2019 002-001-000022673 HOSPEDAJE 90.00 

TOTAL: 309.50 	
/ 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
25/08/2019 30/08/2019 

HORA 

hh:mm 
13:00 20:00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa  

HORA 
hh:mm 

Terrestre Institucional 

Plataforma 

Gubernamental de 

Desarrollo Social - 

25/08/2019 

Babahoyo  

13:00 25/08/2019 20:00 

Terrestre Institucional Babahoyo - Montalvo 27/08/2019 07:00 27/08/2019 07:50 

Terrestre Institucional Montalvo - Quevedo s  27/08/2019 17:15 27/08/2019 20:00 

Terrestre Institucional Quevedo - Buena Fe 28/08/2019 07:10— 28/08/2019 07:50 

Terrestre Institucional Buena Fe - Quevedo 28/08/2019 ._2,.9 17:30 

Ie 

Econulr 	Y 	AiI 3 

cha. 	
¿ . 	Hora: 

Fe  



Terrestre Institucional Quevedo — Mocache 30/08/2019 07:10 30/08/2019 07:50 

Terrestre Institucional Mocache - Quito 30/08/2019 13:00 30/08/2019 19:00 

Terrestre Público Quito - Domicilio 30/08/2019 19:00 30/08/2019 20:00 

Terrestre 

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 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Maarit 	 n ar 	Larrea 

Técni 	Operador de Información 

— 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

-- - FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 
SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

onzalo Fernando Utreras Freire 	 Q 1 	 —ECon. Carolina Villalba 
DIRE'CTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 	'' SUBSECRET1EASEGURAMlENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 



JLC) INCLUSIÓN  
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 Li £/fitT 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0470-M 

Quito, D.M., 22 de agosto de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Jorge Estuardo Navarrete Tupiza 
Director de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 

Srta. Angelica María Molina MuÑoz 
Servidor Público de Apoyo 3 

Srta. Ing. Jassiel Estefania Velasco Paz 
Tecnico de Centro de Contacto 

Sr. Ing. Edison Bolívar Ramírez Guaña 
Analista de Administración de Datos 1 

Srta. María de los Ángeles Chinchero Zambrano 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Ing. Hugo Antonio Vera Velez 
Tecnico Operador Información 

Srta. Ing. Margarita del Canen Endara Larrea / 
Tecnico Operador Información 

Sr. Econ. Dany Gabriel Villavicencio Carranza 
Analista de Dialogo y Generación de Oportunidade 

Sr. Wilson Edwin Rodríguez Páramo 
Servidor Público 1 

Srta. Ing. Janet Beatriz Jumbo Jumbo 
Tecnico Operador Información 

ASUNTO: 	Delegación brigada comunicacional usuarios del BDH y Pensiones y supervisión puntos pago 
provincia de Los Ríos Zona 5 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones, con el objetivo de desplegar 
brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el 
marco del Decreto Ejecutivo No. 804 y  realizar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y 
a los procesos de gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el servicio de las 
transferencias monetarias, ha propuesto realizar un despliegue en territorio, de acuerdo al cronogrania de 
actividades elaborado por la Dirección de Control de Operaciones. 

Por lo antes expuesto, delego a usted para dar estricto cumplimiento a las actividades antes mencionadas, en el 
territorio de la provincia de los Ríos, Coordinación Zonal 5, las cuales serán efectuadas de acuerdo al siguiente 
detalle: 



015 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0470-M 

Quito, D.M., 22 de agosto de 2019 

FUNCIONARIO PERÍODO 

Jorge Estuardo Navarrete Tupiza 

/ 
)el 25 al 30,de agosto de 2019 

Angélica María Molina Muñoz 

íassjel Estefania Velasco Paz 

dison Bolívar Ramírez Guaíia 

María de los Angeles Chinchero Zambrano 

Hugo Antonio Vera Velez 

Margarita del Carmen Endara Larrea 
/ff 

)any Gabriel Villavicencio Carranza 

Vilson Edwin Rodríguez Páramo 

íanet Beatriz Jumbo Jumbo 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento finnado electrónicamente 

Econ. Ana Carolina Villalba Batallas 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO, 
OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Ing. Marco Antonio Cazco Cazco 
Viceministro de Inclusión Económica 

Sr. Lcdo. Edison Alberto Velarde Velásquez 
Director de Administración de Datos, Encargado 

Sr. Gonzalo Fernando Utreras Freire 
Director de Control de Operaciones 

Sr. Ing. Luis Hernan Aguilar Baquero 
Analista de Control de Operaciones 3 

segb 

NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 

ANA CAROLINA 
7TT T LT a 



1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1 60001 200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	201908.2 	Hora 	1300 	Hasta 	201908-30 

Motivo 	f HASLADO DE IUNCIONAHIOSAS HACIA LA PROVINCIA DE LOS 1110S 

No. Ocupantes 	17 

AUTOR IZACION 

Fecha 	 2019 08 23 	 No. Comunicación 	MIE5 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	1 OS RIOS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula 	Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0833 	Marca / Modelo 	KIA 

Color 	 LANCo 	 Número Matriculo 	A2830363 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 	 - 

Nombres 	ANA CAROLINA VILLALBA 	 Cargo S1IflSrCRET/' 
NO COF'TRII 
OPERACIONE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecho de Emisión 	2019-08-23 16:05 

O'172 rI 

_-j  

AMII Nt( 
N(I-NÇlA5 

cj ORDEN DEMOVILIZACIÓN 	 N 	1 0817 
(Fuera de la jo - 	 rnada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA  

$nIflueim. 	
MINISTERIO OC INCUJSION ECONCiICA Y SOCIAL 	 1 	Il'i 

Unid.. oculorlI 	
MNTEfliO 0€ 13CLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLA41A CENTRAL 	 o 	j 	06 1 08  1 ' 

Unid. Dosc, 

l 0 101)1 114*1 Mi SI0III14I i i 	'"I 	DI 	I)ii 	 Al 00  

COMPRCIBANTES ADMINISTflATIVOS 
DE GASTOS 

COMPR(.MISO NORMAL OTROS GAS TOS 

1 	14 ,n t 4N rin y [ COM 	7 	 <l " ' 	
[ OGA 

(ER'IIFIUACION PRE'1I'I ESÍARIA 
rycl SP 	PV 	ACT rTEU UBG FTE ORG K Pr.sf OESCRIPC4ON 	 MONTO  

7 	Lxi 	(XX) 	010 	5311301 	1701 	001 	0000 	0000 	P*ii rlInlwxs 

00 	000 	010 5X)y,3 170 1 	00$ 0000 	0000 Vmiico $sIeri* en & Ink.noi 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $39.036.00 

TOTAL 

SON 	 TREINTA Y NUEVE MIL. TREINTA Y SEIS DOLARES 

DESCRIPCION; 

(1 GOLZALO FErlNANDQ (ITRERAS REIR} O'RECT(Xl DE CONTROL DE OPEHACIONES CERTIFICACtØN PP.ESUPUESTARIA PARA VIAIICOS 
;un'STENCIAS Y PASAJES Al. *fn ERIOR PARA SRTA SURSECRET ARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO. FUNCiONARIOS OE DIRECCIOII 

COtiTfI. QPFPAC1Oi4ES A0MiNlS1RAge DATOS. TRANSFERENCIAS ASEGURAMIENTO NO CONTR1DUTIVO CONTINGENCIA Y OPERACIONES. $R 
ÇOOIIINADOI1 GENERAL DE 1 ICS Y PERSONAL QUE INTERVENGA EN EL PROCESO SEGÚN MEMORANDO Ny. MIES.$ANNGO0CO2019-528M, 

C TIVLOAD ÇONT EMPIADA EN EL PAP? 2019 LA IrflUZACIØN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RE SPONSATIU, DAD DE LA UNIDAD ftEIDUIrtENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: [ 	APROBADO: 

APROBADO 

*. 
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Memorando Nro. MIES-SANCCO-2019-0472-A \J1  \ 

Quito, D.M., 22 de agosto de 2019 >' 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cbbo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Autorización de pago de viáticos para fin de semana. 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones, con 
el objetivo de desplegar brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del 
Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el marco del Decreto Ejecutivo No. 804 y 

. realizar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y a los procesos de 
O gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el servicio de las 

5 	transferencias monetarias, ha propuesto realizar un despliegue en territorio, de acuerdo al 
c 	cronograma de actividades elaborado por la Dirección de Control de Operaciones. 

(3 Cl 	Por lo antes expuesto, y con la finalidad de dar estricto cumplimiento a las actividades 
antes mencionadas, en el territorio de la provincia de los Ríos y sus respeiivos cantones, 
solicito la autorización para el pago de viáticos del día domingo 25/de agosto de 2019, 
para los funcionarios que detallo a continuación; ya que el viaje es de aproximadamente 7 
horas y se debe garantizar la atención de los usuarios en los puntos establecidos el día 

c'2 lunes 26 de agosto de 2019 a las 08h00: 

FUNCIONARIO No. CÉDULA 

Jorge  Estuardo Navarrete Tupiza 	 1 1720165016 

ngé1ica_María Molina Muñoz 171747796( 

Fassiel Estefania Velasco Paz 1.72098012. 

d¡son Bolívar Ramírez Guaña 1716083140 

i4aríade los Angeles Chinchero Zambrano 1755953518 

lugo Antonio Vera Velez 1309266391 

Margarita del Carmen End ir t Larrct 1710609.1163  

Dany Gabriel Villavicencio Carranza 092344913( ....................................................................... - .............. . ........ . 	.... .........  
Wilson Edwin Rodríguez Páramo 	 ..- •. -. 170953100( 

Fanet Beatriz Jumbo Jumbo 171144530^   

www.inclusíon.gob.ec  

INCLUSIÓN 1 
ECONÓMICA Y GOGAL  

. 	Ir..  

1 

- 

112 
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ECQNOMICAYSO& 

Çrf  

'1 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-2019-0472-A 

el 	 Quito, D.M., 22 de agosto de 2019 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ee 	f61tffa-,YillaIba Batallas 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO, NO CONTRIBUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Gonzalo Fernando Utreras Freire 
Director de Control de Operaciones 

Sr. Ing. Luis Hernan Aguilar Baqucro 
Analista de Control de Operaciones 3 

Sr. Ing. Luis fdison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

segb 

1 

www.inctusionqobec l- m  
ww 
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GUANANGA VARGAS GINGER lEONOR 
lo 	01tivalm 0,4*1_-: 	

CAFT 
Venta de Comidas y Bebidas en Cafetería. 

Oir.: Calle LS/Ny Calle A (Frente a la Bahía) * Cel: 086468718 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1204864183001 	 FACTURA 
[NO.  Aut. SRI. 
11252995401 	(1(12-991- 000007&95 Fecha de Autorización 13-08-2019 

Sr.(es): 	 çc-\cç. Qçckct/ 
RUC/CI: 	 / 

Dirección: 

Fecha: 19 	 Guía de Remisión:________________ 

Can¡ DESCRJPCION V./(]nit. V./Total 

FOÇMADEPAGO 
Sub-Tatal 	l2'/$. [DCT1J 1 

	
/\ 1 1sJustrJs3Odean 

DINERO RECT»eB 1 1 m 
Sub—Total 	0% S. 

Válido para su Emisión hasta 13-08-2020 

orme 	____  - ,hibs Conf 	E 	 forme 

Descuento 	S. 
Sub—Total 	S.  
IVA 	12% $. t.0 
Total 	- 	 S. .---' 

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / knprenta y Encuadernación MODERNA" / Aut 7934 
Telt.: 27314351R.U.C. 1203131196001110 B 1 x 1000007501 -000008500/Babahoyo- los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRENTE 	 COPIA = EMISOR 
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IZURIETA MIRANDA JUAN CARLOS 
N$23Oi ONGAMÉN, 	MOaÉN YO GESRÓN DE EVENTOS COMO EXPOSICIONES COMERCIALES O EMPRESARIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y 
DEIAONES, ESTÉN INCLUIDAS O NO LA GESTIÓN DE ESAS INSTALACIONES Y DOTACION DE PERSONAL NECESARIO PARO SU FUNCIONAMIENTO. 156100105 VENTA DE 

) 	
COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y CONOODES POPULARES INCLUSO PARA LLEVAR. IS6U10001 SERVICIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDOS CONTRACTUALES CON EL 

• 	
CUENTE PARAUN ~COMO BANNELTES BOOAS RESTAS Y OTRAS CELEBRACIONES, EN LA LOCAIJZACION ESPECIFICADA POR LOS CUENTES 

Dirección: Antonia de la Bastida 427 y  Babahoyo 

R.U.C. 1202969000001 	
Cel.: 0986224183 	 FACTURA 

MONTALVO * LOS RIOS * ECUADOR 
AUT. S.R.I. 1125162936 	 S 001-001 

Cliente: ra 	c\-,  
Dirección:  

R.U.C./C.I.: 

Guía de Remisión: 

O 000511 
FECHA 

rDIA MES AÑO 

Ll4i_ c89J 
DES CR JPCJON J./U,iir. J/Total 

4 

SON 
Descuento 

Sub-Total 	12% 
EFECTIVO TARJETA DE 

CRÉDITO/ DEBITO 
Sub-Total 	O % 

OTROS  
DINERO 
ELECTRÓNICO 

Sub-Total 

Re ci 	 En 	e u.orrne VALOR TOTAL 

GARCIA P
1
INDOLEMA WELLINGTON ES 	AN * PRESOS 'GARCIA" * 0914170659001 *AUT  8434 

2 BL. 100X2 SEC. 0000501 AL 00007 0 F 	AAUT. 17/JULIO/2019 CADUCA 17/JULIO/2020 
ORIGINAL: ADQUI ENTE 	COPIA CELESTE: EMISOR 

u 
1 

Lp 
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' &/it4' 14ctciria 
RIVAS JIMENEZ EDDY CRISTOBAL 

'

R.U,C.: 1202085526001 / Aut. SRI.: 1124295467 

r.: Av. 7 de Octubre No 1320 y Décima Cuarta * TeIf.: 0969848786 
QUEVEDO - LOS RÍOS - ECUADOR 

FACTURA 001001- 000038445 
Clien!e: 

 
R,U.C.: 	 TeIf.:   

Di 	 Fecha: 4f 	2 1? r.: ________________________________________ 	 _______________________ 

Cant. 1 	DESCRIPCIÓN 	1 V.UNIT. 1 V. TOTAL 

1 	

........

111 	11111111 
............... .............................................................. ......... 	. .......................... 

 

............... .............................................................. — .......... . ....... ...................... 

 

............... .............................................................. .. ................... ........ 1 ......... . ....... 

Son: ............. ............................. 
.............. 

.........Ólares 	SUB-TOTAL 	j 
FORMA DE PAGO I 	

BITQ 	
IVA 0% 

EFEMO 

DNERO 	 OTROS Al2%  

TOTAL$  

MA AUTORIZADA 	 lR 
Lacia Alrace Sicez Macias Imp. uNiDOS" RIJC.: 1202 	30001 * W. Ir 2453 OeA.: 2762392 * E-mail: imptmidasll?holmail.com  

Fecdta de ÑAoriaacmer l3tFeAraro/2019 del 000037601 al DO003000 Fecha de CatArcidad: 13/Fcbro/2020 

€0 



MANILA PARK CENTER 
R.U.C.: 1204057473001 / Aut. SRL: 1123812351 

Calderón Intriago Marcos Vinicio 
Dir. Matriz: Parrq. Guayacán Cdla. Los Sauces Solar 03 

Oir. Sucursal: Vía a El Empalme Km. 1.5 Sector La Carolina Principal sin * Telf.: 0993425374 

QUEVEDO - LOS RÍOS - ECUADOR II "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD' 

YACTURA, 002-001- 000000957 
Nombre: C 	xip&rc c\ 	dç n txvíQ 	- 	 1 
Dirección: DÍA MES AÑO 

2,Ç\ ob LTe 1 f.: 1 R.U.C.: 	.k 1 1 OO( 	k(z:: -: 	 / 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. P. TOTAL 
___ LíoLCC 	dLL 	rCsfl 

..Ólares 	Subtotal  

FORMA DE PAGO 	 Descuento 
TAR£TA DE 

EFECTIVO 	
1 

[CRTOB1TO 	 Subtotal%  
DINERO 	

OS 

OTROS 	
IVA 12% 

/kiJ—i— 	/ 	VALOR TOTAL $ 

- 

A IZA 
tGo 

FIRMA RESPONSABLE 	 Rl CONfOfiME - 

Lucia4acely Sánchez Macías Imp. UNIDAS" • RUC: 120278830001 Aut. N°: 2463 TeIf.: 2762392 * Email:impunidas12@hotmail.com  
ha de Autorización: 19/Noviembre/2018 del 000000926 al 000001025 • Fecha de Caducidad: 19/Noviembre/2019 

0 ti 

// 
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OST HOSTAL "JHONATAN"X 	FACTURA 
rÍÍ1 ANDRADE NARANJO ALEJANDRO MAURICIO 

J RUC. 0926887555001 	 'No 002-001 000022673 
Dir. Av. June Guzmán de Cortés # 705 y Décima Segunda 

TeIf. (05) 2750483 / 2752296 ¡ 2752298 
JHONATA 	 QUEVEDO -ECUADOR / 	 AUT. SRI. 1124497817 

DOCUMENTO  
CATEGORIZADO: NO 	E-mail: hostaljhonatan  @hofmail.com 	 Fecha Autorización: (21/Marzo/2019) 

CLIENTE: 

RUC./C.L:  

DIRECCIÓN: 	 - 

HABITACION: 	 N PERSONAS: 

FECHA DE INGRESO: 	 - FECHA DE EGRESO: 

CANT DES  C R 1 P C 1 0 N V. UNIT. V. TOTAL 

ckoe 

psta1 JL 

4v 	
705 

QUEVEDU 

Sub Total 12% Son 	 . dóIares 
FORMA DE 	 Sub Total 0% 

1 	TJIJETA DE 	¡ 
¡ 
EFECTIVO: —...1 CRED(TO FDEBITOi 

DINERO 	1/' 	'J3S:  ELE CTR 

11u 	- Zamora 	

Descuento 

Sub Total 

	

 ILda 	
Fe 

	

____ 	 03804706001 	 IVA. 12% 

	

L1I1rI.T111I 	mora Oviedo Luis 
Aut. SAI. 1161 - Te ¡f. 05 2 753243 

No. (22101 / 23300) - FECHA DE CADUCIDAD: (21/Marzo/2020) 	
VALOR s. ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emisor 

// 


