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FECHA IMPRESION: 2111012019 

0 2 7 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 
	

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

No. CUR: 	6891 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

572,63 	
ksion FcLnomica y Socia 

¡VA: 
	

000 

Sub Total: 	 572,63 	 L'JES 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
	 CANCM1 

Total Líquido Pagar: 
	

572,63 / 

UTRERAS FREIRE GONZALO FERNANDO, VIAJE A MILAGRO SANTA 
ELENA A REALIZAR EL DESPLIEGUE DE BRIGADAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	COMUNICACIONALES A LOS USUARIOS HABILITADOS AL PAGO DEL 

Cuenta Monetaria No.: 3150174700 	 BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES EN EL MARCO I3ftT 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1811012019 57263 0,00 

Sub - Total 572,63 7 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

1 	1 	¡o da Inclusión 
i : .a y SacicI  

Monto Líquido: 	572,63 

?312 -7  1-P  y 

Y 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 [__Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA1 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	
- 	

016 1010 1 2019 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANNCO.DCO.2019.05j r 3410 

T 
6891 6850 

Clase de Clase de RPA RITO 0EV1 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto 	OTROSGTOS Ii 	1 	1 	1 
Cuenta 	 - 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 1 	Numero Oparck'n 

Beneficiario: 1711984136 	JUTRERAS FREIRE GONZALO FERNANDO 

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 Su 	aJ3 en el Interior 	 572.63 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 572.63 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAl. 	 572.63 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 572.63 

SON: 	QUINIENTOS SETENTA Y DOS DOLARES CON 631100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	UTRERAS FREIRE GONZALO FERNANDO, VIAJE A MILAGRO SANTA ELENA A REALIZAR EL DESPLIEGUE DE BRIGADAS 
COMUNICACIONALES A LOS USUARIOS HABILITADOS AL PAGO DEL BONO E 'EAP.ROLLO HUMANO Y PENSIONES EN EL 
MARCO DEL ACUERDO 804, DEL 1 AL 6 SEPT 2019. CONTROL PREVIO MR-CR-X-NG. 

DATOS APROBCIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO' 	APROBADb: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Fiire.o Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 	0000 	 016 	010 	2019 	6891 	6850 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	1tiUIDACIONDE GASTOS 	 SANNCO-DCO-2019-0528-M 	3410 

DEDUCCIONESS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	

. 

Institucion: T 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 1 012019 	6850 	6850 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAÑCO-DC0-201 

No. Expediente 

3410 

Clase de 	 1 Clase de 	
- 	 RPA RTO DE 

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

Banco: 	 1 	 _j Monetaria: 	 1 	- 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	[ 1711984136 IUTRERAS FREIRE GONZALO FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

57 	00 000 	010 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 572.63 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 572.63 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 572.63 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 572.63 

SON: 	QUINIENTOS SETENTA Y DOS DOLARES CON 631100 CENTAVOS

DESCRIPCION: 	UTRERAS FREIRE GONZALO FERNANDO, VIAJE A MILAGRO SANTA ELENA A REALIZAR EL DESPLIEGUE DE BRIGADAS 
COMUNICACIONALES A LOS USUARIOS HA0LITADOS Al PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES EN EL 
MARCO DEL ACUERDO 804, DEL 1 Al 6 SEP T 201. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	- - APROBADO: 

APROBADO 

- 

1511012019  
Director F:ancirc F%IrctoIIano RcspnahI 



DIRECCION FINANCIERA 
lA ,' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
n 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	480 
Cédula No. 1711984136 - 	 Cargo: 	DIRECTOR TECNICO DE 
Funcionario UTRERAS FREIRE GONZALO FERNANDO 	 Nivel: 	NOMBRAMIENTO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

GUAYAS-SANTA 
ELENA-MILAGRO- 

/ 	 / 	 NARANJAL-EL 
Salida: 	0110912019 / 	11H15 	Retorno: 	06109/2019 / 	23H45 	Ciudad: 	TRIUNFO-BOLIVAR 

1 CÁI ('.1 II ('i flF \/lATIflR 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 1 	130,00 

/ 	4 520,00 
Viático (100%) 000 0 000 

520,00 
Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REFMROI SO DF CASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob .Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 54,00 
ALIMENTACION 33,79 
Total reembolso de gastos SIN Liquidación de Compras 87,79 

3 DETAI LE DE COMPROBANTFS JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 212,00 
ALIMENTACION 116,84 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 328,84 

4. LIQUIDAON 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 520,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 364,00 	328,84 
Valor sin Justificar 	 30% 156,00 	156,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 484,84 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por reembolso de gastos 87,79 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 572,63 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. / 

SE CANCELA VALORES POR 	STOS DE REEMBOLSO DE HOSPEDAJE y ALIMENTACIÓN, CONFORME AL 
1 ACUERDO MINISTERIAL NRO 078 DL 0710412015 EN SU CAPITULO IV, ART. 16. DEL DIA 01-09-2019 

2 No se reconoce la factura Nro. fil 1. csiderandota hora de salida de la comisión (11h15). 	/ 
3 No se reconoce la factura Nro. 52944or no seÑisible y claro la fecha de emisión. 

No se reconoce la factura Nro. 564, por no er/ontrarse claro y visible la fecha de emisión y numero de cedula, ademas se 
encuentra repisado el apellido del funcion 

iyiw 	/ 

5 No se reconoce la factura Nro. 68447, p r detallar otro valor en el subtotat. 

6. RECOMENDACION 
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 	e, es procedente realizar los registros contables- 

presupuestarios que correspondan. 	 : 

f M:rsteno 

 

/ 

01/ 

ce IrcIu,. 
' MtSIconórnicays 

CONr5REv&o 	
ITT PRESUEST&  

ÁsluoA 	
/ TESORERIA, 

4 EtTft.j'Lj 

Favor ater er r UOÍnN"1(1 

conforme 

í)HECT0R,A FiNANCiER,/A MIE, 

HA: 

CIERA 

Quito, 15 de octubre de 2019 
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ECaN3PAICA Y SC)CIAI 	
• 

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

MIES-SANCC0-2019-0490-M 	cy451"  30/08/2019 7 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELSERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

UTRERAS FREIRE GONZALO FERNANDO 	 DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

Guayas - Santa Elena (Milagro,Naranjal, El Triunfo, 	DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 

Bolívar, AnconCito)  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA lhh:mml FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEG IDA (hh:mml 
01 de Septiembre de 2019 11:15 6 de Septiembre de 2019 23:45 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Andrea Ximena Arguello Hernández, Mariana Gissela Guzmán Alarcón, Cristiana Elizabeth Coral Frías, Christian Javier Ambuludi Luna, 

Geovanna Patricia García Chala, Luis Freddy Huilca Zurita, Carlos Wladimir Rendón Zúñiga, Deisy Elizabeth Sáenz Rodríguez, Dayana 

Alejandra Bautista Legarda, Gonzalo Fernando Utreras Freire, Luis Hernán Aguilar Baquero, Soraya Isabel Sevilla Silva, Jessica Cecilia 

Navarrete Figueroa, Alexandra Elizabeth Hachi Cárdenas, María Belén Benítez Sánchez, Paola Jazmín Proaño Arroyo. 
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 

Je gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el servicio de las transferencias monetarias.  

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, NOMBRE DE 

terrestre TRANSPORTE RUTA 
FECHA FECHA 

marítimo, dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

otros) aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

Domicilio - Plataforma 
Terrestre Privado 01/09/2019 11:15 01/0912019 11:45 

Gubernamental Sur 

Plataforma Gubernamental Sur - Terrestre Institucional 01/09/2019 12:00 01/09019 22:15 
Milagro  

Terrestre Institucional Milagro- Santa Elena 04/09/2019 15:30 04/0912019 19:00 

Terrestre Institucional Santa Elena - Domicilio 06/09/2019 14:30 06109/2019 23:45 - 

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: No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 3150174700 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 5 LICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA 	SOLICITANTE 

/ 	GONZALO UTRERAS / GONZALO UTRERAS 
/ÓIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES DI'CTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

\/4 

torización quedarán insubsistentes • 	
deberá presentarse dentro del término de 

4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

CONTRIBUTIVO, _CONTINGENCIAS _Y_OPERACIONES  

-;- 
FeC1a\\\ o.. 	 1 013 	1 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 	 Z j41% 

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

MIES-SANCCO-2019-0490-M y C,491 12/09/2019 

, 	

DATOS GENERALES 

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

Utreras Freire Gonzalo Fernando Director de Control de Operaciones 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Guayas - Santa Elena (Milagro,Naranjal, El Triunfo, Bolívar, Anconcito) 
Dirección de Control de Operaciones 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Andrea Ximena Arguello Hernández, Mariana Gissela Guzmán Alarcón, Cristiana Elizabeth Coral Frías, Christian Javier Ambuludi Luna, Geovanna Patricia García Chala, 
Luis Freddy Huilca Zurita, Carlos Wladimir Rendón Zúñiga, Deisy Elizabeth Sáenz Rodríguez, Dayana Alejandra Bautista Legarda, Gonzalo Fernando Utreras Freire, Luis 
Hernán Aguilar Baquero, Soraya Isabel Sevilla Silva, Jessica Cecilia Navarrete Figueroa, Alexandra Elizabeth Hachi Cárdenas, María Belén Benítez Sánchez, Paola 
Jazmín Proaño Arroyo. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Domingo 01 de septiembre de 2019 
11:15 Salida desde el domicilio a Plataforma Gubarnamental de Desarrollo Social 
11:45 Llegada a Plataforma Gubarnamental de Desarrollo Social 

12:00Salida de la Plataforma Gubarnamental de Desarrollo Social con destino al Milagro 
13:30 Almuerzo 

19:30 Cena 
22:15 Llegada a Milagro 
22:20 Traslado al Hotel House Center 
22:30 Llegada al Hotel House Center 

Lunes 02 de septiembre de 2019 
07:00 Desayuno en el Hotel 
07:25/Traslado desde el Hotel a la Coordinación Distrital Milagro 

07:30: Llegada a la Coordinación Distrital Milagro 
07:44raslado de la Coordinación Distrital Milagro al CDI Rayitos de Sol Milagro 

08:001 legada a CDI Rayitos de Sol Milagro 
08:15 Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el CDI Rayitos de Sol Milagro 
14:45 Traslado de la CDI Rayitos de Sol Milagro a la Coordinación Distrital Milagro 
15:00 Almuerzo 
16:00 Llegada a la Coordinación Distrital Milagro 

16:10 Reunion para indicaciones y disposiciones generales 
17:00 Traslado de la Coordinación Distrital Milagro al Hotel House Center Milagro 
17:10 Llegada al Hotel House Ceriter 
19:00 Cena 
20:00 Fin de jornada 

Martes 03 de septiembre de 2019 
07:00 Traslado desde el Hotel a la Coordinación Distrital Milagro 
07:15 Lada a la Coordinación Distrital Milagro 
07:45 Tira-lado de la Coordinación Distrital Milagro al Cantón Naranjal - Escuela Basica Cucalon Lazo 

08:20 Llegada al Cantón Naranjal - Escuela Basica Cucalon Lazo 
08:30 Inicio brigada comunicaciorial a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones 

15:30muerzo 
15:30"rráslado del Cantón Naranjal a la Coordinación Distrital Milagro 

16:00"Llegada a la Coordinación Distrital Milagro 
16:05 Reunion para indicaciones y disposiciones generales 
17:00 Traslado de la Coordinación Distrital Milagro al Hotel House Center 

19:30 Cena 
20:30 Fin de jornada 

Miercoles 04 de septiembre de 2019 
07:00 Traslado desde el Hotel al Cantón El Triunfo 
08:00 Llegada al Cantón El Triunfo - Irifocentro Virgen del Cisne 

08:05 Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, Infocentro Virgen del Cisne el Triunfo 

14:30 Almuerzo 
15:30 Traslado del cantón El triunfo a la provincia de Santa Elena 
19:00 Llegada la provincia de Santa Elena - Hotel Arena Blanca 

19:20 Cena 
20:00 Fin de jornada 

Jueves 05 de septiembre de 2019 
07:00 Desayuno 
07:20 Traslado desde el Hotel a la Coordinación Distrital Santa Elena 

\i\ 
- 	 07:30: Llegada a la Coordinación Distrital Santa Elena 	C~ 

( 



020 
07:35 Traslado de la Coordinación Distrital Santa Elena a la Parroquia Bolivar - Infocentro 

08:35 Llegada a la Parroquia Bolivar- Infocentro 
08:45 Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones 

14:45 Almuerzo 

15:45 Traslado de la Parroquia Bolivar a la Coordinación Distrital Santa Elena 

16:45 Llegada a la Coordinación Distrital Santa Elena 

16:50 Reunion para indicaciones y disposiciones generales 

17:45 Traslado de Coordinación Distrital Santa Elena al Hotel Arena Blanca 

17:55 Cena 

19:00 Fin de jornada 

Viernes 06 de septiembre de 2019 

07:00 Desayuno 

07:20 Traslado desde el Hotel a la Coordinación Distrital Santa Elena 

07:30 Llegada a la Coordinación Distrital Santa Elena 

07:30 Traslado de la Coordinación Distrital Santa Elena hacia Anconcito - Infocentro 

08:00 Llegada Anconcito - Infocentro 

08:05 Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones 

13:30 Almuerzo 

14:30 Traslado de Anconcito a la ciudad de Quito 

23:00 Llegada a la ciudad de Quito 

23:10 Traslado al Domicilio 

23:45 Llegada al domicilio 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

En las brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, realizadas desde el 02 al 06 

de septimbre del 2019, se obtuvo los siguientes resultados: 

ATENCIÓN A LOS USUARIOS 

03- 	04- 	( 	04- 
R,adas 	0244p sep 

	sep 	sep 	sep 

	

471 	574 	454 	684 	515 

2 	588 	592 	422 	216 	346 	 2184 

3 	 367 	322 	686 	618 	435 	 2428 

4 	 169 	295 	247 	551 	376 	 1639 

5 	 37? 	365 	247 	676 	643 	 2253 

78441 gentfal 	1892 	7343 	2488 	2685 	7364 	1:589 

	

augadas02 	
03- 	04 	06- 	06- 	F~Va 

i*p 	sep 	sep 	s.ep 	lnclusk7nes 

2 	0 	10 	2 

	

0 	2 	1 	0 	0 	 7 

	

0 	1 	3 	6 	14 	 4 

	

3 	2 	1 	8 	0 	 13 

	

5 	 2 	1 	1 	3 	 10 

Total 99887.33 	 8 	9 	6 	25 	19 	 64 

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

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

01/09/2019 008-002-000022750 ALIMENTACIÓN 5.44 

01/09/2019 019-001-000072709 ALIMENTACIÓN 10.35 

01/09/2019 001-001-0000911 ALIMENTACIÓN 8.25 

01/09/2019 002-001-0030759 ALIMENTACIÓN 18.00 

02/09/2019 002-002-000000477 ALIMENTACIÓN 24.64 

02/09/2019 001-001-000006357 ALIMENTACIÓN 19.20 

03/09/2019 001-001-000000367 ALIMENTACIÓN 12.00 

03/09/2019 001-001-000005294 ALIMENTACIÓN 13.00 

03/09/2019 001-001-000000564 ALIMENTACIÓN 15.00 

04/09/2019 001-001-000000094 ALIMENTACIÓN 12.00 

04/09/2019 002-001-000068447 ALIMENTACIÓN 25.00 

05/09/2019 001-001-000002268 ALIMENTACIÓN 20.00 

05/09/2019 001-001-000004781 ALIMENTACIÓN 10.00 

05/09/2019 001-001-000012113 ALIMENTACIÓN 19.00 

04/09/2019 001-001-000006715 HOSPEDAJE 162.00 

06/09/2019 003-001-000003373 HOSPEDAJE 104.00 

TOTAL: 477.88 

2 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
FECHA 

01/09/2019 06/09/2019 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 
dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 1115 2345 

hh:mm  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

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

 aaaa  

Domicilio - Plataforma 

Terrestre Privado Gubarnamental de Desarrollo / 01/09/2019 /  11:15,/ 01/09/2011" 11:45  

Social 

Terrestre Institucional 
Plataforma Gubarnamental de 

01/09/2019 12:00 	 V 01109/2019 22:15 ,V 
Desarrollo Social - Milagro 

Terrestre Institucional 
Coordinación Distrital Milagro 

02/09/2019 07:45 	, ' 	 02/09/2019 08:001" 
- CDI Rayitos del Sol 

CDI Rayitos del Sol - 

Terrestre Institucional Coordinación Distrital 02/09/2019 14:45 / 02/09/2019 16:007'  
Milagro  

Terrestre Institucional 
Coordinación Distrital Milagro 

03/09/2019 07:45 , 03/09/2019 
- Naranjal 

Terrestre Institucional 
Naranjal- Coordinación 

03/09/2019 15:30 - 	 03/09/2019 16:00 - 

Distrital Milagro - 

Terrestre Institucional Milagro- El Triunfo 04/09/2019 07:00 04/09/2019 	- 08:00 

Terrestre Institucional El Triunfo- Santa Elena 04/09/2019 15:30 / 04/09/2019 19:00 

Terrestre Institucional 
Coordinación Distrital Santa 

05/09/2019 07:35 ,/' 05/09/2019 08:35 
Elena - Bolívar  

Terrestre Institucional 
Bolívar - Coordinación Distrital 

05/09/2019 15 45 05/09/2019 16 45 
Santa Elena 

 

Terrestre Institucional 
Coordinación Distrital Sant,' 

06/09/2019 07:30 / 06/09/2019 08:00 	/ 
Elena - Anconcito  

Terrestre Institucional Anconcito - Quito 06/09/2019 14:30 	/ 
06/09/2019 23:00 

Terrestre Institucional Quito - Domicilio 06/09/2019 23:10 / 06/09/2019 23:45 

OBSERVACIONES 

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 GoriIo Fernando Utreras Freire 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 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 

3onzaIo Fernando Utreras Freire Econ. Caro linii  

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NOONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

x~ 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 AE 

1  Ta 
Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-09-10 12:12:53 (GMT-5) 

Generado por: 	 Ana Carolina Villalba Batallas 

Información del Documento  

No. 
MIES-SANCCO-20 19-0491 -M 

Doc. 
-- 

Documento: Referencia: 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, 

Coordinadora General Administrativa 

Sr. Ing. Edison Fabián Vallejo Cando, Subsecretario de Aseguramiento no Financiera, Ministerio de Inclusión 
De: Contributivo Contingencias y Operaciones. Subrogante. Ministerio de Inclusión Para: Económica y Social 

Económica y Social Sr. ing. Willian Jaime Bailón Castro. Director 

Administrativo, Subrogaste, Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 

Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la 
Descripción 

Asunto: brigada comunicaeional usuarios del BDII y Pensiones y supervisión puntos 

pago provincias de Guayas y Santa Elena y sus cantones 
Anexos: 

Fecha 
2019-08.30 (GMT-5) 

Fecha 
2019-08-30 (GMT.5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

No. 
Área De Fecha/Hora Acción Para Comentario Días 

t)irecciós Administrativa 
ClatidiOVIflicu.) 

2019.08-30 
Archivar O 

coordinado con lo compañero cosrtuctorcs Luis Autcsiia-Xavir 

(MIES) 
15:18:23 (GMT-5) Crui.-Diego Prado-Carlos Flcsavidcs 

Wittian Jaime 
2019.08..30 

Claudio Visicio Estimado Señor Claudio Chstacán, con la urgencia que el caso 
Dirección Administrativa Bailón (astro 

12•52:29 	)r,4J5) 
Reasignar Chalaeán Pastilto O amerita favor proceder es base a sumilla de la Señora 

(MIES) (MIES) C(iAFinanciera y normativa legal vigente. 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019.0930 
Orlando Visido De Estimado Director: Solicito gcntilmcstc proceda conforme la 

Administrativo Financiera Vargas (MIES) 12:0939 (GMT5) 
informar la Torre Romero O normativa legal vigente, con el fin de facilitar las gestiones 

(MIES) financieras que nos corresponden. Autorizado Gracias 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019.08.30 
Wullian Jaime Estimada Directora: Solicito gentilmente proceda conforme la 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) 1208:56 (GMT.0) 
Reasugnar Rautón Castro O normativa legal vigente, con el fin de facilitar las gestiones 

(MIES) administrativas que nos corresponden. Autorizado Gracias 

Subsecretaria de Aseguramiento Edison Fabián 
2019.08-30 Envío Electrónico 

No Contributivo. Contingencias y Vallejo Cando 
08:56:30 (GMT-5) de¡ Documento  

Operaciones (MIES) 

Subsecretaria de Aseguramiento Edlson Fabián 
2019-08-30 Firma Digital de 

No Contributivo, Contingencias y Valleio Cundo O Documento Firmado Etcctninieanucntc 
Operaciones (MIES) 

Subsecretaria de Aseguramiento F.dison Fabián 
2019.08-30 Aida Leonor Cobo 

No Contributivo, Contingencias y Vallejo Cundo 
08.33.43 (GMT-5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

Operaciones (MIES) 

y 

wwwincIusongob.ec 1 
1/1 

Documento generado por Qtaipur 
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CERTIFJCACoN PRESUPUESTARIA  
lrlsIItUcÍon. 	

MM5TEBIO DE INCLUsIoN ECONOMICA Y SOCIAL 	 'tTmW1J} [ UnId. Eieeutoa. 	MSTERO DE i liCtUSION (CONOMICA Y SOCIA. PLANTA CENTRAL 	 480 	j Lç 	1 o 	1 
Un id. Dese .,  

II)I* [1*  K 1 Nil 	KISIAI IX) CLASE 1* LWXtSII\lUKtSPAI I) 

GOMPRODANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

(1.AlI. 1* KIWTR() 	COM 	 CI ASE 1)1 (IAStI.) 	OGA 

(tK1II1CACION  
PO SP 	'Y 	4T 	ITEM uliG FÍE ORG ti Pe;t DESCRIPCION 	 MONTO 

51 	00 	OCX) 	DIO 	530I 	1701 	001 	OCA)() 	0000 	PasaessIIrtorio 	 $73f00 

51 	00 	(XX) 	010 	530003 170' 	001 	0000 	CODO V.ics y Ssenc en el InIørw 	 S31E30C) 00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S390600 

TOTAL 

SON 	 TREINTA Y NUEVE ML TREINTA Y SEIS DOLARES 

OCSCRIPCIOft 
RAYA SF1 GONLALO C'ERP4AP400 UTRE RAS rRE)RL DIRECTOR DE CONTROl. DE OPERACIONES CERTIFICACIÓN PRESUPUESI ARIA PARA VA COS Y 
SUflStE$CIAS Y PASAJES AL INTEPIOl PARA SRTA SUDSECRETARA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, FUNCIONARIOS DE DIRECC014 
CONTROL OPERACiONES, ADMINISTRACION DATOS, TRANSFERENCIAS, ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO CONTINGENCIA Y OPERACIONES, SR 
C003ICHNADQ11 GENERAL DE IICS Y PERSONAL QUE INTERVENGA EN EL PROCESO SEGÚN MEMORANDO No, MIESSANNCGDCO014528M, 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019 LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

y 

DATOS APROBACION 

&--[:::~~ ISTRADO: 	APROBADO: - 

APROBADO 

FECHA; 
06/08/2019 	

- 



Información Adicional 

Email : 	gfutrerasgmail,com 

Dirección: 	QUITO 

Codigo 	22750 
Interno 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

OTROS CON UTILIZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

USD 5.44 0 DIAS 

Moneda: DOLAR 

 

R.U.C.: 0992876905001 

0 4  r 

* 

MAGNOLIA F000 MAGNOFOOD S.A. 

Dirección Matriz: VICTOR EMILIO ESTRADA 620 Y FICUS-LAS MONJAS 

Dirección Sucursal:BABAHOYO / DR. CAMILO PONCE / VIA BABAHOYO 
GUAYAQUIL S/N Y NS 
Obligado a llevar contabilidad. Si 

FACTURA 

No. 008-002-000022750 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0109201901099287690500120080020000227501 234567810 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

0109201901099287690500120080020000227501234567810 

 

azón Social / Nombres y Apellidos: GONZALO UTRERAS FREIRE 	 RUC / CI: 1711984136 

Fecha Emisión: 0110912019 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. 
Unitario 

Descuento Total 

PTV078 MOCACHINO - 12 oz 11.00 UNIDAD $ 2.63 0.00 S 2.63 

PTV204 CHEESECAKE FRUTILLA Y"i.00 UNIDAD $ 2.23 0.00 S 2.23 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.86 

DESCUENTO 0.00 

SUBTOTAL12 4.86 

SUBTOTAL 0.00 % 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de ¡VA 0.00 

ICE 0.00 

¡VA 12.00% 0.58 

VALOR TOTAL USD 5.44 

Puede revisar sus documentos electrónicos en el sitio web. hItp://wsw.Iufactura.ec/Iogin/receptor/172  

Servicio proporcionado por: 	
Palmera
Software. 	

Pago 111 



COMDERE S.A. 
Ecuador Food and Restaurants Company 

COMDERE S.A. 

Dir Matriz: AV. NUEVE DE OCTUBRE 729 Y BOYACA Y GARCIA 
A VILES 

Dir Sucursal: AV. ENRIQUE PONCE LUQUE S/N 

Contribuyente Especial Nro: 745 

Obgado a llevar contabilidad: Si  

R.U.C.: 0992447508001 

FACTURA 

No. 019-001-000072709 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0109201901099244750800120190010000727090007270912 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIIIIU llhIIIIIIH liii U IIIIUIIIIIIIIflhIIIIIi U 11111111 III IIIIIII 
0109201901099244750800120190010000727090007270912 

	

Razón Social / 	GONZALO FERNANDOUTRERAS 	 RUC / CI: 	 1711984136 
Nr r hrç  y Apellidos: 

	

ha Emisión: 	0110912019 	 Guia de remisión 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant. Descripción Detalle Adicional Precio Unit. Descuento Precio Total 

2013 1.00 CB Portobello 7.46 0.00 7.46 

2407 1.00 XG Crisscuts 0.89 0.00 .89 

2933 1.00 CB XG Gaseosa 0.89 0.00 .89 

Forma de Pago 	Valor 	Plazo 	 Timpo 

[TARJETA DE CREDITO 	 10.35 	 o¡   

Información Adicional 

jo 	 Caris 

SUBTOTAL 12.00%:  

SUBTOTAL 0%: 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00 

SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 9.24 

TOTAL DESCUENTO: 0.00 

ICE: 0.00 

IVA 12.00%: 1.11 

PROPINA TIP: 0.00 

VALOR TOTAL: 10 	
J 

Página 1 de 1 
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ro TIENE LOGO 

T,NIA YADIRA TOVAR GARCES 

CABAÑA CLUB - MILAGRO 

Dirección 	RIO PALORA SN Y AV. TARQUI 

Matriz: 

Dirección 	
RIO PALORA SN Y AV. TARQUI 

Sucursal: 

''ontribuyente Especial 	 0000 

iBLIGADO A LLEVAR 	 NO  

R.U.C.: 	0918080623001 

FACTURA 	
007  

No. 	002-002-000000477 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0209201901091808062300120020020000004770000047718 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 	

02/09/2019 21:131a 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0209201901091808062300120020020000004770000047718 

Razcn Social / Nombres y 
	 GONZALO FERNANDO UTRERA FREIRE 

Identificación 	1711984136 

Fecha 	 02/0912019 
	

Placa / Matrícula: 	nuIl 	 Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción 

CC0037 CC0037 1.00 CARRUSEL DE MARISCOS. 

CC0175 CC0175 1.00 GATORADE TROPICAL 

C3160 1 	CC0160 1 	1.00 TE FUZETEA. 

Detalle Adicional 	 Subsidio 	 Descuento 
Subsidio 

Precio Unitario 	 Precio sin 	 Precio lotal 

20.00 0.00 0 00 0.00 20.00 

1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 

1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 

Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 24.64 

SUBTOTAL 12% 22.00 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE ¡VA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE ¡VA coo 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS . 	 22.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

¡VA 12% 2.64 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 24.64 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye ¡VA cuando corresponda) 
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