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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador u 
COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	5641 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 214,88 'A 	Ministerio de InClusión Económica 
DIRECCIÓN FINANCIERA / AA IVA: 0,00 

MIES 
Sub Total: 214,88 / 
Retenciones IVA: 0,00 

CANCIELADO 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 214,88 

MOLINA MUÑOZ ANGELICA MARIA: VIAJE A LOS RIOS, EFECTUAR MESAS 
DE TRABAJO CON LOS USUARIOS PARA CALIFICAR EL SERVICIO QUE 

Estado: 	APROBADO Descripción: SE ESTA RECIBIENDO AL MOMENTO DEL COBRO DEL BDH Y 

Cuenta Monetaria No.: 	5565646000 PENSIONES, DEL 10 AL 13-10-2017. XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/11/2017 21488 (1 	0( 

Sub - Total 214,88 0.00 

Retenciones 	 1 	
0,00 NO PRESENTA RETENCIONES 	

Total Deducciones: 	 0,00 
L 

0,00 

Deducciones Sin F 

JI Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

214,88 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL  

Unid. Desc: 	 0000 
	 77,111

2017 

No. CUR 	No. Original 

5641 1 	5637 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-DC0-201 7-0623-M 

No. Expediente 

2875 

Clase de 	
1 DEVENGADO 	

1 Clase de 	
RFA RIO 0EV 

1  
1 Registro: 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1717477960 	IMOLINA MUNOZ ANGELICA MARIA 

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 	 214.88 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 214.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 214.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 214.88 

SON: 	DOSCIENTOS CATORCE DOLARES CON 881100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MOLINA MUÑOZ ANGELICA MARIA: VIAJE A LOS RIOS, EFECTUAR MESAS DE TRABAJO CON LOS USUARIOS PARA CALIFICAR 
EL SERVICIO QUE SE ESTA RECIBIENDO AL MOMENTO DEL COBRO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 10 AL 13-10-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA V 
Financiero 

- 	
esponsable 

- MNRD 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 030 1 010 	2017 

No. Expediente 

2875 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

No. CUR 	No. Origine l 

5641 5637 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

Clase de 	 Clase de 
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 hiiil—

Cuenta  
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1717477960 	MOLINA MUNOZ ANGELICA MARIA 	 11 
DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 

Unid Desc 	 0000 	 030 1010 	
2017 5637 	5637 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANCCO-DCO-2017-0623-M 	2875 

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 	 21488 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 214.88 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 214.88 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 214.88- 

SON: 	DOSCIENTOS CATORCE DOLARES CON 881100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MOLINA MUNOZ ANGELICA MARIA,  VIAJE A LOS RIOS. EFECTUAR MESAS DE TRABAJO CON LOS USUARIOS PARA CALIFAR 
EL SERVICIO QUE SE ESTA RECIBIENDO AL MOMENTO DEL COBRO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 10 AL 13.10-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
30/10/2017 	

FunuonirRuhk 	 I)ii'i 1 
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DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N': 

	

Cargo: 	TECNICOC 
Cédula No. 	,,W'f7477960 

Funcionario 	MOLINA MUÑOZ ANGELICA MARIA 	 Nivel 	
SPA4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/0/10/2017 	/9H00 	Retorno: 	 012017 	7H00 Ciudad - 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor 

Viático (70 Y 30%) 8000 3 

Viático (100%) 80,00 0 

Total del cálculo Viáticos $ 
Hesidencia 	NO 	 DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 
9 OPTAI I P rin COMPPOPMJTPC OP PPPAPC5 PCi nP ('APTOP 

Fecha No. Comprob Venta Concepto 

HOSPEDAJE 

ALIME NTAC ION 

PASAJES 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 

PEAJES 

PARQUEADERO 

COMBUSTIBLE 

Total reembolso de gastos 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 

'z OPTM i P OP CCAP9OAMTPQ II iQTiPir't,flCiP 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 73,92 

ALIMENTACION 68,96 

MOVILIZACION 0.00 

Total. 142.88 

IQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 

Valor sin Justificar 	 30% 72.00v 	72,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 214,88 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

214.88/' d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 0.00 

5. OBSERVACIONES 

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 

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

Elabor 

e a co r 
ANALIS DE NT OLPREVIO 

Quito. 26 de octubre del 2017 

-. 

1 	de Ine!  
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L 	 A Social 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIESSANCCO-DCO-2017-0593-M 	/ 
Ios_de octubre de2017  

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: , 
Angélica María Molina Muñoz 	/ 	SPA4 

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

/ Quevedo-LosRíos DireccióndeControldeOperaciones 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	HORA SALIDA (hh:mrn) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

10 de octubre 2017/'__09:00/ 13 _de octubre de2017/17:00 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LbS SERVICIOS INSTIT CIONALES: 

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

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

del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones. Retroalimentar al personal de balcones de servicio acerca de los 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Quevedo 	7 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 remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

Banco Pichincha 	 Ahorros 5565646000 

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

BADIH ARANA ANGÉLICA MOLINA 

TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

cumplimiento 

DELEGADO ,/ necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

. 	De 	no 	existir disponibilidad 	oresupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización -1 

quedarán insubsistentes 

o 	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 Máe,ma Autoridad o su Delegado. ECON. CLAUDIA INTRIAGO 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIASYOPERACIONES 

FINANCIER 

ecretdrI 

Fecha:, 
ftOCT 2ÜU 

c. 
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MINISTERIO D INCLUSIÓN 
AA SOCIAL 	ECONÓMICA Ii  SOCIAL 

014 

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,,p'lanificado, delego a usted para trasladarse a 
la provincia de Los Ríos, cantón Quevedy('lesde el día martes 10 al viernes 13 de octubre" 
del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

., 	

FNNClE 

Secre'" 

, 	 . ( 

Documento gene rado por Quipux 	
L 	2011 

<á~~~ o. Trárnite: 
569 



Económica 

AL 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0593-M 

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

Documento firmado electrónicaniente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sra. Econ. Claudia del Rocío Intriago Torres 
Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

gm/hfcc 

3 

• 	
oc 

Documento generado por Quipu 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIE3TO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

MlES-SANCC0-DC0-20170593-1VII / 16/octubre/2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/' PUESTO QUE OCUPA/ 

Molina Muñoz Angélica María 	" SPA4  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIØAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOJR' 

Quevedo - Los Ríos 	/ Dirección de Control de Operaciones 	—" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Según el cronograma programado, se realizó las siguientes actividades: 

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

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

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

pago disponibles. 

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

(redes de descuento, línea gratuita del Cali Center) 

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

de Control de Operaciones. 

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

17:30 Fin de actividades. 

18:30 Hospedaje 

Miércoles, 11 de octubre de 2017 

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

12:30 Almuerzo 

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

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

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

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

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

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

de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios dei 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 

siguiente. 

17:30 Fin de Actividades de supervisión. 

18:00 Hospedaje 

Jueves, 12 de octubre de 2017 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12:30 Almuerzo 

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

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

-f 
2 
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de pago, modalidades de pago disponibles, beneficios y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

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

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

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

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

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

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

siguiente. 

17:30 Fin de Actividades de supervisión. 

18:00 Hospedaje 

Viernes, 13 de octubre de 2017 	J 
08:00 Se realiza reunión con el equipo de Técnicos de Acompañamiento Familiar. 

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

capacitaciones realizadas. 

11:00 Salida a la ciudad de Quito. 

17:00 Llegada a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS 

Total de usuarios capacitados 

Usuarios 
Canton 	 Fecha 

Capacitados 

Del 10 al 13 de 
Quevedo 	Octubre 2017 	 115 

Total 	 115  

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

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

10/10/2017 - 001-001-06004 Alimentación 8.00 

10/10/2017 002-001-11625 Alimentación 10.00 

11/10/2017 001-001-01432 Alimentación - 5.00 - 

11/10/2017 001-001-44427 Alimentación 12.00 

11/10/2017 001-001-01482 Alimentación 10.00 

12/10/2017 001-001-02148 Alimentación 5.00 

12/10/2017 001-003-58355 Alimentación - 5.21 

12/10/2017 001-001-00260 Alimentación 10.00 

12/10/2017 001-001-89997 Alimentación 3.75 - 

13/10/2017 004-001-06063 Hospedaje 3 noches 73.92 

- SUMAN: USD$142.88 



COD 

ITINERARIO 1 	SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de FECHA ¡ 	 10/10/2017 13/10/2017 

dd-mmm-aaa 
-1 	servicio institucionai, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 

J 	del cumplimiento del servicio ¡nstitcional según sea el caso, hasta su llegada d 

HORA (hh:mm) estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 1 1 (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, 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 

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

P '-1 4', percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 
(J 	ANGLICA MOLINA 

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

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

COMISIONADO  

MGS.BADIH ARANA 
A CON.CALUDINTRIA  

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO,  

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 733 
(Fuera de la ¡Qrriad.i otdnaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de scrnna o que implique ci pago de viáticos) 

f ENTIflCACÓN DE LA ENTIOAD 

MÍ? SE4i Di iNr1USu ECONcM,CA \ SOiCÍAL 

RUC 	 '760 

Z DATOS DE EMISK» DE LA OD(N  

Lhidad 	OU1'iJ' 

	

jd*V,nc(v 	Desde 2017-I0.10 Nora fftSOO 	Rastá 2017-10-13 Non 	2359 

Moftvç vcifA Cfi VERIRCACtON DE ISCTHUC EUR4 DE. LA BASE DE PUNTOS PAGOS A LAS E4TIDA0E8 
INAP4CÍEk.A Y NO FiNANCIERA 

No Opa.ritev 	' 

AUTO'tzAcIoN 

1.10.10 	 No. C 	 H MI4T;.sCCO-oCO2C' 

Lsr Origen 	QUITO . SASCCO 

Lugar Destino 	QUEVEDO LOS RIOS 

KIInus*r.ijt I tisc io 	4 .. 	/ C 	 KtIomvUajv Fin 

DATOS DEL CONDUCTOR, A 

tLRu V ACA 1j;S JORGE. 	 Cargo X)nigOUCi)ft AÍNSTRMrVO 

Ni4f5tO de Cédub ¡ Pasapoiie 	75F 	 Tipo de Lic.oca E 

4CAJtACTERkSTICAS DEL. VEHICULO - 

Numeto (iv Placa 'E(229 	 M.<>rC0 f  Uo41 	CPIEVR .ET Vi'TPRA 

NEGRO 	 Nurrwu M.i'lcuLi A2008534 

5 DATOS DEL SOtJCÍTA4TE 

Ni1tv*i 	.(ç' 	'Li 	f*f4AAEON1*.E2 
OPACIO'ES 

R.ak.taiic Pof 	V1LLAL .tA %W(ORGA DOSMAN 	1ri? 

Fechad.EmiiÓn 20I1. b 0 1 00032 

5' W~ i*. 
r 	t 

- 

, 	1 



MINSTER$O DE )N(LIJ5Ó 
LLSSOCIAL 	ECONÓMICA YSOCIAL 

hrnorandu ".rt,. IlI:S.S.MCO4x'o-2O17-Ø5,i 

Quito, DM., 04 (1t otiubre de 2017 

rt1. Na. 1Xne Jtq t.'lui SanluIJ ad 
¡)irvçlora Adt1Iinistraj%4 

N r: 	'( )L PCI 11. i  \1( i\ 1$ ¡/A( U 

ni 

t ten la tnalttkMj de :tph..0 	;Ilittt t1. Pbcr?axt *.7nt4 de irahje.a p peii 

Jlelticitefl ÇkI flu4:\ ,:t \1dd) 'tt• 	(ft'tI1 in(i.frn*  ii: 'eUÇ4. 	') 	'•t k 1') ác pago 
de las an.tertnia', monc1ana 	1I1 S. la l)trceion de (intrtl de Jpe Itu 	ha 

fV !1i) 	 ck,  et iikat.urn tic l. C TkIUf tIC 111 Hae de l'41011ts lao .t las 

enda.tk tnciera,y no 	 uan vi 1140,v ,  tL I\»idJe' lluuno t 

J'efl,fOflee,  Js. t.tfl1)). Ctttit.141 rne4t k inha. jo kosi k>s 	paccalitkar ci 

que están res. tbicndo al momento de iihrar el ber'iet. 

el 

)e 	ii; ctn ci 	 bkeidti, Ite 1 	 ci bdb Au. 

t cj1lt,'. (8ahnda Morctt'. Ana 1 	1. Aneh a \lol::i.t. \Pargatita kndara y Fitt 
j 	 Iadarsc Lt r"" mew k Le.». Rti cj1m Qtc.cth, le.e.k el dÍa nries 

Pu ;ii 1 IL,ne. 1 de 	1ht del pcaño 

Pua du euntp nHCKICu a ko ari 	tra. u'naik e.4 ae  mu cn:inenxc 

la rt Íh/acktfl a Irrtc'e. de dt' vetitcuIty m'tlt 	ulc a a cuditd de Ques tht de 
a la fecha anIc eñaIada 

Por la ,sts?rlt, itii que c de a la pi-ve.cntc. alificlirso"114atkrnnkee. 

Cti 	 de Ji%t tnuda ctrLe.Itkaekr 

I)iunscutv firsnudi rleelr(,lgjea,,s(nle 

Mb. R.itlih J . #% ?&.-r '\r4na (niak', 
DIRECTOR DI CONTROL. ¡ROL IH OPI R( 1011 



3 11 

cERrIFIcACK)N P4SUPUESTAR1A  

nstiIucon 	 1 
MINISTERIO DE Ir', USION FCONOMICAY SOCIAL. 	 " CITI 	'W1 IN 1 	' 

Unid. Ejeçulora 	
MINISTERIO DE INCI USION 1. JNOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAl. 	 479 	 21 ¡ 	0 J 	7 

Unir', Desc 

1 
PC 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UDC FIE ORG N. Presi DESCRIRCION 	 M O N T O 

5!00 	000 	011) 	b30303 	1101 	001 	0000 	0000 	Vs.icos y,Suhsisiencias en el Interior 	 . .i 	9 l 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $4.07877 

TOTAL 

SON 	 CUATRO MIL SETENTA Y OCHO DOLARES CON 77' 100 CENTAVS 

DESCRIPCION: 	 - -- 	
—r 	- 	- 	- 	- 

PARA. MCC BADk JAVIER ARANA GONZALEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE ICTUALIZACIONC9RACIONES. 
O C. MGS ALLISON OUINTANILLA/ DIRECTORA DE PLANIF1CACION E INVERN 
CC MGS DENME DI.: LOS ANGELES MORALES SANTANDER ; DIRECTORA DEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOSL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 
rRASI ADO l ) IS1 INI A5 OCAL IDADI 5 DI PAIS PARA CUMPLIR CGN 1 os 0 	1 1V05 Y A( 1 IVIDADI PROPUL S EA' PARA FI ANO )O1 / SIC UN 
MEMORANDO No. MIES-SANCCO-DCO201f-0623-M DE 24-102017. ACflVIOADNTEMPLADA EN EL PAPP MIES20I7, LA UTILIZA(' ION DE 1.05 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE (A UNIDAD OPERATIVA 	Nn. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 

2 4 1 1 0 120 17  
/ 

11 S9tS 4( 


