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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	5676 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Ministerio de 	chs ón Ecorc:rca y 	ocial 
Monto: 74,85 ,t 	DIiECCIÓr FINANCIERA 

L1 

IVA: 0.00 
MIES 

Sub Total: 74,85 

Retenciones IVA: 0,00 CAN CELÁ-..DD 
fleducción Presupuestaria: 0,00 

,otal Líquido Pagar: 74,85 

GALLEGOS PORTILLA AMPARO LUCIA: VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, 

CAPACITACIONES A LAS COOERATI VAS DE AHORRO Y CREDITO 
Estado: 	APROBADO Descripción: CALIFICADAS PARA REALIZAR EL PAGO DE LOS BONOS DE 

Cuenta Monetaria No.: 	5666245600 DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES EN MODALIDAD DE PAGO EN 

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 

1110006 ' RECURSOS FISCALES 0911112017 74,85 0.00 

Sub - Total 74,85 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	74,85 

de nclusión us 

- 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 F  Reporte 	1 rptCornprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha EIaborac1 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 01 	
1011 	

1 
 217  

No. CUR 	No. Original 

5676 5670 

No. Expediente 

2888 
0477  

Clase de Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 GASTOS 	 Numero Operación 0 1 
Beneficiario: 1003156344 	IGALLEGOS PORTILLA AMPARO LUCIA 

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 74.85 

TOTAL PRESUPUESTARIO 74.85 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 74.85 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 74.85 

SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 	
1 

DESCRIPCION: 	GALLEGOS PORTILLA AMPARO LUCIA: VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, CAPACITACIONES A LAS COOERATIVAS DE AHORRO Y 
CREDITO CALIFICADAS PARA REALIZAR EL PAGO DE LOS BONOS DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES EN MODALIDAD 
DE PAGO EN CUENTA DE AHORROS. DEL 23 AL 24-10-2017. MJ-BN. 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SANCCO-DANCCO- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	\ 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

_ 
DueL'krFInlndero 



u 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	

-} 

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

CENTRAL 

0000 Unid. Desc: 

No. 	 No. Expediente 

- 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Origi 

01 	
1011 	1 2017 	5676 	5670 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SANCCO-DANCCO- 	2888 
0477 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)neclor II ii,mc Iro Fui 	lonario Re,1ionstbIe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboraci5n 	No. CUR 	No. Original 

	

CENTRAL 	 -1 
Unid Desc 	0000 	 01 F 	2 17 	5670 [_17670  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SANCCO-DANCCO- 	2888 
0477  

1RPA HTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 _____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	f 1003156344 FI-LEGOS PORTILLA AMPARO LUCIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 74.85 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 74.85 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB- OTAL 	 74.85 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 7 4.8 5 

SON: 	SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	GALLEGOS PORTILLA AMPARO LUCIA.- VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI. CAPACITACIONES LAS COOERATIVAS DE AHORRO Y 
CREDITO CALIFICADAS PARA REALIZAR EL PAGO DE LOS BONOS DE DESARROLLO HUMÑJO Y PENSIONES EN MODALIDAD 
DE PAGO EN CUENTA DE AHORROS, DEL 23 AL 24-10-2017.. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

Director iinanciro 



- 	-.-- 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl : j1 ysn 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N °: 	 92 
Cédula No. 	,/f603156344 	 Cargo: 	ANALISTA 1 

Funcionano 	GALLEGOS PORTILLA AMPROLUCIA 	 Nivel: 	5P3 

	

Fecha 	,/"Hora 	 /' Fecha 	Hora 

Salida: 	43I1012017 	,/6h30 	Retorno: /24/1012017 .. 19h30 Ciudad: 	Portoviejo-Manabí 

1. CÁLCULtD DE VIATICØS SUBSISTENCIA Y ALIMEÑTACIÓN 1 

L 

Concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 80,00 

Residencia 	 O Y MOVILIDAD SOCIAL 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

MOVILIZACION 000 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

DFTAI 1 F DF CflMPRflRANTFS JIISTIFICADfl.S 

Fecha No. Comprob.Venta Paflida.Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 33,60 

ALIMENTACION 17,25 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 50,85 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 

Valor a Justificar 	 7001* 

Valor sin Justificar 	 30011 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

80,00 

0,00 	 0,00 

56,00/ 	50,85 

24,00,- 	24,00 

74,85 

0,00 

0,00 

0,00 

74,8k / 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-pres9puestarios 

corresoondan. 

1
laboradop , 

7  Minan Jiméne Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 30 de octubre de 2017 

ts!I-ic de tC 

•i.  

?':oÍ a 
'norrfle no:':; 

•. -•tO.A 

-.------------ 
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V1inister 
de lnchsión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-DANCCO-2017-2302-M 26 de octubre de 2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Gallegos Portilla Amparo Lucía SP5 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 
Dirección de Aseguramiento no Contributivo, Contingencias y  

Portoviejo Chone, El Carmen - Manabl 
Operaciones 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Amparo Gallegos, José Augusto Guamán 

- 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZ IDOS 
El 	personal 	de 	la 	Dirección 	de 	Aseguramiento 	no 	Contributivo, 	Contingencias y Operaciones 	realizó 	el 

desplazamiento a la provincia de Manabí, a fin de re 	zar visitas técnicas a las Cooperativas de Ahorro y 

Crédito que se calificaron en la modalidad de pago en cuenta de ahorros; para capacitar al personal de las 

instituciones financieras para que puedan operar el pago, aajo la modalidad de pago en cuenta de ahorros. 

ACTIVIDADES: 

Lunes, 23 de octubre de 2017 

06:00 Inicio de actividades, traslado hacia el cantón El Camen, desde la SANCCO en la ciudad de Quito. 

10:30 Llegada al Cantón El Carmen. 

10:45 Capacitación al personal de a Cooperativa de Ah_- - ro y Crédito la Benéfic, en la modalidad de pago en 

cuenta de ahorros de las transferencias monetarias, a 	las personas de ater ción al cliente y la 	persona 

encargada de aceptar el archivo SF1 (Sistema de Pagos literbancarios) del Bancc Central del Ecuador, a fin de 

que la Institución financiera pueda niciar las operacione$ a partir del día 23 de oc ubre de 2017. 

14:00 Traslado a la ciudad de Calceta 	 / 

*1 	 ç'O 

21 ui 2(i 



16:00 Llegada a la ciudad de Calceta 

16:15 En relación a la alerta presentada por la Dirección de Control de Operaciones, en la que indicaron que la 

Cooperativa de Ahorro y Crédito Calce-:Z~,no realiza el proceso de pago de las transferencias monetarias 

mediante la modalidad de pago en cuer. de forma correcta, se coordinó una capacitación al personal de la 

institución, en la que supieron indicar: 

1. La cooperativa señaló que cuarco se calificó con el MIES en el año 2012, el sistema creado para el 

efecto, no permitía subir los arcI.i'os txt con la información de las cuentas de ahorros. 

2. La cooperativa solicitó a los us ;¡-¡os  de las transferencias monetarias una autorizack5n para que se 

deposite el valor del Bono de De: arrollo Humano y Pensiones en las cuentas de ahorro. 

3. A la presente fecha tiene alredcdor de 500 usuarios ce las transferencias monetarias, de los cuales 

realiza el cobro mediante la m:: alidad de pago en ventanilla y deposita el dinero a la cuenta de 

ahorros. 

Una vez que la cooperativa expuso la forma de realizar los pagos, se indicó que el proceso mediante la 

modalidad de pago en cuenta, es diferen' al que se encuentran ejecutando, y que la cooperativa debe regular 

el proceso, conforme lo establecido en l año 2012 cuando se calificó. Por lo tanto se explicó que es el 

Ministerio de Inclusión Económica y Social a entidad encargada de realizar el depósito a los usuarios, mediante 

el Sistema de Pagos Interbancarios del Banco Central del Ecuador. 

Una vez que se expuso el proceso de pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones mediante la modalidad 

de pago en cuenta, se acordó que una vez que envíen las solicitudes de acceso al sistema y cuenten con acceso, 

registrarán a todos los usuarios que tienen la autorización para realizar el depósito en cuenta de ahorros. 

Así también se acordó que remitirán las solicitudes de clave de acceso al sistema hasta el día 27 de octubre de 

2017 del personal actual. 

18:00 Traslado a la Ciudad de Portoviejo 

19:30 Llegada a la ciudad de Portoviejo para pernoctar 

Martes 24 de Octubre de 2017 

08:00 Capacitación a la Cooperativa de Ahorro y Crédito 15 de Abril, para el pago de las transferencias 

monetarias MIES en la modalidad de pago en cuenta de ahorros, la misma que se realizó al personal de 

mi 
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atención al cliente y la persona encargada de aceptar el archivo SPI (Sistema de Pagos Interbancarios) del 

Banco Central del Ecuador, a fin de que la Institución financiera pueda iniciar las o eraciones. 

Así también se acordó que la cooperativa remitiría los documentos de solicitud le clave de acceso al sistema 

SIPPS hasta el 27 de octubre de 2017. 	 -- 

- 

09:30 Traslado a la ciudad de Chone 

11:00 Llegada a la ciudad de Chone 

11:15 Capacitación Cooperativa de Ahorro y Crédito Chone, para el pago de las tr insferencias monetarias MIES 

en la modalidad de pago en cuenta de ahorros, a las personas de atención al cliente, a fin de que la Institución 

financiera pueda realizar el pago de las transferencias monetarias sin inconvenientes, toda vez que se procedió 

con la actualización de información al personal encargado acerca de este servicio. 

12:30 Salida a la Ciudad de Quito 

19:15 Llegada a la Ciudad de Quito 

Productos ikl:anzados 

De acuerdo al objetivo específico capacitar a las Coo 	ativas de Ahorro y Crédito que se calificaron en la 

modalidad de pago en cuenta, y que se encuentran en la provincia de Manabí, se obtuvo los siguientes 

3 
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resultados: 

• 	Capacitación a la Cooperativa de Ahorro y Crédito 15 de Abril, la misma que se calificó en el mes de 

octubre de 2017. 

• 	Capacitación a la Cooperativa de Ahorro y Crédito la Benéfica, toda vez que el personal capacitado en 

el año 2017 ya no formaba parte de la institución y el personal nuevo desconocía del procedimiento 

• Se acuerda con la Cooperativa de Ahorro y Crédito Calceta, iniciar desde el mes de noviembre cor el 

proceso correcto para el pago en cuenta de ahorros e los usuarios de las transferencias monetarias, 

para lo cual remitirán las solicitudes de clave de acceso al sistema hasta el día viernes 27 de octubre 

de 2017. 

• 	Se despejaron las dudas que mtienen en la Cooperativa de Ahorro y Crédito Chone, a fin de cue 

pueda informar a los usuarios de las transferencias monetarias el reingreso a esta modalidad de pago, 

toda vez que la Dirección de As:uramiento no Contributivo, Contingencias y Operaciones ya cuenta 

con los permisos para ello. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VE 'iTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

23/10/2017 0001025 Alimentación 7.00 

23/10/2017 0001759 Alimentación 6.50 

23/10/2017 00000C'284 Alimentación - 3.75 

23/10/2017 0004718 Hospedaje 33.6Q/' 

SUMAN: 50.85 

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

FECHA 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 	
23-10-2017 	24-10-2017 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA 	 06:00 	 19:15 
hh:mm  

TRANSPORTE 

SALIDA 

FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUJA  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

maritirno, otros) 

Quio — 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
Ca r 	en 

El Carmen — 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE Calceta 

CaIc :a— 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE Portviejo 

Portoejo- 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE Chcne 

INSTITUCIONAL Chone - Qufto 
TERRESTRE 

LLEGADA 

	

FECHA 	HORA 

	

dd.mmm.aaaa 	1 	h:mm 

IiIs 
	

23-10-2017 1 	10:30 

23-10-2017 	1 	14:00 	1 	23-10-2017 	1 	1E:00 

23-10-2017 	1 	18:00 	1 	23-10-2017 	1 	1S:30 

	

24-10-2017 	09:30 	24-10-2017 	11:00 

	

24-10-2017 	12:30 	24-10-2017 	19:15 

4 



01  
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deLerá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA 	 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del 	cumplimiento 	de 	servicios 	i stitucionales, 	caso 	contrario 	la 

liquidación 	se 	demorará 	e 	inclus< de 	no 	presentarlo tendría 	que 

restituir los valores percibidos. Cuí ndo el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 
Analista - Servidor Público 5 adjuntar 	la 	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 EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO ---------...- 	— 

_-E?Qcu4a AMil4aranjD Ec. ClaucdÚ Intriago 

Directora de Aseguramiento no Contributivo, Suhecretaria de Aseguramiento lo Contributivo, Contingencias Y 

Contingencias y Operaciones Operaciones 



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS )NSTITUC)O 

5(1% IC%IUÇJ UL AIJIORZA( ION PARA (UMPllM(NT() (II 	l*(4IA DE SQtI(IIU() jild mmm 	j1 

M k v'itl5S ?4 51ITUCIONAL( 5 

t.iU s S;N.CO IANC.() 7ú1 1 2302 M 	 )`O 	)( L%%1)$'I' (It' 2017 

MI lí 1 4 (5'll 5 	 si. 11'. '. t( IAI, 	 AliMI N M 1 

DATOS GLN(RALES 

.APII 00'. NOMBRIS OlLA OIL S(RVliXR 	 PU*SIO QUE IXtIPA, 

015 

lAtÍS 

(idUego1 or  t dIa Amparo IU(.kT 

(UDAII PROVINCIA DÍL SERVICIO INSTITIJCIONAI 	
NOMBRE OlLA UNIDAD A LA (')UF PLRTENEC& LA OIL S(  PVU)O% 

t)lret.I013 fil' As'gur.tiiirist; II')  

ivI'O. ( hone, II Carmen fvlanabi 	(')pera( 
$ 111.'. SAI %IA tdIi mmm a3a) 	IIORII SALIDA (EIh mm) 	 II(l$AIlfc. lA .1.1 111441. aám) 	 4144,1 lIt,A$) 	. . 1 

ul)' .'017 	06.10 	 24 fit.' o ti%bre de 2011 	19 )) 

'.15 S ' 	11)1 III II GRAN (OS Si IEVI(IOS INSTITUCIONAl 15 

(.Hh'gos P, )osé At1guto GII.iln€1fl 

III SrN%P( IÓN DItAS AC5.VIDAOIS A (JECUTARSI 

',diç cap.T(ITauones a las Cooperativas d& Ahorro y 1, dito &hfn ¿idas para (eahz.I% .1 )) )'(I  U 	. 

1 ;t 	tollo 1 umano y Pen5lorlts en la modalidad de pago i cuenta  

TRANSP RTE 

TIP1) M 	 SALIDA 	 1 EGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 

	

TRANSPORTE 	
ECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

.41411111 	hJ%',,-. 

	

;I)NAI 	íi(afslttlll Uporinview 	 IEOO 	)T U 

) Vi 	 10% 

AUT()IIlA00N!..%,.%I'  

DA10S PARA TRANSF(R(NCIA 

.5 	 M%(;'II)" 	 '' 	..• 	.1 

	

FIRMA DI LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	FIRMA DE LA OIL RESPONSABLE DE LA UN DA)) SOL ICITAN'Lt 

Ing: Amparo Gallegos 
I)\.'%) )i'4 l i t I(E  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

OIL E GADO 

h on, Claudia 'ntriago 
0 I; 

Y t't'L TA( ' Ni " 

(con. M.TrÑ Anlonlc'Ia 
A(1.$ILASI" N011401 (1 	t'%1%  

III ;%A( 

	

NUlA 1l,. ...11.4.,.Id.b...... 	 A'.t. .....', ........ 

' 	. 	. 

k1' 

23 0CÍ 29131411 



MACEAS MENDIETA ROCÍO DEL CARMEN 
GERENTE PROPIETARIA 

Dirección Matriz: Segunda Transversal s/n y Ché Guevara 
E-mail: patricios_hospedajehotmail.com 

Teléfonos: 052 653282 1052 632276 

CLIENTE 	
Portoviejo - Manabí 

Sr. 94!js 7c/i 

Profesión 

Portoviejo,de_10 deL/ 7' 

Hora 	 / 

0j:.j 

DOCUMENTO CA GORIZADO: NO 

R.U.C. 130855702200 1 1 
FACTURA 
Aut. S.R.I. 1121164148 

SERIE 
001 001 

N? ÓOO478 

N  
ct.j0O 3I3'-(ç/ 

Ps 
Destino 
Empresa 

Portoviejo, __de 	-. -del_ 
Hora 

OlAS 	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 	TOTAL 

1 Habitación 

Teléfono y Fax F 
III' 

Sub-total 	$ 1 

I.V.A. 0% 	$ 

I.V.A. 12% 	$ 
(-o 

Servicios 10% 	$ 

Valor Total 	$ 
3 	co 

ergancona L.fl8VeZ AOO4To hJ1QflQ imprenta yL,rancas PJ93fl00C1a . F.UÇ. ioiiuiiienjuvi -Ata,  aiea- len.: ¿UUU4L2 uaeobtaiia 
Impreso del 0004591 al 0005090- Fecha de autorizac4óo: Julio 27 dei 2017- Válido para su emisión hasta: Julio 27 del 2015 

a 

Q 

o 

o 
Otros Servicios 

Portoviejo, Zy  de_/_0 	del ,LT 

LE AGRADECEMOS SU VISITA 

Forma de pago 

Efectivo 	
lo 

Dinero electrónico 

T. crédito ¡débito 

Otros 



Mnisterio 
J k'sclusión EnómKa 	 MINISTERIO DE INCLUSION 

A SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

O 1.3 	 Memorando Nro. MIES-SANCCO-DANCCO-2017-2256-M 

Quito, D.M., 05 de octubre de 2017 

- coac_simuatug_cuenta_ccrrada.pdf 

Copia: 

Sra. Fcon. Claudia dci Rocío Iniriago Torres 

Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 

Srta. Ing. María dci ('armen Flores \hnl 
Servidor Público 7 

jaggialgp 

www.inclusion.qob.ec  1 
• t)ocuncnto generado por Ouipux 
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\: 	012 

Bar oReStaUant  í Dir: Av. Chone sin y 
Abdón Calderón 

"Sazón Manabíta 	Telf: 0997 493-838 

bEl Carmen - Manabí 
Cedeño Carreño Evelin Katherine 	AUT. SRI 1121270911 

	

R.U.C. 1721457396001 	Fecha Aut. 16-08-2017 

FACTURA00400100 0001759 
Cliente: ÁTnp gO 

Dirección: 	 Telf: 
DIA 

RUC/ CA.: /03i3 	L1 o 

CCant. 	 Descripción 	 V. Unit. JiiLT 

FORMA DEPAGO 	 . — 

Efectivo 

Dinero Elect,00ivo 

L Descuento 

uo-iotaii 	lo 

Sub- Total 0% 

j) 1  

1 Tarjeta! Credito 

Otros 

Sub Total 

Valor Total 

ng Fernando Gabriel Vivas endoza RUC 1714845144001 Aut 4069 TeIf 2661-088 kj=
Válido para su emisión h ta 19-08-2018 Numeradas de] 0001401 al 0002000 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor 



UL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
7SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Modificar Configuración de Carga de Archivos 

Centa de Banco Cemíal 	 Memorando Nro. MIES-SANCCO-DANCCO-2017-2258-M 

Rifia Ongeft 	 Quito, D.M., 06 de octubre de 2017 
Ruta de Procesados 

N 	nir: 

b 
TIPO DE 
CRANSFERENCIAF SUARIOS  

1 MONTO 
TOTAL 

Hora (V 3onode 

Hora Desarrollo 	o :2 	46 $ 	2.242,76 
Iumano 

con soCon sentirnientosde distinguida consideración. 

M Guaror 	 Circear 
Atentamente, 

Docuineizio fir,nado electrónica,,, ente 

Después dtoaMWo Antonieta Naranjo Borja 
DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

CdflTr17deMCarga de Archívos 
Anexos: 

Cuenta i2el -Ofició Nr& 	CE-BCE-2017-0583-OF 

Ruta Oriqer- mies-sancco-dt-2017-0299-m.pdf 
- mies-sancco-dt-2017-0292-m0737938001507304538.pdf 

uLa de Pr fectivo_movil_1017_2.csv 
Ruta de Nc 	iiáiI_bceO897034001507304651.pdf 

Nombre 	e 	isancco-dancc 017-224 l -m.pdf 

Hora dL 	io delPmce' 2 22 22 

Hora 	;Sra. Econ. Claudia del Rocío Intriago Torres 

Fndad F i.n $ubsecietaria de Aseg 

GorrusioruY Sr. Mgs.JoseFrenzei Apolo Pereim 	nes Crdoñe' \ \Jeç re! e 
Asesor 4 

/ 	Editar Sr. Ing. Rugo 	lpedra Pancho 
Director de Administración de Datos 

Srta. Ing. María del Carmen Flores Abril 
Servidor Público 7 

algp 

www.inclusion.gob.ec  
2/2 

Documenlo generado por Quipux 



010 

— 

Comedor CháveZ Ve'ia Josefa del Cainen 
1304641796001 t R.U.C. 

Venta de comidas y bebidas en comedores 

Dir.: Chone - 15 de Abril, Km. 26 Recinto 15 de Abril sin 
Santo Domingo - Ecuador 

FACTURA 001-001-00 0001025 1 
Aut. S.R.l.: 1121610134 FECHA DE AUTORIZACIÓN: 17/OCTUBRE /pJ 
Cliente .741 'lf  

Direc, _j7rs 	 Fecha:: £3Jió/ J9 

RUC/CI.._/O'3,53 41 	Guía de Rem.:____________ 

Cant DETALLE V/Unit. VITotal 

,/4f4me17k!c,o71 61 S 

Documento Categorizado: NO 	 Subtotal 0% 
FECHA DE CADUCIDAD 171 OCTUBRE 12018 	 Ilí 

1FORMA DE PAGO 	 Descuento 

ÍEfectivo 	Subtotall2% 	03 9..s - 

Dinero Electrónico a Autorizada 

¡VA 12% 
Tarjeta de 	1 
Crédito / débito 	

TOTAL 
Otros 	

R 
 1 

RIGINAL: CUENTE 

CoIopress ErazoMedranda Xavier Manolo, R.U.C. 1715770135001 Aut. 13581 del 0001001 al 0001200 



(ONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFIC) 
MENDOZA ZAMORA GENESIS GABRIELA 

PII(EOS LA COSITA 
Dirección Matriz y Establecimiento: Universitaria Av. Universitaria s/n 

Teléfono: 0990154673- Emait: mengar28hotmaiI.com  II Portoviejo - Manabi 

NOTADEVENTA0 	000000284 
Autorización S.R.I. 1121049366 	 R.U.C. 131493106201 

Sr.(es)_/lTflDdir 	'QlCQ ,   di- 
Fecha Emisión:  

Dirnnnión _¡+
0_Guía deRemisión: 

ICANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL 

- 

- 

1 II 
'1 

- 111 

FORMA 
DE 

PAGO 

GARTIA CAICEDO JOSE VICENTE - IMPRENTA SAMARI - PORT.- R.tJ.C. 1306101617001 AUTORIZ. 2217 // TE.: 2933501 
IMPRESO DEL 000251 Al 000350 FECHA DE AUTORIZACION 07 / JULIO / 2017 FECHA DE CADUCIDAD 07 1 JULIO / 2010 

o 

o 
(:1  

Z 
Li 

a: 

o e 

o 

Ir

a:  

e' 

o 

3 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 37 

¿1f 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-23 Hora 06:00 	Hasta 2017-10-24 Hora 23:59 

Motivo CAPACITACION Y PRESENTACION DEL SERVICIO EN LA MODALIDAD PAGO EN CUENTA 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-20 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	PROVINCIA DE MANABI 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SANCCO-DANCCO-2017- 
2307-M 

Kilometraje Fi, 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CUADROS CASTRO JANIO BILL 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédu!a 1 Pasaporte 	1303545733 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de PIaca PEQ192 	Marca / Modelo 	CHEVROLET GRAND VITARA 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A2091562 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MARIA ANTONIETA NARANJO 	 Cargo DIRECTORA DE ASEGUIAMIENTO NO 
CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

Realizado Por 	VILLALVA MAYORGA DOSMAN FRANKLIN 

Fecha de Emisión 2017-10-20 15:13 

Ministerio 
de Inclusión 
Econ6flica y Socio¡ 

IWÁWJW - 	1 
DELEGAC1ÓÑAJDMINISTRAT,VA 
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•: ,nc:kón  Econoniczi y 

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 

MIES-SANCCO- DAN CCO-2017-2302-M 	 120 de octubre de 2017 
- 

VIÁrlcos 	x 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAJ 	 j 	ALIMENTACIÓN[ 

DATOS GENERALES 

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

Gallegos Portilla Amparo Lucía 1 íV 	s 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
Dirección de Aseguramiento no Contri utivo, Contingencias y 

Portoviejo, Chone, El Carmen - Manabí Operaciones  

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

23 de octubre 2017j 06:30 	 24 de octubre de 2017 	19:30 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Amparo Lucía Gallegos P, José Augusto Guamán  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar capacitaciones a las Cooperativas de Ahorro y Crédito calificadas para realizar el pago de las Bono de 

Desarrollo Humano y Pensiones en la modalidad de pago en cuenta de ahorros. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 	 - 	 -------___________  
(Aéreo, terrestre 
maritimo, otros )  

TRANSPORTE 
FECHA 	HORA 	FE :HA 	HORA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - El Carmen 23-10-2017 06:30 23-1¿-2017 10:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL El Carmen - El Portoviejo 23-10-2017 16:00 23-110-2017 20:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Portoviejo — Chone 24-10-2017 10:30 24-10-2017 11:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Chone - Quito 24-10-2017 14:00 -24-1 1-2017 / I30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por Concepto de anticipo de «áticos y subsistencias, autorizo ala 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 5666245600 

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

Econ. María Antoniet Naranjo 
mparo Gallegos 

DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO CON RIBUTIVO CONTINGENCIAS Y 
SERVIDOR PÚBLICO 5 

OPERACIONE 

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

inst4 donales; :v:& caso d: que por 
DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, ta to la solicitud como la autorización 

- 	 - 	 - - - quedarán insubsistentes 
' • 	Fi informe de Servicios Institucionales deberá pre entarse dentro del término de 4 días 

t2 de cumplido el servicio institucional 

- Esta prohibido conceder servicios institucionales durante 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

los días de descanso obligatorio, con 

debidamente justificados por - 

Econ. Claudia Intriago la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES  

¡ 

00 ~  

j 	Mlnist r 	 -- 

t1 	cOtiUu i - yS 	r 	
L 	YtU.O 

3 OCí  2011  ?7 Fecha 	

• 	 ¡nilt  
-------

1 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

Al  SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

U 

Memorando N MIES-SANCCO-DANCC -2017-2302-M 

Quito, D.M., 16 de 4tubre de 2017 

	

PARA: 	Sra. Amparo Lucia Gallegos Portilla 
Servidor Público 5 

Sr. Lcdo. José Augusto (ivaniin Guitado 
Servidor Público 3 

ASUNTO: Delegación Provincia de Manqbí - Portoviejo-Chone-El 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar capacitaciones a las diferentes Cooperativ is de Ahorro y 
Crédito que han sido calificadas para realizar el pago del Bono (le Desar rollo humano y 
Pensiones en la modalidad de pago en cuenta, delego a ustedes para que ;e trasladen a la 
provincia de Manabí, a los cantones de: El Carmen, ChonePortoviej a cumplir con 
esta actividad los días 23 y  24 de Octubre dl presente año. 

Con sentimientos de distinguida considerac ón. 

Atentamente, 

Documento firmado electró,iicwnente 

Econ. María Antonieta Naranjo Borja 
DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CON TINGENCIAS 
Y OPERACIONES 

Anexos: 

- cronograrna_capacitaciOn_inanahi .pdf 

Copia: 

Sra. Econ. Claudia del Rocío lntriao Torres 

Subsecretaria de Aseguramiento No Cont ribul ¡yo, Contingencias y ( 

jire 

qcb cc  
1/1 

4 

O,cn',fle grneiado por Owpw 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Al SOCIAL 	ECONóMIC40 1, Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DANCC( 17-2307-M 

Quito, D.M., 18 de o 	re (le 2017 

I'ARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguñ t Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD MOVILIZACION 

De ini consideración: 

Con la linalidad de capacitar y prescriar el servicio en la modalidad pago en cuen i, la Dirección (IC 

Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones, ha previsto realizar visitas a las entidades 

financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrollo ¡-lumano y Pensiones. 

De acuerdo con el cronograma establecido, losl funcionarios Amparo Gallegos y Augusto Guamán 
deberán trasladarse a la provincia de Manabí, cantón El Carmen, Portoviejo y Chonc desde el día lunes 
23 al martes 24 de octubre del presente año. 

Para dar cumplimiento a lo antes mencionado solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización 
a través de un vehículo institucional a la ciudad de El Carmen. Portoviejo y Chone de acuerdo a la fecha 
antes señalada. 

Por la atención que se dé a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

!McunwUo Jir,nadu elecirónicwnente 

Econ. María Antonieta Naranjo Borja 

DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO 140 CONTRIBUTIVO, CON' INGENCIAS Y 
OPERACIONES 

Referencias: 

- MIES-SANCCO-DANCCO-2017-2302-\1 

Copia: 

Sra. Econ. Claudia del Rocío Intriago Torres 

Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo. Contingencias y Operaciones 

Sra. Anparo Lucia Gallegos Portilla 

Servidor Público 5 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 

Servidor Público 3 

Dosman Frauikliui Villalva Mayorga 

Servidor Público de Apoyo 4 

jagg/algp 

wwwit chistan. aob ec 

Dociy'snt, gerrrado por Ourpux 
	 1/1 


