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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

1 	Reporte 	rptComproba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

"7T 2017 5691 5691 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE I DE FACTURAS  
6 

No. Expediente 

2902 

Clase de 	 Clase de 
RPA RTO DEV 

. 	 1 
REGULARIZACION 	 1 Gasto 	 OTROS GASIOS 	 Ji 	1 	1 	¿ 	 1 Registro: 

 

Cuenta

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria. 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	¡ 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PREJPUESTARIA 

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 	Vi: t os y Subsistencias en ci Interior 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1185 No Entrada: 5950 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO. APROBADO: 

APROBADO 

- 	 - 

\__' 	/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba  nteGastosrdlcl 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 
CENTRAL 

0000 	 J 06 	¡011 1 2017 	5691 	5691 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	1RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
IDE ÍACTURAS  

6 

No. Expediente 

2902 

Clase de 	 Clase de 
RPA RfO 0EV 

1 	 t 	 1 	1 1 	 . 	1 	E 	 _______________ 
Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gas o 	 OTROS GASTOS 	 ¡ 	1 	1 	1 

—--- 	Cuenta 

¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS --1 	

1 Banco: 	 1 	¡ 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 Y SOCIAL  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2017  

1)nectoi Financiero Fuilc,onaii4 Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

A .,, 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A Ecorx5lnca y 5cr, ~ 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	479 

Cédula No. 	1717477960 	 Cargo: 	TECNICO DE CENTRO DE 
Funcionano 	MOLINA MUÑOZ ANGELICA MARIA 	 Nivel: 	SPA4 

Fecha ,.- 	 Fecha 	Hor 

Salida: 	 16/10/2017 	 00 	Retorno: 	0/10/2017 	h00 Ciudad: 	Los Ríos 
1 C AI ('1 11 n r1F VIATIr`r1C ql IRCISTFN(le V Al IMFNTOCI N 

Concepto Valor N° Olas Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 
Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

035 

(y 

Residencia 	NO 	 #N/A 
	

OCUPADO 
9 fFTAI 1 F nF (AMPRARANTFS DF RFFMRAI SA DF (ASTAS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

MOVILIZACION 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3_ DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida -Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 115,00 

ALIMENTACION 122,57 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 237,57 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	78436523 0.00 320,00 

Valor a Justificar 	 70%%° 224,00 
96,00 

224,00 
96,00/ Valor sin Justificar 	 3001* 

Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisiÇin de servicios arriba referida, se determina que: Dichas{ P

Ir- 

 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, p ir lo que, es procedente realizar los registros contables- 	r"  . ,, ` 
presupuestarios que correspondan. 	 ;C .NTROL P :c':`~ .  

RESU?JE.S T •`:_  
,ONTAB_.DA.J -'~/  

aborado or,  

)ESCOhC[tt IZADAS: ?~  

	

/ mi h 	 .+•;por atender requer' 
G  -  

	

Minan Jimén z Piedra 	 or,forme norrroatst  
ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 30 de octubre de 2017  

'RECTOR/A  
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de Inclusión Afi Ministerio 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	FECHA DE INFORME (cid.mmm-aaaa. 

INSTITUCIONALES 	 / 
MI ES-SANCCO-DC0-2017-0594-M 	 23/octubre/2017 

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

Molina Muñoz Angélica María 

LPUESTO 

PA4 	 / 

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

Babahoyo - Los Ríos Dirección de Control de Operaciones 
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOL:  
Henry Cevallos, Gabríela Moreno, Ana Macías, Daniela+cioParedes,  Daniel Tulcán, Angélica Molina. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Según el cronograma programado, se realizó las siguientes actividades: 

Lunes, 16 de octubre de 2017 

06:10 Salida desde la ciudad de Quito con destino a 1 	ludad de Babahoyo. 

12:30 Llegada a la ciudad de Babahoyo, 

13:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del calI 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. 

14:30 a 15h00 Almuerzo 

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

a través del calI 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. 

1 

/ 	

2 	 y 

 

soni 1 	Sc-cri  

LF r a. 
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17:30 Fin de actividades. 

18:30 Hospedaje 

Martes. 17 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 cali center (1800-002-002). Socializa ion del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

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

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

10:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usu ios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

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

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

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

12:00 Almuerzo 

13:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cali 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 gtuita 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, bereicios 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 ara verificar novedades y planificar las actividades del día 

siguiente. 

17:30 Fin de Actividades. 

18:00 Hospedaje 

Miércoles. 18 de octubre de 2017 

08:00 Se realiza capacitación con el equipo de Técjcos de Acompañamiento Familiar. 

10:00 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 atuita del cal¡ center. 

12:00 Almuerzo 
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4, 
13:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuaric 

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

de pago, modalidades de pago disponibles, benefk 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea grat 

:le¡ Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

el proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

s y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

a del cali 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 grat ta del cali 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, 19 de octubre de 2017 

08:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuaric 

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

de pago, modalidades de pago disponibles, benefi( 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea grat 

1e1 Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

el proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

s y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

ta del cal¡ center. 

10:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuaris!del  Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

a través del cali center (1800-002-002). Socializaciór del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

enef i de. pago, modalidades de pago disponibles, bis y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

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

12:00 Almuerzo 

L 

13:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuari 

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

de pago, modalidades de pago disponibles, benef 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gra 

15:00 Se realiza reunión con el grupo focal de usuar 

a través del cali center (1800-002-002). Sociaiizaci 

de pago, modalidades de pago disponibles, benel 

Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gr 

;Idel Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

ilta del cal¡ center. 

del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones convocado 

del proceso de denuncias, irregularidades de los puntos 

Os y derechos de los usuarios del Bono de Desarrollo 

iita del cali 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 

3 



Viernes, 20 de octubre de 2017 

08:00 	Se 	realiza reunión 	con 	autoridades 	del 	Distrito Babahoyo, 	se 	analiza 	resultados 	acerca 	de 	las 

capacitaciones realizadas. 

10:30 Salida a la ciudad de Quito. 

17:00 Llegada a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS 

Total de usuarios capacitados 

Cantón Fecha 	
Usuarios 

Capacitados 

Del 16 al 20 de 

Babahoyo 	Octubre 2017 	 115 

Total 115  

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

FECHA No COMP VENTA CONCEPTO - MONTO (CON IVA) 

16/10/2017 001-001-00245 Alimentación 10.00 

16/10/2017 002-001-03053 Alimentación 10.00' 

16/10/2017 002-001-00554 Alimentación 11.20" 

17/10/2017 001-001-00566 Alimentación 10.00 1  

17/10/2017 035-003-129823 Alimentación 3.95 

17/10/2017 153-050-58018 Alimentación 2.49' 

17/10/2017 119-020-173403 Alimentación 4.23d 

18/10/2017 001-001-00302 Alimentación 9.0() 

18/10/2017 001-001-00579 - Alimentación 6.00 

18/10/2017 001-001-00012 Alimentación 11.20, 

18/10/2017 001-001-04149 Alimentación 12.00 

19/10/2017 001-001-02992 Alimentación 15.00 

19/10/2017 001-001-04174 Alimentación 9.0() 

19/10/2017 002-001-05254 Alimentación 8.50 

19/10/2017 003-001-07801 Hospedaje 3 noches 90.00 

19/10/2017 001-001-02726 Hospedaje 1 noche 25.00 

SUMAN: USD$ 237.57 

ITINERARIO SALIDA 	LLEGADA - 	 NOTA 	 - 

FECHA 16/10/2017 	2O1O2017 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de 

cid-mmm-aaa 
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 

HORA (hh:mm) 06:10'7 
del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada di 

estos sitios. - 	 V:OO 

/ 
/ 

/ 

/ 

4 



TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

- - 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
/dn1mm_aaaa 

HORA 
hh:mm 

,. 	FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Institucional Quito — Babahoyo 1)-10-2017 06:10 1-10-2017 12:30 

Terrestre Institucional Babahoyo — Quito - '0-10-2017 10:30 20-10-2017 k7uifO / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOlA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

d morará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

p rcibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

ÉUCA MOLINA 	 s perior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

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

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

COMISIONAD 	 111 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

.'/ 

MGS.BADIH ARANA 	 ECON. CALUDIA INTRIAGO 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 	 SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

5 
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Ø». 
MATRIZ: LOL INNACONSA : 7 M7 72 VTA tUA 

LE KM 11.5 ZUNTE PLASFT 
O6OO 

SUCURSAL: 	 T27TMP 
C.0 EL PASEO SHOPPTG 1BAMPY9 N Y?J flFr 

.ISLA VTA 	BH0 -5LY4PVT[ 
BABAHOYO-E WR 

	

TELFFOJO 	- 

	

DETALLE DE FACTUR 
	

rTPflJTA 

	

DOCUMENTO SIN VAL 
	

TRTBTAPTR 
RESOLIJC1ON NcNAC-T RCGCI?.Rigi ns  

E,,  

CAN DESCR1FC1 TPTAL  

1 COMBO E Your 
2 EMPANADA 	P 
1 Y FRUTILLA  

1 EMPAQUE N:2 0-OP 0.00 

SUBTOT!Q O 1 	16 

DESCUENTO 1.903 
SUBT ETAL 3.117  

IVA 
SER V/IICMT P, PO 

TOTAL 

*FORMA DE D001 
TARJETA 	0.000 
EFECTIVO 	10.000 
SU CAMBIO 

ITEME 	2 
EPSON MISED S/N 	F7B: 
Factur a : 	03-003-OflO1 "7 

CtNTRTBUY2?T- 
NUMERO DE RFS Tr" 	r77 

FECHA tE RES-g!UC 

CLIENTE ANEELICA MCL 
7 	1 

IíIRECCION: QUITO 
rELEFOrLJ 	00 
CAJERO 01059 BUSTOS 
FECHA 	1711012017 1 

W wn7 

MUCHAS GRACIAS FIFI SU 

SU COMPROBANTE 
www.degeed.3.con/do 

CUALQUIER INQL!IETU4 ESCRIBIR  A 
servico.1cIirt 4ererci.. cn 



- '00 - 

Degeremc¡a' 
Dir. Matriz LOT INMACONSA 5 7 MZ 32 VIA DUALE KM 115 

JUNTO PLASTIMET 

Dir. Sucursal 	CC EL PASEO SHOPPING BABAHOYO N SN 

OFCISLA VIA BABAHOYOGUAYAQUIL 

Contribuyente Especial 	 577 

Obligado a llevar contabilidad 	SI  

IIC 0992156406001 

1.CTURA 

c. 	035-003-000129823 

UMERO DE AUTORIZACION 

71020 17010992 15640600 1203500300012982300129823 15 

ECHA Y HORA 	2017-10-117:32:29-05:00 

MBIENTE 	 PRODUCCION 

Ihl ISION 	 NORMAL 

LAVE DE ACCESO 

1 1 10  20 1 10 1 0 0 0 2 1 Ii E H 0 E E LI 1 2 0 3 E 0 11 30 0 0 111 0 8 2 3 0 0 1 2 0 8 2 3 1 5 

Informacion del Cliente 

Razon Social / Nombres y Apellidos 	ANGELICA MOLINA MUNOZ 

Ruc: 	 1717477960 

Fecha Emision 	1711012017 ." ' 	 Jila Remision 

Codigo Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento TOTAL 

0112 1.00 Y FRUTILLA MD 2.00 0.68 1,32 

0112 2.00 EMPANADA CARNE 0.89 0.61 1.18 

Informacion Adicional 

Direccion 	 QUITO 

Telefono 	 00 

Email 	 @HOTMAIL.COM  

Forma de Pago Total Plazo Unidad Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

3.95 0 das 

SUBTOTAL 12% 2.35 

SUBTOTAL 0% 1.32 

TOTAL 0.00 

SUBTOTAL Excento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.67 

TOTAL Descuento 1.90 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.28 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.95 



o  KFC 
buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

INT FOOD SERVICES CORP 

Oir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZON 

Dir Sucursal: LOS RIOS / BABAHOYO / VtA BABAHOYO GUAYAQUIL S/N 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ANGELICA MARIA M,OLINA MUNOZ 

Fecha Emisión: 	 1711012017 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

1590 	 1.0000 ENSALADA KFC 

Información Adicional 

CORREO 1 	geicomayo@hotmaiI.com  

(y 

FACTURA 
No. 	153-050-000058018 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 . 3 

, 	. .4.., 
1710201701 179141513200121530500000580184126153317 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1710201 70117914151 32001 21 530500000580184126153317 

RUC / CI: 	1717477960 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento Precio Total 
Unitario 

2.2232 	0.00 2.22 

SUBTOTAL 12% 2.22 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.22 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.27 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 2.49 

Forma de Pago 
	

Valor 
	

Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
	

2.49 
	

DÍAS 

c 	 2 0 C14 

:> c'4e4c' 

- o ,4ft 
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SUBTOTAL 12.00% 1.90 

SUBTOTAL 0.00% 2.10 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12.00 % 0.23 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 4.23 

ADO: USD $ 4.23 

/ 

[ 	 Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 
FSIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 
FINANCIERO (Efectivo) 

42 6 

1 
dia 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

, 

CORFORACÓN 

EL ROSADO 
CORPORACION EL ROSADO S.A. 

Dirección: AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL 

Dir Sucursal: AV.ENRIQUE PONCE LUQUE S/N:C.C.PASEO SHOPPING 
BABAHOYO 

Contribuyente Especial Nro: 6925 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI 

R.U.C.: 0990004196001 

ACTU RA 

No. 119-020-000173403 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1710201701099000419600121190200001734030017340319 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

1710201701099000419600121190200001 734030017340319 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MOLINA MUÑOZ ANGELICA MARIA 	 RUC ¡CI: 1717477960 

Fecha Emisión: 	1711012017 // 	 Guja REMISIÓN: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant Descripción Detalle 

Adicional 
Detalle 

Adicional 
Detalle 

Adicional 

Precio 

Unitario 

Descuento Precio Total 

082352 1.000 HABAS SALA 1.05 0.00 1.05 

082362 1.000 MAIZ TOSTA 1.05 0.00 1.05 

432743  2.000 BEB HIDRAT 0.46 0.00 0.92 

609839 1.000 BEB HIDRAT 0.46 0.00 0.46 

111918 1.000 AGUA 1LT A 0.52 0.00 0.52 

ALIMENTOS Y MEDICINA: USD S 4.00 

Página 1 de 1 
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,;. de kx~ Ecanca 

AASOCEAL 
MINISTERIO DE 

ECONÓMICA 
CLUSIÓN 

SOCIAL 

016 

Memorando ko. MIES-SANCC0-DC0-2017-0594-M 

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

PARA: 
	

Sr. Jng. Henry Francisco Cevallb1 Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Pago 

Srta. Ing. Ana Isabel Macias Vea 
Servidor Público 3 

Gabriela Fernanda Moreno Aguilar 
Servidor Público de Apoyo 4 

Srta. Angelica Maria Molina Moz 
Servidor Público de Apoyo 3 1 
Sr. Ing. Segundo Daniel Tulcán [Iratamues 
Tecnico Operador Informaciói 

Srta. María Daniela Lucio Paredes Medranda 
Servidor Público de Apoyo 4 	

/ 

ASUNTO: Delegación Provincia de Los Rí s_Babahoyo 

De mi consideración: 

Con la finalidad de aplicar y validar las lierramientas de trabajo propuestas para la 
implementación del nuevo Modelo de gestió 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 financierasque 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 eUFeneficio. 

Por lo antes expuesto y según el cronograma planificado, delego a usted para trasladarse a 
la provincia de Los Ríos, ca nBabahoyo, 	de el día lunes 16 al vi1Ode.,Qctubre 
del presente año. 	 -.-- 

Con sentimientos de distinguida consideraci 

Atentamente, 

wwiridusion.yob,ec 1 
1/2 

Documento generado por Quipuo 
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ce dusión Económica 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

A SOCIAL 
	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MI ES-SANCCO-DCO-201 7-0594-M 

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

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

gmfhfcc 

www.inctusion.gob.ec  

Documento generado por Ouipux 
	 2/2 



NI  

• Mretno 
	

MINISTERIO DE I  
SOCIAL 
	

ECONÓMICA M SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-2017-0604-M 

Quito, D.M., 12 de octubre de 2017 

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline San ña Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD MOVILIZACIO 

De mi consideración: 

L 	
Con la finalidad de aplicar y validar las Perramientas de trabajo propuestas para la 
implernentación del nuevo Modelo de gesti4 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 e beneficio. 

De acuerdo con el cronograma establecido, los funcionarios el Badih Arana, Francisco 
Cevallos, Gabriela Moreno, Ana Macías, Angelica Molina, Daniel Tulcán y Danicla 
Lucioparedes deberán trasladarse a la provi1ia de Los Ríos, cantón Babahoyo, desde el 
día lunes 16 al viernes 20 de octubre del preente año. 

Para dar cumplimiento a lo antes mencionado solicito muy gentilmente se sirva gestionar 
la movilización a través de dos vehículos institucionales a la ciudad de Babahoyo de 
acuerdo a la fecha antes señalada. 

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

Con sentimientos de distinguida consideraci 5p. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERA IONES 

Copia: 
Sra. Econ. Claudia del Rocío Intriago Torres 
Subsecretaria de Aseguramiento No Cont 

Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de P 

Contingencias y Operaciones 

www.nclusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento generado por Oulpux 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-201 7-0604-VI 

Quito, D.M., 12 de octubre de 2017 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

Sr. Ing. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Dosman Franklin Villalva Mayorga 
Servidor Público de Apoyo 4 

ri 

www.inclusion.gob.ec  1° 
Documento gonorado por Ouipuo 

	 2/2 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 735 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

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 2017-10-16 Hora 	06:00 	Hasta 2017-10-20 Hora 	23:59 

Motivo VISITA DE VERIFICACIÓN DE LA ESTRUCTURA DE LA BASE DE PUNTOS DE PAGO A LAS ENTIDADE 
FINANCIERAS Y NO FINANCIERAS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-13 	 No. Comunicación MIES-SANCCO2CO.2017-0604-M 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	BABAHOYO - LOS RIOS 

Kilometraje Inicio 	(J 51 ) 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Nombres CUADROS CASTRO JANIO BILL 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1303545733 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ192 	 Marca! Modelo 	CHEVROLET GRAND VITARA 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A2091562 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MgS. BADIH JAVIER ARANA 	 Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	VILLALVA MAYOR A DOSMAN FRANKLIN 

Fecha de Emisión 2017-10-13 16:58 

I Minso  de Inclusión 
Econó,nic.a y Social 

• DE(EGAC1 'N ADMINiSTRATIVA 
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CERTIF1CACION PR ;UPUESTARIA 	 1 1  
Instflucton: 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIGA Y SOCIAL 	 II CA( 1)N 	 VCIIA or: iI.AIN)RACtÓS 1 
Unid. Ejccutor7i. 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCiAL PLAN CENTRAL 	 59 	 14 	02 1  17 

Unid. Desc. 

IiI'() 1)1 	I(i\iFVr() RES PA¡ I)t 1 (l.ASI: 1)1 	I)l(iMl Ni( R 	.SCAI 111' 

COMPROBANTES ADMINIsrRATIvos 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

it .\SI 1 1 1- ItI-i ;t 1 Rl 	COFIA 	il 	II AI. 1)1 (\SI 1) 	[EA  

CERTIFICACION PIIÇSUPUESTARIA 
PO 	SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORO N. Presi DESCRIP ¡<>N 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Víaticosy t sistenoasenellriter.o 	 58,500.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,500.00 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PAPA: MGS. BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPPIACIONES. C.C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSK)N C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECC )N DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS 	DEL PERSONAL DE LA DCECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES, 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAS, PARA CUMPLIR CON LOS OBJ -!"IVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017 SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SANCC0-1)CO•2017-0093-M DE 10-022017 ACTIVIDAD C 1 TEMPLADA EN EL PAPO MIES-2017, LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 	Ti 

/ 
1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 4- 
14/02/2017  

,--- 	
»'*•h' rinn 



(IRIiFlCA(iON PREISUPUESTARIA 	 Oi 
InstItuclon 	

MINISTERIO DE INCIUSION ECONOMICA Y SOCIAL. 	 I R3111 . 	 ILIIIA 

Unki, Ejecutora 	
MNVSIERIODE INCLUSIONFCONOMICAY SOCIAL -PLA 	CENTRAL. 	 479 	 24 ¡ 10 	17 

Unid, Desc 

TIN.) Df IKKL \lL \ O RIPM Do (1 	SI 1)1 fxx UXIV\P ) ISPM Im 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL 07 OS GASTOS 

1 

	

lcom 	 ('l() 	OGA 

C ('[RTtIiC.ClO 

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

00 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	VsI!icos y 5 jbsistencias en el Inferior 	 $407877 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 54,078.77 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO Mil SETENTA Y OCHO DOLARES CON 77?100 CENTAVS 

DESCRIPCION: 

PARA, MGS. BADIH JAVIER ARANA GONZALEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE O4EACIONES. 
C C. 	MGS AWSON QUIN LANILLA! DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSI4* 
C.0 	MGS DENNIE DE LOS ANGELES MORALES SANTANDER ¡ DIRECTORA DES GUIMILN  fO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS D4 PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAIS, PARA CUMPt IR CON 1OS O8.TIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA El. AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SANCCODCO-2Ot 1-0623M DE 24-102O1 7 ACTIVIDAD C1TEMPLADA EN EL PAPP MIESO1 7. LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA AUALIZACION C.P No. 59 

(w 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	- 

APROBADO 

FECHA. 1. 
2411012017  

y,-,, 



i'jsion EcoriÓm a r 

Social  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD 01 AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE ' (CHA DE SOLIOTUD •mmmaaaa) 	' ' 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1IES$ANCCQDC(70594M bsdeoctubre de ?!L ._. 

,iATKQS 	( 	MOVILIZACIONES 	1 	SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 
W'U(STO QUE OCUPA' 

Angélica María Molina Muñoz i 
PA4 

(IUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE IAOEL SERVIDOR I 
Babahoyo Los Ríos 	 Dirección de Cc i trol de Operaciones 

FECHA SALIDA (dimmm'aaaa) TOAA SALIDA ht-rmml 	 UOIA LLEGADA fddni 
	 - 	

HORA LLEGADA (hh~) 

16 de octubre 2017 	Lo.00 	 j3deoctubre t e 2017 	16,00 
$ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Francisco Cevallos, Gabriela Moreno, Ana Macías, María Daniela cio Paredes, Daniel Tulcán, Angélica Molina. 

I &RI6 AADE5 A EJE 
'Efectuar mesas de trabajo con tos usuarios para calificar el servic o que se está recibiendo al momento del cobro 

el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones. Retroalimentar al 
	

rsonat de balcones de servicio acerca de los 1 
diversos procesos realizados a través de la Dirección de Control 

	
Operaciones. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
TRANSPORTE 

— 
FECHAL HORA 

1 
FECHA HORA 

Pilinam 

... 

 ........... 

i— •••.-----.."., ___•"•___--- ' --__ - •-- _ ---..,_ 
m,flr,i hpim,n dd-vnmm.1a 

rERRESrRC 	INSTITUCIONAL 	Quito — Babahoyo 16-10-2(1 05:00 	1610-2017 10:00 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 1 	Babahoyo 	Quito 2O1O-2I 1 11:00 	20-10-2017 16.00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de VIIICO subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

naricei 	pi MIES, a través de a DirecciÓn/Unidid Financiera a descontar a 1 or del Ministerio de Inclusión Económica y Social MIES 

en la siguienteremuneracion mensual, aquellos valores Que no lucran justifica s debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 	
j 

NOM UPE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA 	No Df CUEN 
Banco Pichancha 	 Abortos 	 1 1 	 5565646000 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

___________________________________________________.. 

ANGÉLICA MOLINA 	 1 	 BADIH ARANA 

TFCNICO OF LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 	 DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

ARMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU antec,pacom al.compilmiento de ¡os wrioiciós 	 solvo el cazo de que por 
DELEGADO 	 '.raa,dca ,na r,c,on.i*i la 4uiridad Noininado#a *ulOri(t. 

- ----2;'.----------a 	Qp no *Asisr dipan-bi dad ØPp, .iard, iarc la 	C~0 14 lutoZir u 1 
a'ln niuutir.Ti 

 5.ra.c,a -'a tuaa,.a d.,-a 	d*'a' 	a, re'.o di 4 da%  
-el si 	c uit u<r,uaa 

ta. 	4c.d.! $,vaccs 	!itjcoraI, j,a.it, kn di di dpsa o*bi4diou*a CO' 
j > 1 RáÁimljl At40' dad-rs r, de casos e.rpcoars dtbud5n*"', ,tirido, pu' 

(CON. CLAUDIA INTRIAGO 	 . .ir,s A's 4aø o a 
SURSÍCRET ARIA Df ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO. 

CONTINGENCIAS 	 CI 

1 IIIIhr.T 7017 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

9.1 



-a a 

a 'o 

a 
•0 

a. 

a 

o z 

-a 

© 	U) ri 1- 

©ç) 

)J 35 

ØO 

o 

'o 

CD 

LiJ 

o 
1- z 
o 
o 

- 
'0 

00 

6 

cli cli 

o o a 

o •0 

c 
(0 

2 - c 
(0 

-a 

o- 
o 

i; 
8 

U) 

o 
- 

o 

- 

U, Z 
8 

o 
U) 

a 

- o 
— - 

o 
co 

E o 
g 

L 

oZL) 
U) 

g 

-a 
-a 

'0 •  

u 

Z 

Íl  

I 

. 

Ç) 
z 

ç) 

li, 
14  fi 

r\ I 

cn 

°2- 



O Li 	
PAGJ\A \o.  

COMPROBANTE, UNICO DF REGISTRO 	
y 

Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000  

Unid. Desc: 	0000  

No. Preliminar 78436523 lA DI 
\(I()\ 

No ('IR 
76S2 

II .\BOR 

2 jo 

No. Oritainal 78436523 

r 11 1 0 1)1' DOCLMI'.NTO RlSI'ALIX) CLASL DE I)OCt \lI:N ) RISPALD() No. (' 	R PRI'.SUPUISTARI() 

I flrIPROR.\N JIS .\J)MlNlSl'I\ OVOS DE, SOI.I('ITIU) I)F ('Rl 	\('I( i4DI.,  FO\I)() )9qo)i 1 ssoos9so 

r 	c 	FRC 	 \ii.oI 1 .. 	 ............. 1 	 1.511 

1 ( II 	1)1 	\ 1 ROI3A( I( )\ 	lO 	U 	 \ 511 	 IR 	1)1 5 5 	(1111 \ 	1 \ Kl 1 5 	II ( Sl 1 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	
12 	1(1 	1 2(' 	

Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONON 1 A Y SOCIAL 

AFECTACIÓ N I CO\i'BI.E 

lS) 	s 	t 	SI 11.2 	,SlX-I 	 515-3 	III. ( UI'(I \l)F( 115155 	 1)1:111: 	 115131k 

1 	1 	250991) 1)0001) 	1717477960 	 .\n e pos de Viálicos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.1)0 	 0(11) 

Ins t cionales 

2 	 "II 

 

0 	250999900011 	17117,177960 	0 	Fondé,  a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.110 

	

TOT.'tI. (oMI'ROBÁ\Ti: ==> 	.20.tI0 	 32(011) 

tRl'S('ll' \ II 15 \ 1 I\ II' 1)()1 \Rl.S 

DU 	 'Rl I'( 1 \ 	
( onslltucion Auitoiatica tic Fondo. (le la entidad :250 - 9099 (bise deis 	1 FA 1: 1 - .\\ FK'IPOS 1)1: VIÁTICOS PASA.tIS Y O I'R( )5 1)1: VIA.IF (1 )RRIFN 11:5 (1 ) 
FI 1 1 'RS()S FIS( Al 1 5 No. de fondo: 1195 No de l-inrada: 5950 / 

kw, 

DATOS APROACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA' Fi (;7\19B2( )31 l'QOF 

USUARIO' \I-:l.\ Ni 

FECHA: 12111 2017 

R( ) B.- 1)0 

DATOS REGISTRO 

USUARIO  

FECHA: 	12.1021117 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

- 



UU 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMI A Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1185 

No. Formulario Interno: 5957 

Unidad Gastadora: 012 - DIRECCION DE OPERACIONES 

RUC/CI Responsable: 1717477960 

Nombre Responsable: MOLINA MUÑOZ ANGELICA MARIA 

Monto Fondo Global: 320.00 

Monto Fondo Interno: 320.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

L)ase de Fondo: 

Descripción: 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES 
FISCALES 

MOLINA MUÑOZ ANGELICA MARIA. POR 
DEOCTUBRE DEL 2017. XE-BN. 

OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

\NTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS DEL 16 AL 20 

No. de Solicitud: 	 1185 
	

Fecha Solicitud: 	12110/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1185 
	

Fecha Aprobación: 	12/10/2017 

No. de CUR Contable: 	78436523 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1717477 78436523 NO 320.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



ti i Li 

DIRECCION FINANCIERA 

A Económica y Socia 

	 ANTICIPO bE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N ° : 	59 
Cargo: 	TECNICO DE CENTRO DE CONTACTO 

Nivel: 	SPA4 	
/ 	

i5 

	

Fecha 	Hora 

	

Retorno: / 20/10/2017 	16H00 Ciudad: 	LOS RIOS 

DATOS GENERALES 

Cédula No. 	, fl'1 7477960 

Funcionario 	MOLINA MUÑOZ ANGELICA MARIA 

Fecha 	 Hora 

Salida: 	 16/10/2017 	 05H00 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	 4 320,00 

Viático (100%) 80,00 	 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 320,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

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. 

Elabo4do por, 

ANALISTA DE 
	

PREVIO 

Quito, 11 de octubre del 2017 

(9 
r 
¡: 
i 	M!Ec:. 
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A Social 	 uu. 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NrO.SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	IFECHA DE SOL CTUD (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 1 
MIES-SAN000-DCO-201 7-0594-M 	 de octubre de 2017  

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

~PELLIDOS -  NOMBRES DELAO EL SERVIDOR: 
QUE OCUPA. 

Angélica María Molina Muñoz SPA4 

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

Babahoyo-Los _Ríos Dirección de Control de Operaciones 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA Ihh:mml 

l6de octubre 20l7 05:00 20de octubre de20l7 16:00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Francisco CeVallos, Gabriela Moreno, Ana Macías, María Daniela Lucio Paredes, Daniel Tulcán, Angélica Molina. 
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. Retroalimenta 	al personal de balcones de servicio acerca de los 
diversos procesos realizados a través de la Dirección de Con rol de Operaciones. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

dd-mnm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Babahoyo 16-2017 05:00 16-10-2017 10:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Babahoyo - Quito 20-10-2017 11:00 20-10-2017 16:00 

AUTORIZACION: En Caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES 
en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 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 

ANGÉLICA MOLINA BADIH ARANA 
TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, :00 por lo rn0 	3díasde 

anticipacióncumpl imien to d 	 que por 

DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

- 
. 	 De 	no existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	corno 	la 	autorización 

q uedarán insubsistentes 
o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días 

Está p roh i b ido co nceder servic i os instituciona le s dura nte  
exce pc i o nal e s 

e 	btae  
la Máxima Autoridad o su Delegado. ECON CLAUDIA INTRIAGO 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES  

j, fMintstsr. 	siL,s.iQN FINANCIERA 

Q . 	 Secrc 	ir - 

OCT 2011  Fe 

rm 	 No Trámite: ~ 



uu») 
d nUuón Económca MINISTERIO DE CLUSION 

A SOCIAL 	ECONÓMICAY SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-201 7-0594-M 

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

PARA: 	Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Pago 

Srta. Ing. Ana Isabel Macias Vera 
Servidor Público 3 

Gabriela Fernanda Moreno Aguil r 
Servidor Público de Apoyo 4 

Srta. Angelica Maria Molina MuÑoz 
Servidor Público de Apoyo 3 

Sr. Ing. Segundo Daniel Tulcán Tatamues 
Tecnico Operador Información 

Srta. María Daniela Lucio Parede Medranda 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: Delegación Provincia de Los Ríos_Babahoyo 

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 

(*so, 
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 planificado, delego a usted para trasladarse a 
la provincia de Los Ríos, cantón Babahoyo, desde el día lunes 16 al viernes 20 de octubre 
del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

www.inclusiongobec 1 
1/2 

Ooumonlo generado por Quipua 
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ce kdusón Económica 	 MINISTERIO DE INCLUSION 

	

A SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-20 1 7-0594-M 

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

Docunzento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Servidor Público 7 

gm!hfcc 

voww.inclusiori.gobec 	________ 

Documento generado por Quipue 
	 2/2 
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CERTIF1CACION PRESUPUESTARIA 

InIttuciofl. 	 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NI) rI:RIII IC\( ION 	FL'Ii DL I)LAfl0kACIÓ 

Unid. Ejecutora. 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA EFJTRAL 	 59 	 14 1 02
-1 17 

Unid. Desc: 

III'I) III 	IH)('I•10:\.. ..(1 RISI'AI 	IX) II ASí 	1)1 	I)i)(LMl \íi)8II'AI 1)0 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS  

COMPROMISO NORMAL OT JS GASTOS 

1 

DL 	RO 	COM 	 Cl ANI DI (;AsI() 

C 	
CER1'IFICACION PR UPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	000)) 	ViaticosyS 	stencaseneIIrrter.or 	 $850000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,500.00 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PAPA: MGS. BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPE 1 ClONES. CC.: INC. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.C.: INC. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - OIREC( ¡()N DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES, 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAS, PARA CUMPLIR CON LOS OBJE

-Í 
 'Os y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGÚN 

MEMORANDO No. MIES-SANCCO-DCO.2017-0093-M DE 10-02.2017 ACTIVIDAD CO EMPLADA EN EL PAPP MIES2017. LA UTILIZAC1ON DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBAD( 

APROBADO 

FECHA 
14/02/2017  


