
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 

17  

1 	 p 	bic 1 	IC 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

[Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [ 	Reporte 	
í[ptComprobanteGastos.rdIc  1 

U. E jecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA E Fecha ElaboraCibn No, CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 1011 P ) 17  5693 5693 
Unid. Dese: 

[ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2904 
DE FACTURAS  

PA 
Clase de 	 . 	 Clase de 	

RTO DEV 

Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 	

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	FGASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	 316.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 316.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 316.20 

	

RET ENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTRIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 316.20 

SON: 	TRESCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad: 280-9999-0 No de fondo: 1186 No Entrada: 5951 

/ 	

~,y 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptGomprobanteGastos.ri 

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

Unid Desc 	 0000 	 06 	
1011 

1 
 2017 

	

5693 	5693 

No. Expedient€ Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2904 

Cuenta 
¡CORRIENTES 
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Clase de 	 Clas 
Registro: 	

e de 	 IPA RTO DEV 

Ii 	1 	1 	1 	1 
REGULARIZACION 	 Gasto 	OTROS GASTOS 

1 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/11/2017  

Funconariu Responsable 	 L)irecior Financiero 



r% ti J AGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	1 	1 

	

U  
999 GOBIERNO CENTRAL 	 No Preliminar 78860285 	FECHA DE 

ELABORACIÓN 
 

Unid. Ejecutora: 
00001 	 No. CUR 	78860285 	

06 	 1 1 
Unid. Desc: 	0000 	 J f No. Original 	78860285 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE 1)E DOCUMENTO RESPALDO No. 1  CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS  

RESUMEN DE SUB$II)IOS 28099990000001 86006033 

Comprobante: 1 
Beneficiario: 

Ti CUR 	FRF 	liquidación - F.niidad: 250 Unid 

FECHA DE AI'ROI3ACION 

CONTABILIDAD 	 11 	2017 	Fuente 
Especifica  

1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Ejeculora: 9999 No. Fondo: 	06 No Enirada. 6033 No. sccucncia 155 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No 	CUENTA 	S(:BI SUB-2 	 AUX-1 	 tjX-2 	 AUX.3 	DEStRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	50 

12 	15 

0 	28099990000 	1716288111 	0 	Por Recuperación de Fondos 

1 	28099990000 	1716288111 	1186 	Anti-,¡pos de Viáticos Pasajes y Otros dc Viaje 
Insti ucionales 

3.80 

0.00 

0.00 

3.80 

TOTAL COMPROBANT' _> 3.80 3.80 

SON: TRES DOLARES CON 80.1(8) CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1186 No. E trada: 6033 No. secuencia: 158 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARAN.J() 

FECHA: 06/1112017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

6B7( 7B7PZRC: LIEN 

USUARIO: BNARANJ() 

FECHA: 0611112017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

_____ 	 r FI RMA 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1186 

No. de Entrada: 	 5951 

Monto: 

Rendiciones Totales: 

Reposiciones Totales 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo 

Clase de Fondo: 

3.80 

316.20 

0.00 

3.80 

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - LUCIO PAREDES MEDRANDA MARIA DANIELA: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS DEL 16 AL 20 DE OCTUBRE DEL 2017. XE-BN. 

No. Documento Aprobación: 	1186 	 Fecha Aprobción: 0611112017 

No. Cur Contable: 	 78860285 
4 
H-,ey rM'1.çe 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 3.80 78860285 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FtondnaySoclá 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N: 479 

Cargo: 	ANALISTA 2 
 Cédula No. 	1716288111 

SF5 
Funcionario 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO Nivel. 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hor 

í/10/2017 Salida: 	 06H10 	Retorno: 40/10/2017 	 0 	Ciudad: LOS RIOS - 

1 	(-Al CIII 0 DF: VIÁTICOS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIflN 

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 Subsistencia y Alimentación $ 320,00 
Hesldencia 	NO 	 SUBSECRETARIA DE INCLUSION ECONOMIGA Y 	 OCUPADO 
2 OETAI 1 E flF Cr1MPRflRArJTFS flE PEEASfll SO nP CASTOS 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'i flPTAI i e nc rOAopnuAp,iTce ji IeTIeir'anoe 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 120,00 

ALIMENTACION 100,20 

MOVILIZACION ' 	0.00 

Total' 220,20 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 

)-) Anticipo entregado: 	 CUR: 78436550 
Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 

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 

e) Total a favor del MIES 

320.00 

32000 

	

224,00 	220,20-" 

	

96,00/ 	96,00" 

316,20,. 

3,80 Descuento 

0,00 

0,00 

0,00 

3.80 

5 ORSFRVACIONJFS 

No, 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 4173 YA QUE LA MISMA SE ENCUENTRA REPIZADA. 

2 DE LA FACTURA NRO, 185921 SE RECONOCE EL CONSUMO DE UNA PERSONA, 

4 

6 RECOMENDACIÓN 	 .- 

..d.Ir.ckisiór 
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. 	:''-,—-—n-------- 
1; 

rpo 	
1 

( (men sc  
ANAL¡ 	 DE—CONTROL PREVIO 

.':C t6nder rcquerrnlentc,j 

Quito, 26 de octubre del 2017 	 1 

'''''' 
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SANCCO-DCQ-2017-0594-M 	 23 de octubre de 2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE 0CU" 

Cevallos Calucho Henry_Francisco SP5 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIO9AL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAp EL SERVIDOR 

Babahoyo - Los Ríos 	/ 	 j Dirección de Control de Operacibnes 
Z 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

Daniela Lucio, Gabriela Moreno, Ana Macías, Angélica Molina, Daniel Tulcán, Francisco Cevaltos. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Según cronograma para la ejecución del Plan Piloto de Supervisión Puntos Papo y con la finalidad de 

aplicar y validar las herramientas de trabajo propuestas para la impIementaión del nuevo Modelo 

de gestión interna de supervisión al servicio de pago de las transferencias monetarias MIES, se 

estableció la visita al cantón Babahoyo desarrollando las siguientes actividades.  

ACTIVIDADES: 

Lun16 de octubrede2017 

06:10 Inicio de actividades, traslado hacia el cantón Babahoyo, desde la S) NCCO en la ciudad de 

Quito. 

14:00 Llegada al Distrito MIES de la ciudad de Babahoyo. 

14:30 Reunión con la Directora del Distrito MIES, Ing. Jennifer Kemberly UI oa Fernández y con la 

Coordinadora de la UTS Lcda. Martha Coloma con la finalidad de comunicar el objetivo de la visita, 

presentar el Plan Piloto y presentación del equipo de trabajo. 

15:30 Trabajo con los usuarios del BDH y Pensiones convocados a las mesas de trabajo, que tienen 

como objetivo: 

• 	Socializar los servicios que brinda la Dirección de Control Operacione de la Subsecretaría de 

Aseguramiento No Contributivo Contingencias y Operaciones del MIES.  

• 	Levantar novedades e irregularidades que presenten los usuarios al fomento de cobrar su 

bono. 

• 	Conocer sobre los Inconvenientes y denuncias que han presentad sobre el no pago del 

bono. 

• 	Comunicar los derechos que tienen como usuarios del bono, como es: 

o 	Ser atendidos con calidad y calidez en los balcones de servicioMIES. 

J ICIE 

SeCrIOJrI, ,  

Fec 	25uLl17 	
Ur'° 

NOT, 9 
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o Ser atendidos satisfactoriamente en los distintos puntos de pago de las 

transferencias monetarias. 

o Conocer las distintas modalidades de pago que existe del Bono de Desarrollo 

Humano y Pensiones. 

o Denunciar el no cobro de su bono. 

o Informar el servicio de Redes de Descuento 

. 	Socializar los distintos canales de pago como son: Dinero Móvil, Depósito en cuenta. 

17:30 Fin de la jornada de trabajo. 

Martes, 17 de octubre de2017 

08:00 Inicio de actividades de supervisión de puntos de pago. 

Reunión con los usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones mediante las mesas de trabajo. 

16:00 Reunión con el grupo de trabajo de CIBV del Distrito Babahoyo, con el objetivo de socializar los 

objetivos del Plan Piloto, los servicios que brinda la Dirección de Control Operaciones de la 

Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo Contingencias y Operaciones del MIES. 

17:30 Fin de la jornada laboral, 

2 



Miércoles, 18 de octubre de20177 

08:00 Inicio de actividades de supervisión de puntos de pago, reunión con los Técnicos TAF del 

Distrito Babahoyo, con la presencia de a Señorita Directora, Ing. Jennif.er emberly Ulloa, con el 

objetivo de socializar los objetivos del Plan Piloto, los servicios que brinda l Dirección de Control 

Operaciones de la Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo Contingencias y Operaciones del 

MIES. 

(ew 

Reunión con los usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones mediante las mesas de trabajo 

efectuadas durante el día. 

17:30 Fin de la jornada laboral. 	
/ 

Jueves, 19 de octubrede2017 

08:00 Inicio de actividades de supervisión puntos de pago, coordinación con el equipo de territorio la 

verificación de dos alertas. 

• 	La compañera coordinadora de la UTS, puso en conocimiento la alerta referente a que una 

supuesta organización ubicada en el cantón Vinces se encontraba etregando un "bono" a 

cambio de un depósito de USD $5. Se visitó el lugar, donde se pudo conocer que se trata de 

una supuesta ONG, que apoyo al personas de escasos recursos ecom?micos,  serciorandonos 

ffli 	que no se esté tomando el nombre del MIES para éste tipo de evento. 

• 	Adicionalmente, se visitó coordinó visitar el cantón Valencia para brindar seguimiento al caso 

de la usuaria Cristina Almachi quien ingresó una denuncia manuel por el no cobro de su bono 

correspondiente a los meses enero a abril de 2017. 

Reunión con los usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones mediante las mesas de trabajo 

efectuadas durante el día. 

18:00 Fin de la jornada laboral. 

Viernes, 20 de octubrede2017 

08:00 Inicio de actividades de Supervisión 

09:30 Reunión con la Coordinadora Zonal, Ing. Vanessa Lorena Freire Vergara, a quien se puso en conocimiento 

3 
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sobre el trabajo realizado por parte del equipo de la Dirección de Control de Operaciones en el Dsitrito MIES 

Babahoyo con los usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones. 

10:00 Retorno al cantón Quito 

17:00 Llegada al cantón Quito, fin de actividades 

Productos. 

En base a las mesas de trabajo realizadas con los usuarios se pudo conocer, que: 

• 	El 100% de los puntos de pago cobran comisión por el pago del BDH y Pensiones. 

• 	Se socializó los servicios de la Dirección de Control de Operaciones. 

• 	La mayoría de usuarios no conoce la Red de Descuentos. 

• 	Se socializó el 1800 002 002 Cal¡ Center MIES 

De acuerdo a las visitas realizadas en territorio se encontró las siguientes novedades: 

• 	Existen establecimientos que se encuentran registrados en la base de puntos de pago que ya 

no transaccionan las transferencias monetarias MIES. 

• 	Existen direcciones que no concuerdan con el territorio. 

• 	Se encontró puntos de pago que no tienen un negocio que respalde el financiamiento para 

efectuar el pago. 

• 	Existen puntos de pago que cobran comisión y otros que obligan a adquirir productos como 

víveres a los usuarios del BDH y Pensiones. 

• 	Existen establecimientos que pagan con más de un concentrador de pago. 

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

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) - 

16/10/2017 01248000001 Alimentación 9.75 

000003049 16/10/2017 Alimentación 	-. 5.00 	- 

17/10/2017 119-020-000173408 Alimentación 10.93 

17/10/2017 569 Alimentación 8.00 

17/10/2017 70011 Alimentación 3.70 

17/10/2017 1274 Alimentación 3.90 

18/10/2017 3055 Alimentación 7.00 

18/10/2017 574 Alimentación 6.00 

18/10/2017 301 Alimentación 7.00 

18/10/2017 033-006-000931874 Alimentación 8.07 

19/10/2017 119-021-000185921 Alimentación 8.42 

19/10/2017 4173 Alimentación 8.50 



O.2 
19/10/2017 5253 Alimentación 7.00 

19/10/2017 3834 Alimentación 6.00 

19/10/2017 4179 Alimentación 
-7  

- 12.00 

20/10/2017 7806 Hospedaje 120.00 

SUMAN: 231.27 

ITINERARIO 	SALIDA LLEGADA NOT/ 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA 
16-10-2017 / 	20-10-2017j cumplimiento del servicio institucional, desde 	la salida del 	lugar de 

dd-mmm-aaa 
residencia 	o 	trabajo 	habituales 	ode¡ 	cumplimiento 	del 	servicio 

HORA 	 06:10 / 	17:00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
)Aéreo, terrestre, marítimo, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

otros) dd.mmm-aaaa hh:mm - 	dd.mmm-aaaa hh:mm 

Quito - 
 

/ 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Babahoyo 16-10-2017 06:10 	/' 16-10-2017 14:00 

MIES Babahoyo 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - Recorrido en 

17-10-2017 08:00 17-10-2017 18:30 
territorio 

MIES Babahoyo 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - Recorrido en 

18-10-2017 08:00 18-10-2017 18:00 
territorio 

MIES Babahoyo 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - Recorrido en 

19-10-2017 08:00 19-10-2017 18:00 
territorio 	, 

- 
Babahoyo - 1 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Quito 20-10-2017 10:00 20-10-2017 17:00,/ 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVOQ&QOMiSIONADO NOTA 
El presente 	informe deberá 	presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 

demorará 	e 	incluso 	de 	no 	presentarlo tendría 	que 	restituir 	los 	valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de se 

número de días autorizados, se deberá adj 

vicios institucionales sea superior al 

ntar la autorización por escrito de la Frañ4sco Cevallos 

Analista de Supervisión Puntos de Pago 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  

Badih Arana Claudia Intriago 

Director de Control de Operaciones Subsecretaria de Aseguramiento Nd Contributivo, Contingencias Y 

Opera cines 
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ROMERO JUÁREZ JORGE MANUEL
_____  Venta de Comidas y 4ebidas en Comedor 

Dir.: Calle Flores #3l4 y 5 de Junio 
Tclf.: 052-731718 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S I5001] 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

R.U.C.: 1200180014001 	NOTA DE VENTA 

11121145537
N°. Aut. SRI.1 002-001- 	000003049 
Fecha de Autorización 25-07.2017 

Sr.(es): 	Tia.u- CAb 	PVJfJ91 

RUC/CI: )/)jg/JJ 	Fecha:_,,¿ 7/c'7&'j? 
Dirección: 

CANT. DESCRIPCION V.IUNIT. V.NENTA 

Válido para su Emisión hasta 
25-07.2018 

VALOR TOT4L NO>  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO TARJETA DE CR É DITO U DÉBITO 
DINERO EEEGTRÚNICO OTROS 

U tUUN<UU bHAVU LAX(U / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" / Aut 7934 
R.U.C. 1203131196001 ¡ Tel!,: 2735686 12 B lxi 1000002901 - 000003100 ¡Babahoyo - Los Rios 

ORIGINAL = ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

2 ¶31N S4CAR 
:evi:heri. 	interncion.il 

LIZ TAYLOR DORR.ERO CEALL0S 
0930559012001 

PUEBLO VIEJO (C1J0E) LOS RIOS-ECUADOR 

ÇRrHA 	1/ifl/2fl17 
ARROZ 2 SIN SACAR 	 9O0 
fn! A 

ARTICULOS 2OO 
TL/CO JVA 
1] !T'J TUA 
T»JA 12 	 1 fl4 

TflTA 

F»Er0TiIO* O1O :: 
NOW 2460 000 OL FC T 	HORA 1235 

Tri crrir 

SA4'S 5F5-20OíJ N/SB5AA00326B 
A1TORI74CIONfSF:I. 112O327459 
FECHA/UALIEEZ 24/FEBRERO/2016 

ESTABLECIMIENTO 02 PUNTO/EMISION 01 

DATOS DEL CLIENTE 

NflMF;RF 	rRAÑrTSffl fPJAI 

iF 	1716268111 
DIFECCION 	001rO 
PflTi APTflN 

TELEF00 
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E 	DESÜiLO 

& 	 . L bICO PICdf!CHfi Ci. 	ntrgo al 
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PNAR3OTt CHFVEZ AIDA JUsTINA Id 	pe ida desde 20110301 	ata 201703,-11 
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SCÇÜOEISI S0001 PR OID 29 , 12,101010 41 CURIDA 
OSOCISI 100 

PSOE T00000CCION OK 

!Ldar la clave ts su rapóíaliIíiad 

Clitote 

. 
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Forma de Pago 1 	Valor 	¡ 	Plazo Tiempo! 

TARJETA DE DÉBITO 10.93 	c dia 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

MPPA 

ASTERCARD DEBIT PAC: USD S 10.93 

;ASTOS PERSONALES DEDUCIBLES 

ALIMENTOS Y MEDICINA: USD $ 6.82 

SUBTOT L 12.00 % 9.76 

SUBTOTI L O % 0.00 

SUBTOTd L No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOD L SIN IMPUESTOS 9.76 

DESCUENTO 1.59 

ICE 0.00 

¡VA I2.00% 1.17 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 	. 10.93. 1 

/ 

CORPORACON 

EL ROSADO 
CORPORACION EL ROSADO S.A. 

Dirección: AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL 

Dir Sucursal: AV.ENRIQUE PONCE LUQUE SIN;C.C.PASEO SHOPPING 
BABAHOYO 

Contribuyente Especial Nro: 6925 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:Sl 

R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 119-020-000173408 	 0 ,,
zi 

4.. 
NUMERO DE AUTORIZACIÓN: 

171020170109900041960012119020000173 080017340812 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

1710201701099000419600121190200001734080017340812 

azón Social! Nombres y Apellidos: CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 	 RUC / CI: 1716288111 

echa Emisión: 	1711012017 	 Guía REMISIÓN: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant Descripción Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 	- 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

111918 1.000 AGUA 1LTA 0.52 0.00 0.52 

560319  1.000 JUGO NECTA 2.94 0.00 2.94 

490091  2.000 PAPAS PRIN  - 2.27 1.59 2.95 

183082 1.000 BEB HIDRAT  - 05 000 0.85 

183081 1.000 BEB HIDRAT 0.85 0.00 0.85 

016222 1.000 GALLETAWA - 1.65 0.00 1.65 
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t4 	 o4d 	o 	5. ¿ 

- tóo 	___________ 

W00 
-011-10 0 

R.UC099t7:gosool WTF!Ii% 

www.cafeboi bons.com  \AuToRlzAcooN No. 1121202342 \ 
Do<umentoCatEgorizado:NQ  

Matriz: Urdeaa Central As, Víctor Emilio Estrado 0 620yFicus -Las Monjas ' Tetfs.:2202A94 -2883190 Guayaquil 
Suc.: NS Vía Babahoyo Guayaquil a/ny NS C.C. Paseo Shapping Local C-6. TeIf.: 052'789036 

Babahoyo -Ecuador . mal!: babahoya@cafebombano.com  

10: /_j 
Cinte FRANC ESC  CEVLLCI6 

3.' 1 

CANT DFF:TÇ-'rrÇ 	F' i.JNI 0VPlL0F 
1 T Inzles Nor.i. 	24i 	:4 

1 Cf 	r1cio.:9 	 Ç39 09 
1 Kj, r 	:t0oo 	f:J0:I:J 

Comida Casera de "MAMA JUANA" 
MUÑOZ ORTIZ BORIS BENJAMIN 

T 	. 	 R.U.C.t 1202631915001 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes - Servicios Relacionados con Actividades Agrícolas 

ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $25100 - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE hasta $150,00 
OIr. 9 de Noviembre s/n y Malecón 	CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

(Cerca de CUAL Los Ríos) 	 NOTA DE VENTA-RISEs00I.00I- 
TetO. 0982714345 

Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 

00000056 

Sr(es)csco 	 O2 j. 
RUC/CI: ¡ijb214 	Fecha: _4J I0120j.1 
Dirección: 

TtÁ'Ñr V.Unit. V.Venta 

DESCRIPCIOhH 

VALOR TOTAL$ 
ORDOÍEZ MURILLO MARCOS DAVID 

IMPRENTA SAN MARCOS 
Aut. 13678 R U.C.: 1207469147001 
Fecha Autorización 28/JUNIO/2017 

FECHA DE CADUCIDAD 28/JUNIOJ2O1 8 

M 

7IMIR~ 1 0eTo 

1 8 1z2 000000526.000000625. Babahoyo 	low 

- 	 " 
'- rect.ieC 	_( 

	

........Dc: 	0 00 
Lcef!)L.s.j 	 'sçj- 	 3(1 

040 
TOTAL! 711, 

	

Firma Autorizada 	 í Conforme 

	

ORIGINAL: ADQU RIENTE / 	A: EMISOR 
ARTES GRÁFICAS SENEFELDER CA, Durán 2591000 'Quito 2479969-Cuenca 2054750 R.U.C. 0990064277001 
AUT. No, 1077 . F. Aol. 03IAGOSTO:2017 VALIDO PARASU EMISION HASTA 03IAGOSTOI20I8- 90,67501,82500 

	

ORIGINAL: Adquiriente 	 COmA: Emisor 

GOMEZ VILLBA ZOIL'% EMMA 

A ZU1IJO 
Suministro de Comidas y Bebidas Preparadas para Banquetes, Bodas, Fie s y  otras 

Celebraciones y Eventos, Venta al por Mayor de Granos, Elaboración de Com das y Platos 
Preparados, Venta de Comidas y Bebidas en Bar - Restaurante 

Dir Cdla. El Mamey - Calle Primera Longitudinal SIN entre Tercera y Cuartá Transversal 

	

Cel.: 0994671602 	 BABAHOYO — LOS RIOS — ECUADOR 
R. U .C.: 1203434632001 	FACTURA 

[N°. Aut. SRI. 112104940II 	 000001274 
Fecha de Autorización 07-07-2017 	 UUIUUI 

Sr.(es) tflltCUC.O CucdLos 

RUC/CI: [7—i 	' / 	 Fecha de Emisión: 

Dirección: 	au i 

Guía de Remisión:  

	

- Cant. 	 D E S GR IP CI O N 	 V./Unit. 	V/Total 



4 4 ROMERO fU,sREZ JORGE M,sNUEL 
/ Venia de Comidas y Bebidas en Comedor 

Oir.: ralle Flores # 314y5 de Junio 
Tclf.: E152-73178 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 150,00 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 

R.U.C.: 1200180014001 	NOTA DE VENTA 

í N°. Aut. SRI. 
11121145537 J 002-001- 	000003055 
Fecha de Autorización 25-07-2017 

Sr.(es):  

RUC/CI: /L /b2J///J Fecha: j v,/.:Jc7/J2j; 
Dirección: 

CANT. 	DESCRIPCION 	VJUNFr. V.NENTA 

Válido para su Emisión hasta VALOR TOTAL ME> s. 
25-07-2018  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 ¡ TARJETA DE CRDhTD O DEBITO 

IN{RD RECTRÚNICU 	 OTROS 
FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernación "MODERNA" ¡Ant 7934 

R.U.C. 1203131196001 / TeIf.: 2735686 12 B lxi 1000002901 - 000003100 / Babahoyo - Los Ríos 
ORIGINAL = ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

Comida Casera de "MAMA JUANA" 
MUÑOZ ORTIZ BORIS BENJAMIN 

RUC. 1202631915001 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes - Servicios Relacionados con Actividades Agrícolas 

ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $25000 - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE hasta $15000 
Oír. 9 de Noviembre s/n y Malecón 	CONTRIBUYENTE REDIMEN SIMPLIFICADO 

(Cerca de CNEL Los Ríos) 	NOTA DE VENTA-RISE S 001-001- TeIf. 0982714345 
Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 

000000574 

Sr.(es)Ç'gpic.c3 	 Ck US 	022 

RUC/CI: +)bZ111 

Dirección: QJ-o 	
1  

Fecha :I/ IO/ZO) 

CANT. DESCRIPC!6hV V.Unit. V. Venta 

f 

VALOR TOTAL$ $,Oo 
ORDOÑEZMURILLO MARCOS __DAVID 

IMPRENTA SAN MARCOS 	 srtcxtvo 
AyA. 13676 R.U.C.: 1207469147001 	DINERO 
Fecha Autorización 28/JUNIO/2017 

FECHA DE  CADUCIDAD 28/JUNIO/201_a 	
TARJETA 

IJiiVD1 IJ.iíII 

E:ECIRONI(O 

DE (REmO / DIETO 

1 B 1x2 000000526-000000625 - Babahoyo 	OTROS 

OSICflOAL: Adquiriente 	 COPIA: Satinar 

80SIIA3 Y/dO) 31N3110 1ONIO/dO 

"2/ 
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lAzj r 
R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: 	CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: Bolívar y 5 de Junio 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	FRANCISCO CEVALLOS 

Fecha Emisión: 	 1811012017 

FACTURA 	 020 
No. 	033-006-000931874 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

18102017010990017514001203300600 9318740000000011 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 1911012017 10:22:05 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1810201701099001751400120330060009318740000000011 

RUC/CI: 	1716288111 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento Precio Total 

Adicional 	Adicional 	Unitario 

1.1518 0.00 1.15 

1.3839 0.00 

0.5268 0.00 0.53 

0.4400 0.01 0.87 

1.3304 0.00 1.33 

1.1161 0.00 1.12 

0.8304 0.00 0.83 

SUBTOTAL12% 7.21 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.21 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.86 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.07 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 
	

Cant 	 Descripción 

262925000 	786101180039 
	

1.0000 MANI CRIS CON PASAS FDA 100 G 

271601000 	786109218260 
	

1.0000 MANJAR ALPINA 250 GR 

243037000 	786107520006 
	

1.0000 AGUA ALL NATURAL 1 LT. 

248092000 	000949700128 2.0000 BEBIDA PONY MALTA 330 MI- 

261923000 	786100491124 1.0000 GALLETAS SALADAS SALTICAS CAJA 

262833000 	786101851272 
	

1.0000 SNACK MAIZ DORITOS 120 G CHESS 

262844000 	786101851252 
	

1.0000 PAPAS FRITAS RUFFLES 92 G CEBO 

Información Adicional 

LOCAL 	 133-BP ,BAHOYO 

Forma de Pago 	 Valor 	 Plazo 	Tiempo 

TARJETA DE CRÉDITO 	 8.07 	 0 	 Dias 
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CORPORACiÓN 

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 

o,l tç 

R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 119-021-000185921 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

1910201701099000419600121190210001859210018592114 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

1910201701099000419600121190210001859210018592114 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 	 RUC / CI: 1716288111 

Fecha Emisión: 1911012017 	 Guía REMISIÓN: 

Cod. Cod. Cant Descripción Detalle Detalle Detalle Peclo Descuento Precio Total 

Principal Auxiliar -_Adicional Adicional Adicional Unitario 

40278031 1.000 TOSTADA MINI NATURAL 0.59 0.00 0.59 

DAND 

40197230 1,000 GALLETA COCO 412GR 2.22 0.00 2.22 - 

NESTLE 

400723450011 1.000 GELATINA 200CC TONI 1 0.62 0.00 0.62 

FRESA 

40278164001 1.000 GELATINA CHIQUI 120GR 0.47 0.00 0.47 

FRE 

40295353 5.000 BEB HIDRAT 500ML 0.46 0.46 1.84 

POWERADE 

40295321 3.000 BEB HIDRAT 500ML - 
0.46 0.23 1.15 

POWERADE 

40295320 

 

2.000 BEB HIDR.AT 500ML 0.46 0.23 0.69 

POWERADE 

~aw 

SUBTOTAL 12.00 % 6.99 

SUBTOTAL 0.00 % 0.59 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.58 

DESCUENTO 0.92 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 0.84 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.42 

Forma de Pago 	 Valor Plazo 1 Tiempo] 

S IN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 	 8.4 	E 	dia 
FINANCIERO (Efectivo) 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

ENTOS Y MEDICINA: USD $ 7.58 
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Fecha de Autorización 03-10-2017 	 - 

7' 

Sr.(es): t"fCUCW-3 Qua£c 

ervicios de Comidas  y Bebidas Preparadas 
• 	CaliflcaciózArtesanalN°O43618 	.- 

Dirección: 10 de Agosto SN y  9 de Noviembe 	1i('L'IJ1ti 	S 001-001. 
TeR.: 052732295 

Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 	
00000417 

Fecha Autorización 04/OCTUBRE/2017 

Sr.(es)f(F( 
 

JO 1 t' /--. 

Oir.: Calle L S/N y Calle A (Frente a la Bahía) - Col.: 0989498718 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 150.00 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 

R.U.C.: 1204864183001 	NOTA DE VENTA 

[1121535526 002-001- 	 0 00 005253 

MACIAS 6uEIRA MARIA MAGDALENA 

R.U.C.: .203260136001 
Organización y Dfrección de Todo Tipo de Eventos 

g. riiCIAS GUERRA MARIA MAGDALENA 
R.U.C.: 1203260136001 	 Q VIO  

Organización y Dirección de Todo Tipo de Eventos 
Servicios de Comidas y Bebidas Preparadas 

* Calificación Artesanal N° 043618 
Dirección: 10 de Agosto SN y 9 de Noviembre 	Fi'I'IJ11i S 001-001- 

TaIf. 05 2732295 
Babahoyo - Los Ríos - Ecuador 	 000004173  

Fecha Autorización 04/OCTUBRE/2017 

Sr. (es) ttvtC•ScC 
RUC/CI: Fecha: ¡9— /"Cf)- 
Dir.: 

CANT. DES CR ?PC (ON V. UnIt. Vi Total 

EFECTIVO 	1.- 	080110IOI.DIIO/DlJITO 	1 
DINERO ELL(IÓNICO 	OTROS 	 J 

í-c'onforme 	EntreguéConforioe 

SUBTOTAI. 	$ 

Descuento 	$ 

IV.A 12% 	$ _____________ 

TOTAL 	$ . 	< 
ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPNTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13678 

TELE: 052-730691 FECHA DE CADUCIDAD OWJENERO12018 58 1 x 0000004101-000004600. Babahoyo 
ORIGINAL: Adctuirients 	 COPIA: Emisor  

: 
-: Ve;zta de Comidas y Bebidas en cafetería :- 

 5 	 17 

RUC/CI:________________ Fecha://)c7 ZX 
Dirección:  

Cant. 	D E S C R ¡ P CI O N 	V/(Jnit. 	V./ Venta 

¡ 

Válido para su Emisión hasta 	VALOR TOTAL 	S. 	
/ 03-10-2018  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 	 TARJ 

DINERO ELEGTRNIGD 	 OTRÓS 

GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

R.U.C. 13003011140011 TeIf.: 2731435/2 B lxi /0000 05101-000005300 / Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

ILL 	FACTURA 

' 	 uut-uoi-000Q03834 
YAL O 	L N°. Aut. SRI. 11 21465026 

Fecha de Autorización 20-09-2017 
De: MIRANDA ESPINOZA MÁXIMO EDUARDO 

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante 
Oir.: Calle Flores # 509 y Av. García Moreno * Cel.: 0959980515 

R.U.C.: 1200896023001 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

Sr.(es): 

RUC/CI: -i2-8 9 tfl 
Dirección: 

Fecha: 1 /10 /2c41-. 	Guía de Remisión:______________ 

Cant. DESCRIPCIÓN V./Unit. V./Total 

Válido para su Emisión hasta 20-09.201 

FORMA DE PAGO 

Entregué 	rnfor# 

i Coforrne 

Sub-Total 	12%S. 

Sub-Total 	0% S. 

Sub—Total 	S. 

IVA 	12%S. Q1Lj 

Total 	S. O O 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / mDrenta y Encuademackn "51F1 FC.TA" ¡ Aol 111 t7 
R.U.C. 13003011140011 Telf.: 2731435 13 B lxi ¡000003801  -000004100: Babahoyo - Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

CANT. .- 	DES CRIPCIOV 	V.Unit. 	V.1 Total  - 

EFECTIVO 	1 	LkUft&D11010110/DOítO 
	) 

DINERO E1E(TÓNICOI 	OTROS 	 Descuento 	$ 

''—RectíConforine 	Ent goiConfornie 	- 	TOTAL 	$ 	J 

SUBTOTAL 	$ 

$ _________ 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA ¡Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / Aut 13857 

ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVIW IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001' Aut. 13678 
TELF.: 052-730691 fEÇ11A DECADUÇbAD 04/ENjQ1,O18 58 luZ 0000004101-000004600-Beba hoyo 

ORIGINAL:1  Adqlliriente 	COPIA: Emisor 
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HOTEL "CAPITOL 2" 
DE: RODRIGUEZ CARPIO FRANCISCO HOMERO 

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 

Oir.: ID de Agosto SIN y Martín caza — Telfs.: D52-730446 / 052-733388 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

R.U.C.: 1200022463001 	FACTURA 
íN0 Aut. SRL  

	

003-101- 	 00OOO7806 
Fecha de Aut 	 2017 o 

Sr.(es): 	

'12.04- 

RUC/CI 

Direcc

Fecha:/)Çc '  

ión 

Guía de Remisión: 

wiirnwit7rn 

__ÁWVAPi4 

•13IJXeI 	
-  

ui1I11:li111II19i1I11li 

I Á 
-& 

Sub-Total 9% S. 

Sub— Total  

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta yncuademación "MODERNA" / Aut 734 
TeIf.: 2731435 /RUC 1203131196001 !3 O lxi! O0OO7576—O0OOO7875/Babahoyo— Los Rios 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	\ 	COPIA = EMISOR 

01  
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	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

A SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

PARA: 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0594-M 

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

Sr. Ing. Henry Francisco Cevali s Calucho 
Analista Senior, Supervisión Puntos de Pago 

Srta. Ing. Ana Isabel Macias Vera 
Servidor Público 3 

Gabriela Fernanda Moreno Aguilar 
Servidor Público de Apoyo 4 

Srta. Angelica Maria Molina Mi4Ñoz 
Servidor Público de Apoyo 3 

Sr. Ing. Segundo Daniel Tulcán Tatamues 
Tecnico Operador Información 

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 1 erramientas de trabajo propi estas para la 
implementación del nuevo Modelo de gestió i interna de supervisión al se ,icio de pago 
de las transferencias monetarias MIES, la Dirección de Control de 01 raciones, ha 
previsto realizar visitas de verificación de la, estructura de la Base de Pun )s Pago a las 
entidades financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrol ) Humano y 
Pensiones, así como, efectuar mesas de trabajo con los usuarios para califi ar el servicio 
que están recibiendo al momento de cobrar elibeneficio. 

Por lo ames expuesto y según el cronograma 
la provincia de Los Ríos, cantón Babahoyo, 
del presente año. 

Con sentimientos' de distinguida 

Atentamente, 

lanificado, delego a usted pa4 trasladarse a 
sde el día lunes 16 al viernes 120 de octubre 

gob.ec 
1/2 

Documento generado por Ouipux 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0594-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 

gm/hfcc 

www. ¡riel usongobec 1 
212 

Documento gonorado por Quipuo 
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AA SOCLAL 	ECONÓMiCA YSOCIAL 

4j. 
.v. . 

'sIernorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-201 7-0604-M 

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

PARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Sagal 
Directora Administrativa 

ASUNTO: SOLICITUD MOVILIZACION 

De mi consideración: 

Con la finalidad de aplicar y validar las 1enamientas de trabajo propi 
implementación del nuevo Modelo de gestión interna de supervisión al se 
de las transferencias monetarias MIES, la Dirección de Control de 01 
previsto realizar visitas de verificación de la estructura de la Base de Pun 
entidades financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrol 
Pensiones, así como, efectuar mesas de trabajo con los usuarios para califi 
que están recibiendo al momento de cobrar el eneficio. 

stas para la 
icio de pago 
raciones, ha 
s Pago a las 
Humano y 

r el servicio 

De acuerdo con el cronograma establecido, os funcionarios el Badih Arana, Francisco 
Cevallos, Gabriela Moreno, Ana Macías, ingelica Molina, Daniel Tulcn y Daniela 
Lucioparedes deberán trasladarse a la provin o,-¡a de Los Ríos, cantón Babaloyo, desde el 
día lunes 16 al viernes 20 de octubre del nresnte año. 

Para dar cumplimiento a lo antes menciona 
la movilización a través de dos vehículos 
acuerdo a la fecha antes señalada. 

solicito muy gentilmente se s
~abahoyo

va gestionar 
stitucionales a la ciudad de 	de 

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

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 Conti 

	
Contingencias y Operaciones 

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

gob.ec 
1/2 

Oocomcnto generado por Qo;pux 
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iónEcom 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0604-M 

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 

3 

www.incluskrn.gob.ec  1 
2/2 

Documento generado por Daipux 
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(FR I1FI(:'ACI()N IRISUPUEST&RIA 

L H('IIA III 	fl4 )P.'l( 1 

71 	1 1 
Institucion 	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 o. 

Unid.. Ejecutora 	
MINISTERIO DE INCI.USION FÇONOMA Y SOCIAl. - PTA CENTRAl 	 79 

Unid, Desc 	L 
UlPO 1* UOt \I 	01 	t) U( t1I:iRl.\,)\I 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE. GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS CASI OS 

	

1 COM 	 (IASI:I)I'.(iASi() 	OCA 

CIRTIFICA('ION_PRESUPUESTARIA  
PS 	SP 	PV 	ACÍ 	ITEM 	URS FTE ORG N PrsI DESCRIPCION 	 MONTO 

51 	0€ 	00€ 	010 	530303 	110 	00 	0000 	0000 	Viicos y SUISIS1eCS er el Inieror 	 $407871 

TOTAL PRESUPUE TAPIO 	 54078.77 

'OTAL 

SON 	 CUA TPO ME. SETENIA Y OCHO DOLARES CON 7i100 CENTAVOS 

DESCRIPC ION: 

PARA: MGS. BADIN JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROl. DE OP RACIONES, 
CC: MOS ALLISON OUINIANILLAI DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSK N 
C.C., MGS, DENNIE DILOS ANGELES MORALES SANTANDER 1 DIREC10RA DE EGUIMIENEO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DE L PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES  DEI PAÍS. PARA CUMPLIR CON 1 OS OBJ TIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS RARA FI. AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SANCCO-DCO-20t7-0623M DE 24-102017, ACTIVIDAD C NTEMPLAOA EN EL PAPP MIES017, L UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA, A TUALIZACION C,P. No, 59 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA /, 1 

24/10/2017  
1 
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007 PAGINA No. 	 E 

No. Prclii'nini r 	75436550 FlCI lA DE 
Fl.AI3ORACI( i\ 

2 	10 	201 No. (t;R 7543655() 

No. Original 7843655() 

ipo 1)1: DOCUMENTO R1SlA[.l)( 	 CLASE l)I l)OCUMEN 1 0 RESPALI)() 	 No. 	 ('UR PRESUPUESTARIO 

T)MPROI3ANII 5 \I )\I IN SiR 'Vn V( )S 1)1 	 SOLICITIII) DE (Rl '( l(N 1)1 FONDO 	 '099990000001 

"1" 	c u R 	f 	( 	it ct.'ti \ ti,tltt.i Ii 	''tik. 'I,.' I,iitii,til 1S('') ( 	\I 	II 114 1\ 1» 
Il('I1,\ 1)1 AP10I\(I0N 

 

Tipo 	. 	 \' llI((lI'iS.'iIl'.\ (1110)1)1 \'I\I} ((li1RiI\Il.(ll\lfl1 1 I(\t\Il\l \lI\.d.'.'.' 

liii. N 	de 1nir,i,i  

Area del 	 lO 	'01 
Comprobante: 	

CONTABILIDAD 	

- Especifica  

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

U \ 1 	 t \-2 	 t\-3 	UW( Rl P( IO\ OF (1 f:\  VAS 	 P)EBE 	 IP Un e 

0990(101) 	1716-2 88111 	11 86 	Anhi.. de Vial jeos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 

Instiuc oiiaks 

.11' 1()9()((0() 	1716288111 	( 	i'4ir()loriaue - A(Iministración Pública (ci tial 	 (1.0(1 	 320(M) 

IOI'AL COMPROBAN'I 	> 	32(1.01) j/ 	3211.00 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltuclon. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: [i 

Unid. Desc: 	0000 

SON: 	'I'RES(IEN 'OS VI.I\ VE 1)01_ARES 

..())1U111Ic11))l A ulomalica de Fondo . de la entidad :21)0 - 999() Clase de 
flI.S( 1411 (10\. 	R  (1 'RS()5 1 l5(,'\I lS No. de fondo : 1186&). (le Entrada: 	1 

IFAFI - ANFI(IPOS DE \'IAFIC()S PAAiES Y OTROS DE. VIAJE CORRIENTES CON 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: 	NI;l,vM.Rt ls 

FECHA 	1211012017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: FI ((,79B2O( II \QOS 

USUARIO: 	NIl.VMAR1l.I s 

FECHA: 	12/1012017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA; 

USUARIO 

FECHA: 
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/ 
COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

se de Fondo 

Descripción: 

No. de Solicitud: 

No. de Doc. Aprobación: 

No. de CUR Contable: 

2017 

1186 

5952 
012 - DIRECCION DE OPERACIONES 

1716288111V 

CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 

32000 

320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

FISCALES 

CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO: POR ANTICIPO DE VIATICOS t LOS RIOS DEL 16 AL 20 

DE OCTUBRE DLE 2017. XE-BN. 

1186 	 Fecha Solicitud: 	1210/2017 

1186 	 Fecha Aprobación: 	12/10/2017 

78436550 

No. CR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable 

Contable 
Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 1716288111/ 78436550 / N 320.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 
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fltEfO 
cihdtión 
Eccn&nicaySoc 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	59 
Cédula No. 	1716288111 	

Cargo: 	ANALISTA 
 

Funcionario 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 	 Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/ 16/10/2017 	 05H00 	Retorno: 	- 20/10/2017 	16H00 Ciudad: 	LOS RIOS 	,- 

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 

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-resu puesta rios que corresponduii 

Elaborado por, 

Xien Es obar 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 11 de octubre del 2017 

,/Y !E  /'/,c /3 

11 



je fricIón Económica y 

AA Social 

1V 

SOLICITUD DEDE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

ERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-DCQ-2017-0594-M 05 de octubre de 2017 

VIÁTICOS [XMOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Henry Francisco Cevallos Calucho 
SPS 

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-rnrnm-aaaa) 	 HORA LLEGssDA (hh:mml 

16 de octubre 2017 	1 05:00 	 1 20 de octubre de 2017 	16:00 

QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Gabriela Moreno, Angélica Molina, Ana Macías, María Daniela Lucio Paredes, Daniel Tulcán, Francisco Cevallos. 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinar las actividades de Verificación a las entidades financieras y no financieras de las ransferencias 

monetarias del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y Pensiones, así como, de las mesas de rabajo con los 

usuarios en el cantón Babahoyo. 

  TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

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

dd-mmm-aaaa 	 hh mm 	 dd-mmm.aaaa 	 hh mm 

TERRESTRE fINSTITUCIONAL 	Quito - Babahoyo 	16-10-2017 	05:00 	16-10-017 	 10:00 

TERRESTRE 1 INSTITUCIONAL  1 	Babahoyo - Quito 	1 20-10-2017  1 	11:00 	1 20-10-017  1 	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 del Pacifico 	 Ahorros 	 1038833034  

	

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

FRANCISCO CEVALLOS 	 : 	 BADIH ARANA 

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 	 DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autoricación, con por lo menos 3 días de 

	

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	anticipación al cumplimientod i 	 caso de que por 

DELEGADO 	 necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

jj

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

- 	 .. .--.---. 	 quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios in:tituciorr:Ies deberá presen arse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante Iis días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcio ales debidamente justificados por 

ECON. CLAUDIA INTRIAGO 	 la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIASVOPERACIONES 	
IMfl,SiPIO 

I" 
	

UCT 2011 3h 
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lncIusón Ecorómca 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	

A SOCIAL 
	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0594-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 Aguilar 
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 Paredes 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 propüestas 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 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. ncl u ~ i oii , gob,ec 
1/2 

Documento genorndo por Qwpux 
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lAnz MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
AASOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2017-0594-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 

grn!hfcc 

-J 

www.inctusion.gobec 1 
Documento generado por Quipux 
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CERTWICACION PRESUPUESTARIA  

lnsMuclon: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 	 NO. ( , ¡:F< 111 ICACION, 	 FECHA OL E1,MN)RA(10 

UnId. Ejecutora: 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 59 	14 1  02 	17 

Unid. Dosc. 

iII'O DI 	UI (I\1Ií() RFSPAI IX > (1 .\'I 	1)1; IX (IMI \I( 	IlISIAl FN 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

II \I. 1)1 RbG11, 1 i) 	IfA 	 (1 •'I D1-GA,.SIO 	coA 	il 

CER11FICACION PRESUPUESTARIA  
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Presi DESCRIPCION 	 MONTO 

51 	00 	000 	010 	630,303 	1701 	001 	0000 	0000 	ViaticsySjosistenciasenel Interior 	 58.500.00 

TOTAL PRESUPUESTAR O 	 $850000 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PAPA; MGS. BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. C.C.; ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO - DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION 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 OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGUN 
MEMORANDO No. MIES-SANCCO-DCO-2017-0093-M DE 1002-2017 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-20117. LA UTIJZ.ACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: -4r - 
14/02/2017  


