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) 

No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2908 

Clase de 	
.N 	 Gasto 

1 RPA RTO DE 
Clase 	1 OTROS GASTOS .....JLI_u 1 	 O 	 1 Registro: 	 REGULARIZACI 

Cuenta 	 i 1121501 ETE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
ICORRIENTES ' RECURSOS FISCALES  1 

Comprobante 	
GASTOS ] Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1760001200001IM1N1STERI0DEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A AGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1188 No Entrada: 5954 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

Iiit! 
\,-) 	/ 
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6 
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- .. - ...............-- - 	
-.--.----.- 	 RPA RTO DEV 

Clase de 	 Clase de 
REGULARIZACIÓN 	 1 	OTROS GASTOS 

 

Cuenta 	
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 

	
Monetaria: 	

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	

] 

DEDUCCIONES.  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

06/11/2017  

[)irecior Financiero Funciona,i(i KesResponsable 



rto '  

DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: D 
DATOS GEN,ILES Certificación N°: 479 
Cédula No. 	( 	1725481160 Caigo 	ASISTENTE DE TALENTO 
Funcionano JORENO AGUILAR GABELA FERNANDA 	 - Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA 

/' 	Fecha 	 .7 Hora 	 / Fecha Hora 

Salida: 	/ 	16/10/2017 	05h00 	Retorno: 720/10/2017 16h00 	Ciudad: Los Ríos  

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

— 	 Concepto Valor N' Oias Mtjnto o Pagar 

Viático - 80.00 4 1320,00 
Viático 40,00 0 0,00 

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

Residencia 	NO 	 #N.'A 	 ~CUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Parlida-Certl 	 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 -Certil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 120,00 
ALIMENTACION 111,9(Y 

MOVILIZACION 0,00  
Total reembolso 231,90 

4. LIOUIDACION 

a) Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 320,00 

( - ) Anticipo entregado. 	 CUR No, 	 78436590 0.00 	 V20.00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 .. 
Valor sin Justificar 	 30% / 96,00, 	96,00' 

Valor que justifica el funcionario 320,00 . 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuenta 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de! Funcionario 

5. OBSERVACIONES  
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 3825 la base imponible no es la correcta 

1PRESUPUES_4 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida se determina que ¶licha documentaei 	- 

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

correspondan.  

Elaborado or, ¡E aborado 

.onforme ncri'saI.'#. 

Minan Jiménez Piedra 	 :utOttiA L\ VES 1 

ANALISTA FINANCIERA 	 A: 

Quito, 30 de octubre de 2017 

fr:7!1 
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A o Inclusión Económica y 

Social 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SANCCO-DCQ-2017-0594-M 	 24 _de octubre de 2017 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Moreno Aguilar Gabriela Fernanda SPA-4 

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 INSTITUCIONAL: 
Daniel Tulcán, María Daniela Lucio Paredes, Ana MaCías, Angelica Molina, Francisco Cevallos, 5abiela Moreno. 

- 	 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Según el cronograma para la ejecución del Plan Piloto de Supervisión Puntos Pago se establece realizar la visita 

a los puntos pago del cantón Babahoyo desarrollando las siguientes actividades. 

ACTIVIDADES: 

Lunes, 16 de octubre de 2017 

06:10 Inicio de actividades, traslado hacia el cantón Babahoyo, desde la SANCCO en la ciudad de Quito. 

12:30 Llegada al Distrito MIES de la ciudad de Babahoyo 

• 	Se realiza reuniones con los grupos focales de usuarios del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones 

convocados a través de Cali Center (1800-002-002). 

13:00 Primer grupo, socialización del proceso de denuncias, irregularidades en los puntos de pago, sobre las 

transferencias monetarias MIES, 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-MIES. 

15:00 Segundo Grupo, socialización del proceso de denuncias, irregularidades en los puntos de pago, sobre las 

transferencias monetarias MIES, modalidades de pago disponibles, beneficios y de echos de los usuarios del 

Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, redes de descuento y línea gratuita del Cali Center-MIES. 

17:30 Fin de la jornada de trabajo. 

Martes, 17 de octubre de 2017 

08:00 Inicio de actividades, coordinación y verificación de puntos de pago. 

1. 	Se procedió con la verificación de la Base de Puntos Pago, a través de las visitas en territorio, en las 

parroquias listadas a continuación: 

Verificación de puntos pago Parroquia Caracol. 

- D 	Verificación de Puntos Pago Parroquia la Union. 

1 

•1 1 t Mnstr"- 	'LLLIL)N ¶lNM' .' 
 

z. 
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OCT 2017 



o Verificación de Puntos Pago Parroquia Pueblo Nuevo. 

n Verificación de Puntos Pago Parroquia Mata de Cacao ( Febres Cordero). 

18:00 Fin de la jornada laboral 

Miércoles, 18 de octubre de 2017 

08:00 Inicio de actividades, coordinación y verificación de puntos de pago traslado a territorio. 

1. Se procedió con la verificación de la Base de Puntos Pago, a través de las visitas en territorio, en las 

parroquias listadas a continuación: 

o 	Verificación de puntos pago Parroquia Barreiro 

• Verificación de puntos pago Parroquia Clemente Baquerizo. 

• Verificación de Puntos Pago Centro de Babahoyo. 

18:00 Fin de la jornada laboral. 

Jueves, 19 de octubre de 2017 

08:00 Inicio de actividades, coordinación verificación de puntos de pago traslad D a territorio. 

1. Se procedió con la verificación de la Base de Puntos Pago, a través d é las visitas en territorio, en las 

parroquias listadas a continuación: 

o 	Verificación de Puntos Pago Parroquia la Unión. 

10:30 Traslado al Cantón Valencia 

13:00 Llegada al Cantón Valencia 

1. Visita a la usuaria Sra. Cristina Almachi Cantón Valencia 

n 	Entrevista a la Sra. Cristina Almachi usuaria de la Pensión por Discapacidad (PPD) en domicilio, sobre 

las denuncias presentadas por el no cobro de su Pensión. 

14:15 Salida del cantón Valencia 

17:30 Llegada al Distrito MIES Babahoyo, fin de la jornada de trabajo. 

Viernes, 20 de octubre de 2017 

08:00 inicio de actividades 

1. Reunión equipo de trabajo y Coordinadora Zonal 5 

Sobre las actividades realizadas por el equipo de la Dirección de Control de Operaciones 

(DCO), con los usuarios y en territorio. 

2 



025 

10:30 Fin de actividades, retorno al cantón Quito 

17:00 Llegada al cantón Quito 

Productos. 

Mesas de trabajo 

Cantón Fecha Usuarios 
Mesas de 

 
trabajo 

Babahoyo 	l6de Octubre 2Ol7 	39 2 

- Total 	 39 2 

Puntos de pago visitados verificados 

De acuerdo al objetivo específico de verificar la base de puntos de pago, en vista de que se trata de probar una 

nueva herramienta de trabajo se logró visitar más puntos de pago, de los cuales a continuación se detallan las 

novedades encontradas en territorio: 

o 	Existen establecimientos que se encuentran registrados en la base de puntos de pago que ya no 

transaccionan las transferencias monetarias MIES. 

o 	Existen direcciones que no concuerdan con el territorio. 

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

pago. 

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

los usuarios del BDH y Pensiones. 

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

FECHA 	 NO. FACTURA 	 CONCEPTO 	 MONTO (CON¡VA) 

16/10/2017 	 002-001-000000553 	 Alimentación 	 11,20 / 

16/10/2017 	 002-001-000003052 	 Alimentación 	 10,00 / 
16/10/20 17 	- 001-001-000000243 	 Alimentación 	 10,00 / 
17/10/2017 	 001-001-000000567 	 Alimentación 	 10,00 

17/10/2017 	 001-001-000004140 	 Alimentación 	 15,00 

17/10/2017 	 001-001-000003825 	 Alimentación 	 11,001 

18/10/2017 	 001-001-000000575 	 Alimentación 	 6,00 

18/10/2017 	 001-001-000004151 	 Alimentación 	 12,00 

18/10/2 	 001-001-000000014 	 Alimentación 	 11,20 / 

19/10/2017 	 001-001-000000304 	 Alimentación 	 10,00 ' 

19/10/2017 	 002-001-000005255 	 Alimentación 	 8,50 ¡ 

19/10/2017 	 001-001-000003836 	 Alimentación 	 8,00 

3 
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VA 

20/10/2017 003-001-000007804 Hospedaje 120,00 / 

SUMAN: 242,90 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado ei el 

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

dd-mmm-aaa 	
16-10-2017 	20-10-2017 	residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA 	 06:10 	 17:00 
hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA 	 HORA FECHA 	 HORA 
marítimo, Otros)  dd-mmm-aaaa 	 hh:mm dd-mnsm-aaaa 	 t'h:mi, 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Babahoyo 16-10-2017 	06:10 16-10-2017 	12:30 

MIES Babahoyo 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - Recorrido en 

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

MIES Babahoyo 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - Recorrido en 

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

MIES 

Babahoyo- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL Valencia - 19-10-2017 08:00 19-10-2017 17:30 

Recorrido en 

territorio 

- TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

Babahoyo 

- 20-10-2017 10:30 20-10-2017 :00 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrz rio la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendra que Z:-5-  restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de scrvicios 
Gabriela Moreno 	 institucionales sea superior al número de días autorizados, se Jeberá 

Técnico de la Dirección de Control de Operaciones 	adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSAB.k{DLA UiDAD DEL SERVIDOR 1 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

Badih Arana 	 -___- 	CIudia Int9ag 

Director de Control de Operaciones 	 Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias Y 

Operaciones 

4 
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Ii 

No. Otigi 11111 II 

IP() I)l 	1 )( ('UMIN lo RlSI 5ALl)() CLASE, 1)1. l)( )Ct;M Nlo RISPAI.DO o. u 	I 	iRl 	t I'UlSTARIO 

1 	U)MPROIIA\I1S .DNI lNISTRVFlV()S DE. 

L 
	

GASTOS 
SOLICITUD DE (RL 	DL FONDO O999900O4)ffl 

Tipo C U R 	FRC 	 .1. 1 	 —1.-1-,,!,. 1 \l 	 IR 

FECHADI:\I'R013\(10N 	P 	 \i\iiIosr\s\Il s\ 115115111 51511 ( OR511 \lI '1 \IflI 1 

' 	

N I 1illada  M411 
 

Comprobante: 
Area del 	 II) 	1)17 

CONTABILIDAD 	 - 	 Fuente 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

% FFCT\( ION C 0 NTA BIF 

l)FIW II SIWR 

320.(5) 0.00 

0.0)) 320.0)) 

320.0() 32000 

t \ 	I)I5( lzlll( WN 1)1 (1 F\ U SS 

II 	\ilicipos de Viáticos I'asa;cs y Otros de Viaji. 
I!1.IIIUC1Ofl1)ICS 

1 sidos a Otorgarse - Administración Pública entriI 

TOTAL COMPROBAN L> 
RT 	IRLS(1LNIOS \iiNJ F l)UI.ARLS 	 II 

I)FSCRIPCIO\ 
(oiisiiiueion Automatica de Fondo dc la entidad :250 - 999') Clase de 	IFAFI - ANTICIPOS l)l VIATICOS 
Rl ( URSOS l-IS( Al 1 S No di. fondo: 1155 No. di. Entrada: 954  

1 5 	 51 112 	 51 X-1 	 si \ 

112 	1 	1 	29099990000 	17254911160  

:.' 	212 	:SII 	II 	25099990000 	1725451160 

FS YO [ROS DF V1A.IF (ORRIFN 1 ES (( N 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA FR; 	9B2( III 	Q( )l 

USUARIO Ni 	1 	\ \l \RI 	1 

FECHA 1211012017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
E L E CT RON ICA. 

USUARIO 

FECHA: 

AI'JUBAI)() 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NF:t.VI \RL .1 

FECHA 	12/10/2017 

Elili 
ooJ 



014 

	

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 	 1 
Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno 
Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

I.,se de Fondo 

Descripción: 

2017 

1188 
5959 

012 - DIRECCION DE OPERACIONES 

1725481160 

MORENO AGUILAR GABRIELA FERNANDA 
320.00 
320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

MORENO AGUILAR GABRIELA FERNANDA. POR ANTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS DEL 16 AL 20 
DE OCTUBRE DEL 2017. XE-BN 

No. de Solicitud: 	 1188 
	

Fecha Solicitud: 	12/10/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1188 
	

Fecha Aprobación: 	12110/2017 

No. de CUR Contable: 	78436590 

No. CuR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1725481160 78436590 NO 320.00 

FIRMA AUTORIZACIJ 



tA 

confo-me 	? 

J3 

DIRECCION FINANCIERA 
	 013 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
flE00~ ySocial 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	59 

Cargo: 	ASISTENTE DE TALENTO HUMANO Y 
Cédula No. 	1725481160 	 RFMLJt ERACIONFS 

Funcionario 	MORENO AGUILAR GABRIELA FERNANDA 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA PAGO A 
TERCEROS (CORRIENTE) 

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 

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. 

Elaborado por. 

2l eta E?s/c~obar 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 11 de octubre del 2017 



012 
.L 	hckisón Económica y 

Social  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	DE SOL!CITUD(dd-rnmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-DCO-2017-0594-M 	 o5 de octubre de 2017  

VIÁTICOS 	X 	1 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACN 

DATOS GENERALES 

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

Gabriela Fernanda Moreno Aguilar 

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 LEGADA(hh:mm) 

16 de octubre de 2017 	05:00 	 20 de octubre de 2017 	16:0c 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

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

Verificación a las entidades financieras y no financieras habilitadas por el MIES para el p go de las transferencias 

monetaria del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y Pensiones, de acuerdo al cronogram 	de planificación por la 

Dirección de Control de Operaciones en el cantón Babahoyo de la provincia de Los Ríos. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
FECHA 	HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm ddmmr.aaaa 	
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito 	Babahoyo 16-10-2017 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 5089635300 

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

GABRIELA MORENO BADIH ARANA 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales ;  salvo el caso de q ue por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

quedarán insubsistentes 

. 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentrse dentro del término 	de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante 1o4 días de descanso obligatorio, con 

excepción de as Máximas Autoridades o de casos excepciotales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

- 

- 	- 
- 

ECON. CLAUDIA INTRIAGO 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

1In4I- 	
ríesi..tXiAi 

ncrc. 

U OCT 2011 

No Trmite:_ _ 



CERTIFICACION PRESUIUESTAR!A 

Insiltuclon. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCL 	 NI) CCRTIIIC-\IIOX 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCIAL - PINTA CENTRAL 

Unid. Dese, 

1II() 1)1 	1)0(1 \1I)0 RISI'Al IX) (1 ASI 	1W I)iXLMI VII) lcI-SPAII)( 

COMPROBANTES ADMINISTRA1IVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO) NORMAL OTRO GASTOS 

	

II .\I DI IU.G11,1110 	1  com 	1 	I.\NI 1)1 (N II) 	OGA 

CERTIFI(;ACION PRESUPUESTARLA 
PG SP PY ACT ÍTEM UBG PIE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	00 	000 	010 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViaticosySuDsistenciaseneI Interior 	 $850000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 *500.00 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DE SCRIPCION: 

PAPA: MGS, BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. CC.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO DIRECTOR DE 
PLANIFICACION4 E INVERSION C.C.: ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROG9AMAS  Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES, 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PA:5, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SANCC0-DC0.2017-0093-M DE 10-02.2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTIJZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
- 

FECHA: .t.- 
14/02/2017  



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
iY-SOCLAL 	ECONÓMICAY SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO- 

010 

M17-0594-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 propuestas para la 
implementación del nuevo Modelo de gestión interna de supervisión al servicio de pago 
de las transferencias monetarias MIES, la Dirección de Control de Operaciones, ha 
previsto realizar visitas de verificación de la estructura de la Base de Puntos Pago a las 
entidades financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrollo Humano y 
Pensiones, así como, efectuar mesas de trabajo con los usuarios para calificar el servicio 
que están recibiendo al momento de cobrar el beneficio. 

Por lo antes expuesto y según el cronograma 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.incki. iongoboc 
1/2 

Documento generado por Quipux 
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rie Inclusión Económica 	 MINISTERIO DE INCLUSION 

	

 
91 .SOCLAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCODCO-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 

gmlhfcc 

j 

www.inclusion.gobec 
2/2 

Documento generado por Quipux 



• 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	 008 

	

A"  SOCIAL 	ECONÓMIC14 Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-20 1 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 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 propuestas para la 
implernentación 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 tras)adarse a 
la provincia de Los Ríos, cantón Babahoyo, desde el día lunes 16 al viernes 20Ze octubre 
del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

w.incusior.gobec 	1 
1/2 

Documento generado poi Ouipox 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
> i SOCLAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-20 1 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 

grn/hfcc 

www.Inclusiorhçjob.ec  

Documento generado por Qulpur 
	 2/2 

) 



	

cjmjca 	 MINISTERIO DI INCLUSIÓN 

	

AA SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MI ES-SANCCO-DCO-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 herramientas de trabajo propuestas para la 
implementación del nuevo Modelo de gestión interna de supervisión al servicio de pago 
de las transferencias monetarias MIES, la Dirección de Control de Operaciones, ha 
previsto realizar visitas de verificación de la estructura de la Base de Puntos Pago a las 
entidades financieras y no financieras que pagan el Bono de Desarrollo Humano y 
Pensiones, así como, efectuar mesas de trabajo con los usuarios para calificar el servicio 
que están recibiendo al momento de cobrar el beneficio. 

De acuerdo con el cronograma establecido, los funcionarios el Badih Arana, Francisco 
Cevallos, Gabriela Moreno, Ana Macías, Angelica Molina, Daniel Tulcán y Daniela 
Lucioparedes deberán trasladarse a la provincia de Los Ríos, cantón Babahoyo, desde el 
día lunes 16 al viernes 20 de octubre del presente 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 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 Contributivo, Contingencias y Operaciones 

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

www.ncIu ion.yob.ec  

Documento generado por Qulpuo 
1/2 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A 	 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 

www.ínclusion.çjob.ec  1 
2/2 

Documento generado por Qulpux 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Nc. 735 

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-S NCCO.DCO.2017-0604-M 

Lugar Origen 	QUITO - SANCCO 

Lugar Destino 	BABAHOYO - LOS RIOS 

Kilometraje Inicio 2'2o5}Á 	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 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado Por 	VILLALVA MAYORGA DOSMAN FRANKLIN 	- -' 

Fecha de Emisión 2017-10-13 16:58 

/ 

Min,s(n 
de Incluilón 
Económica y Social 

AV 
DELEGACIÓN ADMINISTRATIVA 



/ 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 J 003 
Inslitucion: 	

MINISTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCiAL 	 NI (.I.RI9IC.MlO 	 lFÁIIA rn.: I.LM1UMIOS 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 59 	14 	02 	11 

Unid. Dese. 

1111) III 	IIi)CI'\.II:V!O RISI'AI.FX) CI ASI 	1)1 	1)0(1511 NI) I)I5l'AI 1)11 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

II .\Sl II RUGISIRU 1 	1)1 GA.NIO 	OG! 	71 

CERTIFI(:ACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FIE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

57 	0() 	000 	010 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	VatccsyNosis(encasenellnteno 	 58.500.00 

TOTAL PRESUPUESTAIRIO 	 $8,500.00 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PAIlA: MGS. BADIH JAVIER ARANA GONZÁLEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. C.C.: INO. JUAN ALBERTO ORhZ QUEVEDO - DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C.0 : ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL -DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CIRTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DUECCIÓN DE CONROL DE OPERACIONES, 
TRASLADO A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAS, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIESSANCCO•OCO.2017-0093-M DE 1002-2017 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 LA UTILIZACION  DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

14/0212017 
k 

'fr 



CERFIFICACION PRESUPUESTARIA 

InsWuCLon. 	1 	 1 1 
MiNISTERIO DF INCL..USION FCONOMICA Y SOCIAL. 	 1 1 ' ( 1 iTII(. 

Unid. Ejecutora 	 t 1 
MINISIFRIO DE INCIUSION FCONOMA Y SOCIAl PLANTA CENTRAl. 

Unid Desc 	 1 
(UltiDi 	1101 	1 	\I1N 	(1 IlIp\I ix 1 	1 	t 	III 	Ii 	1 	\1I\  Iti RlP\l 1)1 

(..QMPRO8ANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CI ASI 01 0 lS i 	1 COM 	 CI ASE 1)1:. GASTO 	1 OGA 

LP, 	 ( ERTIII(ACR)N IRESUPt.ESTARIA 
PC SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

51 	00 	000 	010 	530303 	1101 	001 	0000 	0000 	V4.tCOS y SUnSISIenCIIS en Ci Interior 	 54 078 77 

TOTAL PRESUPUSTARIO 	 $4,078.77 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO ME SETENTA Y OCHO DOLARES CON 777100 CEPIT 

DESCRIPCION: 

PARA: MOS. BAOIH JAVIER ARANA GONZALEZ ¿ DIRECTOR DE CONTROL DE OERACIONES, 
CC: MOS ALLÍSON QUIN lANILLA! DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERS3N 
CC. MGS. DENNIL DL LOS ANGELES MORALES SANTANDER ¡DIRECTORA DU SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIF ICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS VIÁTICOS DL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE C NTROL DE OPERACIONES, 
FRASI.A0O A DISTINTAS LOCALIDADES DEL PAIS, PARA CUMPLIR CON LOSOB4IFTIVOS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA EL AÑO 2017. SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES.SANCCO.-DCO.201 ¡-0623-M DE 24.10-2017 ACTIVIDAD ØONTEMPLAOA EN EL PAPP MICS201 1 	UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA CTUALIZACION C P. No, 59 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 
	

APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 	 / 

2411012017  
1 l 	'fl 

iI\ 	ii 

24 	10 ¡ 17 



£.nEconccay 

Social 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOÑALES 

Q. SOLICITUO DI AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	ECHA DE SOLICITUD (ddmmm.ma) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

9vilES-SANCCQ-DCO-2017-0594.M 	 S de octubre de 2017 

—- 1 
 

DATOS GENERALES  GENERALES 

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

KabreIa Fernanda Moreno Aguar 

CUCAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	
1 
WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Babahoyo-Los Ríos 	 iDirección de Control de Operaciones 
FECHA SAUQA(dd mmm.aasa) Í HORA SALIDA (hh:mm) 	 FECHA LGADA(dd.mnin-ijaj 	 HOA LLEGADA ( h:mm) 

16de octubre de 2017 	05:00 	 20 de octubre de 2017 	J 16:00 
5ERVIOORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS iNSTITUCIONALES 	-- - 

Francisco CCVaIIOS Angehca Molina Ana Macias María Daniela lucio Paredes Daniel Tulcán Lpabrlela Moreno 
4W : DESCRI PC N  CE tAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

Verificación a las entidades financieras y no financieras habilitadas por el MIES para el pago de las transferencias 

monetaria del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y  Pensiones, de acuerdo al cronograma de planificación por la 

 de Control de Operaciones en el cantón Babahoyo de la provincia de Los Ríos. ¡

Dirección............................................................... ........................................... 
TIPO DE 	

. 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 	

RUTA 	 ----------- - 
TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 

ddmmm-.a 	 hh:nirn 	 ddrnn'n-s*aa 

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 	Quito - Babahoyo 	16lO-2b17 	05:00 	16-10 - 2017 

1fRRs;RFtNSmuciONAi 

AUTOR1ZACION En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordii 

nirira del MIES. a través de la Dirección/Unidad Ç,fldncIera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Econi 

en la siguierne remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO. 	 TIPO DE CUENTA 	No. DE CuErTA: 

Bdnco Pichincha 
	

Ahorros 	 5089635300 

	

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
	

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

.. 

GABRIELA MORENO 	 BADIH ARANA 

TECNiCO DE LA DIRECCiÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 	 DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

 pera $V Aut*CIL#Cií~ . con por lo men""3 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	[' ?a^t.cq»tió^ al cumpiw~nto de los 

DELEGADO 	 necesidad., inliltucionales Ii Aiatø,ldad Nominadora •U1O'.CC. 

'so 	 i b a 40 .0 

/ . 	 ' 	 -'.- 	 ., -' 	 • E! .niw's'e 3. S.v.cui .'sU4acDnhII de,'4 013431113'ie c enito 0, lemirO 3. 4 3,3* 

Oa (i4"p .303 4 'sø( 0 	 1 143* 	 1 

1 	psoPsDdo ienc.d.,  serv icio¡ tt.ø'sMai d*rintC os dias d• øescanlo Gbi1310I6,  cor 
" 	 ' . 	 -- 	 ---1 •*cn 3* 	m'ai A,jtoiidad.s 0 3* clIol ..itciOn.i4,  .IPdbr's.'sI. j,41?ficadOi 5441 

ECON. CLAUDIA INTRIAGO 	 o su 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO. 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
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