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FECHA IMPRESION: 412017  

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador El 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2016 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7781 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 160.00 

I%IA. 	 ARO 
Iv,.. 

Sub Total: 160.00 DIRECCIÓN 	INANCIEp 

Retenciones IVA: 0.00 MIES 	 / /  Deducción Presupuestaria: 0.00 / 
Total Líquido Pagar: 160,00 / CANCELADO / 

PISANGO 	 A SANTO 
DOMINGO Y MANABÍ. CAPACITACIÓN Y VERIFICACIÓN DEL -PROCESO 

Estado: 	APROBADO Descripción: CREACIÓN DE DENUNCIAS POR NO PAGO DE TRANSFERENCIAS 

Cuenta Monetaria No.: 	16545376 MONETARIAS. DEL 30-11 AL 02-12-2016. DCH-13N. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

'0005 1 RECURSOS FISCALES 2311212016  

L 	 Sub - Total 160,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

cciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	160,00 

/- i )
7 

i' rIS 	
plai 

1 



021 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 1012 	
2016 	7781 	7755 

No. Expediente 1 	Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SANCCO-DCO-0256-M  3940 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PISANGO VILLAVICENCIO JENY MAGDALENA: POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y MANABI, CAPACITACIÓN Y VERIFICACIÓN DEL 
PROCESO CREACIÓN DE DENUNCIAS POR NO PAGO DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS, DEL 30-11 AL 02-12-2016. DCH-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:c 

Funciona, 
	N
-es::nsable, 	 ector Financiero 

r 

&GO 

( 



020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 015 1 012 	2016 	7781 	7755 

No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	
MlESSANCCODCO0256lV1 

RPA RIO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	
i 	

3940 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 

i
1 DEVENGADO 	 1 	 1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	 1 

Cuenta ' 

Banco: 	 Monetaria: 	
( 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1600287898 	¡Pl SANGO VILLAVICENCIO JENY MAGDALENA 

DEDUCCIONES 

1 nstituc ion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

COMPROBANTES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHAs 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

Unid Desc: 	 0000 	 015 	012 	2016 	-T-  7755 	7755 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SANCCO-DCO-0256-M 	3940 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	13000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PISANGO VILLAVICENCIO JENY MAGDALENA.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO Y MANABi. CAPACITACIÓN Y VERIFICACIÓN DEL 
PROCESO CREACIÓN DE DENUNCIAS POR NO PAGO DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS, DEL 30-11 AL 02-12-2016. 

... 

FECHk 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

2016 

Directo rFinanciero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	537 
Cédola No. 	/í6OO287898 	 Cargo 	ANALISTA 2 
Funcconar,o / PISANGO VILLAVICENCIO JENY MAGDALENA 	 Nivel: 	SP5 

7 Fecha 	 .1-lora 	 ,Feclta 	1-lora 

/ 	 ,,/ 	 SANTO DOMINGO - 
Salida: 	/ 30)11/2016 	6:00 	Retomo: ,02I12/20l6 	17.00 Ciudad: 	MANABI 
1 ÁI ri II fl nF VIATICCSS SI IRSISTFN(lA Y Al IMFÑTA(Ic5N 

Concepto Valor N Oías Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00  

Residencia 	NO 	 Y MOVILIDAD SOCIAL 

2 DFTAI 1 F DF COMPRORANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Ccn,p,ob.Venta Pet,da.Ceehf 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F DF (".C)MPRORANTFS .IIISTIFICADOS 

Fecha No. Co,epcb.Venta Pactcia-Ce,l,f 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 
ALIMENTACION 63,57 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 113,57 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0,00 	113,57 ,,..- 

Valor a Justificar 	 70v. 112,00 /,.—' 	112,00" 

Valor sin Justificar 	 30v. 48,00' 	48,00- "  

de favor del funcionario Saldo 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

e) Total por liquidacion de compras 0,00 

160,00 d) Total 	favor del Funcionario a 

Ç ORSFRVAC.IONFS 

No. 

1 
EL SERVIDOR EXCEDE EL 70% QUE LE CORRESPONDE DE ACUERDO A LA PRESENTACION DE FACTURAS POR TAL MOTIVO 

SE PROCEDE A CALCULAR EL 100°!, DE LA COMISION 

2 NO SE RECONOCE LAS FACTURAS No. 10126 Y 10149, YA QUE SE ENCUENTRAN CADUCADAS 

4 

6 

8 

b. F<hCUN1NUALIUN 

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

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

correspondan. 

Ela 	 opor, 7' 

anuo Chico 

ASISTENTE 	CNICO DE CON 	OL PREVIO 

Quito, 13 de diciembre de 2016 

1 	21r6t- 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-DCO-2016-0365-M 	 28 de noviembre de 2016 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	JSUBSISTENCIAS JX 	AUMENTACIÓN  

DATOS GENERALES 

'PUESTO QUE OCUPA: 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

PISANGO VILLAVICENCIO JENY MAGDALENA 	SP5 

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

Santo Domingo de los Colorados - Santo DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 

Domingo de los Tsáchilas. 

Portoviejo, Manta, Bahía de Caráquez en la 

provincia de Manabí 

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

30 de noviembre 2016 06:00  2 de diciembre 201: 17:00; 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

eny Pisango 

anneth Valencia 

Diego Loza 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Capacitación y verificación del proceso establecido para la creación de denuncias por el no pago de la transferencia 

monetaria del Bono de Desarrollo Humano y/o Pensiones y del Bono de Acogida, Alquiler y Alimentación en los 

Balcones de Servicios del MIES. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA 
(Aéreo,terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	- 

- 
FECHA 	1 HORA 

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

TERRESTRE 	INSTITUCIONAL 1 Quito—Santo Domingo 	30-11-2016, 	06:00 30-11-2016 09:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Santo Domingo 

- 30-11-2016 0 30-11-2016 18:00 
Portovlejo  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 	Portoviejo - Man' 01-12-2016 13:00 01-12-2016 14:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL i 	Manta - Portoviejo 01-12-2016 17:00 01-12-2016 18:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 	
Portoviejo - Bahía de 

02-12-2016 07:00 1 	02-12-2016 08:30 
1 	Caraquez_______  

i,, iivciusion 
CO[5OitI y Sr'.. 

Fecha: 	
-' 

9L TmtV 



r. 
1 	Jit) BahíadeCaráquez - 

02 - 12 -2016 12:00 02-12-2016 / 	17:00/ 
TERRESTR±± INSTITUCIONAL 

 
Qu ito 

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 

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

AUSTRO AHORROS 1038833034 

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

JE'YPISANGO 
i  

BADIH ARANA 

ANALISTA SENIOR DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA-0 SU DELEGADO . 	anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

o 	El informe de Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descarno obligatorio, 	con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. FRANKLIN ROBLES 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS _Y_OPERACIONES  
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A Ministerio 
de 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-DCO-2016-0365-M 1  07 de diciembre de 2016/ 

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

Pisango Villavicencio Jeny Magdalena 	/ SP5 

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

Santo Domingo de los Colorados - Santo Domingo Dirección de Control de Operaciones 

de los Tsáchilas. 

Portoviejo, Manta en la provincia de Manabí. 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Jeny Pisango 

Janneth Valencia 	. 
Diego Loza 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Los días 	30 de noviembre, 01 y  02 de diciembre se realizó la socialización de las directrices 	del proceso par 

gestionar denuncias, la capacitación y verificación de los procedimientos establecidos para la creación dI 

denuncias por el no pago de las transferencias monetarias de los Bonos de: Desarrollo Humano y/o Pensiones 

Acogida, Alquiler y Alimentación presentados por los usuarios en los Balcones de Servicios del MIES. Para k 

cual se desarrollaron las siguientes actividades: 	 1 

ACTIVIDADES: 130 Miércoles, 30 de noviembre de 2016 	/ 

06:00 Salida desde la ciudad de Quito con destino a la Provincia de Santo Domingo. 

09:00 Llegada a la ciudad de Santo Domingo e inicio de actividades de capacitación. 

Lugar de Capacitación: Dirección Distrital de Santo Domingo. 

Unidades capacitadas: Servidores de la Subsecretaría de Familia del Distrito Santo Domingo. 

1. 	Se realizó la socialización de las directrices del proceso para gestionar denuncias y se capacitó a br 

Técnicos Operadores del Balcón de Servicios, Técnicos de Acompañamiento Familiar, Técnicos dc 

Valoración y Control; y al Coordinador de la Unidad de Trabajo Social, por parte del equipo de l 

Subsecretaría de Aseguramiento 	No Contributivo, 	Contingencias y Operaciones y el Analista de 

Familia responsable de la Zona 4 que se desplegaron a territorio. Los temas tratados fueron lo 

siguientes: 

• 	Exposición de lineamientos generales. 

• 	Presentación del Proceso de Gestión de Denuncias ejecutado en los 58 Balcones de Servicios  

del MIES y en la Dirección de Control de Operaciones de la Subsecretaría de Aseguramiento 

No 	Contributivo, 	Contingencias 	y 	Operaciones 	(SANCCO) 	para 	usuarios 	del 	Bono 	d€1  

Desarrollo Humano (BDH) y/o pensiones. 

• 	Presentación del procedimiento para crear denuncias 	del Bono de Desarrollo Humano y/ 
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Pensiones y de los Bonos de Acogida, Alquiler y Alimentación entregado a las familia 

damnificadas por el terremoto del 16 de abril de 2016. 

• 	Verificación del pago de las transferencias monetarias en la plataforma transaccional de 

MIES. 

• 	Procedimiento para consultar trámites de denuncias del Bono de Desarrollo Humano y/d 

Pensiones en el sistema SIPPS y vía correo electrónico para los Bonos de Acogida, Alquiler y, 

Alimentación. 

• 	Procedimiento para la corrección de denuncias rechazadas. 

• 	Procedimiento para la eliminación de trámites de denuncias. 

2. Se brindó asistencia técnica a los operadores y técnicos que realizan soporte a los Balcones desde  

territorio en las novedades identificadas en los Bonos de: Desarrollo Humano y/o Pensiones, Acogida 

Alquiler y Alimentación presentados por los usuarios en los Balcones de Servicios del MIES. 

3. Concluida la capacitación, se procedió a evaluar a las personas que asistieron y se reforzó en la 

inquietudes presentadas sobre los diferentes temas expuestos. 

13:00 Almuerzo. 

14:00 Traslado a la ciudad de Manta, provincia de Manabí. 

19:00 Llegada a la ciudad de Manta, fin de actividades. 

Jueves, 01 de diciembre de 2016 

07:00 Salida desde la ciudad de Manta a la ciudad Portoviejo. 

08:00 Llegada a la ciudad de Portoviejo y Desayuno. 

09:00 Inicio de actividades de capacitación. 

Lugar de Capacitación: Dirección Distrital de Portoviejo. 

Unidades capacitadas: Servidores de la Subsecretaría de Familia de los Distritos Portoviejo y Chone. 

1. Se realizó la socialización de las directrices del proceso para gestionar denuncias y se capacitó a 1 

Técnicos Operadores del Balcón de Servicios, Técnicos de Acompañamiento Familiar, Técnicos d 

Valoración y Control; y al Coordinador de la Unidad de Trabajo Social, por parte del equipo de 1 

Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones y el Analista d 

Familia responsable de la Zona 4 que se desplegaron a territorio. Los temas tratados fueron lo 

siguientes: 

• 	Exposición de lineamientos generales. 

• 	Presentación del Proceso de Gestión de Denuncias ejecutado en los 58 Balcones de Servicio 

del MIES y en la Dirección de Control de Operaciones de la Subsecretaría de Aseguramient 

No Contributivo, Contingencias y Operaciones (SANCCO) para usuarios del Bono 

Desarrollo Humano (BDH) y/o pensiones. 

• 	Presentación del procedimiento para crear denuncias del Bono de Desarrollo Humano y/ 

Pensiones y de los Bonos de Acogida, Alquiler y Alimentación entregado a las familia 

2 



damnificadas por el terremoto del 16 de abril de 2016. 

• 	Verificación del pago de las transferencias monetarias en la plataforma transaccional de 

MIES. 

• 	Procedimiento para consultar trámites de denuncias del Bono de Desarrollo Humano y/ 

Pensiones en el sistema SIPPS y vía correo electrónico para los Bonos de Acogida, Alquiler 

Alimentación. 

• 	Procedimiento para la corrección de denuncias rechazadas. 

• 	Procedimiento para la eliminación de trámites de denuncias. 

2. Se brindó asistencia técnica a los operadores y técnicos que realizan soporte a los Balcones desde  

territorio en las novedades identificadas en los Bonos de: Desarrollo Humano y/o Pensiones, Acogida 

Alquiler y Alimentación presentados por los usuarios en los Balcones de Servicios del MIES. 

3. Concluida la capacitación, se procedió a evaluar a las personas que asistieron y se reforzó en la 

inquietudes presentadas sobre los diferentes temas expuestos. 

13:00 Almuerzo. 

14:00 Traslado desde de la ciudad de Portoviejo a la ciudad de Manta. 

15:00 Llegada a la ciudad de Manta e inicio de actividades de capacitación. 

Lugar de Capacitación: Dirección Distrital de Manta. 	
/ 

Unidades capacitadas: Servidores de la Subsecretaría de Familia de los Distritos Manta y Jama. 

1. Se realizó la socialización de las directrices del proceso para gestionar denuncias y se capacitó a Ic 

Técnicos Operadores del Balcón de Servicios, Técnicos de Acompañamiento Familiar, Técnicos d 

Valoración y Control; y al Coordinador de la Unidad de Trabajo Social, por parte del equipo de 1 

Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones y el Analista d 

Familia responsable de la Zona 4 que se desplegaron a territorio. Los temas tratados fueron Ic 

siguientes: 

Exposición de lineamientos generales. 

• 	Presentación del Proceso de Gestión de Denuncias ejecutado en los 58 Balcones de Servicio 

del MIES y en la Dirección de Control de Operaciones de la Subsecretaría de Aseguramient 

No Contributivo, Contingencias y Operaciones (SANCCO) para usuarios del Bono d 

Desarrollo Humano (BDH) y/o pensiones. 

• 	Presentación del procedimiento para crear denuncias del Bono de Desarrollo Humano y/ 

Pensiones y de los Bonos de Acogida, Alquiler y Alimentación entregado a l' familia 

damnificadas por el terremoto del 16 de abril de 2016. 	 / 

• 

	

	Verificación del pago de las transferencias monetarias en la plataforma transaccional dc 

MIES. 

• 	Procedimiento para consultar trámites de denuncias del Bono de Desarrollo Humano y! 

3 
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Pensiones en el sistema SIPPS y vía correo electrónico 	para los Bonos de Acogida, Alquiler y -  

Alimentación. 

• 	Procedimiento para la corrección de denuncias rechazadas. 

• 	Procedimiento para la eliminación de trámites de denuncias. 

2. Se brindó asistencia técnica a 	los operadores y técnicos que realizan soporte a los Balcones desd 

territorio en las novedades identificadas en los Bonos de: Desarrollo Humano y/o Pensiones, Acogida 

Alquiler y Alimentación presentados por los usuarios en los Balcones de Servicios del MIES. 

3. Concluida la capacitación, se procedió a evaluar a las personas que asistieron y se reforzó en lar 

inquietudes presentadas sobre los diferentes temas expuestos. 

17:00 Fin de actividades 	/ 

Viernes, 02 de diciembre de 2016 

07:30 Retorno a la ciudad de Quito. 

17:00 Llegada al domicilio. 

Observación: El recorrido para el seguimiento al Balcón de Servicios del Distrito Jama localizado en Bahía de  

Caráquez no se efectuó el día 02 de diciembre, por cuanto todo el personal de Balcones (Técnicos Operadores 

del Distrito Jama se encontraban en la capacitación realizada en el Distrito Manta durante la jornada de h 

tarde del día 01 de diciembre del presente año. Razón por la cual se aprovechó esta coyuntura para hace 

seguimiento a las novedades presentadas en el mencionado Balcón. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Distritos MIES 

Socializados y Personas 

Lugar Capacitados Fecha 	- capacitadas 

Santo Domingo Santo Domingo 30/11/2016 6 - 

Portoviejo Portoviejo y Chone 01/12/2016 14 

Manta Manta y Jama 01/12/2016 10 

Total 30 

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

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

- 
30/11/2016 / 	003-001-000001441 ' 	Hospedaje /' 	 ' 	 25.0 

30/11/2016 / 003-001-000001451/ Alimentació9/ / 	15.00 

30/11/2016 	, 001-001-00-0055147/ Alimentación_/ 7 	5.00, 

30/11/2016/ 0010010000002375/. Alimentación / 	7.00d 

30/11/2016 ,/'  031-007-000000656 / Alimentación / " 	7.98, 

01/12/2016 	,/ 003-001-000001476 / Alimentación 
 

01/12/2016 	,/ 003001000001467/ Hospedaje / /' 	 25.0)4 

01/12/2016 	,/' 002-001-000005238 / Alimentaciót/' 20.004  

01/12/2016 	.' 001-001-00-0010126 / Alimentación," Y 	6.0 

01/12/2016 001-001-000010149 Alimentación,' 6.00 

01/12/2016  001-001-0000595 / Alimentación,/' 3.59 

SUMAN: USD$ i, 1.57 

L~~ 



01.1 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

	

1 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de 

j/servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales 

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

estossitios. 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

30/11/2016 02/12/2016 

HORA(hh:mm) 06:00 17:00 	/ 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
maritimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Santo Domingo 30-11-2016 / 	06:00 

/ 
30-11-2016 09:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Santo Domingo - Manta 30-11-2016 14:00 30-11-2016 19:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAy Manta - Pooviejo 01-12-2016 07:00 01-12-2016 08:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Portoviejo -Manta 01-12-2016 14:00 01-12-2016 15:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta - Quito 02-12-2016 07:30 02-12-2016 17:00 

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

- FIRMA DE LA O EL SE IVIDáR COMISIONADO NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

\ 
/ 

/ 

JENYyI.J 	VILLAVICENCIO 

Analista Senior de la 	Dirección de Control de Operaciones 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	ÍFIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O€L RESPONtEt-NIDAD 

COMISION DO 	 7 

BADIH ARANA 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

FRANKLIN ROBLES 

SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO,  

CONTINGENCIAS _Y_OPERACIONES 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 	6411 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

CI 
1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1768171190001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	201611 37ora 	05:00 	Hasta 	20I6.120 ,,)6ra 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE OPERACIONES A LAS PROVINCIAS DE MANAR 
Y SANTO DOMINGO DE LOS TSAGHILAS PARA SUPERVISAR, CONTROLAR LOS LOS PUNTOS DE 
PAGO EN TERRITORIO Y DAR SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS DE ATE NCION DE 
DENuNCIAS ALIMNTACIÓN, BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES. 

No, Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-11-29 	 No. Comunicación 	MIES-SANCCO OCO-20 1 6-0367-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABÍ - SANTO DOMINGO DE LO7TSA 	hAS 

Kilometraje Inicio 	Jo22Cc 	 traje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1704118163 	 Tlpo de Ucencla 	E 

4, CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PEI8001 	Marca 	Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Numero Matricula 	A4173312 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. BADITH JAVIER ARANA GONZÁLEZ 	Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	2016-11-29 

t1 
\\ 

/ 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ti Eco ~ySocii 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCØ-201 6-0367-M 

Quito, D.M., 28 de noviembre de 2016 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones con el fin de llevar a cabo la supervisión y control de puntos pago en el 
territorio, dar seguimiento a los procedimientos de atención de denuncias en los bonos de Acogida, Alquiler, 
Alimentación, Bono de Desarrollo Humano y Pensiones y brindar capacitación en el proceso de Gestión de 
Denuncias en los distritos de Santo Domingo de los Tsáchilas, Distrito Portoviejo y Distrito Manta, ha previsto 
realizar visitas a la Provincia de Santo Domingo de Los Tsáchilas, cantón Santo Domingo de Los Colorados y 
Provincia de Manabí, cantones Manta, Portoviejo y Bahía de Caráquez. 

De acuerdo con el cronograma establecido deberán trasladarse a las provincias antes mencionadas, desde el día 
miércoles 30 de noviembre al viernes 2 de diciembre del año en curso, los siguientes funcionarios: 

• Ing. Jeny Pisango 
• lng. Silvana Valencia 
• Ing. Diego Loza 
• Ing. Wilson Yépez 
• Mgs. Badih Arana 
• Ing. Francisco Cevallos 

Por lo expuesto, solicito muy gentilmente se sirva gestionar la movilización a través de dos vehículos 
institucionales a las Provincias de Santo Domingo de Los Tsáchilas y Provincia de Manabí desde el día 
miércoles 30 de noviembre al 2 de diciembre del año en curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Iván Patricio Pazos Bowcn 
Servidor Público 1 

Dosman Franklin Villalva Mayorga 
Servidor Público de Apoyo 4 

www.irtclusion.çjob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



lnel 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2016-0365-M 

Quito, D.M., 28 de noviembre de 2016 

PARA: 	Srta. Ing. Jeny Magdalena Pisango Villavicencio 
Analista Senior Control Seguimiento Territorio 

Srta. Ing. Janneth Silvana Valencia Meza 
Analista Junior Supervisión de Puntos de Pago 

Sr. Ing. Diego Mauricio Loza Yánez 
Servidor Público 3 

ASUNTO: 	Delegación Distrito Santo Domingo de los Tsáchilas, Distrito Portoviejo y Distrito Manta. 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones con el fin de llevar a cabo el seguimiento a territorio para identificar la 
necesidad de capacitación y asistencia técnica en el tema de denuncias en los distritos de Santo Domingo de los 
Tsáchilas, Distrito Portoviejo y Distrito Manta, ha previsto realizar desde el día miércoles 30 de noviembre al 
viernes 2 de diciembre del presente año, las actividades detalladas a continuación: 

• Seguimiento a los procedimientos de atención de denuncias en los bonoá de Acogida, Alquilar, 
Alimentación, Bono de Desarrollo Humano y Pensiones. 

• Capacitación en el proceso de Gestión de Denuncias. 

Por lo antes expuesto y según el cronograma planificado quedan delegados los siguientes funcionarios: 

• Ing. Jeny Pisango 
• Ing. Silvana Valencia 
• Ing. Diego Loza 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Badih Javier Arana González 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Mgs. Franklin Santiago Robles Orellana 
Subsecretario De Aseguramiento No Contributivo, Contingencias Y Operaciones 



HOSTAL LOS TRES REYES 
DELACRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

Dirección Matriz: Ciudadela Rocafuen'e - Calle 307 sin yAu 112 - TeIf.: 2 385616 
Dirección Establec.: LT 2 Lote San José sin yAv. 108 yAv. Carme,Iita - Te/f.: 0959 418353 

R.U.C.: 1308444916001 - Manta - Mabí - Ecuador 
AUTORIZADA: 17 - 11 - 201 § 	 Aut. S.R.l.: 1119778 9 

FACTURA 003-OO1-00 000144 I 
Sr. (es): .. Q 	íiCJ 	IAJ R 	E S'í IV&o 

Piru 	iIIN. 	

71. 
 

cha de Emisión:riJ 

R.U.C.lC.I,:1O8S 

7,f 

 TeIf.:__________ 

Dirección:  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:______________________ 

007 

22132 
os  PIIAJ 

OFFSET POPULAR - P114 BRIONES LUIS ANTONIO - RU.C.: 1306773910001 SUB- TOTAL 12% S. _ 22. 
AUT. GRAF '2333 -  TELF.: 0990 847423 - TARQUI 

Válida para su emisión hasta 17! NOVIEMBRE! 2017 	 SUB- TOTAL O % S. / 
6 LIB.X2 0001401 - 0002000 	

1 

SCUENTOS.  
FORMA DE PAGO SUB- TOTAL S.  

EFECTIVO 	 A.12%S. 24 
DINERO 7  o 
ELECTRÓNICO 

------ TARJETA DE 
CRÉDITO 1000110 

c 
OTROS ------------------------------------ 

HOSTAL LOS ¡RES REYES 
DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

Dirección Matriz: Ciudadela Rocafuerte - Calle 307 sin yAv 112 - Te/f.: 2 385616 
Dirección Establee.: LT 2 Lote San José sin yAv. 108 yAv/Carmelita - TeJf.: 0959 418353 
R.U.C.: 1308444916001 - Manta/ Manabí - Ecuador 

AUTORIZADA: 17 - 11 -2016 . 	 Aut. S.R.l.: 1119778349 

FACTURA 003-Oó"1-00000451 
Sr, (es):\e _4kA 	_%A > Y  

U_(t _ CX o 	Fecha de Emisión: 1If 

R.U.C.1C.I.:_1 (CCoO 	__ TeIf.:____________ 

f'1 
Dirección: 	tJkjj 

J0  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:_____________________ 

11 	(enSumO 0e 
/ 	J 	

13.?C 

M,rnt.14i1Zç 
00 o 

3- O o 

Z 
00 
00 
5 
a ØOFFSET POPULAR - P19 BRIONES LUIS ANTONIO - R.U,C.: 130677 910001 SUB- TOTAL 12% $ / 13 - 3 AUT. GRAL 2333- TELF.: 0990 847423 - TARQUI  

Válida para su emisión hasta 17! 
NOVIEMBtE /2?/ 	SUB- TOTAL O % S 	 Z _____________ O 

6 L!B.X2 0001401 -0002000 	 _______________ 

t,RMA DE PAGO 1 	1 	 SUB- TOTAL S. 

DESCUENTOS._________ 

00 
o u) 
00 

u- o o 

LII 

Z 
LII 
00 

-1 
Z 
(3 
00 o 

/ 

EFECTIVO 
DINERO 

[mECTR0eoIC0  
TARJETA DE 
CREDITO 1 DE8ITO  

OTROS  

VALORTOTAL$. 1-5. 

iÜEOLBlTOS02S. 	C2 Rçibi Co forme i---------------- 



HOSTAl. LOS TRES REYES 
'DE LA CRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

Dirección Matriz: Ciudadela Rocafuerte - Calle 307 sin yAv. 112 - Teff.: 2 385616 
Dirección Establec.: LT2 Lote San José sin yAv. 108 yAv. Carmelita - Telf.: 0959 418353 
R.U.C: 1308444916001 - Manta - Manabi - Ecuador 

AUTORIZADA: 17 - 11 - 2016,, 	// 	
Aut. S.R.l.: 1119778349 

	

FACTURA 003-001-1] 00 00 	76 
Sr. (es ) :— k y 	I w 

J1 1 (CL U , y 0  

R.U.C.IC.I.: 	i 	 / 	TeIf 

Dirección: 	& 	 - - 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siguiente 	 Guía de Remisión:.._ . _ 

006 

o 
'9 

o 
1.) 

LU 

Z 

x 
o 
o 
o 
A 

A 
A 

8- 
o 

"7 -sumo 	de- 
Lwtf 

- 

77 
POPULAR-P19 BRIONES LUIS ANTONIO -RU.C.: 130 773910001 

AUT. GRAF. 2333. TELE: 09908-47423. TARQUI 

Válida para su emisión hasta 17 / NOVIEMBR 	12017 
6 LIB.X2 0001401 -0002000 	

. 	1" 
1I]1I1P1 ]hçje 

SUB- TOTAL 12%S . 
SUB- TOTAL O % S ,  

DESCUENTOS.  

SUB- TOTAL S. 

* 
_? 

1 EFECTIVO 
 \\ 

 

TARJETADE 

	

TO/ DEBITO  T 	¿ 
OTROS 	1 

I.V.A. 12 	s 

  TOTAL S. 

iWffOScUO21 

$' 

HOSTAL LOS TRES REYES 
DELACRUZ MENDOZA JORGE LUIS 

Dirección Matriz: Ciudadela Roca fuerte - Calle 307 sin yAv. 112 - TeIf.: 2 385616 
Dirección Establec.: LT 2 Lote San José sin yAv. 108 yAv. Carmelita - Telf.: 0959 418353 

R.U.C.: 1308444916001 - Manta / Manabí - Ecuador 

AUTORIZADA: 17 - 11 - 2016 - 	f 	Aut. S.R.l.: 111977834 1y 
1 

FACTURA 003-001-00000148 7  

Sr. (es) 
 

vxL4 	 Fecha deEmisiófl:2 0 Lt_ 

R.U.C.IC.I.: £10,2 28 88 	./ 	TeIf.: 

Dirección: 0 15 	t0 -- ----- -- 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Guía de Remisión -  

Por lo siguiente
-----  

CeU'cL C'>  

	

(.. 	
O (/8 

a- 
o 

3 O 
-o 

9 OFFSET POPULAR P19 BRIONES LUIS ANTONIO . R.U.C.: 1306773910001 SUB- TOTAL 12% 5. .2 2 	.2 
AnT. GR.AF. 2333- TELE.. 0990847423- TARQUI 

Válida para su emisión hasta 171 NOVIEMBRE! 2017 	 SUB- TOTAL O % S. 	
Z 

6 LIB.X2 0001401 -0002000 DESCUENTOS. 

FORMA DE PAGO 	_______ 	 SUB- TOTAL S. 

EFECTIVO 	 LV.A.12%S. - 	68 
DINERO  

5b5IR2!liC. 	

VALOR TOTAL S. 
'8 TARJETA DE 

CREDITOIDEBITO 	
- ESNTOSWDARO2. 	b 

OTROS í 	orme - ------ 



RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virqinia 

	
S. 001 .ÜÜ1 .ÜÜ 

RUC.:13O571911ZQii 	r- rtZ1 A7 

\J 

Dir.: Km. 43 Sector 
Villavicencio Vía Quito 
s/n y margen derecho 

0991971229/ 022177221 
Mejía -/Ecuador 

UUJ).L't 
Aut. SRI. 1119782367 
Fecha de autodzacíón: 18!Noviembref2015/ 

DIA 	MES 	1 ANO 

3 IA -1  1  J1-f 005 
nteQ\(\L( 	 / lTe 1f : 

Dirección:ej 	L 

R.UC.IC.L: 	O 	c 	2 	/ la Rem: 

____ OLAtC vtÇOD..0 vJ 

DocurneLto Categorizado: Nc(.. ) 

Efectivo 	 1 	 __________ 

Dinero Electrónico 	 1 	A ib 

Dóbiro 

Otros 	 j 	Rec/orrne 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

	

 IVA. 	% 

sur 	io.insirnnnnr FECHADE 	CADUCIDAD 12/Enero/2017 

I.V.A. 0%  

06 / 

S 
tCe:099198142impr,so de¡  54401 	55460 

/ 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Parador Internacional R.U.C. 1313898171001 
Meza Olmedo Génesis Andrea 	Serie 001-001- 

Oir.: Km. 32 Av. Chone sin QQ 000
2  3 7 5 

	

Te/f.: 0939 442 166 	
AUT. S.R.I. 1118811292 A 	

1 

El Carmen - EcuadorJ Fecha deAutoriz. I7IMAYO120161  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 	DIA 	MES 1 	AÑÓ 1  

Cliente:  

R.U.C./C.l.: 	pcQ%cj 	
4elf: 

Dirección:________________________  

CANT. 'J*rgai2'gDJj 	1 P.IRii 

CÁD r. 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 	 í 
RESTAURANTES hasta $150,00 	TOTAL U 	$ 

FTORIDA 	 AQgA CLIENTE 

Gráficas OrO ga TeIf.: 2767807- K/éberJoselito Ortega Cabrera - R.U.C. 1706885926001 -Ant. N 5  1348 
Fecha de Caducidad 17/MAYO12017 - Del 1001 - 5000- BLANCO: CLIENTE - COPIA VERDE: EMISOR 



i.EL RINCÓN MARINO 
ESPINOSA TITUANA  JORGE ROBERTO 

FECHA AuToRIzACIÓN: 11 ¡ENERO ¡2016 
FECHA CADUCIDAD: 11/ENERO/2017 /R.U.C. 0701149718001 
Dir.: Av. Malecón 3 Parque del Marisco Cel. 0992 356031 

	

TARQUI - MANTA/í1ANABi -ECUADOR 	AUT. SRI. 1118163598 

NOTA DEVTAOO2 - 01 00 000523S 	
.01 

Sr. (es):\ 	 L7\ (" 	
I

J 
DIA 1 MESIAÑO 

Fecha de emisión: () [ 1: 	V 
R.U.C.   

Dirección: ______ Tetf.:  

Icant. ¡ 	DESCRIPCION 	IPiunit.I V.deVenta 

904 

r 
JOSE ANTONIO CUENCA Rl SRI. 1820 TOTAL $,,  

	

.1 	23  a00054 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICAD 
DOCUMENTO CATEGOR(ZADO: SI 
Achvidades de Hoteles Y Restaurantes hasta $ 150,00 

	

zada 	
Nit, y

Cforme 	EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA 

LA CABAÑITA DEL SABOR 
Torres Bravo Edgar Yerexi 	 / 

Ruc: 1310361744001 - Aut. SRI: 1119806784 
Dirección: Portoviejo - Montecristi Km 4 V2  Sector Loma del 	- 

Viento s/n - Telf.: 2550-2 - Cel.: 099 l-9 f7634 
Calf. Artesanal # 02407 - Portoviejo/anabí 

FACTURASERIE OO>OO1 00001012 

Cliente: 

Fecha:_ 	 Ruc/C.I.:_____________ 

Dirección:_-) 	 - _Guía de Rri,:_______ 

CANT. DESCRIPCION V.UP4IT. V. TOTAL 

/ 

-- (U _-- 

[FORMA DE PAGO 	] 	L. 

EFECTIVO 
ESNERO 
1ECTPÓNEO 

"JETA DE 

OTROS 	 pj coowis 

SUS TOTAL 12%  
SUB TOTAL 0%  
DESCUENTO  
SUS TOTAL  
IVA 12/. ________ 
VALOR TOTAL '1LC 
DESCUENTO SOUDNTO 2 U: 

e 	10101 a 111 	ade 	 PmaMuMtB6oNJL212O'npdeofa 1OAG0 Pofloeo 
Gado Mmm 0y Pedro Gtmly90cttLfeRUC 1302804669001 vrdopetrisimnho4eetm40j64 



« 
« 
a' 

e. 

'9 

1'_"'  

LA CABAÑITA DEL SABOR 
Torres Bravo Edgar Yerexi 

Dirección: Portoviejo - Montecristi Km 4 '/ Sector Loma dei( 
Ruc: 1310361744001 -Aut. SRI: 1119806784 

Viento s/n - TeW: 2550-22S - Ccl.: 0991-947634 
Calf. Artesanal # 024087 Portoviejo - Manabí 

FACTURASERIE 001-001-00 0010149 

Cliente: 
 

Fecha: D 	- 2(¿Rucic.,.: 16 
Dirección: 	_Guía de Rem.:_______ 

CAP4T. jDESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

LFORMA DE PAGO 	 " 
EFECTIVO 

ELEC 
TARJETA DE 
CRÉDITO/DE31TO  

OTROS 	
- 	REC$O0NFORME 

SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL 0% 

 

DESCUENTO  

SUB TOTAL  

VALOR TOTAL 

)ESCUENTO SOUDPJO 2% 

003 

R1 4  10101 a 1l1 	 HMoLff. 21 	dç1DftGO dieo 
k 	aMenyPedroy90cttbe RUC 1302804669001 wilidopao sux*i h23Noent2O162 

LOUIS XIV 
GOYATER!C CHRISTIAN PAÚL 

Dirección: Av. Flavio Reyes S/N y Av. 20 
Teléfonos: 056054725 

Mantas Ecuador 	 0000595  
R.U.C. 1729708360001 	

Aut. SRI No. 111925767/ 
1 AÑO 

Fecha:0 	1 ucs j .U.C.IC,I. \ 

Sr.(es):  

Dirección: 	 - TeIf.:  '::-:r -' 

Por lo siguiente: 	 Guía de Remisión: 

CANI DESCRIPCION V./UNIT. TOTAL 

a 101 MA F-11 1 el =ME Valor Sub-Total 

Tarifa 0% IVA 

Descuento 

IVA\/o 

Firm 	z da 	Conforme 	Total a Pagar 
Cevalids Mora César Augusto a7MANTA 
RU.0 1708271513001 -TeIf 	ojos1Tir 	401 a600 

	

álido 08 Ab'sto'117 	Aul. 1980 	
CompensaciÓn Ley 

08A9osto2016/ 	
ORIGINAL CLIENTE 	COPIA EMISOR 	Solidaria 2% 

: 	 . 

3 
/ 



a 
r3fls 	 erv: P  

C3nt Producto 	 Precio 

1 L-OmE'O id-ea! !\F1-- 

i JUQO HW.3i3t1O  

10t31 Neto! 
IVH 	* 1UU 

comp 	($ 0:14) 

1 U f L. 	 1 1 S. 

EFECTIVO 	$ 10:00 
Cambio 

002 

r UUIJ 	LFV 1 LtD 

H3tr1z Core-a 126 	Av:An!zcr3s 
Ruc i79i4i5i32OOi 

Contribuyente Especial eso!uc1on: 1 

ucursn U1NtUNVALALiUN: ) 

	

HUt Hucoimpresor: 	 / 
Fecha Autorlz.3cion: 24/11/2016/'  
-ecr V alidez: 

F.3ctur No:: 031-Ou7-000000656 / 
Serv: ipín.csv 

! !ó 

LOc.L 

Escdo: Original Adquriente 
Fecha Emision: 30/11/201621:07 
Cliente: jENY P1SÁNG1-1/ ' 
Ruc/Ci: 160 	;j  
Fono: ¿4ii 

Lurec: LRbR'LR 

	

Cnt: tiescricion 	P:Linit 	Costo 

	

i Combo idei NEC 	$ 5:35  
jugo ri.3W.1flO  

Subtot1: 	$ 7:12 

Ese iV14: 	712 
J. :uO 

comp 5011 ri3!/:: 	- U1 

	

TOTL 	$ 79E/ 
t?.L.l1VU 	 /t 

Oriqln.3l fdquiriente 



1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 ¡ 00 1 
Institucíon: 

MINISTERIO DE INCI.USION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. (ERnHUACION 	 lEUJIA 1* ELAIIOKACk)N 

Unid. Ejecutora 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIcA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAl.. 	 537 	 27 J 09 ¡ 16 

Unid. Dese: 

111'() DI 	I)NI\II Ni 1) KINl'.\I INI Cl ASI t)I- ÍXNIMIN'F() RISPAIIX) 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

1 ASI DI. RIÁiISUII) [ COM 	71 	CLASE DE GASTO 	¡ OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM USG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MON TO 

57 	00 	000 	010 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $719573 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,195.73 

TOTAL 

SON: 	 SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 731100 CENTAVOS 

DESCRIPC ION: 
PARA: MOS. RADITH ARANA - DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES. C.C.: MGS. LOURDES CERDA DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION, 
ENC CC: ING. GISELLA VINTIMILLA - DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
VIATICOS EN EL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2016, 
SEGUN MEMORANDO No. MIES-SANCCO-DCO-2016-0256-M. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHk 


