
UJ'.% No. 1  1)11 

FECIIÁ I1%IPRF,SION: !( - 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE 

 H-WI - 

Ejercicio: 

No. CUR: 

Monto: 

IVA: 

2018 

3629 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 	 u,uu 	
[_cANCELf 

Total Líquido Pagar: 	 148,00  

ALVAREZ BARBOSA JUAN ESTEBAN: POR VIAJE A ESMERALDAS, 

REALIZAR VISITAS DE SUPERVISIÓN EN TERRITORIO A LOS PUNTOS 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 04 AL 06-07-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	2202464058 	 PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2310712018 1: -,--.--,--- 

Sub - Total 148,00 ,/• 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 000 

Total Deducciones: 	 000 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	148,00 

\ «MlE 

TESO ,. 

 DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

148,00 

0,00 ministerio de IcIusior 	oic 
•2 DIRECCIÓN FINANCIER- 

148,00 

MIES 
0,00 	 - - 

o no 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 018 07 2018 3629 3616 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 -SANCCO-DANCCO-2018- 	1969 
064  

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 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALVAREZ BARBOSA JUAN ESTEBAN: POR VIAJE A ESMERALDAS, REALIZAR VISITAS DE SUPERVISIÓN EN TERRITORIO A LOS 
PUNTOS DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 04 AL 06-07-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:,,  APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

D irector Financiero . 



fi? 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 1 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 
CENTRAL 1 

Unid. Desc: 000a 

1 No. Expediente 

Clase de 1 	 1 	Clase de 	1 RPA ATO DEV _____________ 
Registro: 1 DEVENGADO 

i 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
1 	Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
[GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: r 	1719506741 	I 	BARBOSA JUAN ESTEBAN 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

18 	07  0 	
2018 	

3629 	r_5176 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS -SANCCO-DANCCO-2018- 	1969 
064 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 



fi r 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 017 107 
	1 2018 	3616 	1 

	
3616 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 -SANCCO-DANCCO-2018- -.- 	 1969 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No.  

064 

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 	 148.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.00 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALVAREZ BARBOSA JUAN ESTEBAN.. POR VIAJE A ESMERALDAS, REALIZAR VISITAS DE SUPERVISIÓN EN TERRITORIO A LOS 
PUNTOS DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 04 AL 06-07-2018. 

	Financiew 

 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	 E . 

FECHA: 
18/07/2018  

1)irecni Funcionario  Rcon,abIc 



jJ1kdrIón 
r, 	*aySoc 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
Certificación N: 	467 

J /  (_)J 

Cédula No. 	 1719506741 	 Cargo: 	Q 

Funcionario 	 ALVAREZ BARBOSA JUAN ESTEBAN 	 Nivel: 	O 
Fecha / 	 Horf 	 Fecha 	 Hora 

	/nde  Salida: 	04/07/2018 / 	05h00 	Retorno: 	06/07/2O18 	19h00 Ciudad: 	Esmeraldas-Qui 

1 ci Ciii () DE VIATICOS. Sil RSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto / Valor Días /' 	 Monto a Pagar 

Viático 
( 	

80,00 ¡ 2 	A 160,00 
Viático 40,00 1 	0 	¡ 0,00   

0,00 o 0,00  
0 160,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 #N/A 

2. DFTAI 1 F DF ('.C)MPRflRANTFS DF RFFMRflI Sn DF r,ASTflS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Coflc.pto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
TASAS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DFTAI 1 F DF ('.flMPRflRI&NTFS .I(ISTIFICflC)S 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE , 50,00 
ALIMENTACION / 	50,00 
MOVILIZACION / 	0,00 

Total reembolso 100,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 .. 	0,00 
Valor a Justificar 	 700 112,00 	100,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 148,00- 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

1' 
a d) Total 	favor del Funcionario 148,00 

5. OBSERVACIONES 

i' 	1M,tC;J j, 

acrwavs; 

No. 1 CONTROL 	'  

Quito. 17 de julio de 2018 	

UL 

1 No se reconoce la factura Nro. 361 6.Irto desglosa  IVA  t M-7,0  
2 

5. RECOMENDACIÓN Cavorac' . 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determinhk,ch 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los regi 
presupuestarios que correspondan. - 

Elaborad 	por, 
IES 

// 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 



Ministerio 
Inclusión A de 

Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MJES-SANCCO-DAD-2018-0509-M 	 0 3y4b18 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ' 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Álvarez Barbosa Juan Esteban P3 

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

Esmeraldas, Río Verde, Quinindé- Provincia Esmer9,ldas Dirección de Administración de Datos 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (ty:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aia) HORA LLEGA (hh:mm) 

04 de julio de 2018 	// 05:00 	" 06 de julio de 2018 	7 19:00 	/ 
SERVIDORES  QUE INTEGRAt1 LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Henry Cevallos, Patricio Tenorio y Juan Álvarez 

Realizar Visitas de supervisión en territorio a los puntos de pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensione 

que se encuentran en las provincia de Esmeraldas, con la finalidad de verificar el procedimiento de pago 

brindar seguimiento a los puntos que se presentaron denuncias por no pago. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre Institucional Quito-Esmeraldas 041071)ff18 05:00 0410/2018 10:00 

Terrestre Institucional Esmeraldas—Río Verde 0Q7/2018 10:00 05107/2018 11:00 

Terrestre Institucional Río Verde-Esmeraldas 04107/2018  16:00 94107/2018 17:00 

Terrestre Institucional Esmera Idas-Quin indé O6/97/2018 08:00 06107/2018 9:30 

Terrestre Institucional Quinindé-Quito 06/0712018 15:00 06/07/2018 19:00 

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 2202464058 

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

/a/v1  

iIvarez Ing. Alejandro Vargas 

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE DATOS DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN DE DATOS, (E) 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 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 / • 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días J ( de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios instituçionales  durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas ,Aridcqs o de casos excepcionales debidamente justificados por n. Carolina Villalba 

SUBSECRETARIA DE ASDM4E.TO NO CONTRIBUTIVO, la Máxima Autoridad o su Óele 	
., 

CONTINGENCIAS Y ORACIONES 1 	 Socl 	- 

Fecha. 	 H 
PA  

Firm _ 00 Trmife: 

014 

/ 



013 

A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (çd-mrnm-aaaa) 
INSTITUCIONALES 

MI ES-SANCCO-DAD-2018-0509-M 10/07/2018 

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

Álvarez Barbosa Juan Esteban SP3 

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

Esmeraldas, Rio Verde, Quinindé - Esmeraldas Dirección de Administración de Datos 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Juan Álvarez 

Patricio Tenorio 

Francisco Cevallos 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

4de julio de2018 /Miércoles,  

O~:00 Salida desde la ciudad de Quito con destino Esmeraldas. 

0130 Desayuno en La Concordia. 

1930 Llegada a la Ciudad de Esmeraldas, traslado al cantón Rio Verde. 

11:00 Inicio de actividades de Supervisión en el cantón Rio Verde, se visitó Varios puntos de pagos: 

• 	Confitería Toñita 

• 	Viveres Estefanial 

• 	Viveres Estefania2 

• 	Comercial Jesus 

• 	Farmacia Alexandra 

• 	Bazar y Papelería Elian 

16:00 Retorno al cantón Esmeraldas 

16:30 Llegada al cantón Esmeraldas 

18:00 Fin de la jornada laboral. 

/ 
Jueves, 5 dejuliode 2018 
08:00 Inicio/de actividades de supervisión, se visita a varios puntos de pagos en el cantón Esmeraldas: 

• 	Económica Colón 

• 	Casa de Plasticos Pyka 

• 	Cruz Azul Bolívar 

• 	Víveres Mera 

• 	Western Union 

• 	Sana Tierra Verde 

• 	Recarga y Heladería YICAR 

• 	Cyber Tropical. Net  

13:30 Almuerzo. 

14:00 Reinicio de actividades de supervisión. 

17:30 Fin de la jornada laboral. 



012 

08:00 Tras1do al cantón Quinindé, inicio de actividades de supervisión, se visita a varios puntos de pagos: 

• 	Ecoquinindé3 

• Farmaenlace Hospital MSP 

• Western Union 

• Comercial Lucy 

• EcoquinidéA 

• COAC Antorcha 

• Asesoría Contable y Tributaria 

13:00 Almuerzo y traslado a la ciudat de Quito 

17:00 Llegada a Quito, Domicilio. / 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

Supervisiones Puntos Pago 

o 	Se realizó 21 supervisiones, de acuerdo al siguiente detalle: 

Cantón Puntos Pago visitados 

Río Verde 6 

Esmeraldas 8 

Quinindé 7 

Como observaciones se detalla: 

• 	Se encontró puntos pago que trabaja con dos instituciones financieras a través de un Switch Concentradores 

para el pago del BDH y Pensiones. 

• 	Puntos de pago no fueron localizados de acuerdo a las direcciones de la base 

• Se visitó puntos de pago que ya no pagan el BDH. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON) VA) 

04/07/2018 3616 Alimentación '. 	 io.00/,. 

04107/2018 1472 Alimentación / 	10.00/ 

04/07/2018 1476 Alimentación 10.00 ,/ ,/ 
05/07/2018 232 Alimentación 10.00 

05107/2018 1487 Alimentación .- 	 10.00 /  

05/07/2018 239 Alimentación 10.00 

6/07/2018 12353 Hospedaje / 	so no/ [E~ i  ______ 
 1 SUMAN: USD$110.00 

________ 

ITINERARIO SALIDA / 	 LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 
cumplimiento 	del servicio institucional, desde la salida del 	lugar de 
residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

/ 
'07/2018 	/ j 

/ 
06/07/2018 

HORA 

hh:mm 

05:00 	/ 17:00 	/ 
TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

 dd-mm,m-aaaa 

HORA 
hh:mm 	y  

/ 	FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Institucional Quito-Esmeraldas 70167/2018 / 05:00 	/ ,04/07/2018 A30 

Terrestre Institucional Esmeraldas—Río Verde 04/07/2018 10:30 ,,0410712018 11:00 

Terrestre Institucional Rio Verde-Esmeraldas 04107/2018 16:00 04/07/2018 ¡ 

2 



'J1 

Terrestre 1 	Institucional 1 	Esmeraldas-Quinindé 1 	p6/0712018 1 	08:00 1 	96107/2018 9:00 
/ 

Terrestre Institucional Quinidé-Quito 06/07/2018 13:00 0610712018 /1 179Ø/ 

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 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. Econ. Juan Álvarez 

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE DATOS 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDO  

COMISIONADO  

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

Ing. Tania Aguirre 

DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DE DATOS, Encargada 

Econ.aro na 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO C 	kIBUTIVO, 
' N  CONTINGEN CIAS 	 OPERAC IO NES 



SOL Y SOMBRA R.U.C. 1304362831001 

.5a (tos Sacó;i So(anai
J  Cone,e/icíón 	FACTURA S 001-001 

/' 	 ¡ ,, 
y 

s 	
VENTÜEC[IHIÜASYB[BIÜAS[H 	 o 

RESTAURANJ[S PARA SU UUNSUll INMEDIATO N 0003616 
Dirección: Barrio Los Alpes, Av. Principal s/n 	Aut. S.R.I. N °  1122155200 

La Unión - Uuinindé - Esmeraldas 

A.... 1 
rect. .'í 	 ....................................... 

cc,ón:L,Te4'' .. ................................ 

CANT. 	 DESCRIPCION 	 y.! UNIT. 	TOTAL 

¡O " 

	

 

................ ........................................ 	........................................ ..................... 

................. .................................. . ... 	................................. . ....... 1 ..................... ................ .................................... ..... . ...................................... ..................... 	............................. .................................. 	..................... . .......... . . ................... 	......................... 	......... 1 ................ ... .......... 	.......................... ..................... 	. ............L 

°.! O 

Documento CATEGORIZADO: Ø 	
(1 	Sub LoLall2 %  

Eteclivo
1L__.. 	Sub total O %  

CIL Dinero eledróaico ......1. .. 

	

FJtnit.Aut rz 	Descuento  
Tor. ambo /débdo 	 jfr' 

Otros 	 . 	IVA 12 170  

TOTAL$ !C 
IMPRENTA LA UNIÓN Proaño Caiza Pablo Alberto. R. U.C. 1704470051001 AtIJT  1891 

Impreso: 221 Enero 12018 dei 3201 a! 3700 Válido hasta: 22! Enero¡ 2019 

RUIZ DEMERA LENIN DUITED ITT11'!.i 
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS S 001 —001 

SUMINISTRO DE COMIDAS PREPARADAS 

Dirección: Eloy Alfaro s/n y Salinas 000001472 

Teléfono: 0981469928 
OlA MES AÑO 

RUC: 0802098764001 AUT. 1122605585 
Esmeraldas - Ecuador  

1 
[FECHA o-jSJ 

Señor:  

Dirección: 

RUC/Cl.: 	 Telf.: (J33 44p7 

Cant 0I*!iItIIiIlIIE 	iIililt'TOTAL 

ORIG !RENTE /COPLA~ 	
SUB TOTAL 12% 

 
/ ( 

TOTAL o% )/SUB 

d1 
AUTORIZADA 	1 	 VALOR TOTAL O 

00  

FORMA 1  EÍECTIVT 	[] DINERO ELECTRONICO [] 	TARJETA DE CREDITO / DEBITO EJ 	OTROS 	EJ DE  PAGO 
Maria Alida Ardua Prado Off set-Tipografía GUTIERREZ" RUC: 0801710534001 AUT 1721 

Impreso del 01351 al 01650 Fecha Imp 14 de Abril del 2018 Válido al 14 de Julio del 2018 



RUIZ DEMERA LENIN DOCITED I7T11T71 
VENTA AL POR MAYOR  MENOR DE ALIMENTOS S001-001  

SUMINISTRO DE COMIDAS PREPARADAS 

0  

Dirección: Eloy Alfaro sin  y Salinas 
Teléfono: 0981469928 

RUC: 0802098764001 AUT. 1122605585 
Esmeraldas - Ecuador  

000001476 
DIA MES AÑO 

FECHACq O? ¡9 

Señor: 

Direcc 

RUC/CI.: 7J-7Q1 Telf.: WáJC%? 

1rnrrni uI*i!iIJIJIuIN V. ilii.riiup 
I  

ORIGINAL 	 ¡COPIA. EMISOR 

SUB TOTAL 12% 
- 

- 
1 

	

SUB TOTAL O% 

VALOR TOTAL  

FORMA 1 
EFECTIVO 	DINERO EECTRONICD 	TARJETA DE CREDITO / DElITO E 	OTROS DEPAGO  

María Alda Ardua Prado Offset-Tipograf ¡a "GUTIERREr RUC: 0801710534001 AUT 1721 
- 	Impreso del 01351 al 01650 Fecha Imp 14 de Abril del 2018 Válido al 14 de Julio del 2018 



flOg 

"HESHARODY RESTAURANT" 1 
T1 T CAMPOVERDE DIAZ SHARON NICOL7 E 1 
1 Ikataumnt $ Dirección: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre - Telf: 0985703635 1 

RUC: 0804572345001 	 ESMERALDA9 -ECUADOR  

c.TJft 	AUT. SRI: 1122676687 

L 	 J M°Q01I801 000000232 
Fecha de 

Señor (es 

Dirección: 

FECHA DE AJJTOfEZACION: 27 DE ABFEL DEL 21 
FF(UA nF CADfJcInAfr 27 DE ARRII. DEL 2nis 

EFECTIVO: 

DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 

:.:::-:•:.:.:1 OTROS: 

enerm 	 Fi 
FAJARDO LÓPEZ JOHN 

Teléfono: 2720972- RU 
Ori 

flO - ARTES GRAFICAS P 
1291220001 - Aut: 7690 - del 
CLIENTE - Copia: EMISOR 

RUIZ ÜEMLWA LENIN DOI!TEII I7TT'i 
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P 	. "HESHARODY RESTAURANT" 1 	CAMPOVERDE DIAZ SHARON NICOLE 

'7.1aurcud Dirección: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre - TeIf. 0985103635 
L 	 RUC: 0804572345001 	 ESMERLDAS - ECUAOR 

A.TURA AUT. SRI: 1122676687 

J N'001-001- 000000239 
Fecha de Emisión: _05/C? 1201 RUC: _1 i.9ÇOC*7 
Señor (es): TSXit ,  / 4(Js27E'Z. 
Dirección: t4i3  

VJUjiatk 1Tóii; 

4te 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 27 DE ABITI DEL 201 
FECHA DE CADUCIDAD: 27DE ABRIL DEL2OI9 	 Sub. Total 12 % 

EFECTIVO: 
Sub. Total Cl % 

. 	DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO: 	

SUB TOTAL 

ihío 	 Fir La 	

IVA 12%  

2 

* 

, 	FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PAC(tICO 
Teléfono: 2720972- RUC: 0801291220001 - Aut: 7690- de¡ 0000001 al 0000500 

Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 
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*Sen4do  de Hospedaje en Hotel. 
*Adh4dades de alquiler Ct 	- 

bien b,mueble para garaje. 	Cx, Hotelerta para satisfacer 
Dirección: Bolívar sin  y Mejía/ 	...j 

Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmeralda - Ecuador ,' 
------------------------------------------------ 

Fecha:_6 	J/O 	 R.U.C./C.L: _f79576 	9J 

Clienle: 	-' 	 '' 
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() 
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Dirección: 	Q'z' 	 - 
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Cant. - 	 !GtaIIe  TI 

Documento Categorizado: NO 	 SU B TOTAL lUDlUItL.hIO 
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SUBTOTAL 0% 
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Original: .4dquiriente Copia. Emisor 
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Aut 76911 IMP. 16/MAY0/2018 de] l 2101 al 12600-VALIDO HASTA 1 6/MAYO/20 19 /  
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$PUSKi 	 'U -1' f CONOMICA  Y SOCIA 

Me!nlorando Nro. MLES.SANCCO-DUO-2018-0230-M 

Quito, DM., 02 de julio de 20I 
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La DciM* & tjon,td óe Opeiaç;ine ((X Wf ) tk La Sutt>«Fctiitta de A.eursnter,, Sr, t.n&nb&niit. 

(4xfok3mX> del Veictrintslcckb de t,4lwiM to tu. del Mrnlcftu de 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 8970 
Fuera do la jornada odirLana do trabajo, en dia* feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de yi.3Iicos) 

1 IDENTIF1CAC ION DE LA ENTIDAD 

Institucion 	MINISTERK) DF INCLUSION ECONOMIC;A SO(7IAt 

RUC 	 1 26Oo43M&Xt)1 

rz DATOS DE EMISION DE A ORDEN 

Ciudad Qi3tTj 	 / 

Fecha de Vtg.nc*a Desde 21D180702 Hora M 00 	Hasta 2()180706 Hora 2300 

Motivo MOVILIZAR A LA SRA SUBSECRETARIA A NIVEL NACK)4'A1, PARA CUMPLIR CON LAS AÇTfVIOADES 
DEDESPACI4O 

No Ocupantes 

AUTORILACION 

1 Fecha 	 2080&-2 No. Counkact4n 	ES.SF2018-0791M 

Lugar Origen 	(XIITC 

Lugar Destino 	NIVEt. NACIÚtA 

kilometraje Inicio 264 	 kilometraje liri 

3 DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOiA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

N&rnero de Ceduta Pasaporte 	10019*243 	 TIPO de Licencia E 

4 CARACTERSTiCAS DEL VEHICULO 

Numero de Placa PE00832 	Marca! Modelo 	SUZUIU S2 

Color 	 PLOIO 	 Numero Matricula 2910,42 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres YGS NORA '.tARIAN(LA ENCALADA O,IEOA 	Cargo SUSECRE TARtA DE FAML ¿A 

te 
Realizado Por 	L1-4ALACAN PASTtLO C4AU010 V1NtCI0 	 / 	osi JMJ%, ÇØ\\ 
Fecha d* Ernisson M8-062911-04 	 t 'A 7T 
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CER1'IFICACION PRESUPUESTARiA 	 1 
InsIllucion 	

FRIO DE ICLUSION ECON01.4 1 CAY 	CIf 	 r 	1 

Unid Ejecutora
MINTERIO DE IN( 1 JSION E( ONOMiCA 	OCiAI 1 IANIACLNÍHAL 	 467 / 	 2C 1 CC  1 18 

Unid. Dese, 

1 tP) DE 1)01 1 MINi () Kl SPAI1)O 	 (1 \SE 1W IXKI:MENR) RlSP-\I DO 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATI VOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1 \SI DI KI'(sNIRt) 	COM 	 1 	IA NI' I)I t\It 	1 OGA 

/ 	 UI:R'flIiCAClON PRESUPUESTARIA 
PG 	 PV 	AC/'  ITEM UBO FTE ORG N. Preit DESCRIPCION 	 M O N T O 

OC 	010 	530303 	17O1 	001 	0000 	0000 	VOo1 y  SibseOerds e, pllntenor 	 313.348PD 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $13.34820 

TOTAL 

SON: 	 TRECE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 20,100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA ECON MARIA ANTONIETA NARANJO BORJA.: DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTiVO. CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
C C ING MONICA ALEXANDRA QUINTANA CISNEROS i DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION 
O O. MGS, ALVARO MICHAEL RUALES SALTOS DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, pRocirlAMAs y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE '11TICOS AL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SAN000-DANCCO20180645M DE 2700-2018 ACTIVIDAD CON IEMPLADA EN EL 
PAPP LAUTIUZACION DF LOS RECURSOS ES DE. FSIFIICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

- ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
28:0612018  

L 	DE GASTOS 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL J 

/ 
Memorando Nro. MIES-SANCCO-DAD-2018-0509-M 

Quito, D.M., 29 de junio de 2018 / 

PARA: 	Sr. Econ. Juan Esteban Álvarez Barbosa 	/ 
Servidor Público 3 	 / 

ASUNTO: Supervisión Puntos de pago de los días miércoles 4 a viernes 6 de julio del 
presente año 	

/' 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 
(SANCCO) con el objetivo de fortalecer la estructura de la Red de puntos de pago del 
Bono de Desarrollo Humano (BDH) y Pensiones, a través de la Gestión Interna de 
Supervisión Puntos Pago de la Dirección de Control de Operaciones que, actualmente es 
la encargada de aplicar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y a 
los procesos de gestión de los entes financieros y no financieros habilitados para el 
servicio de las transferencias monetarias, ha propuesto realizar un despliegue en territorio 
con la finalidad de incrementar la gestión de vigilancia de las actividades y 
responsabilidades de la red de puntos de pago que, permitan reducir las novedades de no 
pago a los usuarios del BDH y Pensiones. 

En virtud de lo mencionado la Dirección de Control de Operaciones, ha elaborado un 
cronograma de actividades de supervisión con el fin de dar cumplimiento a lo señalado, 
en el cual se ha previsto realizar visitas de supervisión a las entidades que paganel bno 
de Desarrollo Humano y Pensiones que se encuentran en la provincia Esmeraldas. / 

Por lo antes expuesto delego ad par 	cumplimiento de la 	misión que, se vi  
efectuará desde el día miércoles 4r5.s' de julio de'l presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 
Ing. Alejandro David Vargas Lastra 
DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN DE DATOS, ENCARGADO 

Copia: 
Sr. Lcdo. Edison Alberto Velarde Velásquez 
Analista de Aseguramiento No Contributibutivo, Contingencias y Operaciones 3 

1 2 UL 2518  
çAj 



Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ecfh/printmessage?id=22809&tz=Americal...  

Zimbra: 	 henry.cevallos@inclusion.gob.ec  

Autorización para pago de viáticos personal de la Dirección de Transferencias y Dirección de Administración de Datos 

De MarIa Antonieta Naranjo Borja <maria.naranjo@inclusion.gob.ec > 	 lun, 16 de jul de 2018 16:35 

Asunto :Autorización para pago de viáticos personal de la Dirección de Transferencias y Dirección de Administración de Dat 	3 ficheros adjuntos 
os 

Para : Orlando de la Torre <orlando.torre@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Miriam Fernanda Jimenez Piedra <miriarn.jirnenez@inclusion.gob.ec >, David Alonso Berru Villalba <david.berw@i 
nclusion.gob.ec >, HENRY FRANCISCO CEVALLOS CALUCHO <henry.cevallos@inclusion.gob.ec > 

Estimado Orlandito buenas tardes, 

Por medio del presente me permito autorizar que los viáticos del personal de la Dirección de Transferencias y de la Dirección de Administración de Datos 
sean cancelados desde la Certificación Presupuestaria No. 467. 

Saludos cordiales, 

María Antonieta Naranjo 
Directora de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones - DANCCOAv. Amaru Ñan, 170146. Piso 6 

Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2104 

maria.naranjo@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.pob.ec  
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De: "Maria Antonieta Naranjo Borja" <maria.naranjoinclusion.gob.ec > 

Para: "Orlando de la Torre" <orl ando. torreincIusion.gob.ec > 

CC: "Miriam Fernanda Jimenez Piedra" <miriam.jimenezinclusion.gob.ec >, "David Alonso Berru Villalba" <david.berruinclusion.gob.ec >, "Henry" <he 
nry.cevalIosinclusion.gob.ec > 

Enviados: Lunes, 16 de Julio 2018 15:03:41 

Asunto: Viáticos personal de la Dirección de Transferencias y Dirección de Administración de Datos 

Estimado Orlandito buenas tardes, 

Por medio del presente me permito solicitar que los viáticos del personal de la Djcción de Transferencias y de la Dirección de Administración de Datos 
sean cancelados desde la Certificación Presupuestaria No. 467. 

Saludos cordiales, 

María Antonieta Naranjo 

Directora de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones - DANCCO 

Av. Amaru Ñan, 170146. Piso 6 

Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2104 

maria.naranjo@inclusion.gob.ec  
www.inclusion.qob.ec  

INCLUSION (CC 

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene caracter confidencial, y esta dirig 
ida unicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el 
destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra totalmente prohibi 
da. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo m 
edio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no nc 
cesariamente representan la opinion oficial del Ministerio de Inclusion Economica y Social. 
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