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FF('IlA IMPRESION: 27121018 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador EJ 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No.CUR: 	3688 	/ Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 157,00 
'' nsterio de tcIusion Econorinca y Socia,  

DIRECCIÓN FINANCIERA 
IVA: 0.00 

Sub Total: 157,00 MIES  

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 7 CANCELA.-) 

Total Líquido Pagar: 157.00 

AMBULUDI LUNA CHRISTIAN JAVIER: POR VIAJE A GUAYAS, 
VERIFICACIÓN DE ALERTA PRESENTADA SOBRE LA IRREGULAR 

Estado: 	APROBADO Descripción: DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 11 AL 13-07-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	6116707000 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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2610712018 

Sub - Total 157.00 / 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

cciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	15700 

M 
	
cial o 

TSORERfA 

(:fIf/_ 7' 
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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. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 020 1 07 	1  2018 3688 	3667 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANCCO-DCO-2018-0219-M 	1998 

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 	 15700 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 157.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 157.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 157.00 	" 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	AMBULUDI LUNA CHRISTIAN JAVIER: POR VIAJE A GUAYAS, VERIFICACIÓN DE ALERTA PRESENTADA SOBRE LA 
IRREGULARIDAD DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 11 AL 13-07-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 	 / 
FECHA 	

Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 J 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc' 	 0000 	 020 1 07 	1  2018 3688 	3667 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANCCO-DCO-2018-0219-M 	1998 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 	 019 
107 	1 2018 	3667 	3667 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2018-0219-M 1998 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T 0 

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 157.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 157.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 157.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 157.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	AMBULUDI LUNA CHRISTIAN JAVIER.- POR VIAJE A GUAYAS, VERIFICACIÓN DE ALERTA PRESENTADA SOBRE LA 
IRREGULARIDAD DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 11 AL 13-07-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/07/2018  

Funcionario Reeponsahie Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	464 

Cédula No. 	 1721293395 	 Cargo. 	Q 

Funcionario r1 l BULUDI LUNA CHRISTIAN JAVIER 	 .tiveI: 	O 

Fecha 	/ Hora 	 Fecha / Hora

Salida: 	, 	 07/2018 	/ 	05h00 	Retorno: 
( 

13/07/2018 / 21h30' Ciudad: 	El Empalme-Daule 
1 Ál á-' i u n n= VIIATIrnQl lRlTkl('lA V Al IMrPJTArI(SPJ / 	1 

Concepto Valor 	/ Días / Monto a Pagar 

Viático 80,00 	/ g" 	2 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 	/ 

0,00 o 0,00  
0 160,00/ 	( 

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

') flTAl 1 P nw ('ALADQAPAPJT nw lMRflI Qn ni= (ATfl 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES ' 0,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F flF (OMPRflRANTFS .lIISTlFl(AflflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 47,00 

ALIMENTACION / 62,00 

MOVILIZACION 0.00 
Total reembolso 109,00 

4. LIQUIDACION 
	

I&__1Mnisted 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ COiJTRC.I 

Total de viáticos 160,00 

0,00 	0,00/ Anticipo (.) 	entregado: 	CURN0. / TEsC. 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 .'lo% 
. 	112,00 	109,00 	

( / 
OESCtZ 

/ 	48,00 	48,00 	, ¿ / 
Valor que justifica el funcionario 157,00 / onfortn. 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,0 ' 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 	/ 
/ 

A• 

d) Total a favor del Funcionario 15700J 
.- - 

19 
S. OBSERVACIONES 

No. 

1 

2 

18 

5. 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. 

Quito, 19 de julio de 2018 

laborado 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Í 9 
i 	UL 
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ministerio A .2. de Inclusión 	. 	 • 	 1J_ 1 
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Económica y Social 	Fech 	 .J 	Hola: 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Trirn:I;_ 

- MIES-SANCCO-DCO-2018-0243-M 	 10-0-20 t8 	( 	i 	---- 
, 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

\mbuludi Christian SPA4 

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

El Empalme-Balzar- Palestina-Daule - Guayas Dirección de Control de Operaciones 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALID4(hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

11 de julio de 2018 	/ 05:00 13dejuijp'de2018 _22:00pm 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Gabriela Moreno, Jorge Baño, Karina Encalada y Christian Arnbuludi 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Verificación de alerta presentada sobre la irregularidad de pago del BDH y Pensiones presentada en la provincia de Guayas. 

Realizar visitas de supervisión en territorio a los puntos de pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones que se 

encuentran en la provincia del Guayas, con la finalidad de verificar el procedimiento de pago y brindar seguimiento a los 

puntos que se presentaron denuncias por no pago. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 	

RUTA  
FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 	

FECHA 	HORA 
marítimo, otros) 

dd-rpmm-aaaa 	 hh:mm 	/ dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional Quito - El Empalme 11/07/2018 05:00 11/07/2018 11:00 

Terrestre 
Institucional El Empalme - Balzar 11/07/2018 11:30 11/07/2018 12:30 

Terrestre 
Balzar - El Empalme Institucional 11/07/2018 17:00 11/07/2018 18:00 

Terrestre 
El Empalme - Palestina Institucional 12/07/2018 08:00 12/07/2018 09:00 

Terrestre 
Palestina - Daule Institucional 12/07/2018 15:30 12/07/2018 16:10 	/ 

Terrestre 
Daule - Quito Institucional 13/07/2018 13:30 713/07/2018 22:00 

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 

No. DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 6116707000 

Banco Pichincha 	 AHORROS 

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

Sr. Christian Ambuludi Ing. Jeny Pisango 

TÉCNICO OPERADOR DE INFORMACIÓN DIRECTORA DE CONTROL DE OPERACIONES (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. 

presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

quedarán  /"•" 	 ¡ 	 .1" 
\[( . 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

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

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por Econ. Carolina Villalba 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, la Máxima Autoridad o su Delegado. 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES  
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (ddmmrn-aaaa) 

INSTITUCIONALES 

MI ES-SANCCO-DCO-2018-0243-M 16/07/2018 

DATOS GENERALES  

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

Ambuludi Luna Christian Javier  SPA4 

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

Balzar, Palestina, Daule - Guayas Dirección de Control de Operaciones 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Christian Ambuludi 

Karina Encalada 

Jorge Baño 

Gabriela Moreno 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

,Miércoles, 11 de julio de 2018/ / 
05:00 Salida desde la ciudad de Quito con destino a Guayas-El Empalme. 

09:30 Desayuno. 

11:00 Llegada a la Ciudad El Empalme, 

11:30 Traslado al cantón Balzar. 

12:30 Llegada al cantón Balzar Inicio de actividades de Supervisión, se visitó varios puntos de pagos de Balzar: 

• 	Farmacia JM2 

• 	Mini Market Steven 

• 	Comercial Salinas 

• 	Comercial Miguelito 

• 	Farmacia Su Salud 

• 	Variedades y Papelería Ayatana 1 

• 	Variedades y Papelería Ayatana 2 

15:00 Almuerzo 

15:30 Reinicio de actividades de supervisión 

17:00 Retorno al cantón El Empalme 

18:00 Llegada al cantón El Empalme, fin de la jornada laboral. 

Jueves, 12 de julio de 2018 

08:00 Traslado al cantón Palestina 

09:00 Llegada al cantón Palestina, inicio de actividades de supervisión, se visita a varios puntos de pagos: 

• 	Multiservicios Fenix 1 

• 	Ferrout Automotrices Cecilia 

• 	Farmacia San Bartolome 1 

• 	Fuentes veintimilla Adriana abel 

• 	Plastic Tomfer Company 1 

• 	Plastic Tomfer Company 2 

13:30 Almuerzo. 

- 	14:00 Reinicio de actividades de superVisión.(.4 



15:30Traslado a la ciudad de Daule 	 - 

16:10 Llegada a Daule 

17:00 Fin de la jornada laboral. 

Viernes, 13 dejulio de 2018 

08:00 Inicio de actividades de supervisión, se visita a varios puntos de pagos: 

• 	Digital Compu 

• Mini Despensa 7 Hermanos 

• 	Tienda Leonelita 

• 	Mini Tienda y Bazar el Barata 

13:36 Almuerzo y traslado a la ciudad de Quito 

21:30 Llegada a Quito, Domicilio. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

• 	Se realizó 17 supervisiones, de acuerdo al siguiente detalle: 

Cantón Puntos Pago visitados 

Balzar 7 

Palestina 6 

Daule 4 

Como observaciones se detalla: 

• 	Puntos de pago que cobran comisiones por cancelar el BDH y Pensiones. 

• 	Se verificó que los Switch Concentradores no actualizan la base de puntos de pago, ya que se registra 

establecimientos inhabilitados. 

• 	Puntos de pago con direcciones que no fueron encontrados en territorio. 

• 	Se hizo una retroalimentación del procedimiento de pago del BDH y Pensiones durante el recorrido de los puntos 

de pago en territorio. 

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

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

11/07/2018 000160079 Alimentación 1000 

11107/2018 000004819 Alimentación 15.00//  

11/07/2018 0012461 Hospedaje 25.00 

12/07/2018 000001084 Alimentación 12.00 

12/07/2018 000266 Alimentación 10.007/ 

12/07/2018 031094 Alimentación 5.00 

12/07/2018 000007395 Alimentación 10.00 

12/07/2018 007056 Hospedaje 22.00 

SUMAN: USD$109 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el / 
FECHA 

11/07/2018 / 13/07/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 	lugar de 
dd-mmm-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA OY.  / ,,21:30 
hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) )ddmmmaaaa 	Á hh:rnm dd-mmm-aaaa/ hh:rnm 

Terrestre Institucional Quito - El Empalme / 11/07/2018 / .,00 1 11107/2018 ií:oo 

Terrestre Institucional El Empalme - Balzar 11/97/2018 11:30 11/0772018 12:30 

2 



.00 

Terrestre 1 	Institucional 	1 Balzar - El Empalme 1107/2018 17:00 11/07/2018 18:00 

Terrestre 1 	Institucional El Empalme - Palestina 12/07/2018 08:00 12/07/2018 09:00 

Terrestre 1 	Institucional Palestina - Daule 12/07/2018 15:30 12/07/2018 16:10 

Terrestre Institucional Daule - Quito 13/0712018 13:301 ,'1/07/2018 

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. C6ffiítán 
TÉCNICO OPERADOR DE INFORMACIÓN 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

COISkIONADO 

A  4E&Con. InyPisango Carolina Viltalba 
DIRECTORA DE CONTROL DE OPERACIONES, ENCARGADA SUBSECRETARIA DE ASE'GURAMfE.NTO NO CONTRIBUTIVO,  

CONTINGENCIAS _Y_OPERACIONES 
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Dirección de Control de Operaciones 
INCUS4ON 

MNOMICA Y SóCIAL 	 Supervisión Puntas de Pago 
 

Supervisiones realizadas 2016-2017 

En la tabla No. 6 se detalla el número de superviipn_eíl izadas- en los oeriodos 2016 y 2017. teniendo 
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MANABI 622 278 45% 

PICHINCHA 1781 444 25% 

Total general 9075 1826 

Llanoraclo por supervision iufltOs ae iagO. 
Fuente: Base Puntos de pago DANCCO abril 2018 / Base de Supervisiones 
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Fecha de autorización: 26-OCTUBRE-2017 
FORMA flF PA(O 

ÍEFECTIVO 

DINERO 
1 ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 
CRÉDITO /DÉBITO 

OTROS 

00.5 

- - - 

F O U R W A Y S TCOMPANY S.A. 
Matriz: Guayaquil: Chimborazo 1719 

R W415 y Gómez Rendón 

FACTURA 
Sucursal: El Empalme - ViaaQuevedo San Vicente 
Dieciocho solar lyAv. Quevedo -TeL: 042962196 N° 00200100 0012461 

HA 	N: 	RESTAURANTE: 	 BOUTIQUE: R.U.C. 0992346183001 
Baño Privado 	Lo mejor en comidas 	Ropa de Niños 

Tv. Cable - Nevera 	yenbebidas 	 Importada Autorización S.R.I. 1121663316 

Fecha de Emisión: 	 9k 	( 31)LicJ 	
/ 	

del 201 E / 

Señor(es): C 	51AJ 	bPUWçt 

RU.C./C.i.: 	11 	2q3 	/ 	Teléfono:_______________ 

Dirección: 	 Ti) Ciudad: 	jt) tIO 

DESCRIPCIÓN 	 1 VALOR TOTAL 1 

1 §J2\J160 D 140PoA3E 	 1 2u. Z l 1 

Documento categoriado: NO 

/ SUB-TOTAL I2% 

 

SUB TOTAL 0% 

DESCUENTO F 	LIT IZADA 	

SUB -TOTAL 
Son:JU ÚYE  

IVA 12% 

la res 	 CONFORME  
VALOR TOTAL 

Imprenta TONY" Vélez Rosado Tony Marcelo . RUC: 0913840690001 1 Aut S.R.I. 2286 
Teléf.:(04)2961476 - EL EMPALME - 12201-12900x2 

/ 

La 5  / 

Original: Cliente/ Copia: Emisor 



	

\IINSIEHIO 	
Dirección de Control de Operaciones 	 0,04   

A 	icusót. 	 Supervisión Puntos de Pago 
EC ONÓMICA Y SOCI'. 

Jorge Baño (DT) 

Patricio Tenorio (DT) 

Angélica Molina 

Wilson Rodriguez 

Evelyn Gaullichico 

Técnico de la Dirección de Transparencia 

Técnico de la Dirección de Transparencia 

Técnico de la Dirección de Control de Operaciones 

Técnico de la Dirección de Control de Operaciones 

Técnico de la Dirección de Control de Operaciones 

HOTEL MEDICAL CENTER R.U.C. 10907716146001 

"SAN FRANCISCO FACTURA Serie 002-001000 

Cañizares Villamar Wilson Fidel 0070 Servicios de Hospedaje en Hoteles 
Actividades de alquiler de bienes Inmuebles para /oca/es comerciales AUT. SRI: 	112242O23 

Dirección: Cdla. El Recuerdo Solar 12yClmedo Í1A l 	MES ______________ 1 	AÑO 
Email: wilsoncanizares@gmail.com  Daule - Ecuador 

L 1 1 

SR(es).  

Dirección 	 TeIf.:________________ 

C:I:/RUC.: 	 Guiade Remisión: ___________________ 

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL 

/ 

FORMA DE PAGO 	 SUB TOTAL 12% 
TARJETACREDITOI 1 EFECTIVO 	 1 	 1 	 1 	SUB TOTAL 0% 

DINERO ELECTRÓNICO 	 OTROS 	 1 	DESCUENTO  

Son: V _______________ 	SUB TOTAL 

/ 	
/ 	

Dólares 	
VA 12% 

Entreaué Conrme 	Roribiffl 	 TOTAL 

'Ig 

7 	z )3 ( 

Castro Moyano James -rancisco Imprenta vauIe K1JC.UU9DOUJUU1 
AUT.1641 Telefax 2795262 Fecha de Autorización: 09/Marzo/2018 
10 BLOCK 50x2 (006901 -007400) Fecha de Caducidad: 09/Marzo/2019 

uriginar - maquirenre 	q.,opia 1 - 
Copia 2 - Sin Derecho A Crédito Tributario 
Documento Categorizado: NO 
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7 
Memorando Nro. MLES-SANCCO-DC0-2018-0243-M 

Quito, D.M., 04 de julio de 2018 / 

PARA: 	Sr. Christian Javier AmbUlUdi Luna 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO:Delegación de Comisión para Supervisión Puntos Pago Provincia del Guayas 

De tui consideración: 

La Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo. Comirigencias y Operaciones (SANCCO) con el objetivo 
de fortalecer la estructura de la Red de puntos de pago del Bono de Desarrollo Humano (BD.I-) 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 F3DH y Pensiones. 

En virtud de lo mencionado la Dirección de Control de Operaciones. ha elaborado un cronograrna 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 pagan el Bono de Desarrollo l-tumano y Pensiones que se encuentran en la 
provincia del Guayas. 

Por lo antes expuesto 5lcieo a usted para el cumplimnto (le la comisión que, se efectuará desde el día 
miércoles II al vierneskiulio 	del presente año. 

C sentirn ientos de distinguida consideración. 

\AtentCnte. 

ng. Je Magdalena Pisango Villavicencio 
l REC ORA DE CONTROL DE OPERACIONES, ENCARGADA 

Copia: 
Sr. Mgs David Alonso Berru Villalba 
Analista de Control de Operaciones 3 
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wvwricnis ion. gob.ec  
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COMPROB.APTES ADUtNIS1BA1VOS 	COMPROMISO NORMAL OH'JS GATCJS 
DE GASTOS 

hL 	 5 [ OGA 

CIIRTIFRA(ION I'RFS iui:si $RI-' 

PO SP PY ACT jTEm UBO FÍE ORO U. Pr,st DESCRIPCION 	 M O N T O 

7 	00 	000 	010 5303O 	" 001 »x 	0000 

TOTAl.. PRESUPUESTARIO 	 $9,199.00 

tOT .L 

SON 	 ir Mit. 	MrO NOVINTA y NLLVÍ DCtAhlhi 

DESCRIPCION: 

¿1 N' 	jDAUNA PISANOO VIti A C4ChO• DIRI CTOA Of CÜiT4Ot DF OPERACiONES, ENCAJCW)A 
ZO C iNG VONICA ALEXAftJORA OuP41ANA C$3NEROS RECORA Df. PLANW4CA00N 1. tNVESJON 
CC. CCON MARL& GARRIELA FALCONI Gu~  DtRECTOØA DE SEGUt4Itf4rO Dt ̂ ~ PR0G4AMA Y K)Y(X.TOS 
CRT3CA00N P1ESUPJESTARtA PARA FJ.iCiR EL PO DE vATiCOE AL PERIONALM LA DIRECOGIN DE CONTROL 0€ OERAC'ONES SFGuI 
ME1ORA$OO Mt tuESS CCO-DCO-2018-02;t*-M CJE 2-O6-2018 ACTJVII)AI) CJONTEUPtfif)A FN EL PAPPMES-?Ot*h 1.A UTU I!ACU)Pj DE iO 
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DATOS APROBACION 

ESTADO 	- 	REGISTRADO: 	 APROBADO. 

APROBADO 

FECHA 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9001 
- 	 (Fuera de la jornada ordinaria do trabajo, en dias feriados 

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

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

stitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

UC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia 	Desde 2018-01-11 Hora 	0500 	Hasta 2018-07-13 Hora 2300 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS GABRIELA MORENO, KAPINA ENCALADA. JOERGE BAÑO " 

CRISTIAN AMBULIDI. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZAC ION 

Fecha 	 2018 07-04 	 No. Comunicaclon MIES-SANCCO-DCO-2018-0245-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAQUIL-GUAYAS 

Kilometraje Inicio / 	 Kilometraje Fin 

1giio ___ 
3 DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres M Al- I/A MLA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Numero de Cédula / Pasaporte 	02005"44 1 	 Tipo do Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Numero de Placa PE00073 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matricula A2092824 

5 DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres INC JENNY MACDALENAPISANGI 	 Cargo DIRECTORA DE CONTROL DEI 
VILLAVICENCIO 	 OPERACIONES. ENCARGADA 

Realizado Por 	CHACAN PASTILLO CLAUDIO \'INICIO 
li c., ( 

Fecha de Emision 2018-07-05 1127 	 1 0 

~ rso  It! 
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