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FECHA llPkFSlON: 26 7 2018 

iv" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

OIR 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3592  Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 145.12 ¡ A 	Ministerio de Inclusión 'Económica 
IVA: 0.00 y Soc. A 	DIRECCIÓN FINANCIERA / 
Sub Total: 145.12 

iMIES . 

Retenciones IVA: 0.00 
.. 	/ 

Deducción Presupuestaria: 0,00  1 CANCELADO 1 
Total Líquido Pagar: 145,12 

CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO: POR VIAJE A 

ESMERALDAS-QUININDE. REALIZAR VISITAS DE SUPERVISION EN 
Estado: 	APROBADO Descripción: TERRITORIO A OS PUNTOS DE PAGO, DEL BONO DE DESARROLLO 

Cuenta Monetaria No.: 	1038833034 HUMANO Y PENSIONES, DEL 04 AL 06-07-2018. CONTROL PREVIO 	/ 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

110006 1 RECURSOS FISCALES 23107!201 8 113 	2 

Sub - Total 145,12 / 	0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 0 00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

/ 
-i 	 iodncgusión / cial 

TESO 

Monto Líquido: 	145,12 

I g1,1t7 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 016 1 07 1 	2018 3592 3581 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-2018-0219-M 1955 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 	SP 	PV 	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 	 145.12 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 145.12 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 145.12 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 145.12 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 121100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO: POR VIAJE A ESMERALDAS-QUININDE, REALIZAR VISITAS DE SUPERVISION EN 
TERRITORIO A OS PUNTOS DE PAGO, DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES, DEL 04 AL 06-07-2018. CONTROL 
PREVIO MJ.RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

nci 	a Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

16 	0 
Unid. Desc : 	0000 	 0 7 	1  2018 3592 	3581 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANCC0-DC0-2018-0219-M 	1955 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Finan,  Funcionario Rc.ponsahIe 
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COMPROBANTE UNIO DE REGISTRO 

Institucon: 	 280 MINISTERIO DEINCLUSION ECONOMICA y sT[ 	 t 	Reoore1rptCcnpobantDGastcs.rdc 

U. Ejecutora: 	qggg MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fcht E0iboacion Ño. (: uR 	No. Oriqins 
CENTRAL 

Unid, Dese: 	0000 	 -- 	 1 [o1 	jOI 	2018 

Dune t He dcc 	 CIe Doc m 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 SANCCO-000-201 	19-M1 

[i 

LIfl 81 

mil 	1 , 11N 

:Clase de 	
COMPROMETIDO 	° Gasto: 	1 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 j Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operacion 

Beneficrario: 	r 1716285111 	¡OEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 	 _ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 M0 N T O 

00 	000 	010 OJ0300 1 01 	001 	0000 	0000 Vraicos y SubsIstencias en & Interior 	 145 12 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 14512 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 145.12 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 145.12 

SON 	CIENTO CUARENTA Y CINCO D0,11 ARES CON 12/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCIStX). VIAJE A ESMLrALDAS-tJLJININDE. REALIZAR VISITAS DE SUPERVISION EN 
YE P  T )I-II(' 	PUNTOS )F  PAGO, DEL BONO ['E. DESARROLLO F4 UMP'C VII 'dONE b DII JI A:.. 0 	2 8 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

16/07/2018 
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c bictusiOn 
Fi EcaúvicaySod 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N 6 : 	 464 

Cédula No. 	 1716288111 	 Cargo: 	ANALISTA 2 
Funcionario 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 	 Nivel: 	SF5 

Fecha ¡ 	 Hora / 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	04/07/2018 	05h00 / 	Retorno: 	06/07/2018 	19h00 Ciudad: 	Esmeraldas-Quininde 

1 (Ál (l II ( fl1 /lATlFfl 	'l IRITPlJ('lA V Al lMJTArI(M 	/ 

Concepto / Valor N'16 fas Monto a Pagar 

Viático / 80,00 	/ ( 2 	¿ 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 	y" 
0 160,00 	' 

o 
Residencia 	 O Y MOVILIDAD SOCIAL 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto 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 COMPRORANTFS .ILISTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 	/ 

HOSPEDAJE /. 50,00 
ALIMENTACION " 	47,12 

MOVILIZACION • 	0,00 

Total reembolso / 	97,12 

4. LIOIJIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos / 	 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. / 	0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	97,12 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 145,12 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 145,12 

5. OBSERVACIONES 
No. / 

1 No se reconoce la factura Nro. 361 	desglosa IVA 

2 

¡ 	
iL 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha do 	 : 

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

correspondan. 
TØ 	. 

44
Elaboradopor,  

Minan Jiménez Piedra 
 ANALISTA FINANCIERA 	 'RECT0!4FJ 

Quito, 13 de julio de 2018 	
CHA: 

1 % 

° JUL 2010  
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A Ministerio 

de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

M 1 ES-SANCCO-DCO-2018--0235- M .O112018 	/ 
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Cevallos CalUcho Henry Francisco SP5 	 / 

CIUDAD-PROVINCIA DØERVICIo INSTITUCIONAL 	, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Esmeraldas, Ríó Verde, Quinindé- Provincia Dirección de Control de Operaciones 

Esmeraldas 
FECHA SALIDA (dd-mrnm-aaaa) HORA SALIDA (hh:m94 FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:my)' 

04 de julio de 	18 2'0 05:00 	/ 06 de julio de 2018 19:0 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

Henry Cevallos, Patricio Tenorio y Juan Álvarez 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

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

se encuentran en las provincia de Esmeraldas, 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 FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre institucional Quito - Esmeraldas 04/07/2018 1  
1 

05:00 	d 
001,  

04/07/2018 10:00 

Terrestre institucional Esmeraldas–Río Verde 04/07/2018 10:00 04/07/2018 11:00 

Terrestre Institucional Rio Verde-Esmeraldas 04/07/2018 16:00 04/07/2018 17:00 

Terrestre Institucional Esmera ldas-Quinindé 06/07/2018 08:00 06/07/2018 9:30 

Terrestre Institucional Quinindé-Quito 06/07/2018 15:00 /66/07/2018 /" 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 del Pacifico Ahorros 1038833034 

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

Ing. Henry Cevallos ng. 	Pisango 
ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 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, 

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 

de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante losias de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas 	 excepcionales debidamente justificados por on. CaÍina-V-i-II-al-ba_._.,._ 
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

la Máxima Autoridad o su Oelegado 	l/ 

	

- 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES (L 

Huta: 
Fechz , - 	j 

)&' 
No Trimttp-- W1,— 	 — 
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A Ministerio 

A 	de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MI ES-SANCCO-DCO-2018-0235-M 	 / 10/07/2018 

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

Cevallos Calucho Henry Francisco SP5 

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

Esmeraldas, Río Verde, Quinindé - Esmeraldas Dirección de Control de Operaciones 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Francisco Cevallos 

Patricio Tenorio 

Juan Álvarez 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

Miércoles, 4de julio de 2018 
05:00 Sa1ía desde la ciudad de Quito con destino Esmeraldas. 

08:30 Desayuno en La Concordia. 

103Iegada a la Ciudad de Esmeraldas, traslado al cantón Río Verde. 

11:OO'lnicio de actividades de Supervisión en el cantón Río Verde, se visitó varios puntos de pagos: 

• 	Tienda de Abarrotes 

• 	El Gran Cincuentazo 

• 	SuperAka 

• 	Tienda Marcelita 

• 	Comercial Dayanara 

16:00 Retorno al cantón Esmeraldas 

16:30 Llegada al cantón Esmeraldas 

18:00 Fin de la jornada laboral. 

JueVes,S de julio de 2018 
08:00 Inicio de actividades de supervisión, se visita a varios puntos de pagos de las parroquias de Esmerladas: 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito COOPAD 

• 	Comercial Carlitos 

• 	Farmacia 9 de octubre 

• 	Farmacia Parque Infantil 

• 	Farmacia Medicity 

• 	Lotería De Lean 

• 	Pañalitos Mi bebé 

• 	Papelería Bendición Divina 

• 	Zapatería La Mejor 

• 	Doble Impacto 

• 	Dulcipast 2 

• 	Banco Bolivariano 

• 	Distribuidora de la Suerte 

• 	Servipagos 

• 	Brykler 



oit 
• 	Transferunion 

13:30 Almuerzo. 

14:00 Reinicio de actividades de supervisión. 

17:30 Fin de la jornada laboral. 

Viernes, 6 de julio de 2018 / 

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

• 	BanEcuador 

• 	Farmacias Económicas (Manual Alman) 

• 	Offinet Callel 

• 	Offinet Calle2 

13:00 Almuerzo y traslado a la ciudad de Quito 

17:00 Llegada a Quito, Domicilio. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

o 	Se realizó 25 supervisiones, de acuerdo al siguiente detalle: 

Cantón 	 Puntos Pago visitados 

Rio Verde 	 5 

Esmeraldas 	 16 

Quinindé 	 4 

Como observaciones se detalla: 

• 	Se levantó alerta respecto a personas que ofrecen a los puntos de pago hacer cobros fraudulentos. 

• 	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) 

04/07/2018 3615 Alimentación 10.00 

04/07/2018 1471 Alimentación 10.00 

04/07/2018 1475 Alimentación 10.00 

05/07/2018 1489 Alimentación 10.00 

05/07/2018 231 Alimentación 10.00 

05/07/2018 3944 Alimentación 5.00 

05/07/2018 106.001-000666547 Alimentación 2.12 

06/07/2018 12355 Hospedaje 50.00 / 
SUMAN: USD$107.12 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 

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

04/07/2018 	¡ 1 	98//2018 	/ cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 
dd-mmm-aaa 

y residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 0500 1700 	. 

hh:mm 1 
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 04/07/2018 05:00 ¡ 04/07/2018 10:30 

2 



alo 

Terrestre Institucional Esmeraldas—Río Verde 04/07/2018 10:30 04/07/2018 1, 00 

Terrestre Institucional Rio Verde-Esmeraldas 04/07/2018 16:00 04/07/2018 16:30 

Terrestre Institucional Esmera ldas-Quinindé 06/07/2018 08:00 06/07/2018 9:00 

Terrestre Institucional Quinidé-Quito 06/07/2018 13:00 06/07/2018  

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. Francisco Cevallos 

Analista 	Supervisión _de_ 	 _Puntos _de_Papo  
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 

COM111,0NADO  

Ing. Jeny Pisango Eonato11iiw\ittatba' 
DIRECTORA DE CONTROL DE OPERACIONES, Encargada SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
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**FAR MACAS 

Sanalana 

Ecorrotarm SA 

SANASANA PARQUE INFANTIL 

DIrección 	AV DE LOS SHYRIS SIN Y SECUNDARIA 

Matr2 

Dirección 	SALINAS 407 Y OLMEDO 
Sucursal 

Contribuyente Especial Nro 	 393 

OBLIGADOA LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

RU.0 	1791715772001 

FACTURA 

No. 106-001-000666547 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

05D7201801179171S77200127S6001000666047565803231 1 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIóNi NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1001H701001 t7Al71N772801I 71B7(B1008 W.4ILN&Y031 1 

Razón Social / Nombres y Apellidos; CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 	
/ 

Identificación. 	1716288111 
Fech a Emisión. 	0510712018 / 	 Gula Remisión: 

[VaI Auxiliar 
 Descripción 

 
PrecioUnitar Descuento Precio Total 

S23 1 no HIDRATANTES POWERADE1HIORATANTE POWERADE 
oseno 000 oso 

loor 1963r roo HIDRATANTES POWERADEIHIDRATANTE POWERADE osscu ono oso 

7326 100 
HELAOOSPINGUINOPALETERLAI HELADOS PINGUINO 

07300 000 073 

Información Adicional SUBTOTAL12% 789 

SUBTOTALO% 000 DIRECCION 	 EMERALD 
SUOTOTAL No obetO ae [VA 000 

DESCUENTO 	 O 
SUBTOTAL Exento deIVA 000 

DEDUCIBLE ALIMENTOS 	1 89 SURTOTAL SIN IMPUESTOS 109 

DOCUMENTO INTERNO 	2801696 TOTAL Descuento ono 

CE ono 
EMAIL 	 HENRYCEVALLOSINCLUSIONGOBEC 

IVAI2% 023 

IRBPNR 000 

PROPINA 000 

VALOR TOTAL 272 

Forma Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo - 
TARJETA DE CRÉDITO 	212 	1 	MESES 

/ 
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E2Wk%WI CD 
5  *pg 	de Hospedaje en Hotel. — 

*A(h4dades de alquiler Ce - 
Mm b,inueble para garaje. 

Hotelería para satisfacer 

Dirección: Bolívar s/n y Mejia 
\. Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	Esmeraldas - Ecuador ,: cm 

Fecha: / 	 3' / Z 5  E / _ D 

Clienle: 	"' 	CvJIW$ 

Dirección: 	7V 	/ 
(A) 

(Ji 

TcIMr,,ii. 	 (ii 	dk Rmiión 
(.71 

Cant. Detalle' ir: VTa1  

2 //S)7,qj- 	co 	f'or4 OígiyT . 

,4¿  

Documento Categorizado: NO 	 p IT\TA 1 VOI 
iU UL L /0  

SUBIOTAL 0% 

/ 	 t / 
M/ 	

DESCUENTO 
/ 

	

ONFORME 	 FIRA AUTORIZADA 	SUB TOTAL 
( 

FORMA DE PAGO 	 .W 	 A 	, 
1 EFECTIVO 	 / 	TMUEIA DE CIDFTO/DB1TO 	 /0 

tDINECIO 	 crrsco 	 1 0~ 	 VALOR TOTAL 	5(9, 

7 

/ 
GRAFIC LASER, Diego Vicente Faiadine Larnon. en: 2124331 - 	1 I1J29001/UOI 

M7  Aut 76911 IMP. 16/MAY0/2018 del 121~12600-VALIDO HASTA 16/MAY0/2019 
/ Original: Adquiriente Copia.Eniisor 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCC0-DC0-2018-0235-M 

Quito, D.M., 02 de julio de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos Calucho,- 
Analista Senior, Supervisión Puntos del»ago 

ASUNTO: Delegación de Comisión para Supervisión Provincia de Esmeraldas 

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 pagan el Bono 
de Desarrollo Humano y Pensiones que se encuentran en la provincia de Esmeraldas. 

Por lo antes expuesto delego a 
uti~emes 

  ara el cumplitfo de la comiión que, se 
efectuará desde el día miercoles 04 	06 de julio del presente año. 1' 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

In J%9 Magdalena Pisango Villavicencio 
DHFtTORA DE CONTROL DE OPERACIONES, ENCARGADA 

gin 

SI Z JiL 
í1 	CUV 

1 
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tk'i Ecu1nta 	

DF INUJS1C ECO4OMICJI Y SOC3AL 1'4 
 

Un4Du' 	

j 

tir ia I) 	t %II HjftI''rt 4 	 1 	01 	,tl . O WI 

COMPÇO3Ai415 AOM*i!SIRAINOS COMPROMiSO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

'.,1 II 1.t 1.fllO 	COM 	 $ 	 O(A 

__________ 	 •.( U)\ I 1 FU SI PL ESTkb 

 TIV 	UOG 	PIE 	ORG P.Prt,t DCMC 	 MONTO 

•r ; us 	 t9 ¶ 

OTALPRESUPUESTAR$O 	 S9.1900 

TOTAL 

SON 	 v* DÁRF 

DE SCRIPCION: 
JINV UAflAJjA PIIiANGO V%,¿ AVICIE NÇ$Q L)tI* C1 OMA Df CONTW)L DE OPEÍ AC%O*$, ENCARGADA 

E E ING VONIEA Aw(moRA 0UIP4TANA CISNEROS DF4ECTORA DE PL»*4CAC1ON F 
E E &OÑ MARIA OA8RIELA FALC01V GU.WAU DRrCTOP,A DE SEGOIUfNTO Df PN4(5 PROQJ4MM$ Y PAOYTOS 
CER ' CACIONPRES$.tiEZTARLA PARA FAN~ El. PACO DÉ VIÁTICOS Al. PÉRSOIÁL OF LA D$CCON OF CONTROL 01 OPERÍW~5 51COJÍSI 
ME,,aiwd)O p u 	Cç)CGzotbQ1a Ç 	 ,ICTIViDAD COTEUPtJOA FN U. PAPP MIES-XI 4 LA LJT it.. I?ACION OF LOMI  
4E&i(O ES DÉ €S1IA I*$POMW4MH)N) Of LA L.MDAO MF U  :IkEN1I 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	E REGISTRADO: 1 	APROBADO 

APROBADO 

FECHA 
?O 
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fÍCONOMICA T SO(f4& 

Memorando Nro. MlFS-S.\tÇO.DUO.2O18.0230-M 

Quilo, D.M.. 02 de julio de 2018 

1 o,R/t: 	Sn.* Oni 4u4t4 Lcu4tit C4x, Vgzi 
Coordinadora (,4ørf al Admiistratha Fmanckra 

' lO: 	Soh.'h&d 1:xt.ortr ilflci 	Supcn.sic'nNw0,8 de 3it no%IrIC13 F%mci4k.Lu 

1U (kíatUfl 

t.* t;n dr Lii»l dr f)pracitwtr (D((J) ik 13 '%ub>cvrrtartio dr \rvrs;u'rnrc NLI 4.mtt,u?w. 

Operirwr'c tkl V,tCmu,IIcfw de lnç$l1i'fl Iruwt, ,c4. del Mtriuijw dr 

£cDrLwruca r Sor ul. lt.c .uIT3I maiq l'aq4a, , 	 k, r44a: los ,'rr*v t de ciwiil de 

4pCrøclu*tl 41C liu ,ra,frey,,c,.aj »3U«<MYMI, del %IIES. a ¿'a' - t de /; J$'r4n 'fr p0mm LIC 46i 

de deø»Jfl6» admLn,tr44s dr eta/ef de livt'b, a 6rsffrt' aIf rsmLai' (calI 6 rflia'& 	n d /an dr e/Znar s 
Jr /.., Oform,mm ,1 pri.iaJt*irntiaa a Finaaaaasr*iai de Ir 	fiaa puLula , aJrulPaa dr! trnaIifo dv #o 

IaL 

el áma de Cawasra lrtc.a Superaisatra lun1v P.qa dr La 	crrwa dr Caruo1 de Opcucaua, ci 

de aplacar proceso> de cu.alrl, *ctuirnicntnw gt1,1km de ka cauca tiivaarauay no f 	cioa haba1adaai para rl 
a'Ca' de juro de l as 1tataakacrua.a rnoaca.aaaas aid Wnis dr Lka.LzrnhIu IIiaman1 	)III 

Ccwa La frnaladad de reil;eaa u waaanatcia ka' pun*c.s de paio ¡Srl L4aano de eiant4k Hauatíno y Pensaoewi co 

a pP*Waflaa ale 	anct.aklaa ar u'I,ifli f.acalstat 1 $ tiatatpoalc afltlalUruMaal pJr el ftaataóo de 1tn t1a6nii» 

Henry CwalIay,. Itncu, Trnøi*aa. Jaau' Maure 	 dr ,c.tlataa La aLperaaIautl 	t?Ca.prflidFcfldC a loa 
punfs de pau. Confornw %e &'ilLa ra el enuacnar CC~Ima 

S.elaajj leade Quaaa, el da antr 'lc-a 04 dr ¡uha- el Friono aicadc tunr,.alda'a. l da.a aacanca 00 ale julio 

Çóra acadamecrall'a dr dtstatiiL, 	drraa.aan 

A 

/ 

* 	 Pt*an%iY Viflaaucna. 
O lf'YOlA III (O'a(lROl. Ial (fl'IRA( l(J'alS. tMAKGAU 

I 4k,a 	 /' 5iOb EC O  
•tttt,*tg %r,u.,. SvpLva6, 	Pa.n4.,, d r.- 	 QCa 	1)MI 	*-" 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

No. 8970 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-07-02 Hora 	05:00 	Hasta 2018-07-06 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LA SRA. SUBSECRETARIA A NIVEL NACIONAL PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES 
DE DESPACHO 	 7 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-06-29 
	

No. Comunicación MIES-SF-2018-0791-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. NORA MARIANELA ENCALADA OJEDA 	Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

ECO  

/ Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 	 AD M¼ 
/ /1 c 

Fecha de Emisión 2018-06-29 11:04 	 ¡/? c5.;; 
cp 1 	efr 
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