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FECHA IMPRFSION: 26/7/2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

vt í 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3664 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
/ 	 . 	 e IcIusjn Económica y Seca 

Monto: 	 148.58 	 DIRECCIÓN FtNANCIEP 

IVA: 	 0.00 	 -•.• 	.., 
NI 1 ES 

Sub Total: 	 148.58 	 -. 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 , 	CANCEL. 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 148,58 / 

NAZATE MONTENEGRO NANCY GERMANIA: POR VIAJE A GUAYAQUIL. 

VISITAS DE SUPERVISION EN TERRITOORIO A LOS PUNTOS DE PAGO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES, DEL 10 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1039070751 	 12-07-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Í'Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1 RECURSOS FISCALES 23107/2018 148 58 

Sub - Total 148,58 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

[Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	148.58 

(1 
\ 
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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 1 07 	1  2018 	3664 	3651 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1990 

RFA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	
1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ____________ 

1 DEVENGADO 	 1 
	

OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 i 
' Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713609301 INAZATE MONTENEGRO NANCY GERMANIA 

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 	 148.58 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.58 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.58 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.58 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 581100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NAZATE MONTENEGRO NANCY GERMANIA: POR VIAJE A GUAYAQUIL, VISITAS DE SUPERVISION EN TERRITOORIO A LOS 
PUNTOS DE PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES, DEL 10 AL 12-07-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

FECHA: 

SOLICITADO  

Director Financiero nci na 	Res 	sabi 

MAJ 

1 
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COMPROBANTE U NICO 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 

19 	0 Unid. Desc: 	0000 	 0 7 	2018 	3664 	3651 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 -SANCCO-DANCCO-2018- 1990 

DEDUCCIONES 

064 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

L)ireti 	In,!nic Rc. , 	b1 L 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración  

0000 

	CUR No. Original 

	

1 	 - 
CENTRAL 

Unid. Desc:  

	

F  0000 	 019 107 
	

1 
 2018 	

3651 	3651

1  1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS -SANCC0-DANCC0-2018- 
064 

No. Expediente 

1990 

FA RTO DEV 1 R 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

' Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713609301 INAZATE MONTENEGRO NANCY GERMANIA 

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 	 148.58 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 148.58 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 148.58 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 148.58 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 58/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NAZATE MONTENEGRO NANCY GERMANIA.- VIAJE A GUAYAQUIL, VISITAS DE SUPERVISION EN TERRITOORIO A LOS PUNTOS 
DE PAGO DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO Y PENSIONES, DEL 10 AL 12-07-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/07/2018  
Funcionario Responsable Director Financiero 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	467 

kiulallo. 	 1713609301 	 Cargo: 	TECN 100 DE CENTRO DE 
inclonario 	NAZATE MONTENEGRO NANCY GERMANIA 	 Nivel: 	SPA4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

alida: 	10/07/2018 	04h45 	Retorno: 	12/07/2018 	11 h50 Ciudad: 	Guayaquil 

('Al ('I II fl flF VlATl('fl( ( I IRlCTFPJ('1A V Al IMFÑTA('l(SN / 

Concepto 7 Valor fi Días Monto a Pagar 

Viático 
( 	

80,00 2 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 160,00 

o 

Residencia 	 O DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES 	 OCUPADO 

2 DFTAI 1 F DF (OMPRORANTFS DF RFFMROI SO DE GASTOS 

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 DF CAMPPORA14JTFc 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /_60,00 

ALIMENTACION 4058 

MOVILIZACION . _0,00 

Total reembolso 100,58 

¿1 1 IOIJIDAC.ION 

1 M:njsterjo, 

UESTQ 
LIDAD 

rt 	(eçwí..l 

A4CERG 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 
 

CONTR 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 CONT[ 
Valor a Justificar 	 70% / 	112,00 	100,58 TESOR 
Valor sin Justificar 	 30% / 	48,00 	48,00 

DESCO: 

Valor que justifica el funcionario 148,58 Favor ati  
1conf3rrn 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 7ECTOPi  

d) Total a favor del Funcionario 148,58 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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

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

resupuestarios que correspondan. 

¡Elaborado or,

:  
Min

.
an Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 18 de julio de 2018 
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MINISTERIO 
DE INCJ..USIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
MIES-SANCC0-DANCC0-2018-0681-1VI 16 de julio de 2018 	/ 

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

Nazate Montenegro Nancy Germanía SPA4 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Dirección de Aseguramiento no Contributivo Contingencias y 
Guayaquil - Guayas 

Operaciones  
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Paola Proaño 	 / 
Mariana Espinosa 

Nancy Nazate 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Martes, 10 de julio de 2018 
/1 

045SaIida al Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre 

06:30 Salida desde Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre al Aeropuerto José Joaquín de Olmedo en la Ciudad 

de Guayaquil 

07:30 Arribo al Aeropuerto José Joaquín de Olmedo en la Ciudad de Guayaquil 

08:30 Llegada al Distrito MIES de Guayaquil y Salida a realizar la supervisión a los puntos pago en la ciudad de 

Guayaquil: 

• 	Farmacia Disfamur 

• 	Banco Bolivariano 

• 	Western Unión 

• 	Bazar Lupita 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito Minga Ltda. 

• 	Despensa Lasluisa 

14:30 Almuerzo 

15:30 Supervisión a puntos pago en la ciudad de Guayaquil: 

• 	Farmacias Económica Casa Rosada 

• 	Western Unión Parque Centenario 

• 	Ban Ecuador 	 .., i.tir,n 	
- • 	CyberFreddy 	 cNI 

¡or_ 

• 	Bazar y Algo Mas 	
Y 	 .. . 	: 	ríe- 

17:10 Llegada al Distrito MIES de Guayaquil 

17:30 Fin de actividades 	 Fe 	7 	JIlI 

Hora: 

Miércoles, 11 de Julio de 2018 	 . 
Firma 	

fJ1) 	 ?I 
08:00 Llegada al Distrito MIES de Durán 

08:30 Salida a realizar supervisión puntos de pago en el cantón de Durán: 

• 	Farmacia Dayana 

• 	Ferretería Alnami 

• 	Cyber PCCORE 

• 	Western Unión Eloy Alfaro 

• 	Mega Cyber 
Li' 

•1 

11  IQ 



Olj 

13:30 Almuerzo 

14:30 Supervisión de puntos de pago en el cantón de Durán: 

• CyberM&A 

• Tienda aquí me quedo 

• 	Tienda Elda 

• 	Bazar y Papelería Michelle 2 (Produbanco) 

• 	Bazar y Papelería Michelle 2 (Banco del Pichincha) 

17:00 Llegada al Distrito MIES de Durán 

17:20 Fin de actividades 

Jueves. 12 de Julio de 2018 

09:30 Salida del Aeropuerto José Joaquín de Olmedo de la ciudad de Guayaquil al Aeropuerto Internacional 

Mariscal Sucre 

10:30 Arribo al Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre 

10:40 Traslado a la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social en O.uitumbe 

11:5911egada a la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social en O.uitumbe 

12:00 Continuidad con las actividades laborales diarias 

PRODUCTOS: 

Se realizaron 21 supervisiones de acuerdo al siguiente detalle: 

Cantón Puntos Pago visitados 

Guayaquil - 11 

Durán 10 

Total 21 

Como observaciones se detalla: 

• 	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. 

• 	Puntos de pago pagan con dos concentradores Banred ( Banco Pichincha) y Exsersa 

• 	Se verificó que existen puntos de pago que no cumplieron con la parametrización de los comprobantes. 

• 	Se hizo una retroalimentación a los puntos de pago que pagan a terceros sin poder notariado. 

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

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

10dejuliode2018 002-001-000001514 Alimentación $ 4.50 

10dejuliode2018 002-001-00000520 Alimentación $ 2.80 

_ 10dejuliode2018 002-001-000098227 Alimentación $6.23 

11dejuliode2018 002-001-000260940 Alimentación $ 9.00 

_ 11dejuliode2010 002-001-0001524 Alimentación $6.50 

11dejuliode2018 003-001-000158647 Alimentación -$ 11.55 

12dejuliode2018 004-001-000009147 Hospedajededosnoches $ 60.00 

SUMAN: $ 100.58 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

10/07/2018. 	12/07/2018/ 1 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 
dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

HORA 	
04:45 	11:50  

hh:mm  

2 
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TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA -- LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

Terrestre Público Quito-Tababela 10,-07-2018 	" 04:45 	/ 10-07-2018 05:30 

Aéreo Tame Tababela- Guayaquil 10-07-2018 0620  10-07-2018  

Aéreo Tame Guayaquil-Tababela 12-07-2018 09:30 12-07-2018 10:30 - 
Terrestre Público Tababela-Quito 12-07-2018 10:40 ,1i-07-2018 / 11:50 	/ 
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 

u / 
/ 

cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

/ 'ff Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de 
días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 1 

Sra. NancV N azate - Autoridad o su Delegado 
 SERVIDOR 	 APOYO _PUBLICO_DE_ 	_4 

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 

COMISIONADO  

/ 

1 
Econ 	ntonieta Naranjo con. An,?-CeveIina Villalba 

DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO 

CONTRIBUTIVO,CONTINGENCIAS Y OPERACIONES CONTRIBUTIVO,CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 



A Ministerio 
deinclusión 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) 
MIES-SANCCO-DANCCO-2018-0681-M p72018 / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA SERVIDORA PUESTO QUE OCUPA: 

Nazate Montenegro Nancy Germania ;PA4 

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

Guayaquil - Guayas Dirección de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:n1 tn) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

10 de julio de 2019/ 	/ 04:45 	/ 12 de julio de 2018 	' 11:15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Paola Proaño - Nancy Nazate - Mariana Espinosa  
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 la provincia de Guayas Cantón Guayaquil, 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 

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

Terrestre Público  Quito—Tababela 10-07-2018 9*45 10-07-2018 05:30 

Aéreo Tame Tababela - Guayaquil 10-07-2018 06:30 10-07-2018 07:25 

Aéreo Tame Guayaquil - Tababela 12-07-2018 09:10 12-07-2018 10:00 

Terrestre Público Tababela - Quito 12-07-2018 10:15 12-07-2018 11:15 

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 1039070751 

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

Econ. María Antonieta Naranjo 
Sra. Nancy Nazate 

DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO CONTINGENCIAS Y 
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 

OPERACIONES 
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 

quedaran 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 los días de descanso obligatorio, con 

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

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

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES  
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MUSCARTA S.A. 

tga,zz .oua?atiqze .2 '(atoza /2Lco 
eJtCter, 

R.U.C. 0906803200001 

' 	 10 de Agosto 1 9O3,e Esmeraldas 
Telf.: 23'3915 'TAMA00 	

Guayaquil £ Ecuador 

LL!trL!JLjLiJ 002-001-00 0098 227 
AUT. S.R.l.: 1122617168 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	FECHA DE AUT.: 1718412018 / FECHA DE CAD: 1710412019 / 

Documento Categorizado: No 

.I.O/'O:I 	1' 

an ..14.> 
-pis'  

* 	'€l 

iT,frJ;t-* 	i.i1 :Zuu i. 	ióI( 

u .c 
/LP01'91Ri rOO oral 	.elS.5 it 'LF 

'': 	warr8.h Tt 

7 

1 	 4 

R.U.C. 0992621990001 
MATRIZ GUAYAQUIL: Sauces Uno, Agustín Freire 
Mz. F-1 1 Solar 28 (Frente a Econo.rnaróet) . Tel.: 2240398 
SUCURSAL: Malecón Simón Ogllvar sin Malecón 2800 Comidas ón 
local 4Te/f.: 2300016. Guayaquil .Ecuador 	 S- 	 ( 

AUT. S.R.I. 1122563476 

FACTURA N2 002-001- V]1Cl1] 
000260940 

lt.lI::::i;.•..!I 	
'1:$lii. ; ' 1 11 	:1 1 	,. I I: '  III: :1 1  

it 	ti:.. 	tII11tt' . .!i'ItII' 	IjlI 	 :ii I :;tI 

:;;i•i;................ 

 

.......................... •..•  ............. 

1 A -iA 

"FIRMA AUTORIZADA- - 	 FORME 
Impreso en DALO S.l. POS 2520698 Gye. R.U.0 0992137471 AUTORIZACI 	1978. 189X 8140 81 

NON DEI. 25320111.271200 F.AUTORIZACIÓN: 06/ABRIL/2018 F. CADUCIDAD: 981885901909 17749 

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR 

(FIRIAAUTORZADA 	 RE 	 ORME 

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR 
VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA • RUC. 0920721495001 

AUT. 7692 36 R. 100x2 Num. de¡ 095601 al 099200 
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FACTURA 
Serie 004 - 001- 

00000914 7 
AUT.SRI 1121346575 

Fecha de Autorización: 30/Agosto/2017 

JIMENEZ TORRES BLONDER ROLANDO 

HOSTAL 
BICENTENARIO 
Actividades de servicio de Hotelería 

RUC: 1709987117001 
Dir.: Junín 700 y Boyacá Telf.: 04 2560143 

E-mail: roIandojimenezt9,íes©gmaiI,c0m 

-'É

,  

Guayaquil 	cuador 
Documerto Categorizado: NO 

IOSTAi.: 

°ENTE?4 

5cTud4 1/ 	m&. 
LUGAR DÍA ME" AÑO 

t O iJj 

Sr. (es): 	 N 	Ldk 
R.U.C. / CI.: 	

TeIf.: 	Dias:  

Dirección: 	Habitación: 	¡_OT 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNITARIO VALOR TOTAL 

INU 

FORMA DEPAGO 	 /1 

EFECTIVO 	 / 

DINEROELECTRONICO 	
forme 

TARJETA DECREDITO / DEBITO 	

Irma_rlz_d_
-/ 

SUB - TOTAL 

DESCUENTO 	$ 

I.V.A. 12 % 	$ 

TOTAL 	$ 63_ 
Elizabeth Guadalupe Bonilla Mieles RUC 0905933214001 Aut.  SRI 100. 1413. 100x2 del 7901 al 9300 • Válido hasta 30/Agoo/2018 

Original: ADUIRIENTE • Copia: EMISOR 



INCLUSION 	 : 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

- 	 ç 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DANCCØ-2018-0681-M 

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

PARA: 	Srta. Nancy Germania Nazate Montenegro 
Recepcionista de la Subsecretaria de Aseguramiento no Contributivo 

ASUNTO: 	Delegación de Comisón para Supervisión Puntos Pago en la Provincia del Guayas cantón 
Guayaquil 

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 del Guayas,.¿  antón Guayaquil. 

1' 	
¡ 

PorJó antes/to delego a usted para cumplimiento de la comisión que, se efectuará desde el día martes 
1tl juevesulio del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuniculo firmado electrónicamente 

Econ. María Antonieta Naranjo Borja 
DIRECTORA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

Copia: 

Gabriela Fernanda Moreno Aguilar 

Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Mgs. David Alonso Berro Villalba 

Analista de Control de Operaciones 3 

Srta. Ing. Marcia Gabriela Cadena Viñan 

Servidor Público 7 

misealgm/jp 

MARIA ANTONIETA 
NARANJO BORJA 

www.inclusion,gob.ec 	1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Ouipux 



r , 
P. JI JO IÇ.)JL,aII 

flw_" 

S 	ç' 

r

ZUTOS 

ta 

0. 
 

A 	 0 
A MIES 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Nancy Germania Nazate Montenegro 
Apellidos: 

Cédula de 
1713609301 

Fecha de 
. 06/07/2018 	, iuentivau. identidad: 

• 
requerimiento: 

Cargo. 
Técnico Operador de 

, Dirección: 
Aseguramiento No Contributivo 

Informacion Contingencias y Operaciones 

RUTA Nacional ( 	x  ) Internacional  ( 	) 

Ida: Quito - Guayaquil Fecha: 10/07/2018 / Hora: 06:30 	' 

Retorno: Guayaquil - Quito Fecha: 12/07/2018 1 Hora: 09:10 

N° de Documento MIESSANCCODANCCO2018-0681M / 
Anexo 

Si (X) 	No () 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma 	el Requirente 

Nombre: Nancy Nazate 

CI: 1713609301 

Cargo: SPA4 

AutoraIie inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

María Antonieta Naranjo 	 Coordinadora General Administrativa 

CI: 	0201797941 	 Financiera 

Cargo: Director de Aseguramiento No Contributivo Contingencias y Operaciones 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales yla copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

entreRados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

•v\  S 



CERTII1CACION PRESUPUESTARL& 

nstucion. 	
MINISTERIO i , F INCLIISION ECONOMICA Y SOCIAL  Unid. Ejecutora.- 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	PLANTA GENl RAL 	467 	28J 	06 	1 	18 

Unid. Dese - 

1 IN) lO-. 1)1)( 1 Ml-N1 () Rt-SPAI 1)0 	 (1 'l DF I)OCUMENT() Rt SP.\I I.I 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

[cok, 	 •%.I 	1 	OGA 

CER1'I FICA( iON PRESUPUESTARIA 
PS 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPC1ON 	 M O N T 0 

00 	 30303 	1701 V 	y Subsistencias en el Interior 	 Si 348.20 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 513.348.20 

TOTAL 

SON. 	 [RECE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 20100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

RAFIA, ECON MARIA ANTONIETA NARANJO BORJA ÍDIRECI ORA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO. CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 
C C ING. MONICA ALEXANDRA QUINTANA CISNEROS ,  DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION 
CC MOS, ALVARO MICHAEL RUALES SALTOS 1 DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYEC LOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIÁTICOS AL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES, SEGUN MEMORANDO No MIES-SANCCO-DANCCO-2018 0645-M DE 2(06-2018 ACTIVIDAD CON TEMPLADA EN EL 
PAPI-1  LA UIIU/ACION DE tOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 

7' 

DATOS APROBACION 

ESTADOT REGISTRADO: f 	APROBADO: 

APROBADO 
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