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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	6711 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 141,21 	 7 
IVA: 	 0,00 	 ., 

Sub Total: 	 141,21 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 -. 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 OÉ' 
Total Líquido Pagar: 	 141,21 

CEVALLOS ( ALUCHO HENRY FRANCISCO: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
REALIZAR VISITAS DE SUPERVISIÓN EN TERRITORIO A LOS PUNTOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE PAGO DE LBDH Y PENSIONES, DEL 21 AL 23-11-2018. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	1038833034 	 PREVIO Mi-F? -NG. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado p Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 si 	 SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 14121 000 

Sub - Total 141,21 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

F 

1 Código 	Nombre 	 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

141,21 
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COMPROBANTE UNICODE REGISTRO 

A 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 	No. GUA 	No. Original 

06 	1 	6711 	6678 

Tipo Documento Respaldo Clase Docurf'lnt 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAST 

Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	

Clase de 

Cuenta 

Gasto: 

Banco: Monetar 

	

Comprobante 	GASTOS 	 Numero 

	

Beneficiario: 	1 	1716288111 	ICEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISC( 

AFECTACION PRESUJESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 141.21 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.21 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.21 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TbAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.21 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 211100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO: POR VIAJE EMERALDAS, REALIZAR VISITAS DE SUPERVISION EN TERRITORIO A 
LOS PUNTOS DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 21 M 23-11-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

o 	 No. 	 No. Expediente 

SANCCO-DCO-2018-0219-M 	3586 

APA ATO DEV 
ROS GASTOS 

 

ación 	 O 

DATOS APROBACÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

~alb,1!'  

- 

irec t or Financiero 

( 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 	
[ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Repode 	rptGomprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

Unid. Desc 

CENTRAL 

0000 06  1 6711 1 	6678 

¡ 	

Tipo Documento Respaldo Clase Docuiinto No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DEGASTOS _LIQUIDACIONDEGASTO SANCC0-DC0-201 8-021 9-M 3586 

Clase de 	 1 
	

Clase de 	
H 	 RFA RTO DEV 

1 DEVENGADO 	 1_OTROSGASTOS Ii_1_1_¿ Registro: 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716288111 	ICEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICÓ DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 00001 

1 No. Expediente 

Clase de 1 	 1 	Clase de 
RPA ATO D EV 

Registro: 1 	 O 

	

COMPROMETID 	 Gasto 	L 
OTROS GASTOS 

1 	Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 0 

Beneficiario: 1716288111 	ICEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISC 

1 	Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

06 	
1012 	1 2018 	

6678 	6678 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento   	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTO)  SANCCO-DCO-2018-0219-M 	3586 

 AL 

AFECTACION PRESU'UESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC II ClON 	 M O N T O 

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s Subsistencias en el Interior 	 141.21 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 141.21 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 141.21 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 141.21 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 21/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO.- POR VIAJE ESMERALDAS,  REALIZAR VISITAS DE SUPERVISIÓN EN TERRITORIO / 
LOS PUNTOS DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 21 	23-11-2018. 

DATOS APROBACIÓI  

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/12/2018  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
!.EscniIySod 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	464 

cima NO. 	1716288111 / 	 Cargo: 	ANALISTA 2 

Ftr,cicnario 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 
/ 	

Nivel: 	SF5 

Fecha 	 Hora/ 	 Fecha 	Hora / 	 / 
Salida: 	21/112018 	.7 	06h00 / Retorno: 	23i1 112018 	18h00 'Ciudad: 	Esmeraldas 

1 ('Ái t"lII fl fl 	/lATl('flc cli iPcllclTMtlA V Al lMIPJTAClflPd 

Concepto Valor pi" Días - Monto a Pagar 

Viático 80,00 - / 	2 - 160,00 

Viático '- 	40,00 - 0 0,00 

0,00 - o 0,00 

O 	 - 160,00 

Rsidencia 	NO 	 Y MOVILIDAD SOCIAL 	 OCUPADO 

91 flFTt&I 1 F flF (flMPPC)RANTFS flF RFFMRflI Sfl DF (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS' ACCESORIOS 0,00 
PEAJES  0.00 

PARQUEADEF 5] 0,00  
COMBUSTIBLE, LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso J 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
- 	Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil - 	concepto Monto 

HOSPEDAJE  7 
ALIMENTACIO  / 	47,21 
MOVILIZACIOI -  0,00 

Total reembolso -  93,21 

4. LIQUIDACION 

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 v  93,21 

Valor sin Justificar 	 30% .. 	 4809/ 48,00 

Valor que justifica el funcionario 141,21 

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 	favor del Funcionario /141,21 

S. OBSERVACIONES  
LNo.  

1 No se reconoce la factura Nro. 1952, el año no esta visible 

5. RECOMENDACION 	 L 	'.c..C(.......-.. 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión c e servicios arriba referida, se determina que: Dicl:T'. . 	. .1 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por la que, es procedente realizar los registros contabl'. . . . 

presupuestarios que correspondan. 	
- 	 -. 

Elaboradó or,  

Quito 5 de diciembre de 2018 	 :::h:hI:0Ac 

,5D 	1 1$ 
O1C18'tfr' 
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Ministerio 
de Inclusión  
Económice i Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO [>E SERVICIOS INSTITUC I ONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd -mmm -aaaa) 

MIES-SANCCO-DCO-2018-0531-M 	/ 	 11 	20 - 11 -2018 / 	
-F-í viÁTicos 1 	X 	1 	MOVILIZACIONES 	1 1  SUBS ISTENCIAS 1 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GEN 

APELLIDOS - NOMBRES DELSERVIDOR STO QUE OCUPA: 

Cevallos Calucho Henry Francisco 
FS 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL WIC MBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID9R 

Esmeraldas, Atacames, Quinindé - Esmeraldas Dirección de Control de Operaciones 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (cid-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

21 de noviembre de 06:00 3 de noviembre de." 19:00 

2018 	 - 018  - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Henry Cevallos, Alejandro Simba  

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 Esmera ld s con la finalidad de verificar el procedimiento 

de pago y brindar seguimiento a los puntos que se present 3ron denuncias por no pago. 

TRANSPOR 1 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(A reo, 

terr stre, 

maritiry o, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
m.aaaa  

HORA 
hh:mm 

Ten Institucional Quito -Esmeraldas 	7  21/11/2018; 06:00 1/201S ro7m 11:00 

Ten ?stre/InstitucionaL Esmeraldas - Atacames / - 22/11/2018; 07:00 22/11/2018 08:00 

Terrestre Institucional Atacames - Esmeraldas - 22/11/2018 17:00 22/11/2018 - 18:00 

Terrestre Institucional Esmeraldas - Quinindé 23/11/2018/  07:00 23/11/2018,4 (08:30 

Terrestre Institucional Quinindé - Quito - 23/11/2018/ 14:00 23/11/2018, 19:00 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo 

Admir$istrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera 

Econónica_y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquel¡ 

e viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

s valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANS 1 RENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

BancodelPacífico 

TIPO DE CUENTA: 

_Ahorros 

No. DE CUENTA: 

1038833034  

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

Francisco Cevallos 
ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO  

áL ~,,  -,rA~A / 
Enn...CarolinaVjl¡alba 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

- Fecha : -I 	J 	hora 

Firma. -- 	 hin Trmitp:_j__ 

Ing. Lenirt'.2t6áíi 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 
lo menos 3 días de 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 los días de 
descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 

xcepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Ministerio OlO i QNFlNANC ; i 
A  

df,  Io-i  

ECO[ i,, 	y Social 	S;crc'ur 

Fecha: 

 

—
3  1 C 21 '1 fQ 

MIES 
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Mins e ¡o 
de Inclusión A Económica y Social 

INFORME DE SERVIIS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-SANCCO-DCO-2018-0531-M - 26/11/2018 

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

Cevallos Calucho Henry Francisco 

JESTO 

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

Esméraldas, Atacames, Quinindé - Esmerals tirección de Control de Operaciones 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL  

Francisco Cevallos, Alejandro Simba 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

Miércoles, 21 de noviembre de 2018 
(1 

' 	06:00 Salida desde la ciudad de Quito con destino Esr eraldas. 

09:00 Desayuno en La Unión. 

11:30 Llegada a la Ciudad de Esmeraldas, Distrito Mil S Reunión con Jessica Mann, Supervisiora de Estratégia 
de Acompañamiento Familiar, servidora desiganada por la Dirección Distrital para la supervisión de puntos de 
pago. 

13:00 Almuerzo. 

13:45 Inicio de actividades de Supervisión en el cantón E.smeraldas, se visitó varios puntos de pagos: 

• 	Panadería Dilcipast 

• 	Comercial Carlitos 

• 	Wester Union Tía —Simón Bolívar 

• 	Distribuidora de Lotería 

• 	Local comercial Doble Impacto 

• 	Farmacias Económicas -9 de Octubre 

• 	Cabinas Varas 

• 	Distribuidora Bonice 

18:00 Fin de la jornada laboral. 

Jueves, 22 de noviembre de 2018 

08:00 Inicio de actividades de supervisión, se visitó a y nos puntos de pagos de las parroquias Vuelta Larga y 
Luis Tello de la ciudad de Esmerladas: 

• 	Depósito de Cerveza "El Torito" 

• 	Micromercado "El Favorito" 

• 	Tienda Puerto Rico 

• 	Papelería Majo 

• 	Mundo Ofertas Majo 

• 	El Jardín del Aroma 

• 	Megaservice 

• 	Novedades Iker y Gael 

• 	Banco Pichincha_Ag. La Tolita 

• 	Tienda Mis Monitos 

• 	Novedades Pamela  



..J10 

Cyber Papelería Divino Niño 

13:30 Almuerzo. 

14:00 Reinicio de actividades de supervisión, se visitó los siguientes puntos de pago. 

• Mi Despensa dos Hermanos 

• CAR Cyber Notitas de Bendiciones 

• 	Panadería y Pastelería 

• 	Farmacias Económicas Libertad y  Manabí 

• 	Mini tienda Dinita 

• 	Novedades Jessica 

• 	Librería Las Mellizas 

17:30 Fin de la jornada laboral. 

Viernes, 23 de noviembre de 2018 	/ 

08:00 Traslado al Distrito MIES Esmeraldas 

09:00 Traslado a la parroquia Viche del cantón Quinindé 

10:20 Llegada a la parroquia Viche e inicio de actividades de supervisión, se visita a varios puntos de pagos: 

• 	Tienda Paladines 

• 	Lubricadora Aguirre 

• 	Farmacia Cruz Azul — Puente de Viche 

• Market S&S 

• 	Comercial Scandalo Celulares 

• 	Farmacia Cruz Azul 

• 	Comercial Albino 

13:30 Almuerzo 

14:00 Traslado a la ciudad de Quito 

18:00 Llegada a Quito, Domicilio. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

o 	Se realizó 34 supervisiones, de acuerdo al siguiente detalle: 

Cantón Puntos Pago visitados 

Esmeraldas 27 

Quinindé 7 

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 IVA) 

21/11/2018 3277 Alimentación 10.00 1/ 

21/11/2018 3325 Alimentación 11.99 / 

21/11/2018 1952 Alimentación 10.00 

21/11/2018 106-001-000734649 Alimentación 4.72 



22/11/2018 	 2801 

22/11/2018 	 3138 

22/11/2018 	 5604 

23/11/2018 	 13081 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

FECHA 
21/11/2018 / 23/11/2018 

dd-mmm-aaa 

HORA 06:00 
/ 

18:00 
hh:mm 

TRI 
TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros)  

Terrestre Institucional Quito-Esmeraldas 

Terrestre Institucional Esmeraldas-Quininc 

Terrestre Institucional Quinindé-Quito 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjt 

OBSEI 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

mi WER 
Francisco Cevallos 

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES 
FIRMAS 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE OEJ 	A'DEL SERVIDOR 

ÁYO9 

- 	 Alimentación 	 4.50 7 

	

Alimentación 	 8.00 

- 	 Alimentación 	 (/ 	8.00/ z 

	

Hospedaje 	 - 46.00 

- SUMAN: 	 USD$103.21 

- 	 NOTA 
E tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

ro. sidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

iristitucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

1 PORTE 

1 	SALIDA LLEGADA 

¡ 	FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA / 	hh:mm 
FECHA 

- dd-mmm-aaaa 
HORA 
hh:mm 

/21/11/2018 21/11/2018 11:30,/ 

1 
00 

23/11/2018 09:00 23/11/2018'  10:20 

- 23/11/2018,, 13:307 23/11/2018 / 18, 9D / 

itr obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

NOTA 
E 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. 

PROBACION 

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

LennPr 	 / 	 ii Econ V1itba 
DIRECTOR DE CONT 	OPERACIONES 	 SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES 

3 

0\ 
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ÁJ)ØFARMACVAS RUC 	1791715772001 

SanU1JcJ1 
 

FACTURA  

No. 	106-001-000734649 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2111201 801179171577200121060010007346495658032310 

,- 
Econofarm S.A. 

AMBIENTE: 	PRODUCCION 

SANASANA PARQUE INFANTIL 

EMISIÓN: 	NORMAL 
Dirección 	AV. DE LOS SHYRIS SIN Y SECUNDARIA 

Matriz2: CLAVE DE ACCESO 

DfreCCkn 	SALINAS 407 Y OLMEDO 

Contribuyente Especial Nro 	 393 2111201801 179171577200121060010007346495658032310 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	CEVALLOS CALUCHO HENRY FRANCISCO 
 

Identificació 	171,6288111 
Fecha Emisión: 	2,Y í1112018 1 	 Guía Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant 
. 

Descripción 
Detalle 

Adicional 
Precio Unitario 

Descuento Precio Total 

100084523 200 
HIDRATANTES POWERADE1HIDRATANTE PO E ADE 

0.580o o o .0 11 6 • MANZANA CLEAR 500 MI- . 

200 100119631 

 

HIDRATANTES POWERADE1HIDRATANTE PO E tADE 
0.5800 000 116 • UVA 500 ML 

100084520 2.00 HIDRATANTES POWERADE1HIDRATANTE PO E tADE 
0.j800 0.00 1.16 FRUTAS TROPICALES 500 MI- 

1• 00 17326 

 

HELADOS PINGUINOPALETERIA1 HELADOS PI I(UINO 
0.7300 0.00 0.73  PALETERIA SANDUCHE VAINILLA 1351 L 

Información Adicional - 	 SUBTOTAL12% 4.21 

DIRECC ION 	 QUITO SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 
DESCUENTO 	 O 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

DEDUCIBLE ALIMENTOS 	4.21 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.21 

DOCUMENTO INTERNO 	2870521 TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 
EMAIL 	 PANCHOSON26@HOTMAIL.CO  A 

IVA 12% 051 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL t Tiempo 

4.72 

Forma Pago 	 Valor 	Plazo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	472 - 
FINANCIERO  

/ 
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AURANTE "E' 

LREST

CAICEDO ARROYO Y 
Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 0 

Celular: 09933094011 RUC 
ESEALDAS. ECU,  

BAIIMIEIIO" / )ISNELLY 
1 44 y  10 de Agosto 

: 20194428001 
______ 

DIA 	MS 	AÑOS  

R: 1123247142JZ 

Señor(es): 	fWt(-O C.d[os 

_]N 0 001-001-00 '0003138 

/ 
Dirección: 	___  

RUC.: 	 / 	TeIf.:  G.Rem.:  

6i DETALLE  V/Unitario VALOR TOTAL 

Original: CLIENTE 	Copia. EMISOR Sub-Total 12% 

Sub-Total  

Descuento 

SUB-TOTAL  
me  

oos 	 VA 	12 % 	O_4- 
0800568612001 	] 
AGOSTO DEL 2019 	TOTAL 

Firma Tu t 	 n 

HEV 

0€ PAGO
1_ 1_ 

TAPJETAOE 

i_COITOO1WTO 

1_FR_N -  _IM_ENTA VI 
W. 

 0RIA_.TelE.:062721331 - _ 1 _0003_-  FEOIA 4 	07/08/2018. VAIIDOEIASTA El 

005 

.7 
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:[. INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

003 

1 
 . 

C4~~ 

Memorando 

PARA: 	Sr. Ing. Henry Francisco Cevallos 
Analista Senior, Supervisión Pu 

ASUNTO: 	Delegación para la provincia de E 
Atacames.  

• M lES-SAN CCO-DC0-2() 1 8-03 1 -\1 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018  

/ 
Pago 

as - cantones Esmeraldas, Quinin>v 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones (SANCCO) con ci 
objetivo de fortalecer la estructura de la Red de puntas de pago del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y 
Pensiones, a través de la Gestión Interna de Supe sión 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 Jc 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 i1c las actividades y responsabilidades de la red de 
puntos de pago que permitan reducir las novedades c e no pago a los usuarios del BDH y Pensiones. 

En virtud de lo mencionado, la Dirección de Conto de Operaciones ha elaborado un cronograma de 
actividades de supervisión con el fin de dar cumplin á nto a lo señalado, en ci cual se ha previsto realizar 
visitas de supervisión a los puntos de pago que trans ac Dionan el Bono de Desarrollo Humano y Pensiones 
en la provincia de Esmeraldas - cantones Esmeralda, Quinindé y Atacames. 

Por lo antes expuesto, delego a usted para dar estr e cumplimiento a la su 	isión de los puntos de 
pago, la cuál se efectuará desde el día miércoles 2 asta el día yjçrncs 2 	noviembre del presente 
año. 	/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 	1 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

lng. Lenin Leonardo Proaño León 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIO] 

Copia: 
Sr. Mgs. David Alonso Bemi Villalba 
Analista de Control de Operaciones 3 

misea/db 

Documenta firmado o1octróncomente por Quipux  

LE  1 L 1ARDO 
P ANO LEON 

1 
- 	 i y SOC3J 	S e e t ez. ¿ir ía 

- 	

C 2 	
— / 
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ORDEN DE MOVILI El 	(Fuera de la jornada ordinaria de tr 
y/o fines de semana o que impliqi 

ClON 	 No. 9671 
jo, en días feriados 
1 pago de viáticos) 

F"]  

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIC 

RUC 	1260043540001 

AY SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-11-21 	Hora 	050 Hasta 	2018-11-23 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE CONTROL DE OPERACIONES, A LA 
PROVINCIA DE ESMERALDAS, PARA CUMPLIR CON LA AGENDA PROGRAMADA, SEGUN DOC.  
ADJUNTO / 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2018-11-19 No. C9municación 	MIES-SANCCO-DCO-201 8-0529-M 

Lugar Origen 	QUITO 

/ 
Lugar Destino 	ESMERALDAS-ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

2184I& 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RODRIGUEZ MANUEL RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1707976096 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	PE11513 	Marca/ Mod 

Color 	 GRIS 	 Número Mat 

1 

i 
CHEVROLET 1 la 	A317121 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING LENIN LEONARDO PROAÑO LEON Cargo DITRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	CHALACAN PAS11LLLO  CLAUDIO VINICIO  

Fecha deEmisión 	2018-11-2016:281 

JO 

, oq // 
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DATOS APROBACION 

REGISTRADO: F 

APROBADO 
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