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OD 1 misterio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DF PAGO 

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

No. CUR: 	6752 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANT.ENIa 	 . 	 - 

Monto: 	 62,66  

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 62,66 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 ¡ 	7 

Deducción F resupuestaria: 	 0,00 	 L...... 	. - 

Total Líquido Pagar: 	 62,66 

VERA VILLA IIL MARCELA MARGARITA: POR VIAJE A NAPO, REALIZAR 

VISITAS DE UPERVISIÓN A LOS PUNTOS DE PAGO QUE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	TRANSACCI )NAN EL BDH Y PENSIONES, DEL 22 AL 23-11-2018. 

Cuenta Monetaria No.: 	0220289595 	 CONTROL P EVIO XE-RZ-NG. 

[ 	
Sol citud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

Sl 	 11 	 SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1711212018 62.66 1 	 000 

Sub - Total 62,66 ! 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

n  

1 Código 	Ncmbre 	 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

62,66 

isb,  ~ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	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 

0000 010 
1012 

_[_ 2018 6752 6733 
Unid Desc: 

Tip 	Documento Respaldo Clase Docurento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANCC0-13CO-201 8-021 9-M 3613 

Clase de 
RPA RTO DEV 

Clase de  

Registro: DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 
 

1 	Cuenta 
Banco: 

Comprobante 
GASTOS 

1 
Numero Operación 	 1 0 

Beneficiario: 1308554391 JVERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

AFECTACION PRESU 'UESTARIA 

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

57 	00 	00 010 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatici s y Subsistencias en el Interior 62.66 

TOTAL PRESUPUESTARIO 62.66 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 62.66 

RETENCIONES IVA 0.00 

TTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 62.66 

SON: 	¶SENTA Y DOS DOLARES CON 66/100 CENTAVOS 

DESCRIPCIO: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA: POR VIAJE A NAO, REALIZAR VISITAS DE SUPERVISIÓN A LOS PUNTOS DE PAGO 
QUE TRANSACCIONAN EL BDH Y PENSIONES, DEL 22 Al.23-11-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADOf) APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA d 
Director Financiero - 	le 

'1 
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COMPROBANTE UNICD DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 Unid Desc 

No. 	 No. Expediente 

Clase de Clase de 	í 
APA ATO DEV 

Registro: DEVENGADO 	 Gasto 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

¡ 	

1308554391 	¡VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 1 
DEDUCCI6NES 

Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

010 	
1012 	1 2018 	6752 	6733 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu nento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS SANCCO-DCO-201 8-021 9-M 	3613 

DATOS APROBACIÓIJ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCornprobanteGastos.rdlc 
¡ 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 010 1012 1 2018 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Docu i nto 	 No. 	 No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS1 ) 	 SANCCO-DCO-2018-0219-M 	3613 

Clase de 
RPA RTO DEV 

1 
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Moneta ja 

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
1308554391 	¡VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

No. CUR 	No. Original 

6733 1 	6733 

AFECTACION PRESU 'UESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG ETE ORG N. Prest DESC IPCION 	 M O N T O 

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic s y  Subsistencias en el Interior 	 6266 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 62.66 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 62.66 

RETENCIONES IVA 0.00 

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 62.66 

SON: 	SESENTA Y DOS DOLARES CON 66/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA, VIAJE A NAPO.E4LIZAR VISITAS DE SUPERVISIÓN A LOS PUNTOS DE PAGO QUE 
TRANSACCIONAN EL BDH Y PENSIONES, DEL 22 AL 23- 1-018 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/12/2018 Oé.-  ¿I  ál____________  

Dircuor 1 Funcionario Rcn-.ilk 



DIRECCION FINANCIERA 
» Al INFORME DE LIQUIDACIÓN )E VIÁTICOS 

*nca y Soc 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES Certificación N': 464 

JCargo: 	ANALISTA 

Cédula No, 	1308554391 1' 	/ 
Funcionario 	VERA VILLAMIL MARCELA MARGARITA 

SPS 
Nivel: 

Fecha Hora 	 Fecha Hora 

Salida: 	22/11/2018 ." 	06h00 	 Retorno: 	,23/11/2011 1 / 19h00 	'Ciudad: NAPO 

1 	CAl CIII A ni: \IIATICAC 

e - 

012 

Concepto Valor Monto a Pagar 

ático ( 70 Y 30%) 8000 	' 1 8000 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

80,00 
i-iesioencu 	NO 	 L)It1tLÁIOIN ut 1-,U¡ 141 IIOL 00 uroFiivio '0O 	 5Ji..ur1-1J5J 

1 iI= lIC "rADDClDAp.ITCC ro OCCAflCil Oil ni: (IACTCIQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación Compras 0,00 

I flOTAI 1 0 ni: CARI000SÍIAMTPQ II IQTIOICAfl('l'O 

Fechi No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  ¿20,16 

ALIMENTACION / 	18,50 

MOVILIZACION  0,00 

Total;  / 	38,66 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 
Valor a Justificar 
Valorsin Justificar 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldó a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES  

80,00 
0,00 

70% 	 / ' 56,00 	38,66 
30% 	 24,00 	24,00 

62,66 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

62,66 Compromiso 1 
0,00 

Ç flRFERlLAC.Iflrs1E 

No. ______________  

1 - NO SE RECONOCE LA FACTURA 131 1OR CUANTO LA FECHA DE EMISION NO ESTA LEGIBLE./ 	/ 
2 

3 

4 

5 

7 
8 

6. RECOMENDACIÓN 	 - 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba r ferii 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contabl -pr 

Elaborado por, 

)çíien'Escóbar 
ANALISTÁ DE CONTROL PR VlC 

Quito, 6 de diciembre de 2018  

se determina que: Dicha documentación cumplIon a 	
J. , 

upuestarios que correspondan. 

'tVOr atender requerj: n  
.onforme rjrMativa.  

•/ 

10 	 E 
1 4, 
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A Ministerio 
de Inclusión  
Económic i y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMI NTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC ONALES FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa) 

MIES-SANCCO-DCO-2018-0533-M 21-11-2018 

vlÁTcos X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOSGENER LES 

APELLIDOS - NOMBRES DELSERVIDOR P ESTO QUE OCUPA: 

Vera \'illamil Marcela Margarita I5 

C IUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Provincia: Napo, Cantón: Tena 	// Dirección de Control de Operaciones" 
Provincia: Pastaza, Cantón: Puyo 	/ 

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

22 de noviembre de 06:00 	/ 23 de noviembre de/ 19:00 

2018  2018 
SERV IDC  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Marcla Vera, Evelyn Guallichico  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizr visitas de supervisión en territorio a los puntos de ppgo del Bono de Desarrollo Humano y 

Pensiones que se encuentran en las provincias de Napo y ataza, con la finalidad de verificar el 
procedimiento de pago y brindar seguimiento a los puntos que se presentaron denuncias por no pago. 

TRANSPOR E 

TIPO  DE 
TRAN PORTE NOMBRE DE 

SALIDA LLEGADA 
(Aé reo, 

TRANSPORTE 
RUTA  

ter estre, FECHA HORA FECHA 1 HORA 
marítii io, otros) ddmmmaaaa hh:mm dd.mmm-aaaa hh:mm 

Ter estre/ lnstituciona,Y Quito -Tena "22/11/2018,1 06:00/ 22/11/2018/j 11:00 
Ter estre/ Institucional Tena - Puyo 	7', - 23/11/201S1 07 : 00  23/11/2018 083Y 
Ter estr e/  Institucionak Puyo-Quito / - 

 
23/11/201817, 14:00  23/11/2018,4" 19:00.. 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 
Admiltlistrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 
EconImica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquel¡ Ds valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANECUADOR Ahorros 0220289595 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D 	NOD SOLICITANTE 

~w9~ ur 

Ing. Marcela Vera Ing. Leni 	a o 
ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIONES DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 de¡ 

JJt/ 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 
- 	

o una 	i 	a 	a 
UBSEC ETARIA DE ASEGURAMlENFNotÑTRlBUTlVO, 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 
excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

CONTINGENCIAS Y OPERACIONES Delegado. 

Fec. 
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INCLUSIÓN 
	 te 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-DCO-2018-0533-M 

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

PARA: 	Sra. ¡ng. Marcela Margarita Vera 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación para las provincias de 

Ti lamil 

stazay Napo./ 

De mi consideración: 

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

En virtud de lo mencionado, la Dirección de Co itrol de Operaciones ha elaborado un cronograma 
de actividades de supervisión con el fin de dar cumpluniento a lo señalado, en el cual se ha previsto 
realizar visitas de supervisión a los puntos de pago que transaccionan el Bono de Desarrollo ,/ 
Humano y Pensiones en la provincia de Pastaza antón Puyo y la provincia de Napo cantón Tena.V 

Por lo antes expuesto, delego a usted para 
d;1ellía

4ricto  cumpiento a la supervisión de los puntos y' 
de pago, la cual se efectuará el día jueves 22 	viernés 23 de noviembre del presente año. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 	 1 1. 

Documento firmado electrónicamente 

¡ng. Lenin Leonardo Proaño León 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERA( 

Copia: 
Sr. Mgs. David Alonso Berru Villalba 

Analista de Control de Operaciones 3 

misea/db 

-0 - - k,-1 S. "-r5Y,, 
	

LEON 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado e!ecdn,camene por Qiopur 



Minis eno 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
NrO.SLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

INSTIT1JCIONALES 

_!!!.! -SANCC0-DC0-2018-0533-1VI 26/11/2018 

DATOS 13ENERALES 
APELLDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PESTO QUE OCUPA: 

Marela Margarita Vera Villamil SP5 , 
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DreCCión de Control de Operaciones Nap,Tena: (AhUano,PUerto Napo), Pastaza, Puyo.., 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Martela Vera Villamil, Evelyn Guallichico  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

Jueves, 22 de noviembre de 2018 

06:00 Salida desde la ciudad de Quito con destino al c3ritán Tena. 

09:00 Desayuno. 

11;00 Llegada a la Ciudad de Tena, Distrito MIES. Re 1 	ión con Jessica Guarnan, Coordinadora UTS, servidora 

designada por la Dirección Distrital para la supervisiór le puntos de pago. 

1200 Traslado a la parroquia Ahuano 

1305 Inicio de actividades de supervisión en la parroc uia Ahuano, se visitó punto de pago: 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito Tena Ltda 

13:50 Traslado de la parroquia Ahuano- a la parroquia Puerto Napo. 

14: 
' 
20 Se visitó punto de pago: 

• 	Tienda Lolita 

14 40 Traslado de la parroquia Puerto Napo a la cuidad del Tena 

15 00 Almuerzo en la Cuidad del Tena. 

1540 Reinicio de actividades de supervisión, se visitó 1 	siguientes puntos de pagos. 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito Rey David 

• 	Transferunion 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito Ambato Ltd 1 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito Tena Ltda (NI 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito San Francisco Ltda 

• 	Comisariato 3 hermanos 

1830 Fin de jornada Laboral 

Virnes, 23 de noviembre de 2018 

0700 Traslado del cantón Tena a la Provincia de Past za, cantón Puyo. 

0800 Desayuno 

08:30 Llegada a la cuidad del Puyo, Distrito MIES, reunión  con Patricia Sanchez, Coordinadora UTS servidora 

designada por la Dirección Distrital para la supervisión e puntos de pago. 

09:00 Inicio de actividades de supervisión, se visitó a a ios puntos de pagos de la ciudad del Puyo: 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito Camara Con rcio de Ambato Ltda 

• 	TransferUnion 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito San Francisi oLtda 

• 	Coopertiva de Ahorro y Crédito Mushuc Runí 
1

4tda 

• 	Banco Internacional 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito 29 de OctuL re ltda 

• 	Tienda PYi 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito 4 de Octubre 

• 	Cooperativa de Ahorro y Crédito Policia Nacional 

1330 Llegada al Distrito MIES reunión mantenida con Veronica león coordinadora UTS de la zona 3 

14 00 Almuerzo ,- 	1 
- J.4 

1 
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14:30 Traslado a la cuidad de Quito 

19:00 Llegada a Quito, Domicilio 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

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

Cantón Puntos Pago visitados 

Tena 8 

Puyo 9 

Como observaciones se detalla: 

o 	Se verificó que existen Cooperativas de Ahorro y Crédito que estan habilitadas con dos concentradores 

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

establecimientos inhabilitados. 

o 	Cooperativas de Ahorro y Crédito que cobran por aperturan cuentas de ahorros a los usuarios del Bono de 

Desarrollo Humano y Pensiones. 

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

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

22/11/2018 ," 001-001-000007862 Alimentación 9.00 

22/11/2018 / 001-001-000002385 / Alimentación 5.00 

22/11/2018 	/ 001-001-000001311/ Alimentación 10.00 

22/11/2018 	/ 001-001-000034959/ Alimentación 4.50 

22/11/2018 001-001-000002498 / Hospedaje 20.16 

SUMAN: USD$ 48.66 

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

hh:mm  

FECHA 
dd-mmm-aaa 

22/11/2018,' ¿ 23/11/2018 

HORA 06:00  19:00 / 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros( 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mrnm-aaaa 
HORA 

hh:mm 
FECHA 

dd-mnim-aaaa 
HORA 

hh:mm 

Terrestre / Institucional Quito-Tena 	/ /í2/11/201/ 06:00 22/11/2018 ,' 11:00 

Terrestre Institucional Tena-Ahuano 22/11/2018/ 12:00 	,.' 22/11/201-" 13:05/'  

Terrestre 	/ lnstitucional Ahuano-Puerto Napo 22/11/2018 13:50 22/11/2018,1" 14:40 

Terrestre," Instituciona/ ' Puerto Napo- Tena 22/11/2018/ 14:40 	,' 22/11/2018..' 15:00 -' 

Terrestre 	/ Institucional 	- Tena-Puyo 23/11/2018 07:00 	/ 23/11/2018 08:307 

Terrestre 	/ Institucional Puyo-Quito 23/11/2018 14:30 	_/' 23/11/2018 19:00 - 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 	 COMISIONADO 	 NOTA 

( 94S) 	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 

arcela Vera 	 presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

Analista de Supervisión Puntos de Pago 	servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO 

Ing. Leni 	roaño 	 _-rñCáre.ina Villalba 

Director de Control de Operaciones 	Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 

2 
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G 	f 	Ch 	b 	L 	Y çj ira re a 	im o 	aura ,a íRUC: 150080351300fi 
,.... 	.. 	/ 	 . 	- 

EjVjE 
PARRILLADAS Contribuyente Regimen Simplificado / 

SERIE 001-001 

00 ÍJ 002385/ 
c1AL1 LuT. SRI. 112356985jjj 

Dirección: Bellavista Alta Av 15 de Noviembre sin y 
Cesar Augusto Rueda 

DOCUMENTO CATEGORIZADO. Si 

MontoAulccizado par Trensaxeat: Notado Venta 

/ 	-ACTIVIDADES DE HOTELES yFSrAURANTES HASTA s42o.o 
TENA-ECUADOR 	/ 

Cliente: 	........ .UQ ...... 	 . .... .......... .................................... .........  

Direccion: .... 

RUC: 	L,--10e5 	k -  
3..I ............................. 

DIA/ MES 	AÑO 

CADUCA O3! OCTUBRE !2019 ct  .Z. ji 1 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO - RUC: 1203471329001 /IMPRENTA- ALEGRAFIC • Telel. 2888-401 

AUT SRI. 7933 * FECHA AUT. 031 OCTUBRE 12018 	Num. 02001 al 03000 

/1 	R.U.C. 1500807381001 

TELF.: 	
c4?ri FACTURA    

SERIE 001-001- CEL.: 0998 946 905 

Villamarín Carrillo Gustavo Paúl 	30000786 2' 
MATRIZ: Av. 15 DE NOVIEMBRE S/N Y EDplí' 'ENRIQuEZ 	 AUTORIZACIÓN S.R.I. 

TENA- NAPO 	 1123449990 

Dirección:—O—Láb 

C1/R.U.C. 	
oiA 	 AÑW 

Guía de Remisión: 	 TeIf.: 
EMISIÓN VALIDA HASTA EL 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2flfQ 7 

!ILIh9I 

Mareta Peña Luis Fabián - Imprenta.F.M. 062-888-200- R.IJ.C. 1600193443001 
Osjlorización S.R.I. 2908- Fecbadb Autorización 1111-09-2018 -  Nt 7201 Al 8200 

FORMA DE PAGO / DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

FECTIVO 

lINERO 	 ....- 
LECTRÓNICO  

ARJETADE 

: OBIT0 

Subtotai $ 

0% I.V.A. 

Descuento 

Subtotal 

12% IVA. 

LTOTAL $ 5 0 
original: Uliente Copia: Erniscr 

/1 

/, 
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MINISTERIQ 	 Subsecretaría de Aseg iramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones 
Dirección de Control de Operaciones 

Informe Técnico Nro. DCO-SPP- 2018-016 

ESCOBAR CEVALLOS 
DA 'ANA ALEXAN DRA 

RUC 	1716325285001.  

NOTA DE VENTA 

DIRECCIÓN: GARCIA MORENO 01 SERIE001- OOf 
Y JUAN LEON MERA 000001311/ 

HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.00 

CONTR 3UYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO4 AUTORIZ. SRI. 11234531 83 

RUC 	J 	3 	j (3 	J 	. 	FECHA  

CLIENTE:  

DIRECCIcN 

FECHAD 	CADUCIDAD: 12/09/2019 	 ORIGINAL Adquiriente - COPIA 1 iusir 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL  

ii-ko..I'&oI 

DE 

7 	TOTAL $ 	10. TOÍfIA 
EFECTIV 

DINERO  ELECTR ICO 

OTROS 

GAVI1\NL./ MORI:TA NORMA ELISA IMPRENTA ROI3ALINO RUC:1600251597001 

RUC 1600251597001 . AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2018 - 09- 12 NUM. 1251 Al 1350 

/\ 
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TOAPANTA COROE LANCA SUSANA 
RESTAURANTE PARA I ERO DOÑA SUS¡ 1 

DIRECCIÓN: KM 15 PUSHIG AYACU VIA PRINCIPAL 

TENA QUITO 22 - TEL FONO: 063018,  

ARCHIDONA - NAI O - ECUADOR/ 

y 

RUC: 1500320666001 

FACTURA 
Serie: 001 - 001 

000034959 
Autorización SRI. 1123676729 

y 

FECHA: 'L'L, QC.rUdJt€y1  ))C, 	JJ 
CLIENTE: ¡ -Io.i&rt,ic 	ti e ¿.q. 	 TeIf. 

Dirección:  

FECHA DE CADUCIDAD: 221 EN RO 12019 	/ 	
ORIGINAL: Ada uiriente - COPIA: Emisor 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL 

111111111 IIII,1.111111111 

('--------------  

IIIiiiiIIIIII 

FORMA DE PAGO 

 // 

hEC-MCOFORME 	l  

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

0% IVA 

12 % IVA 

TOTAL$  

7 
' 

/ 

EFECTIVO 

DINERO EIECTRONICU - 

ITARNETAS DE CRÉDITO/DÉBITO 

[GIROS - 
(SAVILANtb MUNt 1  11UtMA tLJOA LlSlA Y YtLtÇtA t IMt'RtN 1  KUtPLlNU 1 

RUC: 1600251597001 -AUT RIZ. 3849 FECHA ACORIZ. 2018-10 -22 NUM. 34701 Al 35200 
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Mejía Mora Ana Gabriela 

RATM PUDAROOR 
Dir cción: Av. 15 de Noviembre sin y Francisco de Orellana 

TelE. (06)2 886-320 Cel. 0967598667 

TENA - NAPO - ECUADOR 

Nombre del Cliente:  

CIaR C: 	(DBSLU 
Domici4: 	(.i_i 
Reservado por:  

Fecha: 	 Viene de Fact. N 

OA 	VES 	AÑO 	 Pasa de Fact. N 

CADUCA: 06 - 12 - 2018 

RUC: 1717600165001 

)1-001-00 (00249 
Autor. S.R.I. 1123438460 

N Habit. 

Fecha de entrada 

personas 
	(Al fJ 

Fecha de salida 

L ¿iL ido 
 s] 

ORIGINA: Adquiriente 

Ira. COPIA: Emisor 

CANT.[ DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

FORMAS DE PAGO 

REIBI CONFORME 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

% SERVICIO 

J.% JIVA 
TOTA 

- 

- 

EECTIvO 

DINERO EECTRONICO 

TARJETAS DE CRÉDIT, OJDÉBITC 

OTROS 

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA "IMPRETA ROBALINO RU
AUTORIZ. 3849 FECHA AUTORIZ. 2018 09 - 10 NUM. 24 

:1600251597001 
1 Al 2500 
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LI 
1 MTH1O 	uO'4 ECNQlI1CA Y OcAt. PLANTA 

Hifl.,u1.St1i*u 	 1 .v 

&ADMSTRMIVOS CQMP14OMO NORMAL. oíncs TOS 
GASTOS 

•/. 

y 

1 	26jO 	he 

t*t 1 COM 

CLRTIFJÇACION PRE f i 
PO 1/SP PV ACT/ 'IrTEM I*G 	 I&Pvs, PESC~Cno 	 MONTO 

010 $303O 	701 m 0» V 4 
/ 

101*1. PlWSUPUST*R*O 	 00 

TOTAL 

VUtNTOP4WU4VAY; 

OE$CRQN: 
*WM 	 P$jA)&O VAVMX 	IC1OØ. (L)N4t 	O ,W;OM £*AbGAA 
(C 	MO1 A ALE*RACMN1NAO*ROS 	CtAO $' AN$A $ 1 t4bOt4 
Cc (cc*4 v# 	FbELA FALCMGUMW4 D4mcT~ o ou uoc ,  9 lW#5 MOGA~ y sotcrcs 
tRCACO 

 
POESL4bJESTUM PMA nmm«~ EL PAW De ~Ticos AL pEs ts4 	rjpF.-cc" DIcowTRøLOE op ccss 
c MIfi $?IM O 21O&2011 flV4W cON EJPU*  f' 	 UflLI!MIOP4 tt L$ 
* $IKIA 	v'dsAftlubADfl4 LMfr4IUAI) H*QtiFN1F 	1 

DATOS APROBACtON 

REGISTRADO; Y 

APROBAI O 

1Cik 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorand Nro. MIES-SANCCØ-DCO-201 8-0530-M 

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

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yér cz 	 y"  
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de Transporte Institucional luira la provincia de Pastaza-cantón Puyo y la Provincia 
de Napo-cantón Tena. 

De mi consideración: 

La Dirección de Control de Operaciones (DCO) de Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, 
Contingencias y Operaciones, tiene como misión "Pl ficar, coordinar, gestionar y evaluar los procesos de 
control de operaciones de las transferencias monetarias d 1 MIES, a través de la supervisión de puntos de pago, 
gestión de denuncias, administración de redes de des -u -.nto y centro de contacto (call center), con el fin de 
verificar el cumplimiento de la normativa, procedimientos y lineamientos de la política pública dentro del 
ámbito de su competencia". 

La Gestión Interna denominada Supervisión de Puntos Pago de la Dirección de Control de Operaciones, es la 
responsable de aplicar procesos de control, seguimiejito y gestión de los entes financieros y no financieros 
habilitados para el servicio de pago de las transferencias monetarias del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y 
Pensiones. 

Con la finalidad de realizar las supervisiones a los puntos de pago que cancelan del Bono de Desarrollo Humano 
y Pensiones en la Provincia de Pastaza cantón Puyo la Provincia de Napo, cantón Tena, solicito se sirva 
disponer a quién corresponda se asigne un vehículo ins Ílucional para trasladar a los servidores Marcela Vera y 
Evelyn Guallichico, quienes serán los encargados d i realizar la supervisiones de acuerdo al cronograma 
adjunto.  

La salida esta programada para el día ,jueves 22 de u viembre a las 05:00 am hasta el día viernes 23 de 
noviembre del presente año. 	/ - 

Particular que pongo a su conocimiento para los fines p1inentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente  

Ing. Lenin Leonardo Proaíío León 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Mgs. David Alonso Berru Villalba 
Analista de Control de Operaciones 3 

miscaídb 

LEIN 
LEDNARDO 
PR ANO LEON 

wvwincIusion.gob.ec  1 
1/1 
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ORDEN DE MOVILIZACIN 	 No. 9673 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, n 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 SO2,1AL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2018-11-22 	Hora 	05:00 Hasta 	2018-11-23 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCI )N DE CONTROL DE OPERACIONES, A LAS 
PROVINCIAS DE PASTAZA Y NAPO PARA CUMPLI. CON LA AGENDA PROGRAMADA SEGUN DOC. 
ADJUNTO / 

No. Ocupantes 	5 

4TORIZACIÓN 

echa 	 2018-11-19 	 No. Comunicación 	MI ES-SANCCO-DCO-201 8-0530-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	PUYO- PASTAZA NAPO-TENA 

Kilometraje Inicio 	 KiImetraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

f1ombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 . 

Número de Cédula /Pasaporte 	0500824198 

argo CONDUCTOR 

ipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

lilúmero de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 	1 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula 

llItEVROTET 

251141 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. LEONARDO PROAÑO LEON Cargo DIRECTOR DE CONTROL DE 
OPERACIONES 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 
	

IOVINICIO 	 1' 
Fecha de Emisión 	2018-11-21 11:09 

((( 
Fl  


