ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

- 0013

PAGINANo. | DE 1
FECHA IMPRESION: 252017

N

Total Liquido Pagar:

Estado: APROBADO

COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 1769 Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 130,00 [ isfeiia 96 fulugiop Economicay Soci:
A, PR RN MiirancreRa
IVA: 0.00 &ﬁ RN TN ,
Sub Total: 130,00 Mi! ‘ g
Retenciones IVA: 0,00 | " 15O \
. i~ 2 .
Deduccion Presupuestaria: 0,00 CANCELAUV |
130,00 =

Descripcion:

Cuenta Monetaria No.: 3222704100

ROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO: VIAJE A MANABI,
SEGUIMIENTO BONOS ACOGIDA, ALQUILER Y ALIMENTACION, DEL 21
AL 23-03-2017. DCH-BN.

-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
~ E,
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto C_gpﬂr'mado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 27/04/2017 i 130,00 0.00
L Sub - Total 130,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
LCédigo Nombre Monto

Monto Liquido: 130,00
' iprstayg d@ Inclisior
IES | ok f soc |

| TESORERI{A

|
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® COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2017 1769 1677
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 854
Clase de Clase de REA RTODEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: | I Monetaria: I I ]
Comprobante 5%
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1711398352 JROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01g 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL ‘ 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00

SON: CIENTO TREINTA DOLARES

ROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO: VIAJE A MANABI, SEGUIMIENTO BONOS ACOGIDA, ALQUILER Y ALIMENTACION,

DESCRIPCION:
DEL 21 AL 23-03-2017. DCH-BN.
=]
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 9
.o!.“%
SOLICITADO
FECHA:
}(%\almb &\\L A
hmu-m\u\\\h sponsable ,"I‘J Director Financiero »
N 1




< N ) COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 019 |04 2017 1769 1677

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 854

RPA RTO DEV
Cl d Cl d
néﬁﬁ«i: DEVENGADO el OTROS GASTOS r‘—]‘“*r—“
Cuenta

Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1711398352 |ROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO —|

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable Director Financiero




GISTRO _

|
|

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
| u. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
| CENTRAL

Unid. Desc: 0000 017 |04 2017 1677 1677

Clase Documento Na. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MIES-CGAF-DA-2017-0059-

854

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I—]—'—i | i
Cuenta
|Banco: | i Monetaria: I [ J
|
iComprubante L.
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1711398352 IROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: ROBLES ORELLANA FRANKLIN SANTIAGO, VIAJE A MANABI, SEGUIMIENTO BONOS ACOGIDA, ALQUILER Y ALIMENTACION, DEL

21 AL 23-03-2017

4 L A

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ;{Z&; {4 P, .
18/04/2017 = i

Funcionario Responsable

/ Director Financiero
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DIRECCION FINANCIERA 3
Ay INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdmics y Social
Grupo de gasto: 53

DATOS GENERALES Certificacion N°: 8-86

1. CALCULO DE VIAOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto | Valor I N Dias Monto a Pagar
Viatico | 130,00 1 130,00
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacién § 130,00
Residencia NO . CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fechs No. Comprob.Venta  |Partids-Certif Concepto Manto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total 0,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS

Fecha No. Comprob.Vents | Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 0,00
ALIMENTACION 0,00
MOVILIZACION 0,00]
Total 0,00

4. LIQUIDACION

a) Total del céiculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion §

ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 130.00
(-) Anticipo entregado. CUR No. 0.00 0.00
Valor a Justificar 70% 91,00 0.00
Valor sin Justificar 30% 39,00 0.00
Saldo de favor del funcionario 0.00
Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento
b) Total por reembolsc de gastos 0,00
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 130,00
5. OBSERVACIONES
No.

EL SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE NATURAL OCURRIDO EL 16/04/2016, SEGUN ACUERDO MDT
0153 SE PROCEDE A CANCELAR EL 100% DEL VIATICO, ADICIONAL SE PROCEDE SEGUN DECRETO 1295 QUE INDICA AMPLIAR |~
ESTADO DE EXCEPCION A LAS PROVINCIAS DE MANABI Y ESMERALDAS HASTA EL 13/03/2017 Y EL DECRETO DE A.IPI.I.ACI(‘.)‘1

1338 HASTA EL 10/04/2017

o|~fovfv]swir

9
6. RECOMENDACION
Analizada la documentacion que sustenta la liquidacién de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha dncumentacid/n/

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

rado por, - Sl

ilo Chico
ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quito, 17 de abril de 2017 17/04/2017 9:23
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Ministerio
ﬁﬁ de Inclusion
Econémica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES ;
MIES-VIE-2017-0150-M / 17 de marzo 2017 /
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA: 7

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR : . E— 0/
: ; Subsecretario de Aseguramiento No Contributivos

Robles Orellana Franklin Santiago / . . .

Contingencias y Operaciones
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Chone y SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO,
Provincia: Manabi  / CONTINGENCIAS Y OPERACIONES P4

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
21 de marzo 2017 / 04:00 / 23 de marzo 2017,/ 24:30/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS my{ucmnm_es:
Franklin Robles, Frenzel Apolo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Seguimiento Bonos Acogida, Alquiler y Alimentacién /

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
kit SF0 FECHA HORA FECHA HORA
; dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INd i / / 4
TERRESTRE _4 INSTITUCION Quito — Tababela 21-03-2017 / 04:00 21-03-2017 ¢ 05:00,/
AEREOQ L TAME L Tababela—Manta | 21-03-2017 / 05:45 /" | 21-03-2017 A 0635
TERRESTRE/ INSTITUCIONAL ¢ Manta - Chone 21—03-2017/' 08:30 21-03-2017_ 09:30 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL 4 Chone — Portoviejo 21-03-2017 19:30,° 21-03-2017 21:00 -
S 7 il A P
TERRESTRE /] INSTITUCIONAL Portoviejo — Chone 22-03-201} y 07:00 - 22-03-2017, 08:00
TERRESTRV INSTITUCIONAL~ Chone — Manta v 22:03-2017, 4 19:30 | 22-03-2017 21:00,-
| = -03- 7 : -03- 7 <
AEREO/ TAME - Manta Tababela/ 22:03-2017, 22:30 22:03-2017 | 23:20~ |
TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela—Quite - | 22-03-2017 23:30 23-03-2017 P 24:30 ;,/
i e - P 7 /|

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa
Financiera del MIES, a través de la Direccion/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social -MIES
en la siguiente remuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3222704100
FIRMA DE LA O EL SEMWM FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/"'_'“"fx

M————
- 2 T

1l 2

y
FRANKLIN ROBLES FRANKLIN ROBLES
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, - ~ | SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO,
CONTINGENCIAS Y OPERACIONES o ryn ot GJERR CONTIN QPERACIONES . 1

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

07 ABR 26T e o CIMAR 2017 2P0
| DR f'f":""r@%? Q\Bw_nb%-u,..,.._jfg_gsig

(s I ¢ &1k 'NOTA: Esta solicitud debera ser pre @ pdrasu Autorizacién, con poré‘o‘m 05 3 dias dg
FIRMA DE LA wlw m{: anticipacion al cumplimiento d sarbicios instituciomales; kalvo el"cas;nﬂe?' &ééfﬂcr‘
1

"""




* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacion
quedaran insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado.

s
MIMSTRE-DE INCLUSION ECONOMICA
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4 " -
Ministerio
de Inclusién
| Economica y Social
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES /
MIES-VIE-2017-0150-M / 23 de marzo de 2017 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Robles Orellana Franklin Santiago # Subsecretario de Aseguramiento/No Contributivo,
Contingencias y Operaciones

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cantén: Chone SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO,
Provincia: Manabi / CONTINGENCIAS Y OPERACIONES ~ /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Franklin Robles /

I 4

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
Martes 21 de marzo 2017/

e (05:45 Traslado en avidn a la ciudad de Manta.

e 06:45 Arribo a la ciudad de Manta.

e (07:00 Traslado a la ciudad de Chone.

e 10:30 Presentacion de la hoja de ruta para gestionar el Bono de Acogida, Alquiler y Alimentacion ; vy,

el Bono Emergente de Asistencia Humanitaria a favor de familias damnificadas por el terremoto del
16 de abril de 2016 y sus réplicas.

e Distribucion del trabajo en equipos, por tipo de bono.

e 13:00 Almuerzo.

e 14:00 Levantamiento de casos de familias damnificadas que corresponden a grupos de atencion
prioritaria y de doble vulnerabilidad.

e  16:00 Revision del SIMIES y activacion de pagos.

e 19:00 Verificacion y remision de solicitudes de pago para diferentes pagos del Bono de Acogida,
Alguiler y Alimentacion.

e 19:30 Traslado a la ciudad de Portoviejo./

Miercoles 22 de marzo de 2017 /

e (07:00 Traslado a la ciudad de Chone.

e (08:00 Reunién técnica con equipo de CGTICS; personal del Distrito; Frenzel Apolo, Asesor del
Viceministerio de Inclusion Econdémica; Tami Rosado, asesora de la Subsecretaria de Aseguramiento
No Contributivo, Contingencias y Operaciones, con el objeto de analizar y solucionar los casos de
problemas detectados en Distrito.

e 12:00 Avance del trabajo planificado con equipo técnico y habilitacion de solicitudes.

e  13:00 Almuerzo.

e 14:00 Proceso de revision de la base de datos y aplicacion de correccién a la informacion previa a
solicitar el pago del bono.

e  16:00 Revision final del listado de usuarios del Bono Emergente de Asistencia Humanitaria.

e 18:30 Verificacion y remision de solicitudes de habilitacion del Bono de Acogida, Alquiler y
Alimentacion. ‘

e 19:30 Traslado a la ciudad de Manta.//

7




. ,0'9 05

| e 22:30 Traslado a la ciudad de Quito./
4

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
22/03/2017 001-001-000026813 HOSPEDAIJE 30,00
SUMAN: usDS 30,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
T Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
e i 21/03/2017 /| 23/03/2017 “en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 04:00 24:30 /| cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
neamm - hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
m:':fpgin HOABRE BE it SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Tababela /r 21/032017 7| oa00 /| 21/03/2017 05:00
AEREO TAME Tababela — Manta / 21/03/2017 05:45 21/03/2017 06:35
TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta - Chone /| 21/03/2017 08:30 21/03/2017 09:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Chone — Portoviejo )r 21/032'2017 19:30 21/03/2017 21:00
TERRESTRE /|  INSTITUCIONAL 4  Portoviejo - Chone / 22/03/2017 07:00 22/03/2017 08:00
TERRESTRE 7~ INSTITUCIONAL Chone-Manta )| 22/03/2017 19:30 22/03/2017 21:00
AEREQ TAME Manta — Tababela /. |  22/03/2017 22:30 22/03/2017 23:20
TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela - Quito , 22/0322017 23:30 23/03/2017 24:30 /

¥

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico
boletos.

, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FRANKLIN ROBLES
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO
CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

X

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE NIDAD SERVIDOR
COMISIONADO :

/

< ,_,_.ﬁ_;ﬂ/ { $ Q:

FIRMA DE LA O EL JEFE IN IATOYQE LA O EL RESP EDE LA
UNIDA

FRANKLIN ROBLES
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO

CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y OPERACIONES
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o e MINISTERIO DE INCLUSION T
o St B ECONOMICA Y SOCIAL =

Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0150-M

Quito, D.M., 17 de marzo de 2017

PARA: Sr. Mgs. Franklin Santiago Robles Orellana
Subsecretario De Aseguramiento No Contributivo, Contingencias Y
Operaciones

Sr. Mgs. Jose Frenzel Apolo Pereira
Asesor 3

ASUNTO: DELEGACION COMISI()N/

De conformidad con los compromisos adquiridos en reunion de trabajo mantenida con la
Maxima Autoridad Institucional el dia viernes 10 de marzo de 2017, corresponde a este
Viceministerio y a la Subsecretaria de Aseguramiento no Contributivo v Contingencias
impulsar v dar seguimiento a los pagos de Bonos de Acogida. Alquiler y Alimentacion;
Emergente de Atencion Humanitaria: y, de Reinsercion Econdmica y Social.

Con la finalidad de cumplir con estos compromisos adquiridos, delego al Mgs. Franklin
Robles. Subsecretario de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones:
y al Mgs. José Frenzel Apolo Pereira. Asesor de este Viceministerio. trasladarse a la
ciudad de Manta, provincia de Manabi los dias martes 21 y miercoles 22 de marzo de
afo en curso. /

Atentamente,

Documento firmado electronicamente /
Lcdo. Fabricio Vicente Proafio Moreno
VICEMINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA, ENCARGADO

fr

www.inclusion.gob.ec I-

171

* Documento generado por Quipux




BOARDING PASS
ROBLES /FRANKLIN/

FREQUENT FLYER NO

dd1To
TANT A /

FLIGHT CLASS AT

EQ 0131 K 21MAROF 45 /

GATE BOARDING TIHE /SEAT SHOKE

D5 05:15 200  NO

86
2692134006876CT

Boardi ass
ta‘nb Pase a %%r%o

69_2134006881{3 Zl.j- 9 1 5 687

passenger Name/Nombre del pasajero

ROBLESFRAMKLIN /

Flight Number
/it Besa T : o e
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ﬁﬁMIES ’

ﬁumm inclusién

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

DATCS DEL SOLICITANTE

Nombres y - . '
Apellidos: Franklin Szntiago Robtes Oreilana
Cédula de Facha de
Z F 171138 2
identidad: Bas requerimiento: 08/03/2017
Subsecrstario de Aseguramiento No
Cargo: Viceministro (2) Direccion: Contributivo, Contingencias y
| Operaciones
RUTA Nacionai{ x ) | Internacional { )
ida: Quito — Mania ' fecha: E i0/03/2017 Hora: E 05h45
Retorno: i Manta - Guito Facha 10/03/2017 Hora: 22h10
. _ Anexo
N° de Documento i Si{x)} Nof{}
]

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar aste paszje; lz no entrega de 105 pases a bordo en el Emite de tiempc gue da la Circular de pasajes {4 dias);
ademas que nc se podra solicitar la emisidn de nueves pasajes; la solicitad sin lz debida Planificacidn 2 cuya consecuencia no se utilice o se canceien
sin justificacién, deberdn asumir el costc de penalidad que por stz razdn cobran las aerpificas de acudydo a lo indicado en Ia Circular No. MIES-CAF-
2013-0010-C, en ta! virtud autcrizo se descuente z faver del Ministerio de Inclusion EcAndmics y Social = MIES en i2 siguiente remuneracion mensual

el valor del pasaje o su proporcicnal. ;

e A

' ' /’—ﬁﬂrmai del Requirente
Nombre: Franklin §gfitiago Robies Orelizrz :

Cl: 1711398352

—————

/
torizado Leda. MMnchimba

rdinadora Genera! Administrativa
{2} Financiera

AN 1706548003
/ Cargo: Viceministro de Inciusién Scondmice

o~

Observacicnes:

i

Nota: los pases a bordo originales y la copia de 2 Sclicitud de autorizacion para cumplimiento de Servicics
Institucionzles, deberan ser entregados en lz Direccién Administrativa en ia Gestién de Servicios Generales.

-




000z

QU !ZA.I U CIA. LTDA Dir: Via Portoviejo-Picoazd, Av. 5 de Junio,
HOSTERIA “QUINTA SAN JUAN? km 1% Papagayo-Telfs.: 337970 - 337137
R.U.C. 1390142494001 - Aut. S.R.1. 1119842231

FACTURA  SERE001-001-00002681 3

Dia Mes Afio Dia Mes Afo

F. Liegada l ] l | F. Salida I—r—[—4|
cLienTE: Taonk \Sn @c&:\e“—;

DIRECCION: Q\Q\D FECHA: 22~ 035~
rRuc./c..:\XN\F H33-2 TELEF.:
DESCRIPCION P.Unitario |VALOR DE VENTA
\ | Hospedaje 13 269
Restaurant
Bar
% Lenceria
3 Teléfono
¥ Varios
.
e
5
Z
&
3
9
g s FCRMA DE Pli(r'__;o OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD | Sub-Total 12% 'Zﬁ ; }ﬁ
z| [EFECTIVO .
«|| DINERO ELECTRONICO Sub-Total 0%
5 TARJETA DE
r CREDITO / DEBITO Descuento
9|[oTROS
g Sub-Total
<
£ IVA.12% | 3, 22
>
E ¢ SERVICIO 10%
g ;
S Huesped “Recepcionista TOTALS | 3n &2
Q) F CAb ciond ZANOEMBRE 2917 ORIGINAL ADGUIIENTE -CoPiA-Emisor _DESC. SOLIDARIO 2% §_




