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PAGINA No. 	1 1)1: 

FECHA IMPRISION: 215/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO 

No. CUR: 	1874 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CE 

Monto: 130,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 130,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

1NC 

D  

LU.$lON ECONOMICA Y SOCIAL - 
IflI5teflo de hicIu5to0 Economica y Socia 

H1 ECCIÓN 

CAN CELADO 

Total Líquido Pagar: 	 130,00 

APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL VIAJE A MANABI, SEGUIMIENTO AL 
BONO DE ALIMENTACION ACOGIDA Y ALQUILER, DEL 21 AL 23-03-2017. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DCH-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	1041681215 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
' 110006 1 RECURSOS FISCALES 27'O. 	1C1 7  

Sub -Total 130,00 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0,00 

Total Deducciones: 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	130,00 

>MIES 1 Mite'odeIncIpjsjón 	

161(6 

	

T E 5 0 	3k 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

CIase'Ie 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DE 1 

Registro: 	

y1 	1 

	

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 0  

Beneficiario: 	 0702077306 	IAPOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

N: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL. VIAJE A MANABI, SEGUIMIENTO AL DONO DE ALIMENTACION ACOGIDA Y ALQUILER,  DEL 21 
AL 23.03-2017 . DCH.BN . 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc [ 
9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 	No. 

0000 	
CENTRAL 	

CUR 	No Original 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

	1783 021 	104 	1 2017 	1874 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 1 MIES - CGAF - DA -2017 -0059 - 	899 

0 

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 

S( 

Ntisla 

Nt  

11 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 	 _ 

im~ 
	 I)rrcclor Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rplComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No Original 
1- 

0000 021 
104 

2017 1874 1783 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 899 

Clase de Clase de  
RPA RTO DEV 

Registro DEVENGADO Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1 	0702077306 	1 APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 

DEDUCCIO 

le 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

l)urector tunaaucucro luwiouaro itespouusatulc 

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGIS 

	

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

	

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

	

Unld.Desc: 	0000 	 020 	04 	1  2017 	1783 	1 	1783 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 899 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

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: 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL, VIAJE A MANABI, SEGUIMIENTO AL BONO DE ALIMENTACION ACOGIDA Y ALQUILER, DEL 21 
Al 23-03-2017 

, g7.zy 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

01 

rcIirFi;;ero Io I,! 



012 DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	8-188 

d.1. NO. 	/0702077306 	 Cargo' 	ASESOR 3 
Funcionp,no 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 	 Nivel. 	NIVEL JERAROUICO 

	

Ferh,a 	 Hora 	 - Fecna 	fOse 

Salida: 	21103/2017 	4:00 	,,, flh(ofno: a 03/2O17 	0:30 Ciudad: 	MANABI 

rÁi ni u n nc snnrlrnc ci iocucTc.Jrua VAl I..c.JTArIr',uU 

Concepto /3!Or O Monto a Pagar 

Viático 130,00 1 	1 130,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Residencia 	AZUAY 	VICEMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 

O 5FTA1 1 F OF PnRADDnRAKITS:c OF QFFIARfl1 CfI OF (ACTOC 

No Cornp,Ob.Vent. p.nda'Cct4 	 Cooc.pio Monto 

PASAJES 000 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

1 OFTAI 1 F OF ('CIMDPCusAeJTFC II ICTIFII"AOCIC 

Fecha No Comprob V.nIa P.a,a..c.ns 	 Cono.pto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

ANA USTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 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 130,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 130,00 

S. OBSERVACIONES 

No. 

EL SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE NATURAL OCURRIDO EL 16,04 2016, SEGÚN 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 13032017 Y EL DECRETf 

DE AMPLIACION 1364 HASTA EL 10 08,2017 

3 

6 

8 

9 

b. H(..OMNOAÇION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaci 

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

Q
Eiabjpor,  

ANIALISTÁ DE CONTROL PREVIO 

Quito, 19 de abril de 2017 

',o ABR 7717 

	

1 	

: 

i'IESORER: 

5CONC 7 7 

	

1910412017 11:16 	o'jor atender 

.oiforme norma, 	
/ 

ABR 9 



011 
Ministerio 
de Indusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

/ / MIES-VIE-2017-0150-M 17 de marzo del 2017 

viÁTicos X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Apolo Pereira Frenzel José / Asesor 3 
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Chone - Manabí / Viceministerio de Inclusión Económica/ 

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

2lde marzo 2øl7/ 04h00/ 23de marzo 2øl7 / 00h30/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIO#ALES: 

Frenzel José Apolo, Franklin Robles / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Seguimiento a los Bonos AAA 
TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terr.s,r., TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm cíd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Tababela 	/ 210320171 04h00/ 21-03-2017 05h00 / 

AÉREO TAME Tababela - Manta 21032017d " 	05h45 / 21 -03 -20171 06h35 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta - Chone 21-03-2017 08h30/ 21-03-2017/ 09h30/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL/  Chone - Portoviejo 21-03-2017 " 	19h30/ 21-03-2017.X, 21h00 ,,, 

TERRESTP/ INSTITUCI04. Portoviejo - Chone 22-03-2017, 07h00 / 22-03-201/ 08h05/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Chone - Manta 22-03-201, 19h30  22032017 21h00 

AÉREO TAME Manta - Tababela 22-03-2017/' 22h30/ 22-03-2017/ 23h/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela-.Quito 22-03-2017 / 	23h301" 23-03-2017/ 00h3 

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 	NTA: 

PACIFICO 	 AHORROS  104_68S  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
y 

FIRMA DE LA O EL RESPONS 	E DE LA UNIDA 	LICITANTE 

FRE ZEL APOLO lO PROANO 

ESOR 3 NISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA (e) 
NOTA 	solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 - 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO, 
:ta la 

	al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de 

- litie 	 institucionales la Autoridad Nominadora r necesidades 	 autorice. 

i F  Fecha: 11 ABR 2; - 11 

/SL' 



010 

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización 

quedarán insubsistentes 

• El informe de Seru,crns Institucionales deberá presentarte dentro del término de 4 

días de cumplido el sero,cio 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 la Máxima Autoridad o su Delegado 

PR OAÑ O 

INISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA (e) 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-MIES-2017-0150-M / 	 27 de marzo de 2017/ 

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

Apolo Pereira José Frenzel / 	 Asesor 3 	/ 

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

Chone - Manabí / 	 ]iceministeriO de Inclusión Económica/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Frenzel Apolo Pereira / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Martes, 21 de marzo 2017: / 

10h30 Presentación de la hoja de Ruta para gestionar dos tipos de bonos AAA y bono de 250$. 

Análisis de la información nacional de resultados del bono y las dificultades de gestión. 

11h30 División del trabajo por equipo y distribución de las base de datos por tipo de bono. 

13h00 Pausa para el almuerzo. 

14h00 Continúa la revisión de las bases en el SIMIES y activación de las solicitudes de pago de los distintos 

casos represados. 

19h00 Envio de solicitudes de pagos para diferentes pagos del bono AAA./ 

Miércoles, 22 de marzo 2017: 1 
08h00 Reunión técnica con CGTIC, personal del Distrito, Subsecretario Franklin Robles y asesora Tamy Rosado 

para analizar los casos problemas detectados en el Distrito. 

Distribución de los casos por equipo y actualización de la data para validar y solicitar pago. 

12h00 Monitoreo de avances de los equipos y habilitación de solicitudes de pago. 

13h00 Pausa para el almuerzo 

14h00 Cotinúa el proceso de revisión de la base de datos y la aplicación de correcciones a la información 

previa a solicitar el pago del bono. 

16h00 Revisión final del listado del bono de 250 dólares. 

18h30 Envío de nuevas solicitudes de pago deybono AAA. 

19h30 Retorno a Manta para viajar a Quito./ 

PRODUCTOS ALCANZADOS:/ 

• 	Revisión de la información y de las bases de usuarios del Distrito por pago y convenio. 

• 	Gestión de soluciones de casos problemas detectados en el Distrito e impartición de instrucciones. 

• 	Reorganización con tareas específicas y productos claros para la gestión del pago. 

• Envío de nuevos pagos de más de 600 usuarios para sextos y demás pagos represados. 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
21-03-2017 001-001-000019380 / Alimentación 09,2 

22-03-2017 001-001-000026814/ Hospedaje 30,0 

SUMAN: USD$ 	39,25 

1 	- 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
FECHA 

dd-mmm-aaa 21/03/2017 23/03/201/  en 	el 	cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 

0000 	/ 00h30 'cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm / hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
,,,aritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Tababela 21-03-2017 / 04h0 21-03-2017 05h00 

AÉREO TAME Tababela -Manta 21-03-2017 05h45 21-03-2017 06h35 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta - Chone 21-03-2017 08h30 21-03-2017 0900 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Chone - Portoviejo 21-03-2017 19h30 21-03-2017 21h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Portoviejo - Chone 22-03-2017 07h00 22-03-2017 08h30 

TERRESTRE INSTITIJCIONAL Chone - Manta 22-03-2017 19h00 22-03-2017 20h30 

AÉREO TAME Manta - Tababela 22-03-2017 22h30 22-03-2017 23h20 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela - Quito 22-03-2017 23h30 23.03.2017/ 00h30/ 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la FL APOLO 
AS SO_— Máxima Autoridad o su Delega,de—' 

RMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA DEL RESP 	BLE DE LA UNI [SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INM T O DE LA O EL RE 	SABLE DE LA 

OISIONADO 

AO 
PROAÑ() icio PROAÑO 

INIlÍTR CLUSION ECONÓMICA (e DEINCLUSIONEC0NÓMA(e)  

/ 	 / 



oo 
Boletos 	 https://www5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx  

Imprimir 

tamej 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 	1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134033834 ZATA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170320 
ISSUING AGENT/AGENTE 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NJOSC BOOKING AGENT / CODIGO 
AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: APOLO JOSE 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0702077306 	
/ 

TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

X/0 	
FROM/TO 	AIRLINE 	CLASS FLIGHT 	DATE 	TIME 	STATUS 

/ 	CK 
FARE BASIS 	VALID 	BAGS 

DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO 	FECHA 	HORA 	ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 
0 	16 1 QUITO / MANTA 	EQ 	1 	H 	1 	131 	21mar/17105:45:00I 	OK 	1 H 	I20mar/181 	OK 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 20marl7uio eq mec00 76.00hlefxaee usd82.00end 

FARE / TARIFA: 	USO 82 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHA RGE: USO 29,54 
	

NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 
	

FP2 69 5 060 2 165 16 

TOTAL: 	 USO 111.54 
	

T / F/ C: 11,48 EC15,06 OR3,00 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS 1 RESTRICCIONES: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUB)CET TO CONDITIONS OF 
CONTR.ACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE 
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC  

1de2 	 20( '201715:5 
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Boletos 
	

https://www5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx  

Imprimir 

tame,  
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO ¡ DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME UNEAAEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./ BOLETO NRO.: 269 2134006882 	 IATA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170308 	
ISSUING AGENT / AGENTE  
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING AGENT / CODIGO 
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N46MS AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: APOLO JOSE0," 

	 TOUR CODE: NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 07020773 

ROUTE / RUTA: 

CX X/0 	
FROM/TO 	AIRLINE CIASS FIIGHT DATE 	TIME STATUS FARE BASIS VALID 	BAGS 

/ 	
DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 

0 1 4 1 MANTA /'UITOI 	EQ 	1 	R 1 130 1llmar11710$:40:001 	OK 1 	R 	08mar/181 	OK 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 08marl7mec eq uio q00 50.00rrppd usd56.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 56 	 FORM OF PAYMENI / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 19,34 
	

NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 
	

FP26950602 12616 

TOTAL: 	 USD75.34 
	

T / F/ C: 7,84 EC9,50 0R2,00 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRiCCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 

1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME 

A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROUNEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

CARRLAGE AND OTHER SERVICES PROVDED BY THE CARRJER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF 
CONTRACT, WH1CH ARE HEREBY INCORPOR.ATED BY RSFERENCE. THESE COND1TIONS MAY BE 
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC  

1 de 2 	 08/03/2017 17:37 
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BOARDING PASS 
NAJE 

APOLO/JOSE / 
FREOUENT FLYER NO 

tTO/ 
M'ANTA / 
FLIGMT 	 CLASS DATE 	TIME 

EQ 0131 H 21MARO&45 
GATE 	BOARDIN3 T1!.!ESEAT 	SMDKE 
D5 	05:15 80 	NO 

30 

2692134033834C1 

Boarding pass 
Pase a bordo 

92l34OO6882C:L 191668 . 

Passenger Name/Nombre oel)aaJero 

APOLO/1OSy' 

From 	To FhahtNumber 	.1 
Desde 	Hacia ,/ViéloNo 

1 iC /i 	 132 

1 7T- 
M;H 21-1 . 	:. 

BoavánaTlme 	Gate 	at 
F1 detmbarque:, Puerta 	lento 

Peces 	Weight 	Reference PP 
Maletas 	Peso 	PPde 

A 04 ABR 7017 

L 



Mt. 
iI .  
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^IES 
Ministerio de Inclusión 

I) ECofló,nlcs y Socl.l 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
José Frenzel Apolo Pereira 

Cédula de 
0702077306 

Fecha de 
17/03/2017 

identidad: requerimiento: 

VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Cargo: ASESOR 3 Dirección: 

ECONÓMICA 

- RUTA Nacional ( x  ) Internacional 

Ida: 1 JUITO - 
Fecha: 21-03-2017 Hora: 05h45 

OANTA 

Anexo 
N° de Documento MIES-VI E-2017-0150-M 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 M 	rl 	e Inc usi ?rEeQnmica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Nombre: Frenz 	Apolo 

Ci: 0702077306 

lo  

Cargo:  ASESO 

Firm 	del 	equirente 

 ici 	año zado/ Quinchimba 

¡:1706548003 Coordinadora Ge 	Administrativa 

Cargo Viceministro de Inclusión Eccroinca ( ) 	 Financiera 

Observaciones: 	 1 l 
1 

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

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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'ión 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA 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 Contri$itivo, Contingencias Y 
Operaciones 	 / 

Sr. Mgs. Jose Frenzel Apolo Pereira 
Asesor 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISION 

De conformidad con los compromisos adquiridos en reunión de trabajo mantenida con la 
Máxima Autoridad Institucional el día viernes 10 de marzo de 2017, corresponde a este 
Viceministerio y a la Subsecretaría de Aseguramiento no Contributivo y Contingencias 
impulsar y dar seguimiento a los pagos de Bonos de Acogida, Alquiler y Alimentación; 
Emergente de Atención Humanitaria; y, de Reinserción Económica 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 Manabí los días martes 21 y  miercoles 22 de marzo del 
año en curso. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proafio Móreno 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA, ENCARGADO 

/ 
fr 	

/ 

www.inclusion.gob.ec  

1/1 
po' Qupu 
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CABAÑA PICANTE RÍA LA MADRINA 
SÁCIDO MOLINA GRACIELA MARGARITA 

Dirección Matriz: Local 15 (Playita Mía) - TeIf.: 0994 620785- Tarqui 
R.U.C.: 1301968200001 - Manta - Manabí - Ecuador 

AUTORIZADA: 28 - 12- 2016 	 Aut. SRI.: 1119997424 

NOTA DE VENTA 001-001- 000019380 
Sr (es) 	¿ 	,A?j 

liTo 	AI.. 	IIUI. 

R.0 C /C.I 	q 	3 A. 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: NOTA DE VENTA 

tllVIlJflhJ 	 IJL'øVaLfllV(V101A 	 10V 	 AIJIIVIUflhJkO hL fl!_II 	 Q 1 flLQIfll 

IiE.ILlul1[.u.l1N 	P. II11II 

9 

mILO flf101fl 	 LV 

Venta 

9' 

1± _ 
DPSUT POPULAR PSI 8RJOPES LUIS ANTOMO 	RU,C 130677310001
AT (3RAF 2335 -TELE 0990847423.TARQU1 \/. TOTAL 

alida para su etwsion hasta 251 DICIEMBRE 12017 12 UU.X1 5515151 5519555 

Nota: Salida la mercaderia no aceptamos cambio ni Devoluciones 
EN ESTOS VALORES VAINCLUIDO EL IVA 
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QUIZAJ U CIA. LTDA 	Dir: Vía Portoviejo-Picoazá, Av. 5 de junio, 

H OSTE Rl A "QUINTA SAN JUAN" Km 1 '/ Papagayo - Telfs.: 337970 -337137 

R.U.C. 1390142494001 -Aut, S.R.L 1119842231 	
PORTOVIEJO - MANABÍ 

FACTURA SERIE 001-001-0000268 14 
Ola 	Mes 	Año 

F. Llegada 1 	1 	1 	1 F. Salida 

CLIENTE:r çJ3C'l  

DIRECCIÓN: 	 « 	 FECHA: p 

R.U.C. ¡ 	 - _ TELÉFJ 6 3-I 6j 

, 	 Hospedaje 

HAB . 	R Unitario 	VALOR DE VENTA' 

2  

Restaurant 

DESCRIPCIC>N__ 

Bar  

Lencería 

Teléfono  

Varios 

FCRMADE PAGO 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

íE FECTIVO 
DINEROELECTRÓNICOJ 
TARJETA OC 
CREDITO / DÉBITO 

,OTROS 	1 
4 Ç_ dRecepcionta 

Descuento  

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0% 

Sub-Total  

I.V.A. 12% .,a. 
SERVICIO 10% 

TOTAL$ 
 . 

INICIO 2610I 	27100-F_AUTORIZACIÓN 291NO VIEMBR016 
F_CADUCIDAD 291NO VIEMBR&20I7 	ORIGINAL. ADQUIRIENTE . COPIA, EMISOR 	

DESC.SOLIDARIO2% . . 


