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PAGINA No. 1 	DE 	1 

FECHA IMPRESIO: 264/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador U, 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio 	2017 Entidad: 	 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR 1414 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00 Ministerio de Inclusión Económica y socia  
• 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 0.00 

Sub Total: 130.00 MIES 

Retenciones IVA: 0,00 L CANCELADO Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 130.00 

PROAÑO MORENO FABRICIO VICENTE: VIAJE A MANABI, ASISTIR A ACTO 
SIMBOLICO DE ENTREGA DE CDH ASOCIATIVO DEL DISTRITO CHONE - 

Estado: 	APROBADO Descripción: FLAVIO ALFARO EN TOSAGUA, DEL 10 AL 11-02-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3773604 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 1310412017 130.00 í(Ç)Q 

Sub -Total 130,00 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deduce¡ 
	

ra 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	130,00 

T  T t

Eir" social 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
¡ 	

280 1  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 06 1 04 2017 1414 	
. 

1406 
Unid Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2017-0005-M 698 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PROAÑO MORENO FABRICIO VICENTE: VIAJE A MANABI, ASISTIR A ACTO SIMBOLICO DE ENTREGA DE CDH ASOCIATIVO DEL 
DISTRITO CHONE - FLAVIO ALFARO EN TOSAGUA, DEL 10 AL 11-02-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO —/ 

FECHA.- 

Funciona ¡o 	c.,Niiisiible 	 'DlreetorFiILIIctero 



017 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 06 1 04 1 	2017 1414 1 	1406 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-13AF-2017-0005-M 698 

DEDUCCIONES 

(j 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
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Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 06  
104 1 	2017 1406 -[--T4-06 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-DAF-2017-0005-M 698 

Clase de 	 Clase de 	
APA ATO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706548003 IPROANO MORENO FABRICIO VICENTE 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	PROAÑO MORENO FABRICIO VICENTE.- VIAJE A MANABI, ASISTIR A ACTO SIMBOLICO DE ENTREGA DE CDH ASOCIATIVO DEL 
DISTRITO CHONE FLAVIO ALFARO EN TOSAGUA, DEL 10 AL 1 1-02-2017. 

'-'r ,1t/1/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
06/04/2017  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-CZ-4-DDCH-2017-0361-Mi 14 - FEBRERO - 2017 

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

PROAÑO MORENO FABRICIO VICENTE VICEMINISTRO (e) 

:IuDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

_ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

TOSAGUA, CHONE, MANTA — MANABÍ[ VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMIC/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

FABRICIO VICENTE PROAÑO MORENO 	/ 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Viernes 10 de febrero / 
- 	05h45: Vuelo Quito - Manta 

- 	08h30: Traslado Manta - Tosagua 

- 	10h00: Asistencia al Acto Simbólico de entrega de Créditos de Desarrollo Humano Asociativo Distrito 

Chone - Flavio Alfaro en Tosagua 

- 	12h30: Reunión con equipo técnico de Inclusión Económica y UTS de la Dirección Distrital Chone 

- 	15h30:Traslado de Chone a Manta 

- 	17h30: Reunión con equipo técnico de Inclusión Económica y UTS de la Dirección Distrital Manta 

- 	20h00: Cierre reunión con equipo técnico de la Dirección Distrital Manta 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

10-02-2017 . 001-001-000019060 / Alimentación / 15,50 

10-02-2017 001-001-000046741 / Alimentación / 12,00 

10-02-2017 / 001-001-000046742/ Alimentación / 12,00' 

10-02-2017 / 003-001-000005260/ Alimentación/ 18,09j 

11-02-2017 	j 002-001-000003455/ Hospedaje / 
78,4fr 

SUMAN: USD$ 	135,99 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 

	

NOTA 	 / 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

FECHA 
dd-mmm-aaa 10/02/2017, 11/02/2017 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 
HORA 
hh:mm o4hoo/ 09h00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

/ según sea el Caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 

flpr;v 	 N FI 	JCIE 	1 

dInr 	1 	
1 

Lco'u' 	y 

k MAR 1917 
FCC 



Ot4 
j 

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO- 

10-02-2017/ 
/ 

10-02-2017 05h00 
TABABELA 

04h007 

AÉREO TAM.E 
TABABELA- 

10-02-2017---' - 	05h45 10-02-2017 06h35 
MANTA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
MANTA - 

10-02-2017 08h30 10-02-2017 09h15 
TOSAGUA 

TERRESTRE INSTITUCIONAV 
TOSAGUA - 

/ 10-02-2017 11h40 10-02-2017 12h00 
CHONE 

TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE - MANTA 10-02-2017 15h30 10-02-2017 17h00 

AÉREO TAME 
MANTA- 

11-02-2017/ 07h15 11-02-2017 08h05 
TABABELA  

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
TABABELA - 

11-02-2017 08h10 11-02-2017 09h00, 
QUITO 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

Los pasajes utilizados se emitieron para asistir a la reunión del "Comité de Albergues" el día 08 de 

febrero, pero dicha reunión fue suspendida por el señor Viceministro Coordinador de Seguridad, 

Andrés de la Vega, mediante oficio Nro. MICS-DV-2017-0153 razón por la cual estos pasajes quedaron 

abiertos y fueron utilizados en esta Comisión. Cabe indicar que el retorno de ésta Comisión se realizó el 

día 11 de febrero debido at Falta de vuelos e1tIa-ruta Manta - Quito para el día 10 de febrerq,. 

FIRMA DELA OEL S_R,_DOR COMISI_ D9_—" NOTA 
El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

y' 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

- 	 _ -se...eberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
R_SIÓCONÓMICA(e) Máx?naAutoridad _osuDelegado 

FIRMAS  DE APROBACIóN 

FWfADELA 0 ____ EL 	NSABLE DE 	NtÍAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

/ 	
DEL SERVI 	COMISIO 	O 

F 	Rl O VICENTE ROANO MORENO 'x LCDA. LÍDCE LARREA 
E 	IST 	D 	SIÓN ECONÓMICA (e) MINISTR 	DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

r . 



INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 013 
Grupo de gasto 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N 	20 	"- 

Carg SUBSECRETARIO DE ESlIDOt  

Cédula No 	1706548003 
NIVEL JERARQUICO SUPERIOR 6 DEC 

Funcionario 	PROAÑO MORENO FABRICIO VICENTE Nivel. 

Fecha 	 Hora Fcha Hora 

Salida. 	/' 1010212017 	 HO0 	Retorno 212017' 0 Ciudad 	MANABI  

O 

Concepto - Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 13000 	, 1 130,00 	7 
Viático) 100%) 130,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 130,00  

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 	 -- 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLEYLUBRICANTES 0.00 

Totalreembolsodegastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidacion de Compras 0.00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 78.40 

ALIMENTACION 55,07 

MOVILIZACION 0.00 

Total 133,47 

OACIC)N 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 130.00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR; 

Valor a Justificar 	 70% 91.00-"91.00 

39.00,-" 39.00 Valor sin Justificar 	 30% 

Viático 100% Emergencia 0.00 

130.00 Valor que justifica el funcionario 

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 u favor del Funcionario 130,0V"  

e) Total a favor del M/ES 0.00 

5OBSERVACIONES 

No 

6RECOMENDACIÓN 
O 

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 correspondan. 

Elaborado por. 	 , .  

. 	MflL)tCi'O de 
;tGUS,, 

/,,"d 1 :,-.C op4rni -dysocj 

ANALIS 	ON ROL PREVIO 

'-ESORET 

Quito, 4 de abril del 2017 	 OESCOfi4CgjTR,pDOS: 
-y 

atertcj requeri. 
Jffcrrnenor,-,at, , 	.'' 

1 	 lRi f 

CHA, 
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de Inclusión AA
Ministerio 

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 

M IES-CZ-4-DDCH-2017-0361-M 08-Febrero-2017 

VIÁTICOS x 
1 

MOVILIZACIONES 

1 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

1 1 

DATOS GENERALES 

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

PROAÑO MORENO FABRICIO VICENTE / Viceministro (e) 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

TOSAGUA, CHONE, MANTA - MANABÍ VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 

1 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 1 

HORA SALIDA 
 FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 

1 
1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

1 (hh:mm) 1 

10-02-2017/ 04h00/ 11-02-2017 1 09h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

FABRICIO VICENTE PROAÑO MORENO 	" 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

4stir al Acto Simbólico de entrega de CDH Asociativo del Distrito Chone - Flavio Alfaro en Tosagua 	/ 
TRANSPORTE  

1  IPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aereo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 	/ INSTITUCIONAL QUITO - TABABELA/ 10-02-2017 
/ 	

04h00 10-02-2017 .4 OShOO/ 

AÉREO 	/ TAME / TABABELA - MANTA/ 10-02-2017 / 05h45 10-02-2017 / 06h35 / 
TERRESTRE 	,/' INSTITUCIOL MANTA _TOSAGUA/ 10-02-2017/ 08h30 10-02-2017 / 	09h15," 

TERRESTRE 	,/ INSTITUCION TOSAGIJA — CHONE/ 10-02-2017 ,,, 11h40 / 10-02-201' 12h00,' 

TERRESTRE ,/ INST1TUCION4 CHONE - MANTA 10-02-2017 / 15h30 10-02-2017 '  17h00 / 
AÉREO 	,/ TAME 	,4 MANTA — TABABELA ' 11-02-2017 	1' 07h15,,' 11-02-2017/ 08h05Z 

TERRESTRE 	/ INSTITUCIONAL TABABELA - QUITO 
él 

 
WM 

11-02-2017 08h10 11-02-2017,/ 09h00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

inanciera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES 

la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 _-.- TIP9Or61ENTA: No. DE CUENTA: 

PACIFICO Corriente 37 

FIRMA DE LA O EL RES PONABLE DE LA U1< 
FIRMA DE LA O 

5011 	NTE 

v4or 	
/0 / - - 

RI CI 	EN 1OVIcENTE 
Z/ S 0REN0 

 71~l C E 	STRO DE INCLusIÓN EcoNoMlcA(e) RO 	USIóN 	 OMICA le) 

NOTA; Es 	 para su Autorización, con por lo menos 3 

M 	AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO días de 	 de los servicios institucionales; salvo el caso de 

que por 	cesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
uedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 
4 días de cumplido el servicio i 	k,nat 

/ 

Está 	prohibido coc1crl 	 los 	¿las 	de 	dcanso 

obligatorio, con 	 las Máxima de 	'dé. 	Qcionales 
debidamente justi 	dos 	o'r la 	1áxWrÁttoridad o su Delegado. 

MINISt , 	INCLUSIÓN ECONÓMICAYSOCIAL 3 	MAR Lji! 

'51) 



Ministerio 
de kickisión 
Económica y Social 

00-09C ki  lo K  kv,  1 	 <%  MÍO-41 

lío 

. 1 
011 

Memorando Nro. MIES-CZ-4-1)DCH-2017-0361-M 

Chone, 03 de febrero de 2017 

PARA: 	Sr. Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
Viceministro de Inclusión Económica, Encargado 

Sra. Ing. María Julieta Arboleda Toala 
Coordinadora Zonal 4 

Sr. Ing. Xavier Horacio Valencia Zambrano 
Coordinador Zona¡ 4 

Sra. ¡ng. Maria de Lourdes Bowen Mendoza 
Directora Técnica Zona¡ 4 

Sr. Juan Carlos Zambrano Mera 
Gerente de Sucursal Provincial 2 

Sr. Xavier Adolfo Santos Sabando 
Gobernador de Manabí, Encargado 

ASUNTO: Invitación a Acto Simbólico de entrega de Créditos de Desarrollo Humano 
Asociativo Distrito 1 3D07 á Chone-Flavio Alfaro 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo me dirijo a usted deseándole éxitos en cada una de sus funciones 
que acertadamente preside. 

Entre los programas del MIES, generados a través del Viceministerio de Inclusión 
Económica, está la inclusión económica de familias vulnerables que reciben el bono de 
desarrollo humano, y que acceden a Créditos de Desarrollo Humano Asociativo. 

Con este motivo se realizará el "ACTO SIMÓLICO DE ENTREGA DE CHEQUE A 
BENEFICIARIOS DE CRÉDITOS DE DESARROLLO HUMANO DEL DISTRITO 
13D07 CHONE - FLAVIO ALFARO Y ENTREGA DE CERTIFICADOS DE 
CAPACITACIÓN EN EMPRENDIMIENTOS", acto al cual le extendemos la más 
cordial invitación. 

Estos eventos se realizarán tal como se indica a continuación: 

Fecha: lunes de 6 de febrero del 2017. 
Horario: a partir de las 10H00. 
Sitio: Plaza Cívica del cantón El Carmen 

www.indusion.gob.ec  1 
1/2 

Documento generado por Quipuo 
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neno MINIsiiODEINQ1JON 

E' conómica y Social EMNOMICAYMaAL 

Memorando Nro. MIES-CZ-4-DDCH-2017-0361-M 

Chone, 03 de febrero de 2017 

Dirección: Av. Chone y calle Libertad 

Fecha: viernes 10 de febrero del 2017. 
Horario: a partir de las 10H00. 
Sitio: Unidad Educativa Jacques Costeau 
Dirección: Av. Sucre y calle Santa Lucía 

Favor confirmar su asistencia o delegación al Econ. Stalin Coveña, teléfono: 
0993888610, o al e-mail: stalin.covenainclusion.gob.ec  

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Raúl Alberto Andrade Naveda 
DIRECTOR DISTRITAL DE CHONE 

Copia: 
Sr. Econ. Stalin Renan Coveña Vera 
Servidor Público 7 - Coordinador de Inclusión Económica 

www.indu9on.gob.ec  1 
2,2 

Documento generado por Qu,pux 



1. 

AAM lES 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nomty 

. 
Apellidos: 

Fabricio Vicente Proano Moreno 

Fecha de Cédula de 
identuiad: 

1706548003 	 06/02/2017 
 requerimiento: 

Cargo: Viceministro (e) Dirección: 
Viceministerio de Inclusión 

Económica 

RUTA Nacional( x ) Internacional 

Ida: Quito - Manta Fecha: 	08/02/2017 	' Hora: 05h45 

Retorno: Manta - Quito Fecha: 	08/02/2017 Hora: 20h10 

Anexo 
N °  de Documento MICS-DV-2017-0133 Si i 	;No 	x 

T 	da la circular de pasajes (4 días); AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a 	/ø"en el limite de tiempo q'

'  además 	ue no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la 	ida Planificación a c 	a co>cuencía  no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobr 	aerolíneas de a 	rda1indicado en la circular No. MlEs-cAF- 

2O13-OO1O-, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de in 	Sión 	conómica 	ialMlES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

JI 	 - 

rm ~uirente 

NomI?re: Fabricnte 	roa 	eno 

CI: 176548OO 

Carg: Vicerpr, 	tro de Inj1i 	onómica (e) 

Nø 	re: Lcd 	. Fabricio Proano 	 Autorizado,/Lcda. Myria.m Quinchimba 

O03 	 Coordinadora General Administrativa 

Cargo: Viceministro de Inclusión Económica (e) 	 Financiera 

Observaciones: 

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. 

NombN 
í 7 FEB4BI7 
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ETKT26921 3396i8C1y 
FECHA/DATE: eB

lO
F9/ 

TOI 31  
PRO,ANO'FABRICIO 
DE/FROM: QUITO 
A/TQ: MANTA 

A3IENTO/SEAT 8F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 10 

tame 

Boarding pass 
tame Pasea bordo 

1126679 
Piger Name/Nombre del pasajero 

From 	To Flight Number 
Desde 	Hacia Vuelo No 

Class 	Date Departure Time 
Clase 	Fecha Hora de Salida 

Boardino Time 	Gate 	Seat 
Hora detmbarque 	Puerta 	Asiento., 

Pieces 	Weight 
sPeso 

Reference N 

Referencia 

TIVA 

2F211 ...... 

MENTOS 



Cevichería "ALCATRAZ" 
FERREN BARBERÁN EDDA MARÍA 

R.U.C. 1301564553001 	FAC TU RA 
MUAD0R 	 S-Ooi-ooi- 
Dir Av alecón Escénico local # 13 - Telf.: 2627 - 234 	Autorización S.R.I. 1120193065 

ARTESANO CALIFICADO N. 114628 / 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

Obligado a llevar C talUdad 	 046 74 2 
Fecha de Emisí 

	 7 Cliente: 

Dirección:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

DESCUENTO % 

ít TH

SUBTOTAL12% 

DEZ Co  UENT'O 	 IVA 12 % So 	02%. 	

VALOR TOTAL USO 

- 	
IUVVUIC',J uvtj,u - 	1 FU/JS'lÓJ 1t31 frJT - GRAF- N 1171 

Av. 11 01323 ENTRECAljsl3y4 - FECHADEÁIJTORIZfrCIÓN 01 FEBRERO 2017 
ORIGINAL; CLIENTE COPIA; EMISOR 

Cevichería" ALCATRAZ" 
FERRíN BARBERÁN EDDA MARÍA 

T 	
A C T U R A 

1 # 	 234 	Autorización S.R.I. 1120193065 
Av. malecón  Escénico Loca 

ARTESANO CALIFICADO N. 114628 	

S-00101 
MANTA - ECUADOR 

13 Telf 2627 

 

DOCUMENTO NO CATEGO(ZADO 
lad- 	 9,01 

Fecha de 	

46741 
'Obligado a llevar O ta 

Cliente 

co 
cq 

Lo 

DESCUENTO % 	 lo 

	

¡Bi CONFORME 	 SUB-TOTAL 

DE 	0 

VALOR TOTAL USD SOLIDARIO 2%:$ 

IMPRENTA EDITORIAL *ICO- ~,N SOLORZANO 
RAMIRO ALJREDO - R.IJ.0 1707797617001 - AM - GRAF - 

NO 1171 

Av.11 01323 ENTRE CL1.ES 13Y14 - FfCHADEAIT0R1*4 01 FEBRERO 2017 

	

flR!OINAL: CLIE' 	- COPIA P, 

D 

N 

Ll
u  

1 

• 	007 

/ 
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CABAÑA PICANTERÍA LA MÁDkIIM 
SÁCIDO MOLINA GRACIELA MARGARITA 

Dirección Matriz: Local 15 (PlayitMía) - Telf.: 0994 62078)" Tarqui 
R.U.C.: 1301968200001/ Manta - Manabí Ecuador 

AUTORIZADA: 28 - 12 - 2016 / 	 Aut. S.R.l.: 1119997424 

NOTA DE VENTA 00 1-001- 0019060 / 
Sr. (es): C 

Fecha de Emis4<l1 

R.U.C/C.I.: I9'Ç 'tPt ,0 5 / 	CNTRI8UYEN1E REIEN SIIPUFICAÜÜ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 	MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN: NOTA DE VENTA 
ACTiVIDADES DE COMERCIO HASTA $150 - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 200 

Cant. DES C Rl PCI QN 	P. Unit. 	V.deVenta 

---.--- 

[FORMA DE PAGO 

para su emisuon hasta ¿u ¡ Uuu.IMblW 1 2011 -11 LI11.AL uviuui uuiusuu 	- 

Nota: Salida la mercadería no aceptamos cambio ni Devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

/ 

/ 



R.t,J.C.: 1310843204001 GINO&JACQUI Lut. S.R.I. 1120186831] 

GRILL-STEAKHOUSE RESTAURANT Fecha Aut.: 31/ENERO/20 iY 
LOOR MACIAS MARIA JACQUELIWE FA C TURA 

OIR.: VIABARBASQUILLO S/N YAV. 
UNIVIADOR

TARIA  2 	SN° 003-001- 
TELF.: 2928237 ¡0999006796 MANTA - 	

00 000526  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO     	0 

CH 
Sr(es) 	

pA:  

R.U.C./Ci. ¡t) _5_ 	(DO 3_Áía de Remisión:  

Dirección: 
	

Telt.: 
10K LO SIGUILNTE 

1' 
CANT. DESCRIPCIÓN P.UNITARJO VTOTAL 

CQSQ 

(FORMA DE PAGO j 

EFECTIVO _  

OVERO ELECTRONICO 	_1 	EC/BI C ON  

TARJETA DE CREDTTODEBITO 

OTROS 	 r 	U1ORLZADA 

Fecha Imp. 31!ENEROI20I7 (200X2 4.1 005201 al 005400) Valido hasa 31!ENERO/2018 
Cae! 	a 	 rama*ra 	ka 42J54 

"TOTAL 12%S  

SUR-TOTAL 0% $ 

DESCUENTOS 

SUR-TOTAL $ 

12 %LV.A. $ 

TOTAL 1 0 
't 

ORIGtNAL: Cliente COPIA: 

/ 
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Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printrnessage?id=37  1 O&tzAmerica... 

t 003 
Zimbra: 	 eveIyn.guaIIichico@incIusion.gob.ec  

Entrega "Informe Servicios Institucionales Viceministro 

De : Evelyn Fernanda Guallichico Quishpe <evel jue, 30 de mar de 2017 11:45 
yn.guallichico@inclusion.gob.ec > 	 2 ficheros adjuntos 

Asunto : Entrega "Informe Servicios Institucionales" 
Viceministro 

Para : Orlando Vinicio De la Torre Romero <orlan 
do.torre@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Ximena Alexandra EscobarSampedro <xim 
ena .escobar©inclusion.gob.ec > 

CCO : Hector <hector.trejo@inclusion.gob.ec > 

Estimado Director, 

Pongo en su conocimiento que existió un retraso en la entrega de los "Informes de 
Servicios Institucionales' del señor Viceministro a su área, debido a la demora en 1 
a firma de dichos documentos por parte de la señora Ministra que es ajena a nuest 
ras competencias, razón por la cuál solicito a usted se sirva autorizar a la compañ 
era Ximena Escobar recibir estos informes. 

Por su comprensión anticipo mis agradecimientos. 

Saludos cordiales. 

Atentamente, 

Evelvn Guallichico 
ASISTENTE VICEMINISTERIO DE INCLUSiÓN ECONÓMicA 
Teléfono: 3 983-100 Ext.: 2522 
Email: evelyn.guallichico@inclusion.gob.ec  
Robles E3-33y Ulpiano Páez / Quito - Ecuador 

Ministerio 
de lncksión 
Económica y Social 

' 	o SoJdod 

j2L 

- 

de2 	 30/0312017 11:55 



)ietos 	 https://www5.tame.com.ec/ETicket/ComoraEticket/cticket.as  

002 	 Imprimir 

tame) 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 
EMPRESA PUBLICA TAME UNEAAEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón  

:TKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133962878 

ATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170207 

OOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NZ2H8 

lAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: PROANO FABRICIO 

¡AME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1706548003 

OUTE / RUTA: 

IATA: EQ 269 

ISSUING AGENT / AGENTE 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING AGENT / CODIGO 
AGENTE: 

TOUR CODE: 

( O 	
FROM/TO 

/ 	CK 
AIRLINE 	CLASS FLIGHT DATE 	TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS 

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

O 2 	QUITO 	MANTA EQ 	1 	H 1 	131 08feb/17 05:45:001 OK 	1  H 07feb/18 OK 

O 6 	MANTA 	QUITO EQ 	1 	H 1 	132 08feb/17 20:10:001 OK 	1 H 10 7feb/18 1 	OK 

ARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 07feb17uo eq mec q6.00 84.00hefxaee eq ulo q6.00 84.00hlefxaee usd180.00end 

ARE / TARIFA: 	USD 180 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

'AX / FEE / CHARGE: USD 54,57 
	

NRO. TARJETA 
MPLJESTOS / CARGOS 

	
FP2 6950602 039 50 

OTAL: 	 USD234.57 
	

T / / C: 25,20 EC24,37 OR5,00 'NT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

NDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

IINISTERIO DE INCLUS:ON ECONOMICA Y SOCI 
760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA 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 7ROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF 
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE COND1TIONS MAY BE 
OBTAINED FROM Tí HE CARRIER OR AT TAME.COM.EC  

Je 2
071022017 11: 



3/4/2017 
	

Zimbra 

Zimbra: 
	

fabricio. proa no@inclusion.gob.ec  

Itinerary Receipt 
	

b 	001 

De : Tame <noreply@tame.com.ec > 	 jue, 09 de feb de 2017 15:39 

Asunto : Itinerary Receipt 	 1 ficheros adjuntos 

Para : FABRICIO PROANO 
<FABRICIO. PROANO@INCLUSION.GOB.EC > 

Responder a : Tame <noreply@tame.com.ec > 

THIS DOCUMENT IS AUTOMATICALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THIS MAIL 

Tame 	
tame 

kk  RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 
	

FECHA DE EMISION 07FEB17 
PORTAL TAME 1768161550001 QUITO , ECUADOR 

	
LOCALIZADOR EQ - MLQV1 

NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: PROANO/FABRICIO 

FOID:ID/1706548003 
NUMERO DE BOLETO:2692133962878 

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT 	TIME ARRIVAL AIRPORT 	 CLASS BAG 
FECHA VUELO 	AEROPUERTO SALIDA 	HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLASE EQP 
10FEB EQ 131 	UlO-QUITO, ECUADOR 	0545 MEC-MANTA, ECUADOR 	H -OK 

ARRIVAL:0635 

11FEB EQ 130 	MEC-MANTA, ECUADOR 	0715 tilO-QUITO, ECUADOR 	H -OK 
ARRIVAL: 0805 

RESTRICCIONES:1D1706548003*RtJC1760001200002*MINISTERIO DE INCLUSION EC 
ONOMICA Y SOCl/ 

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/1NFP2695060203950 
BASE DE TARIFA 	 USD 	180.00 
TASAS 	 USD 	24.370R15.00WT/25.20EC 
TOTAL DE BOLETOS 	 USD 	234.57 

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan 
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al 
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea." 

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 
http://www.sophos.com  

https://mail  nclusion.gob.ec/h!printrn  essage?id=8240&tz=America/Bogota&ximr 1 	 112 


