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FECHA IMPRESION 221512017 

ov" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PA(;O 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIC,A Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2069 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL-- _._- 

onOrníC3 y SoCiaI 
Monto: 260,00 , 	 .uCiERA 

IVA: 0,00 1 MIESI  
Sub Total: 260,00  

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

Total Líquido Pagar: 	 260,00 

APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
SEGUIMIENTO A LOS PAGOS DE LOS BONOS AAA, BEAH, BRES, DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	AL 30-03-2017. 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 E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 RECURSOS FISCALES 10105/2017 20Uj0II O 00 

L 	 Sub - Total 260,00 1 	0,00 

Retenciones 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 

	

Monto Líquido: 	260,00 

T~,-  
ci r.u.  

if 

T E'  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	ri 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 03 	¡05 	2017 

No. CUR 	No. Original 

2069 2062 

- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedid 

1 COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1034 

DEVENGADO 	 Gasto: 

RPA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 ________________ 

OTROS GASTOS 1 Registro: 	
1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 0702077306 	IAPOLO  PEREIRA JOSE FRENZEL 

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 	 260.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 260.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 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 

Unid. Desc: 	0000 	 03 	
105 	1 2017 	2069 	j 	2062 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1 COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES -CGAF-DA-2017-0059. 	1034 

RPA RTO DEV 
Clasede 	 Clase de 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

O ] 

Beneficiarlo: 	1 0702077306 IAPOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director 1 inancicio Iuncioniruo Respo,is.ihle 



013 

COMPROBANTE 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE¡ NCL USION ECO NOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

RPA RTODEV 
Clase de 	 Clase de 	1 	 ____________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	1 liii 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 E 	o 

Beneficiario: 	 0702077306 I00 PEREIRA JOSE FRENZEL 	 L 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

PG 	Sp 	py 	ACT ITEM 	UBG FE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M  NT ) 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vial iCOS y Subsistencias en el Interior 	 260 )0 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.?O 

	

IVA 	 0.0 

	

SUB-TOTAL 	 26010 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

4 	
,0) 

L' J. it 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 

0702077306 	 C4?r.qw ASESOR 3 / 
runc`ortano 	APOWPERERA JOSE FRENZEL 	 Nivel: 	NIVEL JERARQUICO 

F.cfla 	 Han. 	 ForMa 	P*xa 

SaIldi: 	2810312017 	11:00 	Retorno: 30/0312017 	20:10 Ciudad: 	ESMERALDAS 
1 ('Al ('III rs I`NC 51IATIr'rtQ Ql IQIQTOMr'IA V Al IRIPMTA('ItSlcI 

Concepto Valor N D:i Monto a Pagar 	 -' 

Viático 130,00 2 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 1 	 260,00 	/ 

Residencia 	AZUAY 	VICEMINISTEIRIO DE INCLUSION ECONOMICA 
O flPTAI l P nP ('r'I6APPflRMJTP nP PPPRARCII qn flF (A 1 TflR 

Fecha No. Comprob.VenIa PertidaCede 	 Concepto Monto 

PASAJES -- 000 

PEAJES 000 -- 

PAROUEADERO OCO — 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES - 	 O CO 

Total reembolso 0,00 

5 í'IPTAI 1 P nP 	DGCtPAPUTP .11 lTIPl('Afli' 

Fecho No. Comprob Venta Partida.Certd 	 Concepto - 	Monto 

HOSPEDAJE — 	 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 0,00 

4. LIQU1DACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 260,00 
(-) Anticipo entregado. 	 CIJA No. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 182,00/ 	0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 78,00 / 	0,00 

Saldo de favor del funcionario 260,007 

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 260,00 ,' 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 

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 1303.0017 Y EL DECRETO 

DE AMPLIACION 1364 HASTA EL 1006,2017 

b. H(;UMhNL)AUIUN 

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

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

correspondan. 

j
Elea 	( triado por 	

5 

De lo Chico 
ANALISTACONTROL PREVIO 

Quito, 28 de abril de 2017 	 28/04/2017 12:1 ..,. nfrsrrne fl0' 

MAY 	
cu 



Ministerio 	 '1 
de Inclusión 
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-2017-0191-M/ 27 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 

Atacames - Esmeraldas // Vicerninisterio de Inclusión Económica' 

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

28de marzo 2øl7/ 11h00 / 3øde marzo 20l7/ 20h10/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOSSE,VICIOS INSTITUCIONALES: - 

Frenzel José Apolo 	/ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 / 	 -- - 

Seguimiento a los pagos de los Bonos AAA, BEAH y BRES  

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTENOMBRE DE 	 RUTA 

- 

(Aéreo, ter,estre 

	

TRANSPORTE 	
FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA maritimo, otros) 

dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm - 
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Esmeraldas,/ 28-03-2017 i1liIiO/ 28-03-2017 16h45 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas - Las Palma/ 28-03-201z 20 h 3V 28 - 03 -2017 .,, " 20h4 

TERRESTRE INSTITUCIONAL /Las  Palmas - Esmeraldas/ 29-03-2017 07h45," 29-03-2017,' 08h00 ( 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas - Las Palmase' 29-03-201 20h30,' 29-03-2011/ 20h4 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Las Palmas - Esmeraldas,/ 30032017 071ll4, _,/ 30-03-2017v 08h00 / 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas - Quito / 
/ 

30-03-20 17 14h00 

y 
30-03-2017 

/ 
20h10 
-._ 

e' 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y<ubsistenci 	autorizo a la Coordinación Administra iiva 

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

en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. - 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

PACIFICO AHORROS 104168 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPO 	DE LA UNIDADJNTE 

FRENZL APOLO f6o PROAÑO 

AS SOR 3 /V~IM-INIST2 DE INCLUSIÓN ECONÓMICA (e) 

Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; tabo el caso 

7,t 

de 
 necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. - 	- 	- 

, 	 .irisrc- 	'- 	 ÍNÍ?'iI4 

S/-tI 	Secretaría 

Mrntstr»»- 	 'CIERA1 	 ' 	

' 	ABR 
vSor'l 	Secreuria 	 1 	:l, . 	 2017 	&: 

::-O'lc3O 	 EY~  11 ABR 207 Fecha: 
, 

iO 

iP 



• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 

días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias sic descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad onu Delegado. 

BR1CIO PROANO 

DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 



Ministerio 	 k 

de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-VIE-2017-0191-M ,, 03 de abril de 2017 J 

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 

Esmeraldas 	 Viceministerio de Inclusión Económicy" Esmeraldas - 	 / 	
-- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Frenzel Apolo Pereira  
/ 	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Martes, 28 de marzo 2017: 

17h00 Reunión de trabajo con el Director Distrital de Esmeraldas, Frank López, Tami Rosado y equipo técnico con el 

objetivo para tratar: Pago bonos AAA y bono de 250$. Presentación de las bases de convenios y usuarios orie itadas 

a cerrar las operaciones. La recomendación es sostener una jornada intensiva de trabajo con el equipo local con el 

objetivo de analizar y resolver las dificultades registrados en los experdientes. 

19h00 Reunión con el equipo operativo para organizar el trabajo de los siguientes días. 

20h30 Fin de la jornada. 	/ 

Miércoles, 29 de marzo 2017: 	/ 

08h00 Inicio del trabajo para levantar el pago de los bonos AAA. 

• 	Bonos AAA revisión de errores en los memorandos y bases de datos del SIMIES, revisión de expedientes y 

organización de los mismos. 

• 	Cierre de convenios con marcación cero cero y los que tienen marcación tres y seis por fin de gestión 

13h00 Pausa para el almuerzo 

14h00 Continúa el proceso de revisión de las bases de datos y la aplicación previo al envio de nuevas solicitudE S. 

16h30 Envio de nuevas solicitudes de pago del bono AAA y continúa el cierre de convenios de sextos pagos or fin 

de gestión. 	 / 

de la 20h30 Fin 	jornada. 

Jueves, 30 de marzo 2017: 	/ 
081-100 Taller interno con nuevos técnicos y voluntarios para revisar los expedientes con errores en la informac ón. 

09h00 Continuación con el proceso de cierre de convenios por fin de gestión del Bono AAA. 

12h00 Reunión con personal de "Balcón de Servicios" para atender alertas ciudadanas y capacitación de los 

mecanismos de seuimiento sobre las formas de atención en los punto de pago por inconsistencia en los yalores 

pagados. 	/ 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• 	Revisión del 100% de los expedientes y de las bases de usuarios del Distrito por pago y conveni s con 

errores. 

• 	Gestión de las correcciones de los casos detectados con errores en la plataforma SIMIES. 

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

• 	Envío de nuevos pagos de usuarios para sextos y demás pagos represados. 1/ 

• 	Cierre de convenios con marcación 0- 0 y  pagos completos. _____ 



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

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

28-03-2017 001-001-000000282 	/ Alimentación / 	06,50 

28-03-2017 002-001-0028872 	/ Alimentación  

29-03-2017 001-001-000002337 Alimentación 1 	03,00. 

29-03-2017 002-001-0028900 .1 Alimentación 12,75 

29-03-2017 002-001-0000290 / / Hospedaje / 90,00 

30-03-2017 001-001-000057068/ Alimentación / 	20,6cY 

SUMAN: USD$ 	142,85 

ITINERARIO 	SALIDA l LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
dd-mmm-aaa 	

28/03/20i7/t3O/03/2017 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 
HORA 

hh:mm 	
11h00 	20h10 / cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
ma rítimo, otros)  
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Esmeraldas 

Esmeraldas - Las 
TERRESTRE INSTITUCIONAL 

Palmas 
Las Pali(- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Esmeraldas / INSTITUCIO/ 

Esmeraldas - Las 
TERRESTRE 

Palmas 
Las Palmas - 

 TERRESTRE INSTITUCIONAL 
Esmeraldas 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas - Quito 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, 

boletos. 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd.mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

28-03-2017 llhOI/ 28-03-2017 161145 

28-03-2017 201130 28-03-2017 20h45 

29-03-2017 07h45 29-03-2017 08h00 

29-03-2017 20h30 29-03-2017 20h45 

30-03-2017 07h45 30-03-2017 
o~t 08h00 

30-03-2017 14h00 F 30-03-2017 Y 	20h10 

deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

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 

FIL--tWO.O 	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

ASESOR 3 	_---- 	Máxima Autoridad o su Delegado 

J 	/ 	FI?AS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LAO EL RESPONSAB 	UNIDAD DEIRVIDOR 1_FIRMA DE LA O EL JEFE INME ELRESP DE  LA 1 

- 

7 P&11O PROANO RfCIO PROANO 
VICS(1NÍSJRO"6 INCLUSION ECONÓMICA (e) 	 /'VICEMfÑiRO DE INCLUSION ECONÓMICA (e) 

2 



ORDEN DE MOVILIZACION 	 No. 7099 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabalo, en dios feriados 
y/o fines da semana oque implique el pago de viáticos) 

[1. IDENTIF,CACIÓN DE LA ENTIDAD 	 1 
rl 

oo 

. 

Institución 	iNISTERI) CiNrLSONOPtiCA Y SCC.Ai  

RUC 	1160001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	OUO 

Fecha de Vigencia 	D.ds 	2017 O 	)y/HO(a 	33 Ç- Hasta 	701 '.Q/'H  ora 	23 Gv 

Motivo 	MOVHJZACIÓN SEGUIMIENTO PAGOS DE BONO DE ACOGIDA, ALQUILER Y ALIMENTACIÓN, 
EMERGENTE DE ATENCIÓN HUMANITARIA Y DE RE.INSERCÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

No. Ocupantes 	u 

AUTORIZAC ION 

Fecha 	 2011.0327 No, Comunicación 	MIES SANCCO-201?.0091 M 

Lugar Origen 	QUITO . SANCCO 
e •. 	, 	 '*•' 	. •1 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	ti\ KjIQm.1TI 	FIn  

3. DATOS DEI. CONDUCTOR 1 A 

Nombres 	BENAVID€S VELASCO CARLOS ROBERTO Cargo CONDUCTOR 

Numero de Csdule ¡ Pasaporte 	1709025128 Tipo de Lkencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Núm.ro de Placa PE121 13 	Marca, UoØlo 	) MA 

Color 	 DORADA 	Numero Matricule A9€20'l 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS FRANKLIN ROBLES MGS FÍ1ENZEL 	Cargo Subsecretario de Megurameriio No 
APOLO TAMI ROSADO 	 Contn0utro Coritr'igenuas 

R.Jzado'or' ' ' '.ZtRiO jAEZ NL8ER PATRICIO  

Fch do Emision 	21)17-03-77 'E 42 

1 	 e 



A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
A Econ~ y Social 

ECONÓMICAYSOCIAL 	 OOh 

Memorando Nro. MIES-SANCCO-2017-0091-M 

Quito, D.M., 27 de marzo de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	Solicitud de movilización 

De conformidad con los compromisos adquiridos en reunión de trabajo mantenida con la Máxima Autoridad 
Institucional, corresponde a este Viceministerio y a la Subsecretaria 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, solicito muy gentilmente se sirva gestionar y 
autorizar la movilización de un vehículo institucional para trasladarse trasladarse a la ciudad de Esmeraldas, los 
días martes 28, miercoles 29 y jueves 30 de marzo del año en curso de los siguientes funcionarios: 

1. Frenzel Apolo 
2. Tami Rosado 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docurneni'ofirnuzdo electrónicamente 

Mgs. Franklin Santiago Robles Orellana 
SUBSECRETARIO DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 
OPERACIONES 

Copia: 
Sr. Tc. Kieber Patricio Tenorio Baez 
Técnico SPI 

www.iiclusion.gob.ec  

1/1 
Oocu,,,.*tO 9enr&dO po Qupu. 
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A rIrk 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
NÁW 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-VJE-2017-0191-M 

Quito, D.M., 27 de marzo de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Jose Frenzel Apolo Pereira 
Asesor 3  

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISION 

De mi consideración: 

De conformidad con los compromisos adquiridos en reunión de trabajo mantenida con la 
Máxima Autoridad Institucional, 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 Almentación; Emergente de Atención/ 
Humanitaria; y, de Reinserción Económica y Social. 	 / 

Con la finalidad de cumplir con estos compromps adquiriddelego a uedírasladarse 
a la ciudad de Esmeraldas, los días martes 28, iÇiiercoles 29 y  jueves 306e marzo del año 
en curso. 	 ri 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Fabricio Vicente Proaño Moreno 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECON/MICA, ENCARGADO 

fr 

www.inclusion.gob.ec  

1/1 
Documinto 9.nGradopO, 'x 



RESTAURANTE LAS DELICIAS MANABITAS 
CASTRO SALAS BYRON RENATO FACTURA 
Vnti DC0 duyS.bds En Restaurantes, Induso Pan llevar. 	 SERIE 001-001 

I!K17214448400O1 

Dirección.: Via Quito sin y 	000000282 
TeIf,: 2177 0060982 560 	Fecha de Aut,:2010112017 

MejEn. Ecuador 	IAut. SRI N°.11201i41 
uqmqnto Categorizado: NO 

Cliente: 	

D 

Dirección:, ) 	
Teif:Oq /ó 

R,U.C.:  

CANT. DESCRIPCION P.UNIT.O P.TOTAL) 

j /j  

1 
EFECTIVO _________ DINERO ELECTRÓNICO_________ 

TARJETA DE CtnIDBITO 	 9$_----_ .  

SUS-TOTAL _% ) 

SUS-TOTAL 0% 

DESCUENTO $ - 

VP, IDO PA A SU ENISIÑ: 2010112018 
( 7 

F1RMAAUTOADA 	bECICI 

SUS-TOTAL 

IVA. í' 1% 2) 

VALOR TOTAL 

AMALI DEL CARMENANTA)E BOnETA R.U.C. 1710623706001 AUT. 11106 
IMP. FONO:27*G-209 1 LIB 10036.2 0000201 - 0000300 

00 



RÇYt\tJAJy D FRpJAJDc) FACTURA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 
,1Uot 9arcia q 002 001 

AD 	~ 9 
Estb! Avenida Canbe sin y Calle Puerlonco '° 	 J 

(Malecón de ¡as Palmas) 	Ce! 098 527 7085 
ESMERALDAS - ECUADOR :At#41ZØ457299 

RUC: 1700797564001 	RUC/CI: 	0702077306 

Sr. (es): FRENZEL APOLO PEREIRA 
- 	 0999637167 

Direc.: 	QUITO 	 Fecha: 29 / Mar / 2017 

_____ 	 DESCRIPCION •iM11!PA!njiF 
Consumo de alimento 

Go. 

FORMA DE PAGO 	
Ñ.: 0000028,90S'tib total 12% *11.38 

Subtotal O % 
Sub total  

t IIIbe. 	 ) 
¡d. 	

Servicio 10% 	000 
Oflo 	/C0p**o.i*0* 	

IVA 12% 	137 

	

00*. C Ngo odo. No 	0***0O 	 - 

t' 	1 

çY1LflJPJT D 1pJA.pDb FACTURA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE ::Ø02OØi 
,1(a/b,fah 9araa /ierio Ternmh 

EsIb! Avenida Canbe sin y Calle Puelonco 
(Malecón de ¡as Palmas) 	CaL 098 527 7085 

ESMERALDAS - ECUADOR 	 :AUt4#:1:12O451299 

RUC: 1700797564001 RLJC/CI: 0702077306 

Sr. (es): 	
APOLO PEREIRA 	 0999637167 

Oirec.: 	
QUITO 	 Fecha: 28 / Mar / 2017 

consumo de al1mento1 	 8.93 

1. -----------------------t  ---------------- 

1- -----------------------i  ----------------- 

1- ----------------------------------------- 

L ----------------------------------------- 

L ----------------------- - ------- - ---------  

1. -------------------- ---.t ------- - ----------  

1. --------------- -------- t ------------------ 

L ----------------------------------------- 

FORMA DE PAGO No\ . p000?.fr7ub total 12% [*893  
- /Cí--- Sub total O % 

EIfrér 	 J 	H 

Sub total *8.93 

Dtror 	 -- Servicio 10% *0.00 
0Q*1 C/*0*/Copi*. Loo000 	

*tOnZd 	
IVA i2% *1 07 

(* 0*0. C.Nço4odo No 	0* 	S0Iid%0 



Orignial: CLIENTE- Copia: EMISOR J 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO EIECWONICO 	 F 

TARJEThDE 
Rf DITO / DEBITO  

flTPfl 

ç) FAJARDO CALLE OSCN EFRM IMPREATA VICTORIA 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0% 

Descuento 

SUB-TOTAL 

IVA 121/o 4? 
VALOR TOTAL 3 qQ 

Descunto Solidario 2% 

RESTAURANTE "EL BARADERO» 
C110EDO ARROYO YUDIS IVELLY 

Dirección: Eugenio Espejo entre Colón y Olmedo /Celular. 0993309401 
RUC: 0801941428001 / ESMERALDAS - ECUADOR 

DÍA MES ' AÑO [ACfl1RA1 [HA 

27jO3 Zol+jN0 001.001.00 D002337 
:112014931J  

Señor(es): 

Direcdón: 

SUC.: ' 'c3CYTelf.: 	T63 I6 	G.deRemisión 

Cant. 	 D E T A L L E 	 Valor Unit. VALOR TOTAL 
- ) 

Go 



. 

I-l(TCI PAl M P.('ACW FAC.URA:. 
¡ I%.J 1 L 1 ILaIYI 1_#II 1 	GO2 001 
'ovata Jos-epk I g ncace Cciet.cn 
Estab Av. Del Pacifico 4 (Sector Las Palmas) 	O O O Telf 06 2012447 Cel 093 964 3814 

ESMERALDAS ECUADOR 	AUtn4ft f4Ot~9753 

RUC: 1721017075001 	Fecha: 2 —03 0I4- 

Sr. (es): 	¿i Mb5 O 

RIJC/CI:p 4-o .2. o f . :- o 	Telf.: C)c(( 6 3416 ) 
Direc.: Qq tTC 

---------------------------------------------- 

115 0 -,36  

FORMAD 

_______ 

PASO 	
N 	 Sub total 12% [3Q.3 

Sub total O  

Sub total 	9O--3C 

WAI2%  

1 	 TOTAL $ 	q O. c c4 •  Mcuento Solidario 
eco 	Emis«IDOC.Cate<>orizjdo:No 

[ 	Valle Santas Jose Luis 1 $EMP&IMP TelI: 06.27119351 RIJC 1112384384031/ Aid. 2131 
L -- 	 Fecha Aul. 20101/20171 Fecha Cad, 2010112018 ¡ Imp. del Ql al 500 

HOSTERIA PARADOR "LOS COLORADOS" 
POSSO LUCERO MARIA SOLEDAD RUC: 1706080239001 

rTrec.: Km. 12 Via Quito sin (Peaje) y margen izquierdo 
3628 426 Gel.: 0982 564 827 - 0994 160 832 

Hostería Parador 
LOS COLORADOS 	

Casi/laN °  112 Santo Domingo - Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD - DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Factura 	001 -001 -000  

Aut. SRI N°: 1119554163 
Fecha de Autorización: 04-Octubre-2016 

Sr 

RUC/Cl() 3  ¿) 	'G Fecha/7 

Direc.......................... £ 	 ................ Guía Rem.. .......................  ...... 

D/ECRIPCIÓN P.UNIT. V. TOTAL 

0 

LU 

	

SUB TOTAL ........% 	( J 

	

SUB TOTAL O% 	 - 

l.V.A(!.. o,.  

10% SERVICIO 

_J 
	

TOTAL USO S  

	

Sánchez Lombda Mekedes Guadalupe, iMPeENTA CREATIVOS. 	1 	ORIGINAL: ADQUIRENTE 

	

Toll, 37a235a R0C: 1716E1383&001 Aol. 3730 N:::o deI 000056131 al 0(0059153 1 	COPIA: EMISOR 11 , 0 

•zl:I7v: i]1.'i/. 	EFECTOVO 

TaRj.caEorrooE3000 naos O  VALOR 

0(11 


