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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

018 

FECHA 7 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2011 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIA- - 

No. CUR: 	2306 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
río de lnclusI, Ecncn0ca y Soc..  

Monto: 260,00 b1RECC!Ó 	NA1'JCXERA 

IVA: 

Sub Total: 

0,00 

260,00 
¡ 	 PAJES 	-- 	 y 

1 
Retenciones IVA: 0,00 

¡ 
CÁNT»r0 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 260,00 

APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL: VIAJE A ESMERALDAS. SEGUIMIENTO  
A LOS PAGOS DE LOS BONOS AAA, 	EA1-1 y BRES, DEL 04 AL 

Estado: 	APROBADO Descripción: 06-04-201 7.DCH-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	1041681215 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
RECURSOS FISCALES 2210512017 200,00 0,00 

Sub - Total 260,00 0,00 

0,00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 	1 

Monto Liquido: 	260,00 

'TOd h j 3j  

aySocjag 

E 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. criginal 

CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 	 012 105 
	1 2017 	2306 	2280 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expedie 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES-CGAF-DA-20 RPA RTO DE 

Registro: 	

17-0059- 	1141 

CIase1e 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 ________________ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	1 
Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 o] 
Beneficiario: 	 0702077306 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N  O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 260.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 260.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 260.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCornprohanteGastos,rdlc 

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

012 105 
	

1! 	2306 	2280 0000 	 20 

No. Expediente 

1141 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059. 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

RPA RTC DEV 

DEVENGADO 	
Cede 	

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 Gasto: 	1  
Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

0702077306 1  APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -- 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Res1ronahk  



01 r)  
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 
0000 CENTRAL 	

2017 	2280 	2281 
1 

Unid. Dese: 	

1141 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expedient.  

1 COMPROBANTES 

- 

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

COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	
II 	1 	1 	1 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1 0702077306 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 250.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 2 DOO 

RETENCIONES IVA 	 10.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL  A PAGAR 	 2t1OO 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL.- VIAJE A ESMERALDAS. SEGUIMIENTO A LOS PAGOS DE LOS BONOS AM, BEAI-4 y BRE 
DEL 04 AL 06-04-2017. 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 1 	1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicosy Subsistencias en el Interior 	 260.00 

.t ,e 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

1 25017  
Funcionario Rcponrahk 	 Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	 oiI 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188 
CdeNNc,. 	 O702077306 	 Cargo: 	ASESOR 3 
Fwsóondrc, 	APOLO PEREIRA JOSE FRENZEL 	 Nivel: 	NIVEL JERARQUICO 

	

Fecha 	 Has 	 FotJia 	Haca 

SaIida 	/ 0410412017 	11:15 	Retomo: 06104i2017 	16:00 Ciudad: 	,"SMERALDAS 
1 (TAl (TI II ('1 DE VIATI(TO 	I IR0ITFNrI VAl IMEÑTACI(11h1 

C'.oiicvpro 1 	Valor N Var, Monio a Pag.i 

Viático 1 	130.00 2 260,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

Residencia 	AZUAY 	VICEMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 

2. DETALLE DF (OMPRC)RANTFS DF RFFMROISO DF CASTOS 

Fecha No Con,p,ob.V.nia PanidC.C.,1,I 	 Concepto - 	 Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 - 

Total reembolso 0,00 

l DFTAI 1 E DF (°flMPRORANTFS .IIISTIFI(TAD(IS 

Fecha No Compob.V.nta Parllda-CertlI 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 0,00 

4. LIOUIDACION 

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

Total de viáticos 260,00 
(.) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 701. 182,00 	0,00 
Valor en Justificar 	 to'. 78,00 	0.00 

Saldo de favor del funcionario 260,00 — 

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 260,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 

EL SERVIDOR REALIZA ACTIVIDADES INHERENTES AL DESASTRE NATURAL OCURRIDO EL 16042916. SEGUN ACUERDO 
MDT 0153 SE PROCEDE A CANCELAR EL 100% DEL VIATICO, ADICIONAL SE PROCEDE SEGÚN DECRETO 1295 QUE INDICA 
AMPLIAR ESTADO DE EXCEPCION A LAS PROVINCIAS DE MANABI Y ESMERALDAS HASTA EL 130312017 Y EL DECRETO 

DE AMPLIACION 1364 HASTA II 10,062017 

6 

8 

b. I-ftLOMENDAÇION 

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 

laborado por,  

OChiC .X 

ANALIStA DE CONTROL PREVIO 

Quito, 11 de mayo de 2017 	 11)05/2017 15:21 

REStJPU rs.'. 

Ji 
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ç1 
ministerio 
de Inclusión ññ  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-2017-0198-M 31 de marzo del 2017  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

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

Esmeraldas - Esmeraldas 	" Viceministerio de Inclusión Económic7 	- 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihh:mml 

O4de abril 2Ol7/ 11h151 O6de abril 2Ol7/ 16h07 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Frenzel José Apolo, Tami Rosado  
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 / 
Seguimiento a los pagos de los Bonos AAA, BEAH y BRES/ - 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

- 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
rnaritimo, otros) 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Tababela /' 04-04-2017,  11h15 04-04-2017 12h15,---  

AÉREO TAMF 
,,/ 

TahahelaEsmerald)í 04-04-2017 13h00/ 
04-04-201y 

13h40 

AÉREO TAME Esmeraldas - Tahabela ' 06-04-201, 14h107 06-04-201/ 14h59 - 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela - Quito 	/ 06-04-20V 15h00,/ 06042017/  16h00 / 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias autorizo a la Coordinación Administra ¡va 

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

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 	TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

PACIFICO AHORROS 1041681.2.5 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE ESPONs'EDU 	arr TE c.  

APOLO - ICIPROAÑO 

- 3 VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA (e) 

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

FIRMA DE LA 	 DELEGADO dias de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; saluo el caso de 

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autoricl6n 

quedarán insubsistentes 

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

días de cumplido el servicio institucional 

- 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	d.SLnso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridad eLOd.._cauou—.a.eeicnaIas 
debidamente justificados por la Máni5 	crida 	osq 	jsIad. '-' 0i lib A 1 

IO PRAÑO - 	 Secretaría 

VICEMINISTRODEINCLUSIÓNECONÓMICA(e)  

1 	iÁ'( 211 -- 

Na TririIP 



9 
Ministerio 

Inclusión ío de 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-VIE-2017-0198-M / 10 de abril 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 

Esmeraldas - Esmeraldas 	/ Viceministerio de Inclusión ECOnómií 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Frenzel Apolo Pereira, Tami Rosado / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES: 

Martes, 04 de abril 2017: / 

1030 Reunión de trabajo con el Equipo Distrital responsable de la gestión de los bonos de contingencia para 

emergencia: Bonos AAA y Bono de 250$. Evaluación de avance de los indicadores de cierre de convenio, pagos 

retrasados, expedientes pendientes de informes de seguimiento y dificultades operativas. 

16h00 Reunión y activación de las solicitudes de pago para determinar una nueva meta con alcance a mayo. 

Reorganización del equi90 para aumentar la actividad de revisión de expedientes. 

20h00 Fin de jornada. / 

Miércoles, 05 de abril 2017: / 
08h00 Continúa el trabajo con revisión de expedientes, validación y digitalización de la información de los 

bonos AAA. 

12h00 Redistribución del trabajo en dos áreas con el equipo Bonos AAA para mejorar la productividad y la 

calidad de la información. 

13h00 Pausa para el almuerzo. 

15h00 Continúa trabajo con el equipo técnico destinado a cerrar convenios con marcación cero - cero y los que 

tienen marcación tres y seis por fin de gestión. 

16h00 Cotinua el proceso de reylsión de la base de datos del SIMIES, previo al envio de nuevas solicitudes. 

20h30 Fin del día de trabajo. / 

Jueves, 06 de abril 201 7:/ 

08h00 Taller interno para establecer nuevas metas de gestión. 

12h00 Reunión de evaluación de seguimiento de las metas alcanzadas/ 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• 	Revisión de los primeros 160 expedientes previo a pagos superando los errores. 

• 	1.118 convenios cerrados de los usuarios que han registrado tres pagos de alimentación rural. 

• 	1582 convenios de alimentación rural. 

• 	566 cierres de convenios con marcación 0-0 en diferente modalidades. 

• 	794 cierres de convenios con 3 pagos de alimentación y  6 pagos de acogida/alquiler. 

• 	Indeterminado número de expedientes físicos sin identificar. 
/ 

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

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



011 
/ 

04-04-2017 	- 	 -- 001-001-0002378507  Alimentación 09,99 

04-04-2017 001-001-000002355/ Alimentación 03,75 

05-04-2017 002-001-0029089 	/ Alimentación 11,44 

05-04-2017 001-001-000002359 / Alimentación 03,70 

06-04-2017 001_001_000000109, ,  Hospedaje 90,00 

- 

SUMAN: USD$ 	118,88 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 
04/04/2017v  06/04/2017/ en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 

11h15 / 16h00,' 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 

( A éreo, terrestre. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, Otros) dd-minm-aaaa hh:mm dd-rrrn,m-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Tababela 04-04-2017 7  11h15J 04-04-2017 7  121115/ 

AÉREO TAME 
Tababela - 

04-04-2017,,/ 13h09 04-04-2017/  13h49 
/ Esmera1da,  

AÉREO TAME 	/ Es 	Id, 	
- 06 - 04 - 2017 14h10/ 06-04-2017, ( 	14h50 	- 

Tababela  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela - Quito 06.04.2017/ 15h00 	-. 06-04-2017 ' 16h001  

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 

FENEL APOLO 	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

SOR 3 	 Máxima Autoridad o su Delegado 

- 	 MAS DE APROBACIÓN 

	

 

FIRMA DE LA O EL RESPONSA~Kt 'Dt LA UNIDAJ4 	R 	FIRMA VIDO 	 DE LA O ELJEFE INMEDIATO D
uNID'

El  RESP~~ 
CO4SIoNdDo 

FAT{ÍCIO PROAÑÇ) 	 PROANO 
rib DE INCLUSION ECONÓMICA (e) 	 VIC I NISTIR NLUSION ECONÓMICA  

2 



MHz 
tame 

NOMBRE 
APOLO/JOSE 

	

• 	 :i' 

1 
- 	 +' 	•. -tj'' - ., 
• 	II , 	'- r;•  

VIAJERO FRECUENTE 

VUELO 
EQOI8O 

DE 
QUITO / 

A 	 ,,s 	 JFECHA 
ESMERALDAS 	 04APR17 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
47 

TIER LEVEL 

HORA DE EMBARQUE 
12:30 

HORA DE SALIDA 
13:00 

ASIENTO 
210 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134046115 

CLASE 
Y 

RESERVA 
NWJWZ 

EQUIPAJE 

ú Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

ú Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORlE 

	
y 

VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestreUsted 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.cor 

INFORMAÇÓES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Inten 
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 	 / 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 

04M4Y2017 

L 



slslg 

irjeta de embarque 
ia para el aeropuerto  

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL 
APOLOIJOSE 

VUELO DE A FECHA 
EQ0180 QUITO ESMERALDAS 04APRI7 

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE 
12:30 21D Y 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
47 13:00 2692134046115 NWJWZ 

TIER LEVEL 



4 

\ 04 MAY 201 

COt'l O Í)O 

APOLO/JOSE 
/ 
/ 

VIAJERO FRECUENTE SERV!CIO ESPECIAL 

L 

EQOI8I ESMERALDAS,/'  

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
13:40 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
16 14:10 

ERLEVEL 

QUITO 

ASIENTO 
5C 

BOLETO ELECTRONICO 
2692134046115 

CLASE 
L 

RESERVA 
NWJWZ 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

007 

Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0198-M 

Quito, D.M., 31 de marzo de 2017"  

PARA: 
	Sr. Mgs. Jose Frenzel Aobo Pereira / 

Asesor 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMIS ON/ 

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 Alimentación; Emergente de 1Xtención 
Humanitaria; y, de Reinserción Económica y Social. / 

Con la finalidad de cumplir con estos compromisos adquiridos, delego a usted trasladarse 
a la ciudad de Esmeraldas, los días martes 04, miercoles 05 y jueves 06 de abril del año 
en curso. 

Con sentimientos de distiguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

ja 

www.,nclusion.gob.ec  

1/1 
Docume,to generado por Qípuo 



odr  
EN^MIES 
Íw MInISterIo ce Inclusión 

EcOnmIca y SoaI 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

-- DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
José Frenzel Apolo Pereira 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

0702077306 
requerimiento: 

31/03/2017 

Cargo: ASESOR 3 Dirección: 
VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA 

RUTA Nacional( x ) Internacional  ) 

Ida: 
QUITO — 

ESMERALDAS 
Fecha: 04-04-2017 Hora: 13h00 

Retorno: 
ESMERALDAS 

Fecha: 06-04-2017 Hora: 14h10 
- QUITO 

N° de Documento 	 MIES-VIE-2017-0198-M 	
Anexo 

Si (x) 	No( ) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite 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. M ES-CAF- 
2013-OO1O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Mm 	 mica y Social -- MIES en la siguiente remuneración iensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma derjinte _____ 

NOmbreeje 	Ol 

Ci: 070207 

Cargo: ASES 

F '  

¡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. 

- 	 — - 	 -- 

/ 



UNZALIMEC CIA. LTDA. 
R.U.C. 0891728425001 

MATRIZ: Las Palmas- Av, Kennedy 801 y  Anlonio Guerra 
Taifa.: 063 700 599 063 700 598 
PEDIDO A DOMICILIO 1800-500-500 EL HORNERO 
ESMERALDAS - ECUADOR 

FACTURA No.001-001-00 0237850 
AUTORIZACIÓN SRI No. 1118792586 

n - ' e 

CLTENTE:FRENZL APOLO 4EIRA 
RUC/CI:O9996147  
TELFONO 

L 	

: 

gai  

QUiTO 

	

SALNERO:RYA 	..4 b° 	1:34:1.2 
FECHA: 4/20 74 ,  

	

-rirn 0OIIPTfl 	.CN - TIPO at. a U.0 

	

CNT PRODUCTO 	 PR dIO TOTAL 

	

2 Conns-ile 	
1 

2 Te Hoi.3d0 3.rr, 
1 Agua 4atu,' 

EN 

PA6O:DELITO 	 .SUBTIJT L: 
rAMDt1. p 	J-1 rl 	TiCrII ITIl 
I.fUIL)JU 	 IL4LtIU 

TARIFA 
TARIFA 

12Z 

10'/. SERVICOPP-TIP(LE' 

FIRMA AUÍORIZADA 	 RECIBI CONFORME 

FECHA DE CADUCIDAD 12/MAYO/2017 

- CLIENTE - 

O'. 

IUC mqanav,nxJl MJA4No 1077.Ftctnfl 12/MpgtVOi6dS225216d24il5 



RESTAURANTE "EL  BARADERO» 
CA ¡CEDO A RRO YO Y(JDLS NELL Y 

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

ítA1'TTID A 	DiA MES AÑO 
Lf1'..J 1 U1f% ~' ECHA

q 1 N° 001 001 00 
RI:112O149319J 	

oq 	O4j 

Señor(es): 	 Açc&o 	'ceZ ' 

Dirección: 	ti 1   

RUC.:OO2CO 	 G. de Remisión  

Cant. ID 	E 	T 	A 	L 	L 	E Valor Unit. VALOR TOTAL 

iço  

çI 

;JEEo:6 

	

a 	
SUB-TOTAL 

¡VA 12% 

	

R c i bX~~ e 	VALOR TOTAL 

Q,s onocuE;;:aDE;i:G 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE 
CREDITO 1 DEBITO 

OTROS 3 
í R 	 o 

Ai.JT 	 25e1t2Ol7VAIJDOkAEL DEEERO[EL7G 	j 	Descuento Solidario 2/ 	- 

ff 



00 

ÇYAt)1JJY D 	Rj4AJDO EC1URA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE oca 00 1 

7Mb 
Estbl Avenida Caribe sin y Calle Puertonco 

(Malecón de las Palmas) 	Ce! 098 527 7085 
ESMERALDAS -  ECUADOR Att # 1120457299 

RUC: 1700797564001 	RUCICI: 	0702077306 

r. (Es): 	FRENZEL APOLO PEREIRA 0999637167 

flrec.: 	QUITO 	 Fecha: 	5 	Abr1 2017 

Cant. 1 DESCRIPCION P. Unit. 	¡ V.1 Venta 

wmrnnryr?ffL h1h1 iIf1 

- 
FORMA DE PAGO 

Doc 

O*qMW Ci,.i. 	En*o, 

C..gon,.do No 

000002&b total 12% 

SubtotalO% 

Sub total serv  

 

micio 	

: 
 

.. 09 



RESTAURANTE "EL  BARADERO »  
CAICEDO ARROYO Y(]DIS NELL Y 

Dirección: Eugenío Espejo entre Colón y Olmedo / Celular: 0993309401 
RUC: 0801941428001 ¡ESMERALDAS - ECUADOR 

	

l120149319

111RÁ1 	1 DÍA 1 MES AÑO 

	

FECHA

J 	o 
LozoiN0 001 - 001 00 '0002359 

RUC: 	02 J 	JCTelf: 	G 	I(14G. deRernisi5n  

Cant. D 	E T A L L E Valor (Jnit. VALOR TOTAL 

1 

Original CLIENTE Copia ELFSOR 	
] 	 (P)/ 	

¡ 	Sub-Total 12% 
FORMA DE PAGO 

Sub-Total 0% 
EFECTIVO 	

Descuento 
DINERO ELECTROHICO 	 Firti 	10, 	

SUBTOTAL 
TARJEThUE 
CREOITO / DERIVO 	 IVA 12% 

OTROS 	 -' j 	 VALORTOTAL 

ÇJt'j 

(o) 	FAJARDO CALLE OSCI EFRAJN IMPRENTA 'VICTORIA" ' 1 2331  RLd08CO5E8412cC' 	
-' 

AUT 239 co2201 	24O. FECHAAUT 25RIt2Ol7 VAUDO HASTA t2'ENERO DEL 2016 1 	Descuento Solidario 2% 



SOCIEDAD LUCIA DEL MAR 
SERVICIO DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTEL 	 r , r T11  

HOTEL DE SUITES - APART HOTEL Y HOSTERIA  
Dirección: Av. del Pacífico # 8 y Kennedy 

Teléfono: 2461 454 / 0995 565 066 
E-mail: gcrencia1@hos1crialaspalmas.com.ec 

 Fsnicraldae - Fetrador  
Fecha de Emisión 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Día1 	Mes 	1 	Año 	 S. 001 -001 -00 	00001 	9 
1 	/ 	I4JR.u.c. 0891757581001 	AUT1120373964 

JOSE APOLO Sr. (es):  

RUC. 	0702077306 	 TeIf 	0999637167 

Dirección: QUITO 

Por lo siguiente: 	 Guía de Remisión: 

Cant. 	 DESCRIPCION 	 P. Vnit. 	T.deVenta 

SERVICIO DE 1 IOSP[DPJE  

HAbIIACION 12 

NOCHES 	 O,3b 

1 	PERSONAS  

CONSUMOS VARIOS 	 $0,00 

SUD. TOTAL 12 % 

SUD TOTAL O %. 1 EFECTIVO  

FORMA DE PAGO  

DINERO ELECTRÓNICO 	 DESCUENTO 	$ 80,36  

1  SUB. ToTAL $ 	$ 9,64 
OTROS 	 I 

TARJETA CRÉDFTO/DÉEITOI 	 1 
.V.A. 1 2 % 

_______________ 	 $ 90,00 Original: Adquiriente 
Copio: Emisor 	 - 	VALOR 1OTAL $ 

I Pinillo 

 

C-stilio luis k Impren:o El Prestigio 	
DESCUENTO SOLIDARIO 2% 

RUC.08060633691 A. 211 Te1E.: 2452 725 	 - 

del 001 al 200 fecha de Impr. 08 de Marzo 20IkVálido osta 08 e Marzo 20181 
 

01 


