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PAGINA No. 1  1W 

FECHA l\IPRESION: 3/10/2017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4982 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 243,21 	 Ministerio de Inclusión Economicay Socia 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 	 0,00 	 A 
Sub Total: 	 243,21 	 MIES 	- 	'- - 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 243,21 

NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICIO: POR VIAJE A GALÁPAGOS, 
ACOMPAÑAMIENTO ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 31-08 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	02-09-2017 XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3101746400 

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 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2910912017 243.21 000 

Sub - Total 243,21 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

\ci t 

	 Monto Líquido: 	243,21 



4 . 

-: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Unid. Desc: 

No. 	 No. Expediente 

 jí  
Clase de 	 Clae 	 RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	 1 	:° 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 0603178062 	¡NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	IT F.M 	(113G 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 	0303 	1(01 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 243.21 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 243.21 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 243.21 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 243.21 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES CON 21/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICIO. POR VIAJE A GALÁPAGOS, ACOMPAÑAMIENTO ACTIVIDADES DEL SEÑOR 
MINIS1RO. DEL 31 08 Al  02.09-2017. XE.DN. 

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

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

0000 	 026 	
109 	

\4982 2017 	 4977 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1 	2536 -__- 

P7í.1.-ii ;{.1:Y_t. 

Ii 
 

REGISTRADO: //   1 I 	 J ROBADO   I 

IS]IIS1If$I• 

4U11Li 

1 
1 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	JrptCon robariteGastos.rdlc ] 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha rlaboación 1 	. CUR No Original 

Un¡

CENTRAL 	 1 	 ---II-- 
0000 	 _J 026 109 

	1 20171  [_ 982 J 	I d. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

1 COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.CGAF.DA20170099 
L_2536 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
UPA Rio )EV 

Registro: 	
1 

i DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta  
Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	

J 0603178062 	NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICIO 
 

DEDUCCIONES  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)II((I 	1 IiIIWIOIlilI lI 	Rep.ii;s.tbIc 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 022 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONO MICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 026 
109 	1 201 / 4977 1 	4977 

Tipo Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	1 	No. 	 No. ExpOclietito 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	2536 

RPA RIO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 t 	 1 	1 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROSGASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 0603178062 INAVARRETE PAREDES ROLANDO VtNICIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 243.21 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 243.21 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 243.21 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 243.21 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES CON 211100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICIO.- POR VIAJE A GALÁPAGOS, ACOMPAÑAMIENTO ACTIVIDADES DEL SEÑOR 
MINISTRO, DEL 31.08 AL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
26/09/2017  

¡ 

Ouiuclor Financiero Funt unja, o kcspuun».aii!c 



DIRECCION FINANCIERA 

• 	 1) 
	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	

021 
Grnpo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188362 
Cédula No 	0603178062 

Caigo. 	ASESOR DE MINISTRO 

Funcionario 	NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICIO 	 Nivel 	NJSa 

Fecha 	 llora 	 Fecha 	Hora 

Sala 	 ,'H30 	Retorno /'l20l7 	1130 Ciudad 	GALAPAGOS 

i CÁI.cuLO DF- vlAltcos. 

	

Concepto 	 - 	 Valor 	 Monto a Pagar 

Viético( 70 Y 30%J 	 130.00 	 2 	 260.00  

	

Viático (100%) 	 130,00 	 0 	 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yJ mcnlación $ 	 260.00 
Residencia 	 O DESPACHO MINIS 1 ERIAL 	 OCUIAUO 

2 DETAI 1 E nr r.OMI'PÚRANLFS nl: I1FEMflQI SO flE CASTOS 

Fecha No. Coinprob Venla Concepto monto 

HOSPEDAJE  0.00 
A(IMEN1ACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 60.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUS1 tOLE 0.00 

Total reembolso de gastos  0.00  

]ola¡ reembolso do gastos con Liquidación de Compras 60.00 

1 OCTAI 1 c nc rOML'POR/(IUTFS .11 llT FIFAOCIS 

Fecha No. Coiuprob.Venla Concepto Monto 
- 

HOSPEDAJE / 	142.46 

ALIMENEACION / 	22.75 

MOV1UZACION 0.00 

lotal 165.21 

a) total del cálculo Vuaticos Siubsisle,icia y Alimentación $ 
Total de viáticos 260.00 
(.) Anticipo enhreqa(Io 	 C.UR 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 182.0(1 	165 21 

Valor sin Justificar 	 30% 78.00 ,1 	78.00 

'Itálico 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 243.21 

Saldo a favoi di' MIES 0.00 Descuento 

h)] o(01 P0l  reembolso (be qastos 0.00 

cf 1 ola¡ por liquidacion de compras 60.011 

df [ola¡ a favor del t-uneiouiaiio 303.21 

e) Total a favor del MIES 0.00 

S. OBSERVACIONES 

CONF ORNE Al ACUERDO MINRTF.RIAI. NRO 0082 DEL MOT EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y 
1 	41 ME NTACION POR 10 TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 2155 

2 

3 

6. RECOMENDACIÓN  

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

cumple con la rionimitiva legal vigente en materia, porioque, esocedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborado 

El 

-5 

bar 
ANALIS 	E CONTROL PREVIO 

Quilo, 25 de seplienibre del 2017 	 A 

7. SEP 2011ttka 2  

rnt37 

1 	......... 

- p 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE DE SOLICITUD: 30-08-2017/ '  FECHA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P UESTO QUE OCUPA: 

NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICId ASESOR 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC)dNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

QUITO — GALA PAG~ -- DESPACHO MINISTERIAL 	
/ 

FECHA SALIDA (dd.mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:,7p) 
FECHA LLEGADA IddrnrraI HORA LLEGADA Ihh rnnrl 

31/0/2017 o;,37 02/0912017 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Asesores, Directora de Comunicación, Seguridad 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplimiento de Agenda Ministerial, Visita Bono iGL, supervisión de personal CIBV. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre. TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO - TABABELA 

31/08/20171 5H107 31/08/2017 6H00 

AÉREO 
TAME TABABELA-BALTRA 

31108/2017 6h30 31/08/2017 10h30 

TERRESTRE 
PARTICULAR BALTRA - PUERTO AYORA 

31/08/2017 91-115 31/08/2017 11H00 

PUERTO AYORA - SAN 
MARITIMO 

PARTICULAR 
CRISTOBAL 31/08/2017 15H00 31/08/2017 17H00 

SAN CRISTOBAL - 

MARITIMO 
PARTICULAR 

PUERTO AYORA 2/09/2017 05H00 2/0912017 07H00 

TERRESTRE 
PARTICULAR PUERTO AVORA - BALTRA 

2/09/2017 071-115 02/09/2017 09H00 

AÉREO 
TAME BALTRA-TABABELA 

02/09/2017 12h30 02/09/2017 1030 

TERRESTRE 
PARTICULAR TABABELA - QUITO 

02/09/2017 15H00 02/09/2017 / 151145 

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. 	 1 TIPO D CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

Pichincha 	 Ahorros 	 3101746400 

FIRMA DE LA O EL SERVI FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

/ 

L NOMBRE 	 NBLE UNIDAD SOLICITANTE 
NO 	LA  

l  n Espine 	olina 
Ing RoIan- 	vrrete Paredes 

MINISTR 	DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
ASESOR 2 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta soikitud deberá ser presentad, para so Autorización, con por lo arenas 3 dial de 

DELEGADO 
anticipación al cumplimiento cíe 	os sea 	cIa..stiqucionaIes; salvo ci caso de que por necesidades 
l ir í stitucionalesí la Autoridad 

Feri 	25  

[YJI V 
 

FirnriL 



019 
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno Ja autorización quedarán 

insubsistentes 

	1 

DELEGADO 

o El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

Or.IvánEpIneIM lina 	 excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 1 
NOMBRE DE LA A 	 rNA 	

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obl.atono, con 1 

MINISTRO DE INCLUS{ÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 	Máxima Autoridad oso Delegado. 

A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE INFORME: 07-09-2017 

 

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

NAVARRETE PAREDES ROLANDO VINICIO 	 ASESOR 2 

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

/ 	 SERVIDOR 

QUITO -GALAPAGOS 	/ 	 DESPACHO MINISTERIAL / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Asesores, Directora de Comunicación, Seguridad 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 

31108/2017: VISITA BENEFICIARIO BONO iGL SR. MANUEL BARRERA 

31/08/2017: VISITA CIBV "SEMILLITAS "CON GAD PARROQUIAL BELLAVISTA 
31/08/2017: VISITA CIBV DIRECTO" PINGUINITOS" 

31/08/2017: ALMUERZO 

31/08/2017: REUNIÓN CON ALCALDE LEOPOLDO BUCHELLI 

31/0812017: CIERRE DE LA BASE "O" ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

31/0812017: TRASLADO AL CANTÓN SAN CRISTOBAL 

01/09/2017: RECORRIDO CICLISTICO CON JÓVENES PARTICIPANTES DEL PROGRAMA RETO JUVENIL 
01/09/2017: ENTREVISTA MEDIO DE COMUNICACIÓN PROGRAMA" ECOS DE GALÁPAGOS" 

01/0912017: INTEGRACIÓN CON LOS LÍDERES DE GRUPOS DE ATENCIÓN PRIORITARIA 

01/0912017: ENCUENTRO DE SERVICIOS Y UNIDADES DE ATENCIÓN DE LOS PROGRAMAS DE ADULTOS MAYORES 

02/09/2017: RETORNO CIUDAD DE QUITO 

PRODUCTOS ALCANZADOS: Actividades realizadas conforme a convocatoria. 

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

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

1/09/2017 001-001-000004116 ALIMENTACIÓN 11.75 

1/09/2017 002-001-000008608 ALIMENTACIÓN 11.00 

2/09/2017 002-001-0002159 ALIMENTACIÓN 10.50 

2/09/2017 001-001-000002524 HOSPEDAJE 142.46 

31/0912017 001-001-000000143 VARIOS 60.00 

SUMAN: USD$235.71 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOlA 

1 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
FECHA 

31/08/2017 / 02/09/2017 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 
dd-mm-aaaa 1 	lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada HORA 1 	95uO 15h 516 

hh:nim 1 de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

terrestre, 
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa h:mm 

marítimo, 
otros)  

TERRESTRE 
PARTICULAR QUITO - TABABE(.A 

3110812b17 5*1 31/08/2017 61-100 

a 
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AÉREO 

TAME QUITOBALTRA 	/ 31/08/2017 6h30 31/08/2017 10h30 

TERRESTRE 
PARTICULAR BALTRA - PUERTO AYORA 

/ 31/08/2017 9H15 31/08/2017 11H00 

PUERTO AYORA—SAN 

MARITIMO 
PARTICULAR 

CRISTOBAL 	/ 31/08/2017 15H00 31108/2017 17H00 

SAN CRISTOBAL - PUERTO 

MARITIMO 
PARTICULAR 

AYORA 	 / 

/ 

210912017 051-100 2/09/2017 07H00 

TERRESTRE 
PARTICULAR PUERTO AYORA — BALTRA 

2/09/2017 071-115 02/09/2017 09H00 

AÉREO 
TAME BALTRA-QUITO 

02/09/2017 12h00 02/09/2017 14h30 

TERRESTRE 
PARTICULAR TABABELA - QUITO 

02/09/2017 151—100 
y 

02/09/2,f7 15 

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

' 	
OERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR C 	ISI 	N 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 

Máxima Autoridad o su Delegado. 
NOM 	 RVID 
lng, 	land varrete P 	des 1 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPON5ABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

LA UN DA 

NOMBRE: Dr. Iván 
 RE: Dr. Iván 	5 

CARGO: MINISTRQOE INCLUSIÓN E ÓMICA Y SOCIAL CARGO: MINISTRO 	INtLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 



Mte 
debón 
Econón,ica y Social  

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

017 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0380-NI 

Quito, D.M., 24 de agosto de 2017 

PARA: 
	

Sr. Walter Alejandro Andrade Muñoz 
Asesor 4 

Srta. Mgs. Claudia Cañizares Aguilar 
Asesora 2 

Sr. Ing. Rolando Vinicio Navarrete Paredes 
Asesor 2 

Srta. Lcda. Sylvana Paola Almeida Ruiz 
Directora de Comunicación Social 

Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DE GALÁPAGOS 

De mi consideración: 

Por disposición del señor Ministro, quien requiere de su acompañamiento y asistencia, 
sírvanse trasladarse a la provincia de Galápagos, donde la Máxima Autoridad atenderá 
actividades de agenda, visitas a servicios MIES, visita a beneficiario del Bono Joaquín 
Gallegos Lara, reuniones pón autoridades locales, atención a ci9ftdnos, entre otras, 
desde el día miércoles 30Áasta el sábado 2 de septiembre de 2017. 

Para el efecto, deberán realizar el trámite administrativo pertinente, tales como 
adquisición de pasajes yio transporte y otros establecidos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Sr Gina Jud 	uijañerrero 
COORDINADORA IAGENDA MINISTERIAL 

www.inclusion.gob.ec  IEW.-  
1/1 

Doctmj.no g..wado po Qopo, 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

ti 	Mrstec 
de Inck,ón 
Ecorión*a y Socel 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0381-NI 

Quito, D.M., 24 de agosto de 2017 

PARA: 
	

Sr. Walter Alejandro Andrade Muñoz 
Asesor 4 

Srta. Mgs. Claudia Cañizares Aguilar 
Asesora 2 

Sr. Ing. Rolando Vinicio Navarrete Paredes 
Asesor 2 

Srta. Lcda. Sylvana Paola Almeida Ruiz 
Directora de Comunicación Social 

Sr. Mgs. Julio Federico Goyes Burgos 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: ALCANCE A MEMORANDO 

De mi consideración: 

En alcance al memorando No. MIES-MIES-2017-0380-M, de fecha 24 de agosto de 
2017, me permito comunicar que la Comisión de Servicios Institucionales con la Máxima 
Autoridad a la provincia de Galápagos será desde el día miércoles 30 de agosto hasta el 
sábado 2 de septiembre de 2017. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Sra. Gina Juanh Quijannuerrero 
COORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL 

wwwindusion.gob.ec  1 
1/1 

.ornonto 9O.,O8dO po Qe 



015 

i1MIES 
MInI,storIo do Inclusión 
EcorÓmIca y Sodal 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Rolando Navarrete Paredes 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
0603178062 24/08/2017 

identidad: requerimiento: 

Cargo: 	 Asesor 2 	 Dirección: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA Nacional ( 	x  ) Internacional 

QUITO- 30/08/2017 19h30 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL 

08h10 GUAYAQUIL- 31/08/2017 
Ida: Fecha: Hora:  -  

GPS 

MIES-MIES-2017-03$0-M Anexo 
N de Documento 

MlES-MlES-207-081-M Si (x) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases ajbor 	e 	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 

si 

	d 	ida 	lanificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen 
sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón coan 1 	ae olíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Minister6de 1/clus 	n E 	nómica y Soci 1— MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Fi r 	1 Requnte 

Nombre: Rolando pJayarrete Paredes 	 / 

CC: 0603178062 

Cargo: Asesor 2 

AuV&i 	o jefe inmediato 	 Autorizad 	gs. J 	Goyes Burgos 

No 	re: Rolando Navarrete Paredes 	 Coordinador General Administrativo 

CÇ: '0603178062 	 Financiero 

Cargo: 	Asesor 2 

Observaciones:_____________________________________________________  
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A 
MIES 

- 	MI,ItnrIo 	I,cIIÓr, 
y SIl 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Rolando Navarrete Paredes 
Apellidos:  

Cédula de 
0603178062 

Fecha de 
24/08/2017 

identidad: requerimiento: 

Cargo: 	 Asesor 2 	 Dirección: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA Nacional rJiiacional 

Ida: Fecha: 
-x- 

Hora: 
-x- 

GPS- 02/09/2017 12h30 
Retorno: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL 

MIES-MIES-2017-0380- Anexo 
N de Documento 

MIES-MIES-2017-038 -M Si (x) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a 	rdoel 	ite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 
además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin 1 	debi 	Pl 	ificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen 
sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobr n las 	e 	l 	eas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de In 	usió 	co 	mica y 	- MIES en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

Fira 	equ rente 

Nombre: Roland9 Na Paredes /aete 

CC: 0603178062/ 

Cargo: Aseor  

íÍzad Autojefe inmediato 	 Autor¡ -- 	Mgs. J 	Goyes Burgos 

Nombre: Rolando Navarrete Paredes 	 Coordinador General Administrativo 

CC: 	003178062 	 Financiero 

Cargo: 	Asesor 2 

Observaciones: 
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	 https: //www5 .tan.coniec/ETickevCompraEticket/eticket.a 

ImprOn 

t 

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 2134253432 	 IATA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170824 	
ISSUING AGENT/AGENTE 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

AGENT / CODIGO 
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NG38V NK.G 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: NAVARRETE ROLANDO 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0603178062 	 TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

FA RE 

X/0 	K 	
FROM/TO 	AIRLINE 	CLASS FLIGHT 	DATE 	TIME 	STATUS 	BASIS 	VALID 	BAGS 

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

TARIFA 

o 10 	QUITO/ GUAYAQUIL 	EQ 	1 	Y 	1 	317 	30ago/17 19:30:00 	OK 	1 	Y 	124ago/181 	OK 

0 4 EQ Y 191 3lago/17 08:10:00 OK Y 24ago/18 OK 

FARE CALCULAT1ON / CALCULO DE TARIFA: 24ago17uio eq x/gye eq gps q uiogps25.00 279.00yhefpaee usd304.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 304 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX ¡ FEE / CHARGE: 	USD 65,00 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060266117 

TOTAL: 	 USD 369.00 	 T / F/ C: 36,48 EC20,44 OR8,08 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 

CARRIAGE AND OTRER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF 
CONTACT, WHICH ARE HEREBY INCORPOR.ATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE 
OBTAI1ED FROM THE CARRIER. OR AT TAME.COM.EC  

1de2 	 24C8;201T 
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	 hnps :.!www5 .tame.coni.ec/ETicket/CompraEticket'eticket.as 

o1z 
Imprimir 

tame 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEP.EA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKTNBR./BOLETO NRO.: 269 2134253443 	 IATA: EQ26 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170824 	
ISSUING AGENT/AGENTE 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NGJCX 	
$00 KING AGENT / CODIGO 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: NAVARRETE ROLANDO 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0603178062 	 TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

X/O CK 	
FROM/TO 	AIRLINE CLASS FLIGHT DATE 	TIME STATUS 

FAREBASIS 
 VALlO 	BAGS 

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

0 4 	
GALAPAGOS/ 	

EQ 	Y 	192 02sep/1712:30:00 	OK 	Y 	24ago/18 	OK 

FARE CALCUL.ATION / CALCULO DE TARIFA: 24agol7gps eq ulo q25.00 269,00ylefpaee usd294.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 294 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 69,85 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 	 FP269 5060266128 

TOTAL: 	 USD 363.85 	 T / F/ C: 35,28 ECO ED34,57 XT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INC LUSION 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 

CARRIAGE ANO OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO COND1TIONS OF 
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE 
OBTAItED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC  

1 de 	 24082017 
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¡ 	 V'JELC/FLiMtO 1 91 

NAVARRETE / R C L. N 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 9F 
ECU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 36 

Lame 

2432 

VtJELO.'FLtHTO 19 1  
NAVARRETE/ROLANDO 
DE/FROM: GUAYAQUIL 
A/TO: BALTRA ¡SL... 

ASIENTO/SEAT: 9F 
EQUIP/BAGT: 

/ 

/ 

REFERENCIA: 5 

Lame 

. 	18 SEP Z017 

•l (W Cm(" 

/< O'° 
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BART-TOtOm( CÑÇETERÍR 	rACITURA 
CHAT3LJAY VERA YADJRA MARIUN 	 R.U.C.: 050330163200W 

* Venta de comidas ybebida en cafetería 
Puerto Ayora 	 N'. 00241- 	0002159 
Parroquia: Santa Rosa Calle: Via Baltra 
lnterseccjon: Aeropuerto Ecogal 
Ref: Instalaciones Aeropuerto Seymour BalIra 
Email: marylinyvivashotmailcom 
Telf: 052526366 / 008371964 DIA 	MES 	AÑO 

SANTA CRUZ - GALÁPAGOS - ECUADOR 	Fecha [J 1 	OI 	120 	P-  

Cliente: 	(ZOL bt3)C) 	 ec -r67  
Dirección: 

06031 	BO(. Teti. 	 GuiadeRerrison 

CANTIDAD 	1 	D E S C R t P C 10 N 1 y. UNITARIO 1 V. TOTAL 

co,w .pc  Ci. 

SON' 	 C10— Subtotal q .3 
dólares 

Efectivo 	1 

1 
1 11 Descuento 

IVA O % 

	

1jaé Siido* R u
A:1in 
	IVA I% 

W~ Se* Cee 2 52M7 	 T.N 	San/C 	 .SDI 
(IICX2d*OItOI7L 	2D 	.flO ere 252OI 	ahasa2DCI8 VALOR TOTAL [$ 

. 	1 

¡ o 
iJ*IUJrIAL '.Llt fl It 	 - 	evrlM 	tUIV* 
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Mi 

MiVJg 	- Transporte Inter Islas 
de Pasajeros y de Carg 

Muelle viejo, Isla Santa Cruz 	 - Cha rters 

Galápagos - Ecuador 
Celular: 0991555029 	 El San Cristóbal - Santa Cruz 

O Santa Cruz - San Cristóbal 

LI Santa Cruz - Isabela 

N () O Isabela - Santa Cruz 
Lancha: ------------------------ 

Carga: - - -.------------ 

Vabr$ 
Fecha: -------------- - -- Hora: ----------- 

 Nombre:i- --- -  ------------ - ------ 
Nola: Al comprar este boleto Usted acepta las disposiciones de la empresa 

El Boleto es intransferible 
• El pasajero que no este con 15 minutos de anticipación de la hora señIada perderá el vaior de su boleto 

La empresa r.r se rcsponsabliza ni rembotsa boletos perdidos o extraíados 
En caso de no viajar la (echa y hora señalada. se  pierde el valor del boleto 

__ 	 Ajes 
Muelle viejo, Isla Santa Cruz 

(o1n-,nnc- - En, ,-.,-nr  

Nit!I! 
- Transporte Inter Islas 

de Pasajeros y de Cara 
•Charters 

JCZI LlfJU&¼/O - btJOULJI 

Celular: 0991555029 	 0 San Cristóbal - Santa Cruz 

Lancha: -------------------- - - -.- -. 

DJ San',a Cruz - San Cristóbal 
O Santa Cruz - Isabela 
[1 Isabtla - Santa Cruz 

k'r $ 30,00 	 Carga: --------------------  

Valor$ 
Fecha: ----------- 	Hora: -- -- - ------- 

EJ_11D 
Nota: Al comprar este boleto Usted acepta las disposiciones de la ampresa 

El Boleto es intransferible 
El pasajero que no este con 15 minutos de anticipacidn de la hora señaada perderá el valor de su boleto 

'L; empresa no se responsabiliza ni rernbolsa boletos perdidos o extraviados 
• Ei. .aso de no viajar la fecha y hora scialada, se pierde el valor de! bojelo 
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8a4' 1etaw-(lvtte' 
EL DESCANSO MARERO 

Jaime Hurtado Estrella Madna S.002.1  
V(TA DUOMDAS ,  ,(DAS t. BS 	URA.T€5 

ACTMOESDMQEO SIENO fl'EUOOE.€( PARA AR(AIkS COMER(EkO 

r~-1flir (I - A Al—,¡. N-thi, oJ, 

FACTURA 
c2OOQoii81 

o0 0 00088 08 

Tel(: 05-010-461 Celular: 0984508461 	1 
Si-iatóbal - Galápagos - Ecuador  

Cliente: 	op rn)o 	1./41',A Za-r 
R.U.0 o C.$,: 	Q( Q, 1 	'7., TeIf:  

,
Dirección: &) 170 _____  

O 	$ C R 1 P C ION íV.UN(TARIO V.TOTAI. 

SON 	 Subtotal 

I d ars 	IVA 	0/. 

VALOR TOTAL 7/' 
GRT.FICIIi6ERVISA. TRIRI (05)2120161 IUL NO~

100X2 desde 00008001 hIela 0000$Y0O) 
Impreso 181AGOST012017 	 VaEIda pare as, e,,,Is,ó,, haCE. EBIAGOSTO/2018 
ORIGINAL : CLIENT!: COPIA ,  EMISOR 	 000Ul.IITNTO CATEGORIZADO RO 

CRIS BURGER FACTORY 
RIJC: 200(0)77962001 

• 
CI 	

BASTIDAS HIDALGO CRISTIAN DANIEL 

- 	 DI,.: 
- 

OoconoflIO C.l.gOdaCdO No 

ATT. S0M119887802 	 0004116 ,  
FACTURA No. 001-001-00 

PC AM)() \IM( 



fiffl 

- 	
'. 	 Jiménez JhonJones Harry James 	FAG1jJ_RA 

HOSTAL GALAPAOS ECO FRIENDLY R.U.G.2000041547001 

Actividades de guías turísticos 	 N- 001-001 - 	O 	1 	fl 	2 5 
Servicios de alojamiento en hostales 

- 	
SRI N0.112O6O99jJ 

Dir: Penas Altas 12 de Febreros/ny Jaime Roldos 	 DA 	 ANO 
Tel!.: (05) 2520-124 / Ccl.: 0999704415 	e-mail: blueattractionhotmail.com  

San Cristóbal - Galápaços 	Ecuador 	n 	 0 9 
CLIENT: \fl x(() 	Mjijoi &Çe. 

(bO'3 IT093O, 
(LLu O  

CAN11DAD O E S C R 1 P C 1 0 N V.UNITARIO V. TOTAL 

c- (--a 	dE  

FO R MA Y VALOR IDE P^<-- 0 

DINERO ELECTRÓNICO: 
TARJETA DE CRÉDITO: 
OTROS: 

RecibI Conforme (Cliente) 

EFECTIVO:  

SUB-TOTAL 147. 

SUS-TOTAL 	0 	% 

O ESC U E TO 

SUBTOTAL 

IVA 	14 % 

VALOR TOTAL 04_ 	4-i 
Imp . "<r3rafic ~~ s Poi.urvIsa - 	

W-(
2 es .Juflfl Conos Tolotax: (05) 52O-64

r.ij.C. 2000033502001 - A..t.2 leck. - 100x2 Josde 2401 al 20
impres21/ABRIL/2017 	 para su emIsión hasta 21/AF3RIIJ20113
C)RIGINAL: CLIENTE CPlA: ErA DCUTV1ENTO CATEGRIZA(D NC 
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Ministerio 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0419-NI 

Quito, D.M., 12 de septiembre de 2017 

PARA: 	Sr. Dr. José Iván Espinel Molina 
Ministro de Inclusión Económica y Social 

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES EN TERRITORIO.- GALÁPAGOS 

Estimado señor Ministro: 

De acuerdo a la disposición impartida por su autoridad, a través del Memorando Nro. 
MIES-MIES-2017-0344-NI de agosto 15 de 2017, me permito presentar el 
correspondiente "Informe de Cumplimiento de Servicios institucionales", en base a las 
actividades realizadas en la Provincia de Galápagos, desde el 31 de agosto al 2 de 
septiembre de 2017. 

Con sentimientos de distinguidaoi4'deración. 

Atentamente, 	/ 

Ing. Rolan 	ifficio avarfete Paredes 
ASESOR1  

Referencias: 
 -MIES- 	- 017-0344-M 

Anexos: 
- Informe - Galápagos 
- Respaldo Fotográfico - Galápagos 
- MIES-MIES-2017-0380-M 
- MIES-MIES-2017-0381 -M 

www.inclusion.gob.ec  

1/1 
DQC(,,,e,,to ge,,erado pO azpW 
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- 	Mnsteo 
€ IrcIusósi Economica 

A SOCIAL 

Respaldo Fotográfico 

Con el propósito de constatar la calidad de los servicios que reciben las y los usuarios 
de los programas de atención, el ministro de Inclusión Económica y Social, Iván 
Espinel, recorrió varias unidades de atención y visitó a beneficiarios del Bono Joaquín 
Gallegos Lara en la provincia de Galápagos. 

El recorrido inició en el cantón Santa Cruz, parroquia Santa Rosa, donde visitó a 
Manuel Barrera, beneficiario del Bono Joaquín Gallegos Lara. 

Después, el Ministro se dirigió hasta la parroquia Bellavista, donde recorrió las 
instalaciones del Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) 'Semillitas de Bellavista", así 
como el CIBV directo Pingüinitos donde constató la calidad del servicio que reciben las 
niñas y niños de esta unidad. 

En el cantón San Cristóbal participó al día siguiente junto a 30 jóvenes del proyecto 
reto juvenil y estudiantes de la provincia de un entretenido ciclo paseo. 
Finalmente, el ministro Espinel fue parte del evento "Encuentro de Unidades de 
Servicio Galápagos" en el cual estuvieron presentes alrededor de 200 personas 
usuarias de los servicios MIES. 

Aquí, la máxima autoridad del MIES reiteró el compromiso del Gobierno Nacional por 

La 	
trabajar por los grupos vulnerables de esta provincia. 
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A" SOCIAL 

Ing. Rolando Vinicio Navarrete Paredes 
Asesor Despacho Ministerial 


