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PAGINA No. 1  DF 

EFA-11A IMI'RFSION: 119/2017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

- rtt] 

COMPROBANTE DE PAGO 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

Ministerio de inclusión Economic. 
DIRECCIÓN FINAriCI1 

MIEL  

CAI\ÍCELADO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR: 	4783 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 156,40 

IVA: 0,00 

Sub Total: 156,40 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 156,40 

GOYES BURGOS JUUO FEDERICO: VIAJE A GALAPAGOS, CUMLIMIENTO 
DE AGENDA SR. MINISTRO EN DIVERSOS CIBV's, DEL 31-08 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	02-09-201 7.MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1750602160 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

í C ta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1510912017 156,40 000 

L Sub - Total 156,40 0,00 

Retenciones 	 -J 	0,00 NO PRESENTA RETENCIONES 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	156,40 

NIES 

TES 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 ¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora. 9999 
1MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. .Desc: 	0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

14 J 	09 2017 l_. 4775 
 

4783 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	
j 	

LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA- 2439 

Clase de 	 C ¡as¿ dv 	
RFA RTO DEV 

Registro: 	DEV 	 OGA 	
IOFP/D 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 0912291879 	 J COYES BURGOS JULIO FEDERICO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	OOCO 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 156.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 156.40 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 156.40 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

156.40 

SON: CIENTO CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 401I00CEN17AVCS 

DESCRIPCION: GOYES BURGOS JULIO FEDERICO: VIAJI; A GALAPAGOS. CU\IUIMIENTO DE AGENDA SR. MIN STRO EN DIVERSOS (IIIV's. DEL 31-08 AL 02-09-
201 7.M.I.13N. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZOPOYK2NH6DG68Y 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA—. 14/09/2017 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RGPGQC27911VIDNN61P 

USUARIO: 	NELYMARUJA 

FECHA: 	 14/09/2017 

\\ TR1A , 

ejóN  

\ \\ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 014 1 09 2017 4783 4775 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

J COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 
L2439 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 156.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 156.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 156.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 156.40 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GOYES BURGOS JULIO FEDERICO: VIAJE A GALAPAGOS, CUMLIMIENTO DE AGENDA SR. MINISTRO EN DIVERSOS CIBV's, DEL 
31-08 Al. 02-09-2017.MJ-BN. 

~ 	RANGO 

1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucon: 	 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 	 —1 
Unid. Desc: 	 0000 	 014 109 

	
1 
 2017 1 _ 4783 	4775 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

2439 

DEVENGADO 
Clase de 	 r 	Clase de 	

[TROS GASTOS 	 [1111_1 Registro: 
	

Gasto 

Cuenta 	
i 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o 
 j 

Beneficiario: 	 0912291879 	IGOYES BURGOS JULIO FEDERICO 

DEDUCCIONES 

ir 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

í)iu'eelor Finanekio une joHann Iteponsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	 0000 	 014 f09 	
f 

2017 	4775 	4775 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2439 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	ví 	156.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 156.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 156.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 156.40 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 40i100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GOYES BURGOS JULIO FEDERJQc(ÇAJE A GALAPAGOS, CUMLIMIENTO DE AGENDA SR. MINISTRO EN DICVERSOS CIBVs, 
DEL 31-08 AL 02-09-2017 

9?83 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

14/09/2017 
A 	,- 
f1.JQ9 

Director Finanicro Func olla 	Re.poni.abic 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS 
fl EÓSoá 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N": 	8188-362 
Cédula No. 	 0912291879 	 Cargo: 	COORDINADOR GENERAL 
Funcionario 	GOYES BURGOS JULIO FEDERICO 	 Nivel: 	NJS5 

Fecha 	 ¡-lora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	3110812017 	,04h30 	Retomo: _,0210912017 	14h00 Ciudad: 	GaIapagg..., 
1 CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Cias Monto a Pagar 

Viático 130,00 2 260,00 

Viático 65,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

Residencia 	 O FINANCIERA 
	

OCUPADO 

9 DFTAI 1 F DF rnRA~FILAMTF<z DF RFFMROI SO DF (ASTflS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

MOVILIZACION 60,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00  

Total reembolso 60,00 

DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certut 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 78,40 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00  

Total reembolso 78,40 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 

Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

260 
0,00 ,/" 	0,00 

182,00 
/7 

 78,40 
78,00/ 	78,00 

0,00 

0,00 

/60,00  

216,40- 

5. RECOMENDACIÓN 	 1 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documeiFROl  
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	REU° 

correspondan. 	 . ONTASI 5Tt7 

DESCOC 

ir 

- 	

, 

Midan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 13 de septiembre de 2017 	 ' 	R/AFINANC!ERCcj 

7 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 'FECHA 
DE SOLICITUD 28/08/2017 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES -CGAF - 2017 -003  

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CPA. Julio Federico Goyes Burgos Coordinador General Administrativo Financiero 

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

Baltra-Galápagos Coordinación General Administrativa Financiera 

FECHA SALIDA: ¡ 
FECHA LLEGADA: 1 

1 	HORA LLEGADA: 14:00 

31/08/2017 
1 	HORA SALIDA: 04:30 02/09/2017 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Dr. José Iván Espinel, Sr. Walter Alejandro Andrade, Mgs. Claudia Cañizares, Ing. Rolando Navarrete, Lcda. Sylvana Almeida. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplimiento de Agenda Sr. Ministro en diversos CIBVs 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA 	 HORA 
marítimo, otros) dd-mmm- 

hh:mm 
aaaa 

cid-mmm' 
hh:mm 

aaaa 

Quito- 
Institucional 31-08- 31-08- 

Terrestre tababela 04:30 05:15 
2017 2017 

Tababela - 
Tame 31-08- 31-08- 

Aéreo Baltra 06:35 09:35 
2017 2017 

Baltra - 
Tame 02-09- 02-09- 

Aéreo Guayaquil 10:00 14:00 
2017 2017 

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

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

Banco Internacional AHORROS 	 175-060216-0 

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

COF LSEE 
lic-oGoyes Burgos 

NOMBRE DE UNIAD SOLICITANTE 
 

Dr. Jo José Iván Espinel. 
Coordinador General Administrativo Financiero 11 

MINISTRO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	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 días 	de 	descanso obligatorio, 	con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
NADORA O U tDA Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMB 

 

	 S 

GA O  r.joséIván 

	spinel. 

MINISTRO  

ç 
' 

/...... 

OIt) 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME 06— Septiembre - 2017 

CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 	INSTITUCIONALES 
MIES-MIES-2017-0380-M  

DATOS GENERALES 

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

CPA. Julio Federico Goyes Burgos Coordinador General Administrativo Financiero 

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

Baltra - Galápagos SERVIDOR 
Coordinación General Administrativa Financiera 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dr. José lvn Espinel, Sr. Walter Alejandro Andrade, Mgs. Claudia Cañizares, 

lng. Rolando Navarrete, Lcda. Sylvana Almeida. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

31-Agosto-2017 

04:30 - 05:15 	Traslado Quito - Tababela 

06:35 - 09:35 	Traslado Tababela - Baltra 

10:30 - 11:00 	Visita a beneficiarios de bono Joaquín Gallegos Lara 

11:15 - 11:45 	Visita y recorrido CIBV Semillitas 

11:50 - 13:15 	Visita y recorrido CIBV Pingüinitos 

12:30 - 13:15 	Reunión Alcalde encargado GAD Galápagos 

14:00 - 16:00 	Traslado de Baltra a San Cristóbal 

16:15 - 17:20 	Reunión Vicariato Apostólico Galápagos tema: Cooperantes 

01- Septiembre-2017 

06:30 - 07:30 	Ciclopaseo 

08:00 - 08:30 	Entrevista "Ecos de Galápagos" 

09:00 - 10:00 	Visita y recorrido CIBV 

16:00 - 19:30 	Encuentro de servicios y unidades de atención de Adulto Mayor y beneficiarios BJGL 

02-Septiembre-2017 

08:00 - 10:00 	Traslado San Cristóbal a Baltra 	
1 	Mnistin 	)Ir1LL 	ION FINANCIER4] 

10:00-14:00 	Traslado Baltra- Guayaquil 	 Secreta 
LCO(R 

PRODUCTOS: 	 12 SP 2017 	dra. Fec-' 
Coordinación de agenda del Señor Ministro. 	 1 

Firma. 	 No. Trámite:!8J 



pp 
ne 

CBV 

-5 cono.iriento de cesidades y afectaciones de 05 í_-1' s. 

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

FECHA No. COMP VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

31/0812017 000000141 Transporte 2 tickets 	da y 60,00,,-- 

vuelta islas 

02/09/2017 000002533 Servido de hospedaje 7840/ 

SUMAN: USD$ 138,40 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

4 . 	
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA / 	
// 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

34-08-2017 	ø-O9-2017 	lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
dd-mmm-aaa 

servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de 

t 	 estos sitios. 

	

HORA 	 9:30 	 4"o0 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 	
NOMBRE DE 	 - 

 FECHA 	1

terrestre 

	

, 	
TRANSPORTE 	 RUTA 	

ddmrnrn 	 ddmrnrn 

	

marítimo, otros)  	1 	 aaaa 	 aaaa 

Terrestre 	
Institucional 	Quito — Tababela 	41-08-2017 	 14-2017 	05:15 

Aéreo 	 Tarne 	Tababela - Baltra 	31-08-2017 	06:35 	11-08-2017 	09:35 

Aéreo 	 Tame 	Baltra - Guayaquil 	
02, ø9-2017 	10:00 	)209-2017 ' ,A ':00 

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 

jGoyes Burgos 

Administrativo Financiero 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

SERVIDOR COMISIONADO 	 DE LA UNIDAD 

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 

2 
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Jiménez JhonJones Harry James 	FACTURA 
HOSTAL GALAPAGOS ECO FRIENDL{ ítJ20004154706 

Actividades de guías turísticos 	 N 001-001- 	1. 
Servicios de alojamiento en hostales 	 ,-- 	-. 	__ 

- 	 SRI N0.112O6O97J 
Dir: Penas Altas 12 de Febrero sin y Jaime Roldos 	 -- -- -  ie -- 	 AMCS 

leli.: (Ob) 2520-124 / Cel,: 0999704415 	e-mail: blueattractionhotmail.com  
San Cristóbal 	Galápagos - Ecuador 

r 

1 o.1 1  
CLIENTE: C \ 	0 	p  j. 

R.U.C. o cD9 	 TELF.: 

CANTIDAD D E S C R 1 P C 1 0 N V. UNITARIO V. TOTAL 

D-  SaORCS (i 

'

í 	FORMAY VALOR D 	PAGO 	
SUB -TOTAL 14% 

I
<_J-EFECTIVO: 	 1 	'O 	1 	

SUB-TOTAL O 

DINERO ELECTRÓNICO: ________________ 
TARJETA DE CRÉDITO: 	1 	 OESCUEF1TO  

OTROS: 	 __________________ 	SUBTOTAL 

IVA 	14 % 1 LRe 	
Conforme (CIiente). 	

VALOR TOTAL 

Imp. "Groficas Poliserviso' - 	 nandos Juan Carlos 	Telefax: (05) 2 520-564 
1 R.U.C. 	2000033502001 	- 	ut.2846 	- 	(2block. 	- 	100x2 	desde 	2401 	al 	2600 
1 impreso 21/ABFlL/2017 	 valido 	para 	su 	emisión 	hasta 	21/ABIlL.12018 

1 QEtIGINJAL: CLIENTE CGPIA: EtAlSC)F 	 QCCUI'AENJTO CATEG(DFIZAQO SIC) 



 1. 	 . 

oÓ.. 

MIES-2017-0380-M 

4 de agosto de 2017 

Ny 

Lñarniento y asistencia, 
ma Autoridad atenderá 
jano del Bono Joaquín 
iudadanos, entre otras, 

)ertinente, tales corno 

Ik 

77T 
7 

Sit4uij .i2aeuejo 
COORDINADORA DIÁGENDA MINISTERIAL 

,I. 

5 	'2Oi7 
5, 

www.ncIusion.gob.ec  1 
• Oocvmono generado por Ouipux 
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- Transporte Inter Islas 
de Pasajeros y de Carga 

Muelle viejo, Isla Santa Cruz - Charters 
Galápagos - Ecuador 
Celular: 0991555029 U San Cristóbal Santa Cruz 

LI Santa Cruz San Cristóbal 
EJ Satffii Cruz 	Isabela 
El IsabEla - Santa Cruz Lancha 

Valor $ 30,00 Carga: 

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

Nombre: 
Nota: 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 seiialada perderá el valor de su boleto 
• La empresa no se responsabiliza ni rernbolsa botos perdidos o extraviados 
• "En caso de no viajar la fecha y hora señalada, se pierde el valor del boleto 

Transporte Inter Islas 
. 	de Pasajeros y de Carga 

Muelle viejo, Isla Santa Cruz 	 -" 	 • Charters 
Galápagos - Ecuador 
Celular: 0991555029 	 LI San Cristóbal - Santa Cruz 

U Santa Cruz- San Cristóbal 

E] Santi Cruz Isabia 

Lancha / 	
[1] isbala Sarna Cruz 

Valor $30,00 	 Carga: ------------------- - 

V VV V VV VVVVV 

Fecha: --------------- Hora: ..'---------- 

Nombre: ----- - ------- - - -------- -- ----  ----- —__________________ 

Nota: 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 señalada perderá el valor de su boleto 
La empresa no se responsabiliza ni rembolsa boletos perdidos o extraviados 
"En caso de no viajar la fecha y hora señalada, se pierde e/ valor del io!eto 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

004 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0380-M 

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 con autoridades locales, atención a ciudadanos, entre otras, 
desde el día miércoles 30 hasta el sábado 2 de septiembre de 2017. 

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

VY 
iIIPF wøi ti r a 

•'. .... .......... 
.il 	 ...... ........ 

(tJ't. 	 . 	.. 	... 
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WIMIES * MInI»terii, d 1ncu6n 
LccnmIca y SocL1 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

Nombres y 
CPA. Julio Federico Goyes Burgos 

Apellidos:  

Cédula de Fecha de 

identidad: 
0912291879 

requerimiento:  
25-08-2017 

Coordinador General . 	., Coordinación General 
Cargo: . 	. 

Administrativo Financ i ero 
Direccuon: . 

Adm i n i strativa Financiera 

Internacional 

Ida: ' Quito - Baltra Fecha:  31-08-2017 Hora: 06:35 

Baltra - 02-09-2017 10:00 
Retorno: Fecha: Hora: 

Guayaquil 

N de Documento 
MIES-Ml ES-2017-0380-M - MIES-MIES-2017- Anexo 

0381M Si 
( 	 ) 	

No (X) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 

días); además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice 

o se cancelen sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón 	cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la 

Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la 

siguiente remuneración mensual el valor del pasaje o su proporcional. 	

IZ7 

—9W~~ 
ma(equirente 

Nombre: CPA. Julio Federico Goyes Burgos 
CI: 0912291879 

Cargo: Coordinado,ç..eiral Administrativo Financiero 

4>rizadoe inmediato 	 A utIó 	Federico Goyes. 

Nombre: CPA. Julio Federico Goyes Burgos 	 Coordinador General Administrativo 
Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero 	 Financiero. 

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. 
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riger Name/Nombre del pasajero 

No 	Ee 	Hacia 	
Flig Number 	 ¡1 2 SEP 2017
Vuelo 

01 oo? 
Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

Boardirio Time 	Gate 	Seat 
Hora d&tmbarque Puerta 	Asiento 
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