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OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PÁGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 8/212018 

E  í¿ % 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2018 1 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	194/ Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 39.00 	 MI fllstenode Inclusion  Economica y 	oc 

A 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
IVA: 0.00 

Sub Total: 39.00 	 MIES 
 

Retenciones IVA: 0.00 1 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 39,00 

CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO: VIAJE A EL 
ORO-MACHALA-SANTA ROSA. A BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	LA SRA. MINISTRA DEL MIES, DEL 15 AL 16-01-2018. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010321797 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0610212018 39,00 0 00 

Sub - Total 39,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Vota¡ Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	39,00 

1 	E =Social 1  
FSC)RERÍA 

k3 1+ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 02 	
102 	1 2018 	194 	191 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0045 	105 

 16-01-2018. MJ-BN. 

Funciona  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	[) 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 	

.. 

/ 	

Director  Financiero 

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 	 3900 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 39.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 39.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 39.00 

SON: 	TREINTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO: VIAJE A EL ORO-MACHALA-SANTA ROSA, A BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA 
SRA. MINISTRA DEL MIES, DEL 15 AL 

IM 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

O 1 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 02102___1_2018 	194 	191 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 

No. Expediente 

105 

RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	

1 Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 _____________ 
u DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 

 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1_GASTOS 1 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1712063278 ¡CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 02 	
102 	

2018 	191 	191 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC ION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 

No. Expediente 

105 

RPA ATO DEV 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	

1 OTROS GASTOS lí 	i 	1 Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1712063278 ¡CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 

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 	 39.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 39.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 39.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 39.00 

SON: 	TREINTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO.- VIAJE A EL ORO-MACHALA-SANTA ROSA, BRINDAR PROTECCION Y SEGURIDAD A LA 
SRA. MINISTRA DEL MIES, DEL 15 AL 16-01-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/02/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl EconámicaySocial 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	10 
cédula *YO, 	 1712063278 	 Cargo: 	EDECAN DEL SR. MINISTRO 1 
Funcionario 	CARVAJAL CASTRO FABIAN SANTIAGO 	 Nivel: 	NJS 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

El OroMachala-Santa 

Salida: 	15/0112018 	18h00 	Retorno: 	16/0112018/ 16h00 Ciudad: 	Rosa 
1 rÁi ('1 II (t ní= WIATIrtIQ1l lRlTlMrlA V Al IMFJTAClflM 	/ 

Concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático 130,00 1 130,00 

Viático 65.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 
	

OCUPADO 

2 flFTAI 1 F flF ('flMPRflRANTFS flF PFFM ROl SO flF (ASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZ.ACION 0.00 

Total reembolso 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70",, 91.00 .' 0,00 
Valor sin Justificar 	 30", 39,00/ 39,00 

Valor que justifica el funcionario 39,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 39,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se re conoce la factura Nro.34, el valor del IVA se encuentra en el casillero subtotal, lo cual no es correcto 

5. RECOMENDACIÓN 
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. 	
- 

o  

ESTO 
+Elaborado 

nJneie/ 

cal 
 

ANALISTA FINANCIERA  

Quito, 1 de febrero de 2018 
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Secrc.tar1ø 09 

Fe<-hn 	1 ENE 203 	H 
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTItUCIQÑAt9 	_-_...... 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO; INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AAAA) 
05 14 DE ENERO DEL 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 
CARVAJAL CASTRO FABIÁN SANTIAGO JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR: 

El ORO - MACHALA, SANTA ROSA 
DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA LLEGADA (13D-MMM-AAAA) HORA LLEGADA (HH:MM) 
FECHA SALIDA (DD-MMM-AAAA) HORA SALIDA ( JHMM) 

15-01-2018 18:00 16-01-2018 16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL, JEFE SEGURIDAD. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SE BRINDARA PROTECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, 
QUIEN ARRIBARÁ A LA PROVINCIA DE EL ORO. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE _________________  
RUTA 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA 

DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-512 QUI -O - TABABELA 
TERRESTRE 15-01-2018 18h00 15-01-2018 181-130 

LATAM TABA[ ELA-SANTA ROSA 
AEREA 15-01-2018 19H00 15-01-2018 20H00 

AEREA 
LATAM SANTA ROSA - TABABELA 

16-01-2018 14H00 Wbl-2018 15h00 

PEQ-513 TABAB LA- QUITO 
TERRESTRE 16-01-2018 15H00 16-01-2018 16h00 

UJTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de y áticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIE, a través de I 

Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de inclusión Ecc -iómica y Social MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificado 

debidamente. 	.. 	 •.-• 	 -:. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
 

NOMBRE DEL BANCO: 
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL 

TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
DE AHORROS 401010321797 



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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
CPTN. FABIAN SANTIAGO CARVAJAL CASTRO CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL 

CI:1712063278 JEFE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA 

NOTA-  
ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO HORAS DE ANTICIPACIÓN AL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; SALVO a 
ASO DE QUE POR NECESIDADES 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 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD( 
DRA. BERENICE CORDERO 

MINISTRA _DE_INCLUSION_ECONOMICAYSOCIAL  

DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 
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INFORt lE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD-MMM.AAAA) 
 NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI )S 

INSTITUCIONALES 

05 17DE ENERO DEL 2O18 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS -  NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CARVAJAL CASTRO FABIÁN SANTIAGO 

JEFE DE SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA 

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

EL ORO: MACHALA - SANTA ROSA 
DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: 	DRA. BERENICE CORDERO MINISTE \, CPTN DE POLICIA. FABIAN CARVAJAL, JEFE SEGURIDAD. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDÓ PROI ECCION Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 
SOCIAL, QUIEN ARRIBÓ A LA PROVINCIA DE EL ORO. 

DETALLE DE COMPROBF ANTESDE VENTA PARA REEMBOLSO 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

16-01-2018 001-001-000000034 HOSPEDAJE 20 

SUMAN: 20 

NOTA 
ITINERARIO SALIDA ILE SADA ESTOS DATOS SE REFIEREN Al TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 

DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

FECHA HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

DD-MMM-AAA 
15-01-2018 16-( 1-2018 HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 

HORA 18H00 1,'HOO 

HH:MM 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
W TA - 

(AÉREO, TERRESTRE, MARITIMO, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

OTROS) DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-512 QUITO 	TABABELA 
TERRESTRE 15-01-2018 18h00 15-01-2018 181-130 

LATAM TABABEL \-SANTA ROSA 
AEREA 15-01-2018 19H00 15-01-2018 20H00 

LATAM SANTA RC SA - TABABELA 
AEREA 16-01-2018 14H00 16-01-2018 15h00 

PEQ-513 TABABELA QUITO 
TERRESTRE 16-01-2018 15H00 16-01-2018 16h00 

NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJL NTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 

OBSERVACIONES 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: CPTN FABIAN SANTIAGO CARVAJAL CASTRO 

C1:1712063278 

OÜu 
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. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIOF ADO 	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

p rií 
02rP...Iri/ 

NOMBRE: DRA. BERENICE CORDERO 
1 NOMBRE: DRA BERENICE CORDERO 

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
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R.U.C. 1900009000001 Gran HOTEL 
PACHECO GONZÁLEZ EDELBERTO [ 	1 0 	1 2O.. 	J 

ARENILLAS Servicios de alojamiento prestados por hoteles EL ORO - ECUADOR 

Direc.: Av, José Moncada sin y República del Ecuador 
Te1f.: 2909777 - Cel.: 0999239610 

FACTURAN°001-001-OO 0000034 
CLIENTE - 	 ................................................... 

Guía de Remisión . .......................... 

DIRECCIÓN .  .... .............. .......  ............... ..... Lugar: ... 	 Q.1ta 
Cant. O E S C R 1 P C 10 N P.Unit. V.Total 

í4-ELORoLut.J 1121986839 
SAMUEL LEOPOLDO RWERA Fecha de Cad. Dic. 2212018 

Bcotc;NFoRME 
R.U.C. 1100043437001 -Aut 5172- F. lrr. Dic. 2212017 	1  

D 	000001 al 000100- 1 BLOCK - 114 Of. X 2 

SUBTOTAL 	12%  

SUB TOTAL 	0% 

2.15 
12°! 

VALOR TOTAL 
EQA UIVO  

DE PAG  Dinero Electrónico -___________Tara de Crédito 1 Debito ______________ Otros 

1/ 
z 
(:5 

o 
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De: "River Travel, Counterl" <counterl riveragencia.net > 
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <e1via.baezinc1usion.gob.ec > 
CC: contabi1idadriveragencia.net  
Enviados: Viernes, 12 de Enero 2018 16:21:24 
Asunto: CARVAJAL/FABIAN 2695978123789 

Código de reservación: CKYLUD 

Número de pasaje: 2695978123789 

Aerolínea emisora: TAME 

Fecha de emisión: 12 ene 2018 

Pasajero: CARVAJAL/FABIAN 

TAME EQ 167 
Confirmación de aerolínea: N5TZN 

Salida: QUITO, ECUADOR 
7:00PM 

Martes, 16 Enero 
No válido después de: 15 ene 

Clase: 	Económica 
Estado: 	Confirmado 
Base de tarifa: YEEFPAEE 
Asiento: 	Requiere check-in 

Llegada: 	QUITO, ECUADOR 	 Maletas: 	2PC 
3:10PM 

Forma de pago: Efectivo 
Endosos /restricciones: RUC 1768161550001 -EQ 
Línea de cálculo de tarifa: UIO EQ ETR 06.00 87.00EQ UIO Q6.00 87.00USD18600END 

Tarifa: 	 USD 186,00 

lmpuestos/tasas/cargosUSD 22,32 EC 

Impuestos/tasaslcargosUSD 10,00 WT 
Impuestos/tasas/cargosUSD 30,56 OR 

TOTAL: 	 USD 248,88 

Impuesto de partida del Gobierno/Impuesto de partida 
aeroportuario 

Tarifa por seguridad 
Ecuador Airport Tax 

Agente emisor: 
	

RIVER TRAVEL 

Ubicación del agente emisor QUITO EC 

Número ATA: 
	

79502113 

Llegada: 	SANTA ROSA, ECUADOR 
8:10PM 

TAME EQ 160 
Confirmación de aerolínea: N5TZN 

Salida: 	SANTA ROSA, ECUADOR 
2:00PM 

Lunes, 15 Enero 
No válido después de: 15 ene 

Clase: Económica 
Estado: Confirmado 
Base de tarifa: 	YEEFPAEE 
Asiento: Requiere check-in 
Maletas: 2PC 



Boarding pass 
tame> Pasea bordo 

0922911.: J7;I2i:2 

Passenger Name!Nombre del pasajero j 	ilJ H 

From 	Yo FlightNumber 
Desde 	Hacia Vuelo N° 

LTI 	. 	. E16O 
Class 	Date Departure Time 
Clase 	Fecha Hora de Salida 

1 

Boardinci Time 	Gate 	Seat 
Hora de -Embarque 	Puerta Asiento 

1 	 .? 
Pieces 	Weight Reference N 
Maletas 	Peso No de 

Referencia 

tame.com.ec  
27 

ETKT26959781 23789C1 
FECHA/DATE: 15JAN 

VUELO/FLIGHTO 1 67 
CARVAJAL/FAB JAN 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: SANTA ROSA 

ASIENTO/SEAT: 8C 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 25 

Lame 

Q 	IN  - 

' 

0  • 


