
PACINA No. 1  DE 

FECHA lMPRESIO: 281 [2025 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 

No. CUR: 127 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 50,00 

IVA 000 1 jt 
ECONOMICA Y SOCIAL 4 

Sub Total: 50,00 ' DlRECow FINPdCIERA 

Retenciones IVA: 0,00 TESORERIA 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 50,00 - 

PROANO TENORIO GEa VANNY GINO.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. 
COORDINAR ACTIVIDADES COMUNICACIONALES DE LA SEÑORA 

Estado: APROBADO Descripción: MINISTRA. DEL 17 AL 18-12-2024. MIES-MIES-0024-1229-M. INFORME DE 

Cuenta Monetaria No.: 04279588900 CONTROL PREVIO. PD-YP-VP-KL 

r -.- 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2710112025 50.00 0.00 

Sub -Total 50,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 50,00 

rv Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



IOFP/D 

D OCA 0EV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1716960008 Beneficiario: 

RFA RTO DEV 

DE 
Clase de 
Gasto: 

PROANO TENORIO GEOVANNY GINO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 COO C06 530303 1701 001 0000 0000 Viatioos y Subsistencias en el Interior 50.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 50.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 50.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 50.00 

SON: CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: PROA-NO TENORIO GEOVANNY GENO.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. COORDINAR ACTIVIDADES COMUNICACIONALES DE LA SEÑORA MINISTRA. 
DEL 17 AL 18-12.2024. MIES-MIES-0024-I229-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. PD-YP-VP-KL 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 22 01 2025 127 114 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-OCS- 69 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JQHLPHVD21LDJ3 ELECTRONICA: ZDE2DOPLDTDGK5Q 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 2210112025 FECHA: 22/01/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JQHKVLPHVD2LDJ3 ELECTRONICA: ZDE200PLDTDGF(50 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 22/01/2025 FECHA: 22/01/2025 

FIRMA 

  



e COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituciori: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

69 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1716960008 PROANO TENORIO GEOVANNY GINO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 50.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 50.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 50.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 50.00 

SON: CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: PROANG'TENORIO GEOVAN6 GINO.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. COORDINAR ACTIVIDADES COMUNICACIONALES DE LA 
SEÑORA MINISTRA. DEL 17 AL 18-12.2024. MIES-MIES-0024-1229-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. PD-YP-VP-KI- 

jj 

 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp CornprobanteGastos.rdlc 

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

0000	 022 01 2025 127 114 
CENTRAL 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.DM.00S.2025-0015.M 

Ministerio de Inclusión Econo'° 
DIRECCIÓN FINANCiE<t 

MIES n fllr ')fÇ 
LIL ¿Y.J HORA 

RECII3I0U costxosL1 
I5MXOS 0

NOMBRE Ç. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
22/01/2025 - 1g7pJj/qfj 

Funnnaiuo Responsable Director F anciero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

69 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

1 1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1716960008 PROANO TENORIO GEOVANNY GINO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV AC ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intertor 50.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 50.00 

IVA 0.00 

SUR-TOTAL 50.00 

RETENCIONES VA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 50.00 

SON: CINCUENTA DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp CcnprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLtJSION ECONOM1CA Y SOCIAL. PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No, Original 
CENTRAL 

0000 022 01 2025 114 114 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICUIDACION OB GASTOS MIES-DM-DCS-2025-O015-M 

- J 
DESCRIPCION: PROANO TENORIO GEOVAI{NY GlNO.- POR COMISION A GUAYAQUIL. COORDINAR ACTIVIDADES CCMUNICACIONALES DE LA 

SEÑORA MINISTRA. DEL 17 AL 18-12-2024. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  

22/01/2025  
Funcionario Re;ponsabIe 3 rec mr F nanciero 



LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

CLiP No. 

70% 

30% 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(.) Anticipo entregado: 

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 liquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0.00 

0,00 
0,00 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

1716960008 

PROAÑO TENORIO GEOVANNY GLDkÓ 

GUAYAS - GU5{AQUIL 
17/12/2024_./ HORA: 20H00/ 

18/12/2024 HORA: 

DIRECTOR 

113 
/ 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 18H50 ( 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACION 

labora Comprometido por 

PAÚL DÍAZ 
CONTROL PREVIO PRESUPUESTO 

Quito, 20 de enero de 2025 

Contabilizado Por 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DIAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 000 0 000 

TOTAL 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 000 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 50,00 

TOTAL REEMBOLSO 50,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 0.00 
2 ALIMENTACION 530303 0,00 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 0,00 

CARGO: 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

0,00 
0,00 

50,00 

0,00 

50,00 

SE CANCELA EL REEMBOLSO DE LA FACTURA DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN, EL CUAL NO SUPERARÁ EL 70% DEL VIÁTICO 
ES DECIR $91 DEL DA 17112/2024, YA QUE EL FUNCIONARIO NO REALIZA ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, SEGÚN INFORME DE 
SERVICIOS PRESENTADO 

1 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de Cumplimiento de servicios institucionales, seda continuidad al 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

1 



ECONÓMICA Y SOCIAL 

- DIRE2'CION FINANC)f 

- Emma: No. tramite( . 
(9 

FECHA: HE 2025 

1/ 

11 

1ECUÁ7OOB 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
17-12-2024 

MIES-MIES-2024-1229-M  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Proaño Tenorio Geovanny Gino
Director de Comunicación Social 

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

Guayaquil-Guayas

SERVIDOR 
Dirección de Comunicación Social 

- 

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

17-12-2024 / 20h00 / 18-12-2024 18h50 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gino Proaño, Wilson Pillaza y Francisco Erique 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinar actividades comunicacionales de la señora ministra Mgs. Zaida Rovira 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA FECHA FECHA 
TRANSPORTE HORA HORA 

terrestre, dd-mmm- dd-mmm- 
hh:mm hh:mm 

marítimo, otros) aaa aaaa 

Terrestre Particular %uito-Taba bela /12-2024/0h00/ 17-12-2024 20h30 

Aéreo LATAM Tababela-Guayaquil 17-12-2024 21h30-" 17-12-2024 22h24 / 

Aéreo LATAM Guayaquil-Tababela 18-12-2024 17h25' 18-12-2024 18h151 

Terrestre Particular (Tababela-Quito 18-12-2024/18h20 18-12-2024/ 18h50) 

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: 
No. DE CUENTA: 

Banco Pichincha AHORROS 
MINI TERIO DE INCLUSIÓN 4fl88900 

I--Qo 



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

GeovannyGino Proaño Tenorio Mgs. Zaida El abeth Rovira Jurado 

DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL MINISTRA DE INCLU' ÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

DELEGADO Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 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 

9 dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado institucional 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL
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 Máxima Autoridad o su delegado. 



'1 

119 
ECUADOR 

SUELI/EEco óm, aj Social ---------------------- 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME: 20-12-2024 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
MIES- MIES-2024-1229-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE3yIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Proaño Tenorio Geovanny Gino / Director de Comunicación Social 

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

/ LA O EL SERVIDOR / 
Guayaquil-Guayas Dirección de Comunicación Social 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gino Proaño, Wilson Pillaza y Francisco Erique 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Hora / Actividad 

Día 1 (17-12-2024) / 

20h00- 20h30 Traslado Quito a Tababela 

21h30 - 22h24 Traslado Tababela a Guayaquil / 

Día 2 (18-12-2024) 

07h40 - 11h00 Coordinación de logística e insumos comunicacionales "Asignación de Cocinas de Inducción entre 

CNEL y MIES" 

11h30 - 15h00 Coordinación de logística, insumos comunicacionales en la "Entrega de Cocinas de Inducción en 

el Astillero" 

17h25-18h15 Traslado Guayaquil a Tababela 

18h20 - 18h50 Traslado de Tababela a Quito 

PRODUCTOS: Coordinación de actividades con equipo MIES, revisión de insumos comunicacionales y coordinación 
con medios de comunicación. 

OBSERVACIONES: 

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

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

18/12/2024 004-001-000011503 HOSPEDAJE 50'00d 
18/12/2024 002-010-000005408 ALIMENTACIÓN 3,00 

TOTAL $ 53,00v 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

FECHA
/'-12-2024 / 18-12-2024

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
 dd-mrnrn-aaa cumplimiento de¡ servicio institucional, desde la salida de¡ lugar 

7" 7" residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA / 20h00 18h50 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

/ 
/ 
fe 



'1 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA HORA terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- hh:mm maritimo, aaaa aaaa hh:mm  
otros) 

Terrestre Particular /Ouito-Tababela -12-2024 ¿0h00 12-2024 ¿0h30 

Aéreo LATAM /Taba bela-Guayaquil /4-12-2024 /21h30 11 220 24 

Aéreo LATAM /'Guayaquil-Tababela /í-12-2024 47h25 4-12-2024 /'18h15 

Terrestre Particular /'Tababela-Quito /í'8-12-2024/'18h20 ,í-12-2024 ,/18h50 

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 autorizados, se deberá adjuntar la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
Delegado 

Geovanny Gino Proaño Tenorio 
DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

- FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

COMISIONADO RESPON •; DE UNIDAD 

ida Eh!. beth Rovira Jurado / Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado / 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL INISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SÓCIAL 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-MIES-2024-1229-NI 

Quito, D.M., 17 de diciembre de 2024 

/ 

PARA: Sr. Geovanny Gino Proaño Tenorio 
Director de Comunicación Social 

ASUNTO: Delegación Oficial a la provincia del Guayas 

De mi consideración: 

En el marco de la ejecución de la política pública de esta Cartera de Estado, orientada a 
promover y fomentar activamente la inclusión económica y social de la población y dada 
la importancia de articular acciones en territorio, se ha previsto el desarrollo de 
actividades oficiales en la provincia del Guayas del 17/al 18'de diciembre, para lo cual; 
delego a usted, a desplazarse a la referida provincia eni?Pfla señalada. 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes para garantizar e 
cumplimiento de esta actividad. 

Del cumplimiento de esta actividad oficial se servirá presentar el respectivo informe. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

gp 

Ministerio de Inclusión Econénn,ica y Social 

ZAIDA ELIZABETH 
ROVIRA JURADO 

EL huMO 

ECLIÁBOB II 

 

    

7/1 
Documento ormado pterí,ómrtm,nte Dar Dutoux 

     



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

18/12/2024 07:20:59 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO' TIENE LOGO 
R.U.C.: 1103982979001 

FACTURA 

No. 004-001-000011503 

NOMERO DE AUTORIZACIÓN 

1812202401110398297900120040010000115038187797511 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

HOTEL VERSAILLES INTERNACIONAL 

Dirección Lorenzo de Qaraycoa y Padre Solano 

Matriz: 

Dirección Quisquis 100 y Ximena 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

IiIIIIIIIIIIuIIIIlIIIIlIIIuIuIIIIHIIilIlIIII 
18122024011103982979001200400100001150381877975 1 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1716960008 

Fecha 18/12/2024 
,/'

Placa / Matrícula: 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

Proaño Tenorio Geovanny Gino 

Gula 

Quito 

1200000011 
Noches de hospedaje Habitación 

1.00 individual Desde 2024/12/17 
Hasta 2024/12/18 

43.4782 0.00 0.00 0.00 43.48 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 43.48 

Regimen: Contnbuyente Regimen RIMPE SUBTOTAL 0% 0.00 

Imprime: Sifoct SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: gino.proano©gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.48 
Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 50.00
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

6.52 

0.00 

0.00 

0.00 

50.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

18/12/2024 15:33:35 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

1.00 2.608696 0.00 2.61 0.00 0.00 

2.61 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL 15% 

0.00 

0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.61 

0.00 TOTAL DESCUENTO 

0000001 

Atendido por. 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo: 

ALMUERZO 

Información Adicional 

JOSE ELADIO CALDERON MALDONADO 

QUITO 

0987289494 

gino.proano@gmail.com  

0.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 091 5759278001 

FACTURA 

No. 002-010-000005408 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1812202401091575927800120020100000054080000000018 

CALDERON MALDONADO JOSE ELADIO 

LA SAZON DEL MR 

Dirección GUAYAS/GUAYAQUIL! XIMENA/CAÑAR 508 Y 
Matriz: CHILE Y CHIMBORAZO 

Dirección GUAYAS/GUAYAQUIL/XIMENA/CAÑAR 508 Y CHILE Y 

Sucursal:
CHIMBORAZO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

IiIIIIlIIuIIiIIIIIIIIlIulIIIIIIIIIIIllIIIIIII 
18 1220240 1091575927800 1200201000000540800000000 18 

Gula 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: GINOPROAÑO / 

Identificación 1716960008 /" 

Fecha 18/12/2024 Placa / Matricula: 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

Forma de pago Valor 

Dl . SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.00
ICE 0.00 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.39 

0.00 

0.00 

0.00 

3.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



FEL ,VL/EYO 
ECL/IB/iR. II'Ministerio de Inclusión 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y It 

APELLIDOS: Geovanny Gino Proano Tenorio 

CÉDULA DE 1716960008 FECHA DE 17-12-2024 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 

CARGO: Director de Comunicación Social DIRECCIÓN: Dirección de Comunicación Social 

RUTA NACIONAL( X) INTERNACIONAL 

IDA: /Quito - Guayaquil FECHA: 17-12-2024/ HORA: 21h30 

RETORNO:
/Guayaquil - Quito FECHA: 18-12-2024 / HORA: 17h25 

N° DE DOCUMENTO Memorando Nro. MIES-MIES-2024-1229-10 51 (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 OSE 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. 

4 

- - 

FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: Geovanny Gino Proaño Tenorio 
C.1:1716960008 
CARGO: Director de Comunicación Social 

— 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado AutorL. o: r lrg. Kiever Unas Moreta Quintana 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO 09YNALES Y LA COPIA DE LA 30L.CITU ! ALnezACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN BLOS EN LL OttAD)W+THATflLAT VA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 

A
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- - Economicasion y social PASAJES 
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700CUMENTOS

tlsOt/ HORA: 

RECCPCIÓN  

4OMBRE 
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17/12/24,15:18 Tarjeta de Embarque 1 LATAM Airlines 

Descubre nuestra nueva experiencia 

digital 

117 

Con nuestro nuevo Check-in automático Va no 

tendrás que hacer Check-in! 

Compra, abona y recibe dinero en nuestra billetera 

virtual LATAM WaLLet 

o 
ELige si quieres recibir tus notificaciones por 

WhatsApp o email 

Todo listo para tu viaje 

Llega aL aeropuerto con anticipación u sigue estos 

pasos: 

Deja tu equipaje en el counter 

Si solo tienes equipaje de mano, pasad' a. control 

de segoridao. 

Dirígete al control de seguridad 

P'esenta la tarjare de embarque y  is docurnenta(ón 

Busca tu puerta de embarque 

np erto o con 

NO te retrases! 

Confirma tu grupo para abordar 

Tenemos grupos de embarque. Confirma tu número 

espera tu turno para abordar. 

En este vuelo puedes llevar 

1 bolso o mochila pequeña bajo el asieri delantero: 1 

incluido por tarifa. 

45 cm. de alto. 35 cm. de largo. 20 cm. de ancho 

No Incluido 

Sin equipaje de mano 12 kg 

Sin equipaje de bodega 23 kg  

Ng de orden LA4621288VXXK 

Geovanny Gino Proanotenorio 

LA1372 
17 dic 2024 

Operado por 

LATAM Airlines 

Quito 7" 
21:30 UIO 

Guayaquil 

22:24 OYE 

14 
 Ajt ECCIÓN ADMINISTRATIVA 

EconoM.ca Y Social PASAJES 

/

FECHA: 3fl CC,22 JZLÇ. 

¡ RECEPcIÓN 

18C uio 

Economy 

En puerta de 

embarque 

20:55 

Terminal 

1 

barque fmnaLizará 

21:10 

Embarque 

Grupo 5 Si necesitas equipaje adicional puedes comprrlo en Mis ajes 

el aeropuerto 

https://wv.latamairlines.com/ec/es/boarding-pass?orderIdLA4621288VXXK&IastName=Proarlo  Tenorio&tripPassengerld=ADT_1 &segmentlndex=0... 112 



Mini 
,S ¡de 115clusión DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

Economica y Social
PASAJES 

FECHA: 39 DI  2¿24 .//-  ;j4.... 

RECEiPC$&N1  E DQCUMLt4TOS 
NOMBRE 

u 

LATAM Airlines 

/ 
Guayaquil 

17:25 CYE 

7 ta Quito 

18:15 uio 

,r. .'.r1'p. 

1 

!.E1 Zi,:•!' :;.!:j 

EL embarque finalizar 

a ias 17:05 

Embarque 

Grupo 6 

e 

18/12/24, 11:03 Tarjeta de Embarque 1 LATAM Airlines 

Descubre nuestra nueva experiencia 

digital 

Con nuestro nuevo Check-in automático ¡Va no 
tendrás que hacer Check-in! 

Todo listo para tu viaje 

Llega al aeropuerto con antftrpacion g  sigue estos 

pasos: 

Deja tu equipaje en el counter 

Si soto tienes equipaje de mano, pasa o eoro a cortro 

de segridad 

Dirigete al control de seguridad 

 

- . - 
rreSenta :a rr teera le emnarcue y  la cocumen tac,  on 

Compra, abona g recibe dinero en nuestra billetera 
virtual LATAM Wattet 

Busca tu puerta de embarque 

-. ... ;ouertoccon 

-rstro persona: No te retrases! 

 

7 Confirma tu grupo para abordar 

Tenemos grupos de embarque. Confirma tu número y Elige si quieres recibir tus notificaciones por 
WhatsApp o email 

 

espera tu turno para abordar. 

En este vuelo puedes llevar 

«e» 1 bolso o mochila pequeña bajo el asiento delantero: 1 

incLuido por tarifa. 

45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho 

No Incluido 

jjj Sin equipaje de mano 12 kg 

Si necesitas equi aje adicional puedes comprarlo en Mis Viajes o en 

el aeropuerto. 

Nl9  de orden LA4621288VXXK 

Geovanny Giro Proanotenorio 7 
P LA1368 
18 dic 2024  wi 
Operado por 

16C CYE 

Economy 

En puerta de 

embarque 

16:50 

TerminaL 

1, 

1/2 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG ETE ORO N. Prest DESCRIPCION 

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$329000 

$3,290.00 

SON: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CER ÍIFICACION FECHA DE ELABORACION 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 113 16 Ql 25 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS.GIOVANNI ALEJANDRO NUÑEZ RIERA - DIRECTOR DE COMUNICACIÓN SOCIAL 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO OBLIGACIONES AÑOS ANTERIORES: PAGO VIÁTICOS PERIODO 2024 PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA 
DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-DM-DCS-2025-0015-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-DM-DCS- 
CA-2025-002. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
ADID W, 

FECHA
PERE 

16/01/2025 El:.. 
Funcionario Responsable Director Financiero 


