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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 25/312019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio 
	

2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 
	

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR 
	

1319 / 
	

Tipo Registro: 	DEV 
	

PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	 / 	 97,85 

IVA: 
	

0,00 	 1 - 
Sub Total: 
	

97,85 

Retenciones IVA: 
	

0,00 

Deducción Presupuestaria: 
	

000 

Total Líquido Pagar: 
	

9785 / 

BARRAGAN PINOS LIN EY FRANCOtSSE: VIAJE A ESMERALDAS, 

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PROCESOS DE SUBSECRETARIA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE FAMILIA ZONA DE PLANIFICACION 1. DEL 19 AL 20-02-2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	3293887700 	 CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 22/0312019 97,85 0.00 

L Sub - Total 97,85 0,0 0 J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	97,85 

de inclusión 
social 

	 90Y 

'3 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	T 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 
1319 	1250 

Unid. Desc: 	0000 	 019 103 	2019 	 - 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 686 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 97.85 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 97.85 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 97.85 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 97.85 

SON: 	NOVENTA Y SIETE DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BARRAGAN PINOS LINLEY FRANCOISSE: VIAJE A ESMERALDAS, SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PROCESOS DE 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA ZONA DE PLANIFICACION 1. DEL 19 AL 20-02-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACION 

1:II]:LsIaj 

SOLICITADO  

I111t. 

tiro 



072 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	j rptComprobanteGastos.rdlc 
¡ 

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

0000 	 019 1 03 	2019 

1 
1319 1250 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-Df&F201 90023-M 

No. Expediente 

686 

H 
Clase de 	 Clase de 	

PA OTO DE \J 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 J Monetaria: 	 J - 
Comprobante 	

GASTOS 	 J Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0201318300 JBARRAGAN PINOS LINLEY FRANCOISSE 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

L)irct,r Fank Funi'nirio Rcr ,nsht 



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 	 018 1 03 	1  2019 	1250 	
) 	

1250 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SF-DA17-2019-0023-1VI 	686 

r  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 97.85 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 97.85 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 97.85 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 97.85 

SON: 	NOVENTA Y SIETE DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BARRAGAN PINOS  LINLEY FRANCOI55E VIAJE A ESMERALDAS, SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PROCESOS DE 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA ZONA DE PLANIFICACION 1, DEL 19 AL 20-02-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 \ 
18/03/2019  

Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N': 	U4 
Cargo: DIRECTOR DE AREA 

Cédula No. .0201318300  

Funcionario BARRAGAN PINOS LINLEY FRANCOISSE 	 Nivel: 
NJS 

	

Fecha 	Hora. 	 Fecha 

Salida: 	1910212019 / 	101-100 	Retorno: 2010212019 /17H00 (udad: 	ESMERALDd 
1 ('Al ('1 II (' rs 	/lATlCCtc 

Concepto / Valor 	. // / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 130,00 ' ( 	i 	4 130,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

130,00 

Residencia 	#N/A 	 #N/A 	 #N/A 
') ñITAI 1 1 na ('CiRADPC1PAMTI-Q íl PhAPCll Qn ni= (ATfl 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'5 flTAl 1 a np CCSMDPCIPAMTIQ II lcZTll('AflCl 

Fecha No. 
Comorob.Venta  

Concepto Monto / 
HOSPEDAJE / ,45,00 
ALIMENTACION / 13,85 
MOVILIZACION 0,00 

Total: / 	58,85 

LIQ UI DACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 
/ / 	91,00 	58,85 

/ / 	39,00 	39,00 

Viático 100% Emergencia ¿ 

Valor que justifica el funcionario 97.85 	1 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 97,85 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No. 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

AA 'n 

DATOS GENERALES 

/ 

6. RECOMENDACION 

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. 

Epor, 

e a E ¿obar 
AN ISTA FINANCIERA  

fr 

J-.-------  / 
;Favor erc..ir 
con 



—y b 
MINISTERIO 
DE INCLUSION 	 ( ñA ECONOMICA Y SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 14-02-2019 

Memorando Nro. 	MIES-SF-2019-0171-1VI 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES 
SUBSISTEN CI 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Linley Barragán Pinos Directora de Acompañamiento FamiliaK 

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

SERVIDOR 
Esmeraldas-Esmeraldas 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

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

mmm-aaaa) 

19-02-2019 	/ 10:00 	
/ 

20-02-2019 	— 17:00 	
j 	7 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Linley Barragán- María Augusta Montalvo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Seguimiento al cumplimiento de procesos Subsecretaría de Familia zona de planificación 1 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, mariSmo, otros) TRANSPORTE 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Tababela 19-02-2019 
, 

19-02-2019 11:00 	, 

AÉREO TAME 
Ta a e a 

— 19-02-2019 12:10 / 19-02-2019 	'' 13:00 	- 
Esmeraldas 

Esmeraldas- 
AÉREO TAME 20-02-2019 14:55 	/ 20-02-2019 -, 15:35 

Tababela  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela — Quito 20-02-2019 15:35 	/ 20-02-2019 17:00 

AuT0RIzAcI0N: 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: 

PICHINCHA AHORROS 3293887700 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOSOITANTE 
/ SOLICITANTE 

Av Econ. LinIeyMarra án 	¡nos Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 

Directora de Aco,p+tpañamiento Familiar Subsecretaria de Familia 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAb NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los servidos institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades instit 	

jxi disponibilidad 	

Nominadora  

tanto1 	 la autorización 

quedarán insubsistentes  

• 	El informe de Servicios 	 de¡ t 

 

	d 

4 dias de cumplido el servicio 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	dias 	de 	descanso Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 

Subsecretaria de Familia 
obligatorio, 	con 	excepción de las 	Máximas Autoridades o 	de vasos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

0 9,0 ,1 

* 	Ministi 	SL'. 	
HNANCIEE 

ic 

11 	219 
1 echa: 	

"-'• 	 Hura: 

'aiwj 0N 

33 
75  c_) 

: 



A iriSterc 
dMd Ir,cltjsióri 
ECcniÓFEUCZI y SciI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SF-2019-0171-1VI 21 de febrero de 2019 

DATOS GENERALES 

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

Linley Barragán Pinos Directora de Acompañamiento Familiar 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUEPERJENECE LA O EL SERVIDOR 

Subsecretaría de Familia Esmeraldas-Esmeraldas , 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	/ 
Linley Barragán, María Augusta Montalvo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Martes 19 de febrero de 2019 / 
10h00 Traslado de Quito a Tababela/ 

12h10 Salida de Tababela a Esmeraldas 	-. 

13h00 Llegada a Esmeraldas, traslado hacia la Dirección Distrital Esmeraldas 

1000-16h00 Reunión con la Directora Distrital Esmeraldas 

16h00-19h00 Participación en la Socialización de la Norma Técnica de Acompañamiento Familiar 

20H00 Cena/ 

21h00 Traslado al Hotel, fin de actividade 

Miércoles 20 de febrero de 2019 

08h30 - 13h15 -Reunión con 	la 	Directora 	Dístrital 	Esmeraldas, Coordinador UTS, Supervisor UTS, 	Responsable Talento Humano, 

Responsable de adquisiciones sobre la revisión de procesos del Registro Social. 

13h30 Traslado hacia el aeropuerto de Esmeraldas. 

14h55 Salida Esmeraldas a Tababela 	' 

15h35 Llegada a Tababela, traslado hacia Quito 

17h00 Llegada al domicilio, fin de actividades 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

19/02/2019 002-001-0006136 , Alimentación $ 13.85 

20/02/2019 002-001-0003991 	'- Hospedaje $ 45.00 - 

SUMAN: USD$ 58.85 	. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

/Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

FECHA cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

dd-mmm-aaa 
19 02 2019 / 	/ / 	/ 20'02 20194jesidencia  o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA 10h00 17h00 

hh:mm 
 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Tababela 19-02-2019 1 10:00 '1 19-02-2019 11:00.' 

Tababela 
- AÉREO TAME 19-02-2019 12:10 	, 19-02-2019 13:00 , 

Esmeraldas  

AÉREO TAME Esmeraldas- Tababela 20-02-2019 14:55 	• 20-02-2019 15:35 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Tababela - Quito 20-02-2019 15:35 	, 20-02-2019" 17:00 

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 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

7 demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores / percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 
.. 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
NOMBRE: Econ. Linley Barra 	Pino 

 

1 CARGO: Directora de AcomPa/a

gav 

 mie t

o

o F miliar 

1 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 RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD / 
NOMBRE: Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 

_ 
Montalvo Cepeda NOMBRE: Mgs. María Augusta 

CARGO: Subsecretaria de Familia CARGO: Subsecretaria de Familia 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	T'!i DE TOX) / 

/ 

Memorando Nro. MIES-SF-2019-0171-M 

Quito, D.M., 14 de febrero de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. Linley Francoisse Barragán Pinos 
Directora de Acompañamiento Familiar 

ASUNTO: 	Delegación, Recorrido a Territorio 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento y seguimiento/a los procesos de la Subsecretaría de Familia, delego a 
Usted a trasladarse territorio a nivel nacional. 	/ 

Adicionalmente, solicito se realice los trámite administrativos correspondientes (viáticos, movación, compra 
de pasajes aéreos), a fin de que las visitas a territorio inicien a partir de la próxima semana. /7 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Mgs. María Augusta Montalvo Cepeda 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Copia: 
Srta. ¡ng. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

MARIA AUGUSTA 
54 	MONTALVO CEPEDA 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado eloctrónicamenle por Ooipux 
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CRONOG RAMA TENTATIVO VISITAS A TERRITORIO 

Coordinación Distrito FECHA 

ZONAL 1 Distrito Esmeraldas 18 feb-21feb 

ZONAL 3 Distrito Ambato 22-feb 

ZONAL 4 Distrito Chone 26 feb-28 feb 

ZONAL 5 Distrito Quevedo 07marz-08marz 

ZONAL 7 Distrito Piñas 19 marz- 21marz 



flfl4 

MIES 
Si Ministerio de inclusión 

Econórnica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos: 

LINLEY BARRAGÁN PINOS 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

0201318300 	 / . 	. 
requerimiento: 

14/02/2019 

Directora de Acompañamiento . - 
Cargo: Dirección: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Familiar 

RUTA Nacional ( x) Internacional 

QUITO - 19/02/2019 12:10 
Ida: Fecha / Hora  

ESMERALDAS  

ESMERALDAS- 20/02/2019 14:55 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento 

MIES-SF-2019-0171-1VI Si (x 	) 	No 

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 Eco 	ómica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valor del 

pasaje o su proporcional. 

/ 

Firma Jel 9quirente 

Nombre LINLEY BARRAGÁN PINOS 	 / 
Ci: 0201318300 

Cargo: DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

------- ------ — --- 
utocFi 1diato 	 Autorizado— Dra. Leonor Cobo Vargas 

Nombre: MGS. MARÍA AUGUSTA MONTALVO CEPEDA 	Coordinadora General Administrativa Financiera 

Ci: 	1707730675 

Cargo: SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

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. 

¡ 

r 	
y Social 	 F:LS 

FECHA: 	1 1 F3 2Í} 	.....hUPA: 

;7 



ta 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
BARRAGANPINOS/LINLEY 

III 
y.  

SERVICIO ESPECIAL 

(103 

VUELO 	 DE 
EQ0I80 	 QUITO / 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
11:40 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
2 	 12:10 

TIER LEVEL 

A 	 FECHA 
/ ESMERALDAS 	 / I9FEBI9 

ASIENTO 	 CLASE 
6D 	 R 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134915914 	 MHQYI 

.j ; CCIOH AD ,' 	ÍIV 

y 	PASAJiS 

FECHA'.  

r.::T.' 'j.pQ'cuLV... 



NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
BARRAGAN PINOS/LIN LEY 

002 

• 	

••I' 

III 	09  
SERVICIO ESPECIAL 

A 
QUITO 

ASIENTO 
6F 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134915914 

FECHA 
2OFEBI 9 

CLASE 
Y 

RESERVA 
MHQYI 

VUELO DE 
EQ0183 ESMERALDAS 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 
14:25 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
10 14:55 

TIER LEVEL 

RCC° 	
SEfl'J 

;a 	 PASMES 
oci 

FECH 	
Fr 

 

ocWE 33  

- - 



• 	RS'*R/Q'IT D' 	RP4AI4De) 
VENTA DE COMIIASY BEBIDAS EN RESTAURANTE 

I/oitet (2 aj  &//& Zzneft 4ee 
8 00061 Estbl Av Ira Del Pacifico 	imán Plata Torres 

(Malecón de Las Palmp7Ce! 098 527 7085 
ESMERALD 1124142858 

RIJC: 0800659203001 	RDC/CI:_ 0201318300  

Sr. (es): 	LINLEYBARRAGAN 0984623355 

Direc.: 	QUITO Fecha: 	/1'/20 

DESCRIPCION 
/ 

IIflhIYPVnii 
1 Consumo de alimento; '12.3 
------------------------- 

/ --------------------- 

001 

I-UKMA DE F'A(,O 	
No 	01 0111 61.&ib total 12%*12.3 

Efectivo 

Sub total 0% Hincro 
Ucctrinicu 

__ 

Sub total 	******12  37 / iTarjeta de 1 	Red 
.itLPebIto 1 

1 Servicio 10% 	o (Utros 

/ 

HOTEL PALM BEACH FACTURA 
J 	

002-001 
vcc 	oeph gncce \—cletcvn 

Estab Av. Del Pacifico 4 (Sector Las Palmas) 
Telf 06 2012447 Cel 099 100 7770 

ESMERALDAS1€CUADOR 	, # 113O752T3 

RUC: 1721017075601 	Fecha: £ O - p2 - 19 

Sr. (es):ji ,JJY FR J 
RUC/CI: 9/JI  /,IC o 	Z Tau.:9c' Cj (/ 

Direc.: 

El Cant 	OESCRIPCION 	1 P Unt 1 VJVenta] 

 --- 	------- 

FORMA DE PAGO 	
i ¡ 	Sub total 12% No 

Efectivo 	1 Sub total O%  
Dinero 

Ónico 	 eco °' 	7 	Sub total 	O 
de 

ita bito 	 IVA 12 % 	. 
Otros 	

rma uton a 	
TOTAL $ (jÇoe) 

( 	Oil nal Blanca: Cliente ¡Co ja color Emisor! Doc. Categorizado: No 
.1 1I ,4t;I- 

\ 


