
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	f 	280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba  nteGastos.rdlcl 

U. Ejecutora; 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 08 
103 

2020 1060 1 	960 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2020-0006 500 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 000 006 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 70.80 

59 	00 000 006 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 16.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 86.80 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 86.80 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 86.80 

SON: OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: RIVADENEIRA GUIJARRO MIRIAM PATRICIA. VIAJE A JAMA, COMISION DE SERVICIOS A JAMA, DEL 13-02-2020 AL 14-02-2020, 
DELEGACION MIES-SD-2020-0095-10. INFORME CONTROL PREVIO PD-IA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/03/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 

?2)227 
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U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 08 	03 	2020 	1060 	
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960 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCP13-2020-0006 500 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

08/03/2020  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
] 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	1 	rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración 

_ 
No. GUA 	No. Original 

0000 03 
103 

2020 960 1 	960 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2020-0006 500 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 70.80 

59 	00 	000 	006 530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 16.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 86.80 

	

IVA 	 O.00 

	

SUB-TOTAL 	 86.80 1, 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 86.80 

SON: 	OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RIVADENEIRA GUIJARRO MIRIAM PATRICIA, VIAJE A JAMA, LIQUIDACIÓN DE CONVENIOS, DESDE EL 13-02-2020 AL 14-02-2020 

Cd4 /  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADOS APROBADO: 

APROBADO 7 	- 

FECHA: 
03/03/2020  

Fundonario Responsable Director Financiero 

-¿D  Iz-c 5-1 



MPROBANTE UNICO DE REGIS 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [__Reporte 	rptComprobanteGastos.rdic 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 03 	03 f2020 1  

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

No. GUA 	No. Original 

960 960 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPCPD-2020-0006 

No. Expediente 

500 

Clase de 	 Clase de 
Registro: 	

RPA ATO DEV 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	¿ 	 1 
i Cuenta 

Banco: 	 I 	 Monetaria: 	
III 	1 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0400832739 I RIVADENEIRA GUIJARRO MIRIAM PATRICIA 

DEDUCCIONES 

~ f s 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/03/2020 

Director Financiero 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 0400832739 	 - 	 CARGO: 	TÉCNICA 

SERVIDOR: 	 RIVADENEIRA GUIJARRO MIRIAM PATRICIA 	 NIVEL: 	ACTIVO 

LUGAR COMISIÓN: 	JAMA 
FECHA DE SALIDA: 	 13102/2020 	HORA: 	03H45 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 227 
FECHA DE RETORNO: 	14/02/2020 	HORA: 	23H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO 	 MONTO (USD) 	 No. DÍAS TOTAL VIÁTICO - 

Viático 	 80,00 	 1 80,00 	/ 
- 	 TOTAL 80,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO 	- MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 - 	 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405  000 

REPUESTOS YACCESORIOS 530813 - 	 000 
5 PARQUEADERO 	 - 530502  0,00 
6 HOSPEDAJE YALIMENTACIÓN 	 - 530303 0 , 00 

TOTAL REEMBOLSO €00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 30,00 
2 ALIMENTACION 530303 16,80 

3 MOVILIZACION - 	 530301 	 - 1600 
TOTAL GASTOS 46,80J 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 
Valor a Justificar 	 70% 

	

0,00, 	0,00 / 

	

56,00 ,/ 	46,8Q/ 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 / 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 70,80 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por !iquidacion de compras 0,00 

Total 	favor del Funcionario / '6,80 d) a 

6. OBSERVACIONES 
Se reconoce solo dieciseis dólares de movilización de conformidad con lo dispuesto en el Art. 5 de¡ Acuerdo Ministerial 0165 

emitido por el Ministerio de Trabajo. 

2 

3 

Elbora por: 

AÚL DÍAZ 
PRESUPUESTO 

Quito, 3 de marzo de 2020 

Contabilizado Por: 

COIDAD 

Pagado por: 

TÇJÍ 

(/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA IiNISTRIO DEINCLUSiON 	• 	 . 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES / 
FECHA DE SOLICITUD 

E(OÑÓM!CAYSOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2020-/ 7 	07-02-2020 

I r)Ç 

• 	CD 	(..U. FECHA: 	 -. 

VIÁTICOS DIREC4N nNANcr' X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

irmp- - 

DATOS GENERALES 

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

PATRICIA RIVADENEIRA GUIJARRO ANALISTA DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD- P OVINCIA DEL SERVICIO 

NSTITU 	NAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
AMA 

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

/mmaaaa) (hh:mm) 

13-02-2020 041-100/ 	- 14-02-2020 231-130 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVI 	OS INSTITUCIONALES: 

PATRICIA RIVADENEIRA GUIJARRO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

LIQUIDACIÓN DE CONVENIOS DEL DISTRITO JAMA 	il  

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, NOMBRE DE 
FECHA terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

marítimo, dd- HORA FECHA HORA 

otros( mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa 
aaa  

hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO - TABABELA ,.. 13-02-2020 051-100 

AÉREO AVIANCA TABABELA- MANTA 
2- / 06H00 13-02-2020 1 07H00 

2020 

TERRESTRE INSTITUCIONAL- MANTA - JAMA 
13-02- 

07H00 13-02-2020 101-100 

TERRESTRE INSTITUCIONAL JAMA -MANTA 17H00 14-02-2020 19H00 

Al-REO AVIANCA MANTA - TABABELA 
14-02. 201-1 

14-02-2020 21H06 
2020 20H16 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA-QUITO 
14-02- 

21H06 j02-2020 3H30 
2020 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Admstistrativa 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 4123120800 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
 

/DIRECTORA
LCOA SUSANA VILLARREAL 

PATRICIA RIVADENEIRA GUIJARRO 
 DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD-SUBROGANTE 

NOTA: Esta/olicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU os servicié's institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
DELEGADO / 

De no/nistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 
El inrme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Es 	prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obIigatoriocon eq,çpp,Cjó21 deJas Máximas 
toridades o de casos excepcionales debidamente iT , 

E(OOMICÁY SOCtAL SU 
ELEGADO 

Dr. HUGO VENEGAS . 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES  

DIR Y-1 P"y_1  - -0 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 / 
Memorando Nro. MIES-SD-2020-0095-M 	/ 17-02-2020 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	

/ 
PUESTO QUE OCUPA: 

MIRIAM PATRICIA RIVADENEIRA GUIJARRO TÉCNICA DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DIRECCION DE PROTECCIÓN AL CUIDADO 	É LAS PERSONAS CON DE 

DISTRITO JAMA DISCAPACIDADES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MIRIAM PATRICIA RIVADENEIRA GUIJARRO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

JAMA JUEVES 13 DEFEBRERO DE 2020 

HORA ACTVIDAD 

03H45 Salida de mi Domicilio 

06H00 Tababela- Manta 
07h15 Manta - Jama 
08H30 Reunión con la Coordinadora de Servicios Sociales Ivonne Guillen, y el analista 

de servicios sociales Omar Reyes, sobre matriz de convenios de discapacidades 

10h00 Traslado al Cantón Pedernales , llevando Notificación para devolución de fondos 
públicos no ejecutados de la Fundación Simón Palacios Intriaqo. 

Traslado a la Parroquia Atahualpa, llevando Notificación para devolución de 
fondos públicos no ejecutados. 

12h45 
Se mantuvo reunión con el Presidente de la Junta Parroquial de Atahualpa lng. 
Sandro Bravo. Solicitando se realice la transferencia y/o depósito de fondos 
públicos no ejecutados, la transferencia ya la tenían hecha y entregaron para 
constancia. Se entregó en la Coordinación Financiera y Jurídica para que se 
proceda a realizar acta de finiquito. 

15h30 ALMUERZO 
16h30 Reunión con Responsable de la Dirección Jurídica del Distrito Jama para que se 

realice las actas de finiquito de los convenios de discapacidades pendientes en 
jurídico. 

DIA 2 VIERNES 14 DE FEBRERO DE 2020 

08H00 Reunión con la Directora Distrital de Jama Ing. Rita María Auxiliadora Chávez y 
la Analista Administrativa Financiera Silvia Chica, a quien se les solicitó el apoyo 
para que se agilite los procesos de realizar actas de finiquito con la responsable 
de jurídico de los convenios de discapacidades. 

10H00 Acompañar al Analista Distrital de Discapacidades al GAD Municipal del Cantón 
San Vicente, a Notificar para que se realice el depósito y/o transferencia para 
proceder a liquidar el convenio. 

12h30 ALMUERZO 
13H30 Oficina apoyo a revisión de carpeta del GAD Municipal del Cantón JAMA 
16H00 Revisión de matriz actualizada de liquidación de convenios de discapacidades 

17h00 Traslado de Jama a Manta 

18h45 Llegada a Manta (aeropuerto) 

20H16 Manta -Tababela 



21 H20 Llegada a Tababela 
21r-145 Tababela -Quito r23 Ho0  Llegada a Domicilio 

PRODUCTOS: 

1.- Obtener actas de finiquito de convenios de discapacidades finalizados 
2.- Reuniones productivas con personas de GADS y Fundación. 
3.- Resolver inquietudes de liquidación de convenios 

OBSERVACIÓN 

EL QUIPUX DE DELEGACIÓN Memorando Nro. MIES-SD-2020-0095-1VI de fecha 07 de febrero del 2020, está firmado 

por el Sr. Hugo Venegas Guzmán, Subsecretario de Discapacidades y su renuncia fue el día 13 de febrero del 2020, 

cuando mi persona estaba ya de comisión. 

Por lo que realice el proceso de informes y autorización, al regreso de la comisión y firma la solicitud de servicios, el 

Mgs. Pablo Romero, Subsecretario de Discapacidades desde el 17 de febrero del 2020. 

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

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

13-02- 2020 0028 (ticket) TAXI ' /i2.16 

13-02-2020 001-002-24749 AERO-BUS ,fi.99. 

14-02-2020 001-008-11575 AERO-BUS f,.99 

13-02-2020 002-001-0003174 ALIMENTACIÓN 

13-02-2020 002-001-0003171 ALIMENTACIÓN /11.20 

14-02-2020 001-001-0011050 HOSPEDAJE /30.00 

TOTAL 64.94 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA
,/"13-02-2020 	 .. 14-02-2020 	

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

dd-mmm-aaa 	 .' 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 	 / 03Hh45 	 / 23h00 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 
RUTA 	 FECHA 

(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	
HORA hh:mm 	dd-mmm- 

HO 
marítimo, otros) 	

/ 	
dd-mmm-aaaa 	 hh:

, 

m 
aaaa 

TERRESTRE 	
'PARTICULAR 	 / QUITO-TABABELA 	

4-02-2020 	 31-145 	 -02-2020 	 OSH( 

AEREO 	
AVIANCA 	

/TABABELA- MANTA 	 -02-2020 	 61-100 	 13-02-2020 	 071-1 5 

TERRESTRE 	
(INSTITUCIONAL 	 / MANTA-JAMA 	

-02-2020 	 7H15 	íÍ 3-02-2020 	/ 08Hz ) 

INSTITUCIONAL 	 /4AMAMANTA  
TERRESTRE 	 14-02-2020 	 /4-02-2020 	,181-143 

AVIANCA 
AEREO 	. 	 /'MANTA-TABABELA 	14-02-2020 	41-116 274-02-2020 	,' 211-120 

TERRESTRE 	
ARTICULAR 	 ,TABABELA -QUITO 	

4-02-2020 	 h45 	 14-02-2020 	/23H00 

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

OBSERVACIONES: LAS OFICINAS DEL DISTRITO MIES JAMA FUNCIONAN EN BAHIA DE CARAQUEZ DESDE EL AÑO 2016 POR EL TERREMOTO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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. 

PATRICIA RIVADENEIRA GUIJARRO 

CARGO:TÉCNICA DE INCLUSIÓN SOCIAL DE LA DIRECCIÓN DE 

PROTECCIÓN Al CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD  

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 UNIDAD 

COMISIONADO 

?íq 



p 

LCDA. SUSANA VL.LARREAI. 	 Mgs.PABLO ROMERO 

DIRECTORA DE PROTECCIÓNAL CUIDADO DE LAS 
	

CARGO:SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD-SUBROGANTE 

(,1, 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-2020-0095-M 

Quito, D.M., 07 de febrero de 2020 

PARA: 	Sra. Minam Patricia Rivadeneira Guijarro 
Técnica de Inclusión Social 	/ 

ASUNTO: Delegación - Comisión de Servicios - cantón Jama -. 13,14-febrero 2020 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar la liquidación de convenios en el cantón Jama, autorizo a 
usted se traslade en Comisión de Servicios del 13 14 de febrero de 2020 al lugar 
señalado. 

Se solicita el informe diario del avance de las liquidaciones. 

Particular que comunico para que se realice los trámites administrativos pertinentes 

Con sentimiento de distinguida consideración y estima. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sr. Hugo Augusto Venegas Guzman 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

(. 

4e 	 ç/1 DE TODO-, 

Documento firmado electrónicamente por Quspux 
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Información Adicional 

Email : 	comprobantes@tufactura.ec  

Dirección: 	QUITO 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

7.99 0 DIAS 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

Ao 	No. 001 -002-000024749 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1302202001179225290300120010020000247491234567811 

conecta tu destiro 
FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 14/02/2020 10:37:36 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 	 CLAVE DE ACCESO: 

Dirección Matriz: AV AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

1302202001179225290300120010020000247491234567811 

/ 
Razón Social / Nombres y Apellidos: PATRICIA RIVADENEIRA 	 RUC / CI: 0400832739 

Fecha Emisión: 13/0212020 	 Guia Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PQTBPA TRANSPORTE PASAJEROS QUITO 1.00 8.00 .01 7.99 
TABABELA 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00 % 7.99 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.01 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 7.99 

TODO COMPROBANTE DE RETENCIÓN DEBE TENER LA FECHA DE AUTORIZACIÓN MÁXIMA DE 5 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISIÓN DE ESTA FACTURA. 

-1/ 
95 

o, 

Servicio proporcionado por: 	TU Factura 	 P~  III 



Información Adicional 

Ernail : 	comprobantes@tufactura.ec  

Dirección; 	QUITO 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

7.99 0 OlAS 

AERO 
conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz; AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono; 6043500 

Obligado a llevar contabilidad; Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 001 -008-000011575 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1402202001179225290300120010080000115751234567818 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 15/0212020 02:10:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

1111111111111111111  
1402202001179225290300120010080000115751234567818 

Razón Social / Nombres y Apellidos: PATRICIA RIVADENEIRA 	/ 	 RUC / CI: 0400832739 

Fecha Emisión: 14/02/2020 	./ 	 Guia Remisión 
/ 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PTQBPA TRANSPORTE PASAJEROS 1.00 8.00 .01 7.99 
TABABELA QUITO 

SUETOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00 % 7.99 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.01 

CE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 7.99 

TODO COMPROBANTE DE RETENCIÓN DEBE TENER LA FECHA DE AUTORIZACIÓN MÁXIMA DE 5 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISIÓN DE ESTA FACTURA. 

y 

Servicio proporcionado por; ; 	TU Factura 



Picantería Bar Restaurant " EL MARIDERT 
VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS EN BARES RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS INCLUSO PARA LLEVAR 

rettij 9ac!ueúne Moraíes R yna 
&1ií0 de Cur4guez: Av. Bolívar sin yfliofrio - 

MATRIZ: Malecón Leonj(as Vega sin Teíl:  09 9/562565 - 09 94280408 

Aut. SR 1126O6O45i°" 
Vicente - Manahí,. 

.RQ]IIOI69I6I5OI94ÓOft: FACTURA OOI4OLXJO 0 3 1. ( 
rECHA DE AU1I 101ENER012020 ------ 	 DOCUMENTO ATEGORI 

Cliente: 	T1ÇjJ 	JLRJ2. 
Dirección: -------- 	 7-1,1,ta 

R.U.CJC.I.:  

CANT. DETALLE V.UNIT. TOTAL 

L1T ------------------- . S 

_....__.L 

• ------------------------------------------------- 

--.-.--.-.----...-...- -------.-------- 

________ ORIADErACO 
SUB TOTAL 

Dinero Electrónico: 
Tarjeta de Cndito/Dbito: DESCUENTO 

A4uirenIe COPIA: 	 / ¡VA 0% 
/ ¡VA 12% Ó,60 

L.. 
. 

TOTAL $ 

O>LeonÑdo 	Wra Pa7aIes - 1n,. Luz deAn**a rei: l514 - u& &n#iunJ - NUL iiiow: 

Á''AiI. 21 	3001 af  32 0 - WM para su enisAin hasta IGENER0021. 

o 

/ 

/ 

/ 

008 



Piconten* o Bot Reitoutal " El MARIAERT 
VENTA DE COMIDAS YBEDIDAS EN BARES RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR. 

VENTA DE COMIDAS Y DEBIDAS EN P1CAI'TTEP.ÍAS INCLUSO PAPA LLEVAR 

¿ ret4, f/acc1ueáne ?vl'oraíes Ryna 
Bala ¿le Car4quez: Av Bolívar s/n y Riofrio - 

MATRIZ: Malecón Leonias Vega sin Telf: 09 Y.SP2565 - 09 94280408 
iSan Vicente - Ma' 

Aut. SRI 1126060452 
RVC 1306965094001 FACTURA 002.001 

FECHA DE ALJI 1 01ENERO/2020 ----_---------- DOCUMCNTO CA 	C DO: NO 

íliente: PATt lOA  
1 Dirección-  1fls.LT OjT  F 

 

[R.U. q/.1. :  Q j4etí.: 

CANT. 	DETALLE 	V.UNIT.J TOTAL 

---------------------------- ---------- --------- -44  --------- 

roRM.1)ErAco 
 SUB-TOTAL 

	

.OESCUENTO 	 ¡ 

BIANCO: AkC,iTfltc COPJA? Enior 	 IVA 0% 

i.iicontorrn/ 	 It.ad? 	TOTAL  

Dinero Occtrónico: 
de Crtdito/Dtbito: - 

5Leonardo JoeI VeraPairales- Imp. 1,w,deArrLérea Tel: 2398614.0991910418. PUC 1305114652001 
-r4ut. 21380413001 al 3200- válida para e, emiskln hasta I0/ENER02021. 

[Otros: 
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A T iviIES 
Mnhtero d*, Inclusión 
Enonómlni y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 

Apellidos: 
PATRICIA RIVADENEIRA GUIJARRO 

Cédula de identidad: 0400832739 
Fecha de 

13-02-2020 
requerimiento: 

DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL 
Cargo: ANALISATA DE DISCAPACIDADES Dirección: CUIDADO DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACI DAD 

RUTA Nacional ( 	) Internacional ( 	) 

Ida: 
QUITO-MANTA 

Fecha: 
13-02-2020 

Hora: 
05h00 

Retorno: MANTA-QUITO Fecha: 14-02-2020 Hora: 21H06 

Anexo 
N° de Documento MIES-SD-2020-0095-1VI 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 debidal  

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 autorizó,  

se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el valo 

del pasaje o su proporcional,  

1flCtC h 
Nombre: 	 PATRICIA RIVADENEIRA GUIJARRO' 

ANALISTA DE DISCAPACIDA DES 	 / 

Firma del Requiriente 

41) 	 liii 
LCDA.SUSAN 	VILLARREAL 	 ECO. VERONI4A JARAMILLO 

Coordinadorá General Admnistrativo Financiero 
DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD -SUBROGANTE 	 Audorizado: 

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. 

vó' 
• 	 •.•".,- 

M14WIe de lticlusldn EconómIca y Socia)  
_S CeOfIii GENERAL ADMIWSTRAUVA FINANCIERA 

... Hora:_. 0 

- LJ 



PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS 
VUELO /FLIGHT 	ENSALAJATGATE 	PUERTA /GATE 	ASIENTO /SEAT 

AV1 690 05:20 
	

22K 
Avianca 

/ 
EN SALA! 	ASIENTO / CABINA / 
ATGATE 	SEAT CABIN 

NOMBRE/NAME Rivadeneira / Patricia / 05:20 	22K Y 

ORIGEN / FROM QUITO / UIO 

RESERVAJBOOKING 	O 

CABINA/ CABIN 	Y 
Rivadeneira / Patricia 

TERMINAL/TERMINAL: 

k4 	 DESTINO/TO 	MANTA/MEC H FECHA/ DATE 	13Feb AV1690 	Feb 13 
SALIDNDEPARTURE 06:00 SECUENCIA / SEQUENCE QUITO / UIO 

33 OPERADO POR/OPERATED BY MANTA/ MEC 
AVIANCA ECUADOR S.A. 

GRUPO/GROUP 

C TKT 547373917003901 TKT 547373917003901 

INFORMACIÓN DE VIAJE/TRAVEL INFORMATION 

Equipaje permitido/ Baggage allowance 

I 1 1 	Para conocer el equipaje libre permitido, peso y tamaño por pieza según el destino, así como la 
política de equipaje para infantes (O a 2 años), por favor consulta nuestro Sitio Web 
www.avianca.com  

To find out the free allowed luggage, weight and size per piece depending on the destination, as 
well as the baggage policy for infants (O fo 2 years of age), please visit our website 
www.avianca.com  

!

Documentos legales / Required documents 

Consulta cuáles son los documentos necesarios que debes tener para tu viaje a través de los 
consulados, embajadas o entidades gubernamentales correspondientes del país de destino y 
países por los cuales transitas o haces conexión. 

Please check the required travel documents for your journey with the corresponding consulates, 
embassies or government agencies of the country of destination and the countries where you 
have connecting flights. 

Presentación en el aeropuerto / Airport arrival times 

11Jr 	Preséntate con suficiente tiempo de anticipación en el aeropuerto y ten en cuenta nuestras 
recomendaciones en www.avianca.com , donde podrás consultar la información correspondiente 
a tu lugar de destino, tiempos para tu check in, la entrega de equipaje y el tiempo de 
presentación en la sala de abordaje. 

Arrive at the airport leaving enough time before your flight and take into account our 
recommendations in www.avianca.com , where you can check the information corresponding fo 
your destination, check-in times, baggage drop-off and when you need fo be at the boarding gafe. 

, JMnjste 	
DÍRECCION 	 Ni TR4Tj Social 	

PASAJES 

FECHA: 20 1  
P% E C- E Poi  o bj  0 	 1 

Nomp 



PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS 
VUELO! FLIGHT 	EN SALA/AT GATE 	PUERTA / GATE 	ASIENTO / SEAT 

AV1697 19:36 	 23K  

NOMBRE/ NAME Rivadeneira / Patricia 

RESERVA/BOOKING y 

Avianca. 
51M4 Au.LM 

EN SALA/ 	ASIENTO! 	CABINA! 
ATGATE 	SEAT 	 CABIN 

19:36 	23K 	Y 

Rivadeneira / Patricia 
4CiRt ORIGEN / FROM MANTA! MEC 	 CABINA! CABIN y 	 / 

TERMINAL/TERMINAL: 

DESTINO /TO QUITO /UIO 	 FECHA/DATE 14FOb/AV16977 Feb 
SALIDAIDEPARTURE 20.16 	 SECUENCIA /SEQUENCE MANTA / MEC 

OPERADO POR/OPERATED BY 	 36 	QUITO/ UlO 
AVIANCA ECUADOR S.A. 

GRUPO/GROUP 

TKT 547373917003902 	 C 	 TKT 547373917003902 

INFORMACIÓN DE VIAJE! TRAVEL INFORMATION 

Equipaje permitido! Baggage allowance 

I 	I Para conocer el equipaje libre permitido, peso y tamaño por pieza según el destino, así como la 	•Descarga gratis1 
política de equipaje para infantes (O a 2 años), por favor consulta nuestro sitio Web  

www.avianca.com aplicación . t]iM 
To find out the free allowed Iuggage, weight and size per piece depending on the destination, as 

well as the baggage policy for infants (O to 2 years of age), please visit our website 

www.avianca.com  

Documentos legales! Required documents 

Consulta cuáles son los documentos necesarios que debes tener para tu viaje a través de los 
consulados, embajadas o entidades gubernamentales correspondientes del país de destino y 

países por los cuales transitas o haces conexión. 

Please check the required travel documents for your journey with the corresponding consulates, 

embassies or government agencies of the country of destination and the countries where you 

have connecting flights. 

Presentación en el aeropuerto / Airport arrival times 

	

J 	Preséntate con suficiente tiempo de anticipación en el aeropuerto y ten en cuenta nuestras 

	

fl 	recomendaciones en www.avianca.com , donde podrás consultar la información correspondiente 

a tu lugar de destino, tiempos para tu check in, la entrega de equipaje y el tiempo de 

presentación en la sala de abordaje. 

Arrive at the airport leaving enough time before your flight and take into account our 

recommendations in www.avianca.com , where you can check the information corresponding to 

your destination, check-in times, baggage drop-off and when you need to be at the boarding gate 

Ministerio  
de Inclusitín 	DIRECCIÓN ADMINÍSTRATIW r  
Económica y Social 	 PASAJES 

4- 
FECHA: 20 FEB 2020,i A. 

RECEP QN D D9MENTO$ 
(lo OlI8 



EUROVIAJES Y TOURS RUC 1791226054001 
AgencyAddress: Av. 6 de diciembre yivan Boussingalt. Edificio T6. piso 6. 

1ti1h '" ( IY 	oficina 604 
Teléfono: 593 9 99703532 
INFO@EURO-VIAJES.COM  

Recibo de boleto electrónico 
Preparado para 

RWADENEIRA/PAT RICLI\ 

CÓDIGO DE RESERVACIÓN XEBRSV 

FECHA DE EMISIÓN 11feb20 

NÚMERO DE BOLETO 5473739170039 

NÚMERO DE FACTURA 0075552 

AEROLÍNEA EMISORA AEROLINEAS GALAPAGOS SA 

EUROVIAJES Y TOURS RUC 
AGENTE EMISOR 

17912260540011APM 

UBICACIÓN DEL AGENTE EMISOR QUITO, EC 

NÚMERO ATA 79854692 

NÚMERO DE CLIENTE 123MIES 

Información De Vuelo 
FECHA 	AEROLÍNEA SALIDA LLEGADA OTRAS NOTAS 

3feb20 	AEROVIAS DEL QUITO, ECUADOR MANTA, ECUADOR Código de reservación de la 
CONTINENTE aerolínea WJPCIK 
AV 1690 Cabina TURISTA 

Hora Hora Número de asiento 

06:00 06:51 
REQUIERE CHECK-IN 

Operado por: Límite de equipaje 	NIL 

/AVIANCAECUADOR 
Estado de la reservación 1 

S.A. 
CONFIRMADO 

Base de tarifa OEOB1BRII 
No válido antes del 
13FEB2O 

No válido después del 

/ 
13FEB2O  

14feb2O 	AEROVIAS DEL MANTA, ECUADOR QUITO, ECUADOR Código de reservación de la 
CONTINENTE aerolínea WJPCIK 
AV 1697 Cabina TURISTA 

Hora Hora Número de asiento 

20:16 21:06 
REQUIERE CHECK-IN 

Operado por: Límite de equipaje 	NIL 

/AVIANCA ECUADOR 
Estado de la reservación 

SA. 
CONFIRMADO 

Base de tarifa VEOB1BRI 
No válido antes del 
14 FEB2O 

No válido después del 
14FEB2O 

Detalles De Pago 

Forma de pago 	 EFECTIVO 

Endoso/restricciones 	 RUC1790727203001IREFUND FEE 35USDJCHANGE 

FEE 17USD/PLUS FARE DIFF/ENDOS FEE 25USD 

Línea de cálculo de tarifas 	 UIO AV MEC Q10.00 60.00AV UIO Q10.00 	Op 
94.00 USD 174.00 END 



Tarifa 
	 USO 174,00 

Impuestos ¡comisiones ¡cargos 	 USD 20,88 EC (IMPUESTO DE PARTIDA DEL 

GOBIERNO/IMPUESTO DE PARTIDA 

AEROPORT UARIO) 

USD 5,00 WT (TARIFA POR SEGURIDAD) 

USO 25,14 OR (ECUADOR AIRPORT TAX) 

Tarifa total 
	

USD 225,02 

Documento de identificación válido necesario para el check-in en el aeropuerto 

Aviso: 

CONDICIONES DELCONTRATO Y OTROSAVISOS IMPORTANTES 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LAAEROLÍNEA 

TRANSPORTISTA ESTÁN CONFORME A LAS CONDICIONES DELCONTRATO QUE SON 

INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN 

OBTENER DE LAAEROLÍNEA EMISORA. SE  INPORMAA LOS PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES 

EN LOS QUE EL PUNTO DE DESTINO O UNAO MÁS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTÚEN EN UN 

PAÍS QUE NO SEA EL DE PARTIDA DE SU VUELO, QUE PUEDEN SER DEAPLICACIÓNALA 

TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAÍS, LOS 

TRATADOS INTERNACIONALES COMO LA CONVENCIÓN DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA 

CONVENCIÓN DE VARSOVIA, INCLUYENDO SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCIÓN 

DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS PASAJEROS, ELTRATADO APLICABLE, INCLUYENDO 

LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA 

APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA. Si DESEA 

OBTENER MÁS INFORMACIÓN CONSULTE CON LAAEROLÍNEA EMISORA. 

Divulgación: AVISO DE PROTECCIÓN DE DATOS: SUS DATOS PERSONALES SE PROCESARÁN DE 

ACUERDO CON LA POLÍTICAS DE PRIVACIDAD DE LAAEROLÍNEA CORRESPONDIENTE Y CON LAS 

DEL PROVEEDOR DEL SISTEMA DE RESERVAS (GDS), Si SU RESERVASE REALIZARAA TRAVÉS 

DEL MISMO. ESTAS ESTÁN DISPONIBLES EN httpi/www.iatatravelcenter.comlprivacy O PUEDE 

SOLICITARLAS DIRECTAMENTE A LAAEROLÍNEA O GDS. DEBERÁ LEER ESTA DOCUMENTACIÓN, 

QUE SEAPLICAASU RESERVA  ESPECIFICA COMO SE RECOPILAN, ALMACENAN, USAN, 

DIVULGAN Y TRANSFIEREN SUS DATOS PERSONALES. 

Avisos legales importantes 

ar 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 1  

Unid. Ejecutora. 

 MINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	1 NO CF:RTIHCACON 	 \fJErLABoR.\CRiN 1 
227 	1 b02 j 03  1 2 1 

Unid. Dese: 

'U) DE 1)01 tMFN1() RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DF I(SFR() [M 	 CLASE DE GASTO 	1  OGA 	 1 

CERI'IFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PY 	ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCÍON 	 MONTO  

59 	00 	000 	006 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $4,81000 

59 	00 	000 	006 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $82700 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S5,637.00 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. MARIA DEL CISNE JARAMILLO - DIRECTORA DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFiCACIÓN 
PRESUPUESTARIA PARA VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN AL CUIDADO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPCPD-2020-0006-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2020. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE 
LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. REFERNCIA C.P. 57 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO [REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
02/03/2020  

Director 1 nançier RcpiiI-k 

¿Jd 


