
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 18¡12025 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

¼ COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 606 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 130,00 

Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 130.00 

JARAMILLO ANAZCO LUIS FERNANDO.- POR COMISIÓN A EL ORO. 
SOCIALIZACIÓN DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD DE LOS 

Estado: APROBADO Descripción: SERVICIOS DE DISCAPACIDADES. DEL 13 AL 14-01-2025. SEGUN MEMO 
Cuenta Monetaria No.: 12674042242 MIES-SD-2025-24-M HOJA DE CONTROL AN-YP-GV-KL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
A 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES . 13/02/2025 130.00 0.00 

Sub -Total 130,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 ' 

Total Deducciones: 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 130,00 

0 

¼ 



IOFPID 
OGA

El 7 71  
0Ev 

Arca De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1717528812 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

JARAMILLO ANAZCO LUIS FERNANDO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 130.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLAR-ES 

DESCRIPCION: JARAMILLO ANAZCO LUIS FERNANDO.- POR COMISIÓN A EL ORO. SOCIALIZACIÓN DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE DISCAPACIDADES. DEL 13 AL 14-01-2025. SEGUN MEMO MIES-SD.2025-24-M HOJA DE CONTROL AN-YP-GV-KL 

FIRNI..\ 

280 MINISTERIO DE ENCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No, CUR No. Original 

11 02 2025 606 580 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SO-DPSPD-2025- 285 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PACO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: R6FC6ANN5I7R403 ELECTRONICA: ZOPK78N3DDL8CEZ 

USUARIO: GVACAV USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 11/0212025 FECHA: 11/0212025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: R6FC6ANN5I7R403 ELECTRONICA: ZOPK78N300L8CEZ 

USUARIO: GVACAV USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 11/02/2025 FECHA: 11/0212025 

FIRMA 

  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucfon: 

U. Ejecutora; 

Unid. Desc; 

No. Expediente 

285 

Clase de 
Registro; DEVENGADO 

Clase de 
Gasto; OTROS GASTOS 

RFA RTO DEy 

II 
Cuenta 

Banco; Monetaria; 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiado; 1717528812 JARAMILLO ANAZCO LUIS FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 13000 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: JARAMILLO ANAZCO LUIS FERNANDO.- POR COMISIÓN A EL ORO. SOCIALIZACIÓN DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA 
CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS DE DISCAPAOIDADES. DEL 13 AL 14-01-2025. SEGUN MEMO MIES-SD-2025-24-M HOJA DE 
CONTROL AN-YF-GV-KL 
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280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Repone rp CornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 011 02 2025 606 580 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2025-0016-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

11/02/2025  
Funcio nanl Rcpt]n\ab[c Director Fjnunctro 

!iI 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

285 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1717528812 JARAMILLO ANAZCO LUIS FERNANDO 

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

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

0000 011 02 2025 606 580 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SO-DPSPD-2025-0016-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
11/0212025 

Func milano RepunsuhIe Dii ec lcr 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institcion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

285 

Clase de 
Registro COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Opç(ación o 

Beneficiario: 171752881 JARAMILLO ANAZCO LUIS FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

280 MINISTERIO DE INCLtJSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobarteGastos.rdlc 

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

0000 011 02 2025 580 580 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD.OPSPD-2025-0016-1WI 

DESCRIPCION: JARAMILLO ANAZCO LUIS FERNNDO.- POR COMISIÓN A EL OROJOCIALIZACIÓVDE  LOS LINEAMIENTOS PARA LA 
CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS DE DISCAPACIDADES, DEL 134. 14-01-2025/' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: —1 
11/02/2025 1 7fl 

Funcctnaho Respt,nscble Director nancIo 



O 

10/2/2025 

R: 3-15.30-E: 12.21 

Elaborado por: 

Alexa 

Comprometido por: 

¡LP ' 

PRESUPUESTO 

( 

Contabilidado por: 

CONTABILIDAD 

Pagado r: 

DIRECCIÓN FINANCIERA - 
EpúaLiCA INFORME DE CONTROL PREVIO 2025 El. ECUADOR

LIQUIDACION DE VIATICO 
1. DATOS GENERALES 
No. Cédula: 1711528812 V /'Cargo: CONSUBSECRETARIO D( 
Servidor: JARAMILLQJÁ'ÑAZCO LUIS FNANOO,( DISCAPACIDADES 
Lugar de comisión: E~ORO 

 Fecha de salida: 4/2O2(/ /Hora: 44H00 C. Presupuestaria: 263 1" 
Fecha de retorno: 4'4/1/2O2 Hora: 22H0d,/" Tipo de g,sto: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIAT1COS / 

Concepto Monto (USO) 7" No. Días,/ Total viático 
Viático 130.00 ( 1 / 130.00 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 
2 Peajes 570102 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 
4 Respuestos y accesorios 530813 
5 Parqueadero 530502 
6 Hospedaje 530303 
7 Alimentación 530303 

Total reembolso 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (US)! 
1 Hospedaje 530303 420.S0 
2 Alimentación 530303 47.00 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 167.50 
S. LIQUIDACION 40 

a)  
Total de viáticos 130.00 
(-) Anticipo entregado Cur no. - 
Valor a justificar 10% 91.00 ,-' 91.00 
Valor sin justificar 30% 39.00 39.00 

Valor que justifica el funcionario 130.00 
Saldo a favor del MIES - 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras - 

d) Total a favor del Funcionario 130.00 

6. Observaciones 
1 LA FACTURA N- 001-008-63069.- SE RECONOCE EL CONSUMO PERSONAL $ 25.50 

2 

3 
4 
5 
6 
7 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 
debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

TESORÇR3g 
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ECIÁ4r44?L4!YJ ZION 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN pú CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUIØLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

7
FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa) 

Memorando Nro. MIES-SD-2025-0024-M,,, /10-01-2025 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDORJ/' PUESTO QUE OCUPA: 

NANDO / JARAMILLO AÑAZCO LUIS FER / SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
Zona 7— Provincia de El Oro SERVIDOR 

SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES 
FECHA SAUDA (dd-mm- HORA SALIDA (hh:mm FECHA LLEGADA (cid- HORA LLEGADA (hh:mm) 

¿2O25 / / r:;: / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JARAMILLO AÑAZCO LUIS FERNANDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Reuniones con las Direcciones Distritales de Piñas, Machala y Coordinadora Zonal 6, y sus respectivos varios 
puntos a tratar: Socialización de los lineamientos para la continuidad de los Servicios, presupuesto ejecutado, 
movilización Bono Joaquín Gallegos Lara, Firma de convenios con cooperantes, nudos críticos 

• Acorde a las observaciones realizadas a la Socialización de las directrices para la firma de convenios solventa 
inquietudes a los/as técnicos/as distritales del Bono Joaquín Gallegos Lara y técnicos/as de las unidades de 
atención en el Hogar y la Comunidad 

• Acciones de seguimiento y participación en las visitas que realizan los técnicos a los usuarios de nuestros 
servicios. Un total de 4 por cada modalidad de servicio 

• Revisión de los Convenios con cooperantes Primera Parte para la firma 

TRANSPORTE 

SAuDA LLEGADA 
TIPO DE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-inmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
marítimo, otros) 

TRASLADO DESDE EL 
DOMICILIO-AL / 

TERRESTRE PARTICULAR AEROPUERTO 13-enero-2025 04:00 13-enero-2025 ,7 05:00 
INTERNACIONAL MARISCAL 

SUCRE EN TABABELAJgN 
QUITO 1 

SALIDA DESDE EL 
AEROPUERTO 

AÉREO AÉ REGAIR CIA. SUCRE EN TABABELA HACIA 
RO REGIONAL INTERNACIONAL MARISCAL 13-enero-2025 06:00 13-enero-2025/06:50 

EL AEROPUERTO REGIONAL 
DE SANTA ROSA / 

SALIDA DESDE EL 
TERRESTRE PARTICULAR AEROPUERTO REGIONAL DE 13-enero-2025 / 07:00 13-enero-2025 07:30. 

SANTA ROSA A LA CIUDAD 
DE MACHALA 
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TRASLADO DESDE LA 
CIUDAD DE MACHALA 

TERRESTRE PARTICULAR HACIA LA CIUDAD DE 14-enero-2025 13:00 14-enero-2025  16:45 GUAYAQUIL AL 
AEROPUERTO 

INTERNACIONAL josÉ 
JOAQUÍN DE OLMEDO 

SALIDA DESDE EL 
AEROPUERTO 

AVIANCA INTERNACIONAL JOSÉ 
AÉREO ECUADOR S.A. JOAQUÍN DE OLMEDO AL 14-enero-202 5/ 18:00 14-enero-2025 / 19:00 

AEROPUERTO 
INTERNACIONAL MARISCAL 
SUCRE EN TABABEI.A QUITO 

SALIDA DESDE AL 
AEROPUERTO 

/ 
INTERNACIONAL MARISCAL TERRESTRE PARTICULAR 14-enero-20 14-enero-2025 30 SUCRE EN TABABELA HACIA /2  

LA CIUDAD DE QUITO- 
DOMICILIO EN CUMBAYÁ 

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: 

PRODUBANCO AHORROS 12674042242 

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

al 
LUIS .... ..... 

...r ?YWJIILLO 

7/ 

LUIS FERNANDO JARAMILLO AÑAZCO 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES  

LUIS FERNANDO JARAMILLO AÑAZCO 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 
DELEGADO 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 
-e VaSQUZZ cnaaoRnhqo autorización quedarán insubsistentes 

____________I49 • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 
de 4 días de cumplido el servicio institucional 

SEGUNDO MIGUEL VÁSQUEZ CALAHORRANO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
VICEMINISTRO DE INCLUSIÓN SOCIAL obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL I

ff 
 

ECLtIBOR 

Dirección; Plataforma Outernaçnental de De 
Av, Qultumba Han y Ay. Amaru Na, 
Codigo postal: 17{Y1',6 / 
Telófono5O-Ç 2

M. 
,tOR3 í;-11 

Id ún 
Económica y social

psMES 

ollo Social 

flfl
rñff HORP 

RECØC%ONDEDUMtÑ  

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y JARAMILLO AÑAZCO LUIS FERNANDO

CÉDULA DE 

/ 

1717528812 FECHA DE 
REQUERIMIENTO: 4NERO-2025IDENTIDAD: 7" 

CARGO: SUBSECRETARIO DE DIRECCIÓN: SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES DISCAPACIDADES 

RUTA NACIONAL (X) INTERNACIONAL( 

IDA; Quito -ny FECHA: enero 2025 " HORA: 06:05Rosa / 

RETORNO: Guayaquil - / FECHA: ¿enero 2025 HORA: 19:23 1" Quito V 

N° DE DOCUMENTO Memorando Nro.MIES-SD-2025-0024-M SI ( X) NO() Hola de Ruta - MIES-SD-2025-0024-M 

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-CA17-2013-00I0-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 

9.1 

- JAflIIXLLO ~co 
—a 
FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: Luis Fernando Jaramillo Afinco 
Ci: 1717528812 
CARGO: Subsecretario de Discapacidades 

FJ:,; •! 

/ LIAUR1S ioRZTA 
.tSEGO)lDOHIGUZL - / -, - ASQOEZ CJUJ,MORPANO 

Autorizado Jefe inmediato Autorizado: Kléver Moreta Quintana 
Nombre: Segundo Miguel Vásquez Calahonano DIRECTOR/A ADMINISTRATIVO/A 
CI: 1707996250 
Cargo: Viceministro de Inclusión Social 

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. 

a' 
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GRUPO 

F 
ASIENTO 

24C 
HORA EN SALA 

18:20 

a avianca ' 

Jaraniillo Anazco Luis Ferna AV 1627 

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

GYE GUAYAQUIL 

Mar, 14 Jan 1923 

GUAYAQUIL JOSE 

+ 
tulo QUITO 

Mar, 14 Jan 20:12 
QUITO MARISCA SECI6 

.-. K - 

1.11 

•.- 

o .: 

59  la 

Presta atención 

Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en 
avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales. 

socia' 

t LX fEc4: 
GCVtflS1  - 

DescrgaAvi 

1 

Observacio 

T 
55cm 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra app tiene para ti: 

Reserva tu vuelo 

Gestiona tu viaje 

e, Guarda tu pase de abordar 

y Revisa el estado de tu vuelo 

Y mucho más! Descárgala en: 

t 

5 AppStore 
1 

Ospor, le i' 

Gcogk Play 

Antes de tu vuelo 

Revisa tus documentos 

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para 
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros 
del aeropuerto. 

Registra tu equipaje 

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de 
tu maleta. Si no lo tienes, dirígete a la sala de abordaje 
señalada en las pantallas del aeropuerto. 

Llega al aeropuerto 

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipación 
para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para 
vuelos nacionales. 

Preséntate en la puerta de embarque 

Recuerda que la puerta del avión cierra 20 minutos antes 
del vuelo. 

TU TARIFA ES Basic 

Equipaje de mano S  

Sl/YES 

Reserva: 2TT3EB 
E-ticket: 547240265785001 
Viajero frecuente: 

CABO 

O Equipaje de bodega 
0Pc 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

Información del equipaje 

Artículo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar 
tu portátil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del 
asiento delantero. 

F— —H 

Equipaje de mano 

Puedes llevar líquidos, geles o 
aerosoles en frascos que no superen 
los 100 mililitros y empacarlos en una 
bolsa transparente con autocierre. 

Equipaje de bodega 

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los 
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores 
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, infórmate en 
avianca.com  sobre la política de equipaje para viajeros 
frecuentes. 

O Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el 
peso y medidas de tu tarifa, deberás pagar un costo 
adicional. 



TICKET ELECTRÓNICO 

INFORMACION DE TU PASAJE NRO 3360300193134 

Es importante que leas este documento 
Nombre de Pasajero LUIS FERNANDO JARAMILLO ANAZCO 

Vat 
Ciudad y Fecha de Emision QUITO, 10/01/2025 15:15 

Doc. de Identificación N11717528812 

Tipo de Pasajero Adulto 

Código de Reserva RDIFXL 

Agente Emisor 
Agencia/Oficina SUMAK TOUR 

Dirección JUAN LEON MERA 605 Y ROCA 

Linea Aerea 
Nombre SERVICIO AEREO REGIONAL REGAIR CIA. LTDA. 

Dirección MARTIN DE UTRERAS N31-234 Y MARIANA DE JESUS 

RUC 1791287223001 

Desglose de tu pago 
Concepto Monto 

Tarifa USD 89.13 

Equivalente tarifa en moneda USD 89.13 
Tasas e impuestos (2) USD 20.86 
Tour Code 
Total Pasaje USD 109.99 

Fees (3) 
Total Pagado USD 109.99 

Forma de Pago 
Tipo Detalle 
CASH 
(1) USD - US DOLLAR 

(2) USD 13.36EC 5.500R 200WT 
(3)  

Itinerario 
7A851. 
Origen QUITO 
Destino SANTA ROSA / 
Salida Fecha - Hora MON 13-JAN-2025 06:05 / 
Llegada Fecha - hora MON 13-JAN-2025 06:55 / 
Tarifa UIOETRL 
Equipaje de Bodega 20 KILOS 
Estatus ABIERTO PARA USO 

Comentarios 
EL PASAJERO DEBE PRESENTARSE COMO MINIMO DOS HORAS ANTES DE LA SALIDA DEL VUELO. 
EL USO DE MASCARILLA ES OBLIGATORIO Y SOLO PODRA INGRESAR EL PASAJERO AL AREA DE SALIDAS 
NACIONALES. 
AL MOMENTO DE SU RESERVACION ES IMPORTATE QUE FACILITE INFORMACION DE CONTACTO (CELULAR, 
FIJO), 
TANTO DE LA CIUDAD DE ORIGEN COMO DESTINO, ASI COMO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PARA 
PODER 
NOTIFICAR CUALQUIER MODIFICACION EN SU ITINERARIO DE VUELO. 
POR RAZONES DE SEGURIDAD AL MOMENTO DEL CHEQUEO DEBE PRESENTAR UNA IDENTIFICACION 
ORIGINAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA 
(CEDULA O PASAPORTE) SEGUN APLIQUE A SU DESTINO. 
EN CASO DE NO REALIZAR SU VIAJE EN ALGUN TRAMO NOTIFIQUE A LA AEROLINEA SU CAMBIO O 
CANCELACION EN UN LAPSO DE 
48 HORAS ANTES DEL VUELO YA QUE AL NO UTILIZAR SU PRIMER TRAYECTO DE VUELO AUTOMATICAMENTE 
EL SISTEMA 
CANCELARA SU RESERVA COMPLETA. ES  IMPORTANTE RECORDAR QUE USTED PUEDE HACER USO DEL 
BOLETO AEREO 
365 NAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION. 
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DEP 

JARAMILLO ANAZCO/LUIS FERNANDO 14JAN GYE UIO 

This document is automatically generated. 
Please da not respond ta this mail. 

ELECTRONIC TICKET 
PASSENGER ITINERARY RECEIPT 

SUMAX TOUR DATE: 13 JAN 2025 
JUAN LEON MERA 605 Y ROCA AGENT: 4234 

NANE: JARAMILLO ANAZCO/LUIS FERNANDO,,7  
QUITO 
IATA : 79500761 
TELEPHONE : 2230094 

ISSUING AIRLINE AVIANCA ECUADOR S.A. 
FISCAL NUMBER RUC 1790727203001 
TICKET NUMBER ETKT 547 2402657850 
ISSUED IN EXCEANGED TICKET NUMBER ETKT 547 2402657827 
ORIGINAL TICKET NUMBER ETKT 547 2402657827 
FORM OF IDENTIFICATION ID NUMBER ID1717528812 
BOOKING REF ANADEUS: 2TI3EB, AIRLINE: TA/2TI3EB 

FROM /TO FLIGHT CL DATE 

GUAYAQUIL JOSft AV 1627 W 14JAN 
JOAQUIN DE / 
OLMEDO 
QUITO MARISCAV 
SUCRE INTL /  

FARE BASIS NVB NVA BAG ST 

WEOBODRI 14JAN 14JAN OPC OK 

ARRIVAL TIME:(212 ) ARRIVAL DATE: 14JAN 

AT CHECK-IN, PLEASE SHOW A PICTURE IDENTIFICATION AND THE DOCUNENT YOU GAVE 
FOR REFERENCE AT RESERVATION TIME 

ENDORSEMENTS /C1 NO OVERHEAD CARRY ON BAG/ NON REFUNDABLE/ CHANGE FEE 
30USD PLUS FARE DIFF/ CHANGES RESTRICTED 

PAYMENT CCVI PAID 

TOTAL 30 . OCA 

FLIGHT(S) CALCULATED AVERAGE CO2 EMISSIONS 15 48.18 KG/PERSON 
SOURCE: ICAO CARBON EMISSIONS CALCULATOR 
HTTP: /JWWW. ICAO. INT/ENVIRONMENTAL-PROTECTION/CARBONOFFSET/PAGES/DEFAULT.ASPX 

NOTICE 
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS 
OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDTTIONS MAY 
BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER. 

THE ITINERARY/RECEIPT CONSTITUTES THE PASSENGER TICKET FOR THE PURPOSES OF 
ARTICLE 3 OF THE WARSAW CONVENTION, EXCEPT WHERE THE CARRIER DELIVERS TO THE 
PASSENGER ANOTHER DOCUMENT COMPLYING WITH THE REQUIREMENTS OF ARTICLE 3. 

PASSENGERS ON A JOURNEY INVOLVING AN ULTIMATE DESTINATION OR A STOP IN A 
COUNTRY OTHER TRAN THE COUNTRY OF DEPARTURE ARE ADVISED THAT INTERNATIONAL 
TREATIES KNOWN AS THE MONTREAL CONVENTION, OR ITS PREDECESSOR, THE WARSAW 
CONVENTION, INCLUDING ITS ANENDMENTS (THE WARSAW CONVENTION SYSTEM), MAY APPLY 
TO THE ENTIRE JOURNEY, INCLUDING ANY PORTION THEREOF WITHIN A COUNTRY. FOR 
SUCH PASSENGERS, THE APPLICABLE TREATY, INCLUDING SPECIAL CONTRACTS OF 
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Documento firmado electrónicamente 

Ing. Luis Fernando Jaramillo Añazco 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

/ 

a 
LUIS IUNANDO 
JARAMILLO ~co 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2025-0024-M 

Quito, D.M., 10 de enero de 2025 

PARA: Sr. Dr. Segundo Miguel Vásquez Calahorrano 
Viceministro de Indusión Social 

ASUNTO: Autorización - Salida a Territorio - 
Subsecretaría de Discapacidades 

ha 7 - provincia El Oro - 

De mi consideración: 

Con la finalidad de realizar el seguimiento a los usuarios en la Modalidad de Atención en 
en el Hogar y la Comunidad, socialización de lineamientos para la continuidad de los 
servicios, requisitos para firma de convenios, presentación de nudos críticos, así como la 
movilización para los usuarios del Bono Joaquín Gallegos Lara, en la continuidad de los 
Servicios Sociales, solicito a usted muy gentilmente autorice la salida vía áerea, a lajona 
7 - provincia de El Oro, desde el lunes 13 hasta el martes 14 de enero 2025Çton la 
salvedad de que a regreso se lo tea 117ará desde la ciudad de Guayaquil, por no existir/ 
vuelos para ese día desde la ciudad de Santa Rosa. 

Para conseguir el objetivo en mención, adjunto la agenda a cumplir. 

Agradezco de antemano su atención 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Anexos: 

- agenda_-seguimiento_-_zona_7-_e1_oro_-_13,14_ene_2025.x1s 

ftln4st.ria de lrdusk. £çormfmca y Social EL ftU8'fl 

ECU.4B08 II 
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REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Fecha y hora generación: 2025-01-21 0:26:30 (GMT-5) 

Generado por: Luis Fernando Jaramillo Añazco 

Hoja de Ruta 

 

tWtústenio de Inclusion Ecotamica y Social 8MW  YI 
ECL18118  fl 

Información del Documento 

/ 
No. MIES-SD-2025.0024-M Dm 

Referencia: - Documento: 

De: Sr. Ing. Luis Ferrando Jaramillo Añazco, Subsecretario de Sr. Dr. Segundo Miguel Vásquez Calahorrano, 
Pesa: Viceministro de Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Discapacidades, Ministerio de Inclusión Económica y Social Económica y Social 

Asunto: Autorización - Salida a Territorio - Zona 7-provincia El Oro- Descripción 
Subsecretaría de Discapacidades Anexos: -- 

Fecha Documento: 2025-01-10 (GMT-5) Fecha 
Registro: 2025-0I-10(GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Par No.a Comentario / Dfas 
Subaecretaria se Luis Pensando Jaramillo YO 13:07:59 
Diacapacidadas Aflazco (MIES) (0 .5) Archivar °

F) l4'cnainm,e a isonnalava Viceminiotedode 76 Miguel Vásquez 25-01-lO 1303:30 Luis Fernando Jaramillo 
Inclusión Social Calahorrano (MIES) (GMT-5) Añasco (MIES) / 1. ga 
Scmade Luis FoJllo 2025.01.101235:28 E.W. Eco

u 2 
o Discapacidades Añasco (MIES) (GMr-5) del Documento 

Subaccrcsariade Laos FemandoJaron,illo 2025.01.1011-55:M FinssaDigitalde O Documento Firmado Eltctrónicamenie Diacapacidadca Afinco (MIES) (GMT-5) Documento 
Sub.secmoarfa de Luis Fernando Jaramillo 2025-01-10 1235:03 Segundo Miguel Vásquez Autorización - Salida aTerriiorio - Zona 7- 
Discapacidades Añasco (MIES) (GMT-5) Calahorrano (MIES) provincia El Oro. Subsecretaria de DL.capacidades 

1/1 
Documento genepat oor Q. 

   









ORO VERDE' 

0V HOTELERA MACHALA S.A. 
GV HOTELERA MACHALA S.A. 
Dirección Matriz: General Thelmo Sandoval SIN y circunvalación Norte 
Agente de retención Resolución No: 1 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 
Teléfono: 07-298-0074 

MACHALA - ECUADOR 

R.U.C.: 0790013425001 
FACTURA

/ ( 
No. 001-008-000063069 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1301202501079001342500120010080000630690006306912 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

13101/2025 16:47:30 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1 lliflhhl hhfl 1 11H11 110111W 111111 1 1 1111 1 1 101111 01 
130120250 07900 342500120010080000630690006306912 

Razón soclaUNembres Y LUIS FpJAN/O JARAMILLO 
Apellidos:  
Identificación: 
Email: 

1717528812 
FERJARA1986@HOTMAIL.COM  

Dirección: CUMBAVA
J.
/ 

Fecha de  Emisión: 13/01/2025 16:46:41 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant. Dncflpclón Precio unitario Descuento Precie Total 

1006718 1 1.00 Lirnonadaimperia 2.80 0.00 ) 2.80 
1010332 1 1.00 Sairnon 17.60 0.00 17.80 
1007795 1 1.00 Churrasco a10 17.20 0.00 11.20 
1009680 1 1.00 Agua natural 2.00 0.00 2.00 

SUBTOTAL 15% 39.60 
Información Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 39.60 MONEDA DOLAR  
FECHA CIERRE 2025-01-13T16:46:41 DESCUENTO 0.00 CANTIDAD GST 2 
FORMA DE PAGO EfedÑo: 49.500 IVA 15% 5.94 TRANSACCION 614695 
CHECK 181.0 
CAJERO 415. Argel PROPINA ('V') . .3.96 
AGENTE DE No. Resokición: 1 VALOR TOTAL 49.50 RETENCION 

4 
i 3M 

Z, 04 
 

¿Ç,Ço 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO 

SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 49.50 o Dios 

niySatcom 
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Razón Social/Nombres y 
Apellidos: 
Identificación: 
Email: 

LUIS FERNANDO JARAMILLO 

FERJARA1986@HOTMAIL.COM  

0V HOTELERA MACHALA S.A. 
0V HOTELERA MACHALA SA. 
Dirección Matriz: General Thelmo Sandoval SIN y circunvalación Norte 
Agente de retención Resolución No: 1 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 
Teléfono: 07-298-0074 

MACHALA - ECUADOR 

CLAVE DE ACCESO 

11 1 II 11 II 1111 1111 11111  111111 

Dirección: 

Fecha de Emisión: 

CIJMBAYA 

13/01/2025(1:26:55 

30 20250 07900 342500120010080000630770006307718 

1 

1 

ORO VERDE 

R.U.C.: 0790013425001 
FACTURA 
No. (Y6-OO-OOOO63O?7/ 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

130120250 1079001342500120010080000630770006307718 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

13/01/2025 21:27:30 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISIÓN NORMAL 

Cot Principal Cod. Auxiliar Cara. D.salpclón Precio Unitario Descuento Necio Total - 

1008718 1 2.00 Limonada imperia ,- 2.80 0.00 560 
1007819 1 1.00 Club Sandwich 11.80 0.00 11.60 

SUETOTAL 15% 17.20 
Información Adicional SUBTOTAI. SIN IMPUESTOS 17.20 MONEDA DOLAR 
FECHA CIERRE 2025-01-13T21:26:55 DESCUENTO 0.00 CAN1IDADGST 1 
FORMA DE PAGO Efedivo: 21,500 IVA 15% 2.58 TRANSACCION 614745 
CHECK 198.0 PROPINA 1.72 CAJERO 415. Angel Cale 
AGENTE DE No. Resolución: 1 VALOR TOTAL 21.50 RETENCION / 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO 

[SIN IJTILIZ4CI0N DEL SISTEMA FINANCIERO 01 21.50 o Dios 

mySatCom 

Pag.1 /1 



CLAVE DE ACCESO 

111111111111111111111 111111111111  111 1111111 1  1 11 u 

ORO VERDE / 

0V HOTELERA MACHALA S.A. 
0V HOTELERA MACHALA S.A. 
Dirección Matriz: General Thelmo Sandoval SIN y circunvalación Norte 
Agente de retención Resolución No: 1 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 
Teléfono: 07-298-0074 

MACHALA - ECUADOR 

Razón Social/Nombres y LUI JARAMILLO ANAZCO 
Apellidos: 
Identificación: 
EmalI: FERJARA1986 ii HOTMAIL.COM  

R.U.C.: 079001 3425001 

FACTURA 

No. 001-007-000102490/ 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1401202501079001342500120010070001024900010249011 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

14/01/2025 9:10:13 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISIÓN NORMAL 

140120250 07900 342500120010070001024900010249011 

DIrección: QUlTy/ 

Fecha de EmisIón: 14101/2025 09:09:19 

SALIDA 2025-01-14 
FPAN TIC PO 120.5 
EFECTIVO 
AGENTE DE No. Resolución: 1 
RETENCION 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO 

SIN UTILiZACION DEL SISTEMA FINANCIERO OI 120.50 o Olas 

mySatCom 

C.d. Principal Cod. Auxiliar Cant. Descripción Precio Unitario Descuento Precio Total 

HOSPEDAJE 1.0W1H)SJEDAJE 95.00 0.00 95.00 
MISCELANEOS 1.00 y&ftÚNEOS 0.04 0.00 0.04 
SEGURO 1.00 556JR0 HOTELERO 1.49 0.00 1.49 
HOTELERO / 

SUBTOTAL 15% 96.53 
información Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 96.53 MONEDA USO 
BILL NO 102490 DESCUENTO 0.00 CAJERO 62 
FOLIO 1977923 IVA 15% 14.47 HUESPED LUIS FERNAND9JARAMILLO 

ANAZCO
LLEGADA 2025-0113 / PROPINA 9.50 
RESERVA 1189425 VALOR TOTAL 120.50 ROOM 104 

Pag.1 11 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

Funcionatio Responsable 

a 

MmRz"wn 
GoNwaI laLDoaEo 

Director Financiero 

/ APROBADO 

FECHA: 

24/01/2025 

'Y 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

MONTO 

53,721100 

$150,00 

SON: TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

TOTAL PRESUPUESTARIO $3,870.00 

TOTAL 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTI CACION 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

OGA OOM 

FECHA DE ELABORACIÓN 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. DORIS YOLANDA ÑAUÑAY GUERRER(>(DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA V1ÁTICGt Y PASAJES AL INTERIOR PARA EL CUMPLIMIENTO DE VISITAS TÉCNICAS QUE EL PERSONAL DE LA 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEBE REALIZAR EN TERRITORIO, PERIODO 2025, SEGÚN 
MEMORANDO No. MIES-SO-DPSPD-2025-0016-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No, MIES-50-DPSPD-CA-2025-001. -,- - 

LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 


