
PAGINA No. 1  DE 

FECHA tMPRESlON 16/4/2025 

f "Ábl~ 
Ministerio de Finan7.s 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 2188 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 116,54 4NSTt600IMiu5 

IVA: 0,00
[CONÓM(Á Y SOCL4. .1 

L)IRECION FINAtCER,- 
Sub Total: 116,54 TESRERi, 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 - 

Total Liquido Pagar: 116,54 

HURTADO GARCIA XIMENA SOFIA- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. 
ACOMPAÑAMIENTO PARA TRASLADO DE USUARIOS AL CENTRO DE 

Estado: APROBADO Descripción: REFERENCIA Y ACOGIDA. DEL 13 AL 14-03-2025.MIES-SD-2025-0221-M. 
Cuenta Monetaria No.: 5169245100 INFORME DE CONTROL PREVIO.GV-YP-VP-KL 

e 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 07/0412025 116,54 0.00 

Sub -Total 116,54 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

n 

Monto Líquido: 116,54 
lo 

TESORERP 

.1 



Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1716565328 

Clase de 
Gasto: OGA 

HURTADO GARCIA XIMENA SOFIA 

RPA RTO 0EV 
IOFP/D 

COMPROBANTE UNIO DE REGISTRO 

lnstituckjn: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 116.54 

TOTAL PRESUPUESTARIO 116.54 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 116.54 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 11654 

SON: CIENTO DIECISEIS DOLAR-ES CON 54/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: HURTADO GARCLA XiMENA SOFIA.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. ACOMPAÑAMIENTO PARA TRASLADO DE USUARJOS AL CENTRO DE 
REFERENCIA Y ACOGIDA. DEL 13 AL I4-03-2025.MIES-SD-2025-0221-M. INFORME DE CONTROL PREVIO.GV-YP-VP-KL 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

03 04 2025 2188 2182 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2025- 924 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZZ20EIKD9CBQK23 ELECTRONICA: ZZ20EIKL91LIBIKVZ 

USUARIO: VERONICAFEREZ USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 03/04/2025 _FECHA: 03/04/2025 _  

A 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZZ20EIKD9CBQK23 ELECTRONICA: ZZ20EIKL9UBIKVZ 

USUARIO: VERON ICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 03/04/2025 FECHA: 03/0412025 

FIRMA 



Cuenta 
Monetaria: Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Numero Operación O 

HURTADO GARCIA XIMENA SOFIA 1716565328 

GASTOS 

116.54 

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

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

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

Clase de 
Registro: 

Clase de 
Gasto: 

RFA RTO 0EV 

1 1 1 DEVENGADO OTROS GASTOS 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

L 924 

TOTAL PRESUPUESTARIO 116.54 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 116.54 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 116.54 

SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 54/100 CENTAVOS 

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

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

0000 03 04 2025 2188 2182 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-OPSPD-2025-0167-M 

DESCRIPCION: HURTADO GARCIA XIMENA SOFIA.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. ACOMPAÑAMIENTO PARA TRASLADO DE USUARIOS AL 
CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA. DEL 13L 1443-2025.MIES-SD-2025-0221-M. INFORME DE CONTROL PREVIO.GV-YP-VP-
KL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 
inistefl° de inclusió0 E

conómica y Social 

MIES '  
O 

 
DIRECCIÓN FINANC

IERA  

APROBADO MA
R ¿O.i 1 

FECHA: 
0310412025 L!PJI1.1Z"J RECi SS e5100 O 

Funcionario Responsable rector Financ ero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

924 

Clase de Clase de
RFA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto OTROS GASTOS
[I 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1716565328 HURTADO GARCIA XIMENA SOFIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 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 116.54 

TOTAL PRESUPUESTARIO 116.54 

IVA 0.00 

SUE - TOTAL 116.54 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 116.54 

SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 54/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: HURTADO GARCIA XIMENA SOFIA.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL. ACOMPAÑAMIENTO PARA TRASLADO DE USUARIOS AL 
CENTRO DE REFERENCIA Y ACOGIDA. DEL 13 AL 14-03-2025. 

280 MINISTERIO DE INCLUSÍON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteC-astos.rdlc 

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

0000 03 04 2025 2182 1 2182 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2025-0167.M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: r 
03/04/2025  

Funcionario Responsable Director EL . cirro 



(. 

1. Datos generales 

S. Liquidación 

130,00  nn 

Cur no. 

70% 

30% 

116,54 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

91,00 77,54 
39,00 39,00 

/116,54  

6. Observaciones 

Elab 

Vaca Viteri 

previo 

Gab 

Comprometido por: 

Presupuesto 

Contabilidado por: 

Contabilidad 

Pagado por: 

Concepto Monto (USO) No. Días,,,- Total viático 
Viático 130,00 1 130,00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
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 - 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 3783 
2 Alimentación 530303 , 7 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 77,54 

4• 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

jt 

REPÚBLICA 
0(1 ECUADOR 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

HURTAO%ARCIA XI SOFIA  
GJJYAs-GUAy9lJlL 7 
3/3/2025 1/ Hora: 4:')0 

14/3/2025 Hora: 18:30 

0II'lClUR/A UL 

PROTECCION AL 

Cargo: CUIDADO DE LAS 

PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
JERARQUICO 

Nivel: SUPERIOR 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

.LLOUtØ 

405 

No. Observaciones 



EL 4'UE'U 
Ministerio de Inclusión 

Z'ZQ7'i9)9 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES/ 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 7

10..03-202I MIES-SD M -2025-0221- 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA OELERVIDOR// ,,, l 7TO QUE OCUPA fl/ 

H URTADO GARCIA XIMENA SOFIA
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS 

DISCAPACIDAD 

CIUDAD - PROVINCIA DEI. SERVICIO INSTITUCIONA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GUAYAS-GUAYAQUIL / DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACI DAD 

FECHA SALIDA (DD- HORA SALIDA ECHA LLEGADA (DO- HORA LLEGADA (14 
MMM-AAAA) (HH:MM) MMM-AAAA) 

SERVIDOR QUE ING6LOS SE 04H00
14-03-2025 18H30 13-03-2025 

Ximena Sofía Hurtado García 7VICIOS INSTITUCIONALES: 
.1 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Acompañamiento para traslado de usuarios de Discapacidad al Centro de Referencia y Acogida FUNSIBA de la Zona 8 dentro 
de la Acción de Protección Nro. 17233-202405918, itrpuesto por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en el Ecuador al 
MIES. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA 
TERRESTRE, TRANSPORTE HORA DD-MMM- HH:M DD-MMM- 
MARÍTIMO, AAAA M AAAA HH:MM 

OTROS)  

Terrestre Particular Quito-Tababela 13-03-2025 / 04h00 2025 05h00 

Aéreo AVIANCA

' 
Aeropuerto Tababela- J/i3o3_2025/. 06h23/13-03-2025 Aeropuerto de Guayaquil 

Aéreo AVIANCA Aeropuerto de Guayaquil - 14-03-2025 Aeropuerto Tababela 46h39/2025 17133 

143-2025 ¡17h33/14-03-2025 18h30 / Aeropuerto Tababela- 
Terrestre Particular Domicilio 

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 

/ 

I4o 
1 1 R 225 

R FN. _-/'  



NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS NO. DE CUENTA: 5169245100 

FIR • E LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE- FIRMAD rA-O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

7 

SOFIA RTADO ARCIA '' ' lA RTADO GARCIA 
DIRTORA DE PRE$TAÇION DE SERVICIOS PA » DIRECTORA DE PRESTA ON • SERVICIOS PARA PERSO . CON 

PERSONAS CON DISCAPACiÁff-- - • PACIDAD 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO 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 

J como la autorización quedarán insubsistentes 
. El informe de servicios institucionales deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

/
institucional 

LUIS FERNANDO JARAMILLO AÑAZCO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 

SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 
autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 



EL 'E 
Az Mhisterlo de Inclusión 

Econrnica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES

/ 
17-03-2025 

MIES-SD-2025-0221-M 

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

JI 

HURTADO GARCIA XIMENA SOFIA Directora de Prestación de Serviciqspara personas con 
discapacidad 

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

GUAYAS - GUAYAQUIL / Dirección de Prestación de Servicios para Personas con 
/ Discapacidad / 

/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

XIMENA SOFIA HURTADO GARCIA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Me refiero al MIES-SD-2025-0221-M, de 8 de marzo de 20254 mediante el cual el señor Subsecretario 

realiza la delegación a la Mgs Ximena Sofía Hurtado García Directora de Prestación de Servicios para 

Personas con Díscapacidad para realizar las siguientes actividades:  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
'7 

JUEVES 13IDE MARZO DE 2025 / 

04h0d5h00jrasIado de Quito al Aeropuerto de TababelV 

06h23 - 07h28 Traslado del Aeropuerto de Tababela al Aeropuerto de Guayaquil 

07h28 - 08h00 Tra vía terrestre desde el Aeropuerto de Guayaquil al Centro de Referepcia 
FUNSIBA, conocimiento de espacios, ubicación de usuarios, actividades de integracióntlogo con 
usuarios para conocer su estado emocional. 

12h30 a 14h00 Almuerzo - Programa de bienvenida en cual se llevaron a efecto actividades artísticas 

como canto, entonar instrumentos, entre otros 

1 



14h00 a 16h00 Reunión con equipo técnico para conocer situación del servicio, presupuesto y nudos 

críticos, evidencind'se la falta de pago desde el mes de noviembre 2024 

Adicional el equipo técnico señala la imposibilidad de continuar por falta de recursos, lo que afecta la 

situación personal 

VIERNES 14 DE MARZO 2025 

8h30-12H30 YJisita al Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad de Guayaquil, 

servicio de administración directa, se reconoce los espacios asignados, los grupos, las condiciones del 

equipamiento entre otros. 

13h30 14h00 Reunión con el equipo técnico, constituyéndose éste en un espacio para conocer a los 

profesionales quein sido contratados por servicios profesionales, se realiza una breve descripción del 

enfoque metodológico de trabajo y las competencias que tienen que cumplir cada uno. 

14h30- 15h00 Traslado vía terrestre del en Centro Diurno Directo al Aeropuerto de Guayaquil 

161-139 - 17h33
,
jrsladp vía aérea desde el Aeropuerto de Guayaquil al Aeropuerto de Tababela 

16h33-  18h30 Øouerto Tababela - Domicilio 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Cumplimiento medidas de protección Nro. 17233-2024-05918, para el traslado de cinco 

usuarios de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios a la Fundación FUNSIBA de la ciudad 

de Guayaquil Zona 8 

• Estado situacional del CRAI de la Fundación Sin Barreras," FUNSIBA" que acoge a los 

cinco usuarios, establecer acuerdos para el Comodato y la ejecución del presupuesto, 

nudos críticos 

• Estado situacional del Centro Diurno de Desarrollo Integral para personas con 

discapacidad, servicio de administración directa, plan de contratación de nueve 

profesionales, condiciones de infraestructura, contratación de la alimentación y ops. 

2 



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

/ 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-rnmm-aaa 

HORA  

SALIDA 

13O32025/"  

04:00 

/ 

LLEGADA 

14-03-2025 

18:30/  

NOTA 

Estas datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
mplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE  

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

Terrestre 
Particular Domicilio- Aeropu 

Tababela 
13-03-2025 

/ 

0400 

/ 
05h00 

Aéreo 
AVIANCA  Aeropuerto Tababela-

Aeropuerto Guayaquil  
13-03-2025 

/ 

, 13-03-2025 07h28 

Terrestre 
Aeropuerto Guayaquil- Centro 

de Referencia FUNSIBA  
13-03-2025 

/ 
Institucional 

Terrestre 

Institucional 

Terrestre 
Institucional 

Aéreo 
AVIANCA 

Traslado al Centro Directo de 

Guayaquil

/ 
Traslado desde el Centro 

Directo de Guayaquil al 

Aeropuerto Guayaquil 

Aeropuerto Guayaquil - 

Aeropuerto Tababela 1 

14-03-2025 

14h30 

/ 

14-03-2025 16h39 /14-03-2025 

Terrestre Particular Aeropuerto Taba bela-Domicili • 14-03-2025 17h33 14-03-2025 18h30 

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

13-03-2025 7/ 001100000105673 Alimentos 27,47/' 

14-03-2025 ./ 001-004-000001207,,/ Hospedaje 37,87/,,-- 

14-03-2025 / 00100200000239./ Desayuno // 5,00,,/' 

14-03-2025 005-000426239 / Alimentos 7,20 / 

SUMAN: USD$ 77,54 

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

OBSERVACIONES. 

3 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

-

/

Ii idación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
estituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

4e1 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

servicios institucionales sea superior al número de días 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su Delegado NOMBR . 'IMENASOFIAlIURTA.' GARCIA 

CARGO: DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL ARMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD 

NOMBRE: LUIS FERNANDO JAMILLO AÑAZCO NOMBRE: LUIS FERNANDO JARAMILLO AÑAZCO 
CARGO: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES CARGO: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

4 



.etlo . 
odA\ 

- 

?j(4fl1q Ministerio de Inclusión 
Eca•nónica y Social. 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN PPASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y XIMENA SOFIA HURTADO GARCIA APELLIDOS: 

CÉDULA DE 1716565328 FECHA DE 10-03-2025 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO:  

DIRECTORA DE PRESTACION DE 

' 
CCIÓN

DIRECCION DE SERVICIOS P 
CARGO: SERVICIOS PARA PEROSNAS CON D 

DISCAPACIDAD PERSONAS CON DISCAPACI AD 

RUTA NACIONAL( ) INTERNACIONAL 

IDA: /FEC 

( 
QUITO-GUAYAQUIL / 13-03-2025 7

HORA: 06:23 

RETORNO:

/ 

GUAYAQUIL-QUIT/. 143-2025 / HORA: 16:39 / 

No DE DOCUMENTO MIES-SD-2025-0221-M si ( ) 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 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 PRO 

FIRMA DEL REQUIRENTE 

NOMBRE: Ximena Sofía Hurtado García 
Ci: 1716565328 
CARGO: DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

IJ 
.•0 í;bREA LUIS rX7R.MILLO ~co QUICH 

Autorizado Jefe inmediato Autorizado: 
Nombre: LUIS FERNANDO JARAMILLO AÑZCO KLEVER URJAS MORETA QUINTANA 
CI: 1717528812 DIRECTORIA ADMINISTRATIVO/A 
Cargo: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUI9ZJ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA 0I9 4TJV. GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 

rn,UcCCOC ptfltafVflyfll afllfltrnnfflttn 
ny.. OuCtafnICO Ñan VM-  Aman) Han. 

paHtalC flfl(,) (hJftç'.. (. CU.JÇj€: 

Fel,,fttna:. ..C13..2.$VOtCOO 
.flW . ti ti .40 iii)) CC. ti) 



PARA: Sra. Mgs. Ximena SQfia Hurtado García 
Directora de Pr4ción de Servicios pa con Discapacidad 

Memorando Nro. MIES-SD-2025-0221-M' 

Q o, D.M., 08 de marzo de 2025 

a las Personi / 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

ASUNTO: Delegación-salida a territorio Zona 8- Guayaquil fcción de Protección Nro. 17233-2024-
05918, intelpuesto por la Orden Hospta1aria de San Juan de Dios en el Ecuador 

De mi consideración: 

En el marco de la Acción de Protección Nro. 17233-2024.- 05918, in puesto  por la Orden Hospitalaria de San 
Juan de Dios en el Ecuador, mediante el cual dispone a esta cartera á€ Estado (MES) lo siguiente: (.)"Como 

medidas de reparación se dispone: a) Se ordena al MIES realizar la reubicación de los usuarios remitidos a la 
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en el Ecuador, que anteriormente eran beneficiarios del convenio 
entre el MIES y la Orden, dentro del plazo de un mes. 

En este contexto, se ha venido estableciendo acciones entre esta Cartera de Estado, a través de la Dirección de 
Coordinación del DMQ, Dirección Distrital García Moreno, Subsecretaría de Discapacidades.Dirección de 
Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad y la Fundación Sin Barreras "FIJNSJBA", Entidad 
Cooperante de la modalidad Centro de Referencia y Acogida Inclusiva CRAJ, a fin de que cinco usuarios/as con 
discapacidad sean trasladados desde la Orden Hospitalaria San Juan de Dios a la indicada Entidad de la ciudad 
de Guayaquil. 

En la reuniones de coordinación entre DMQ, Dirección Distrital García Moreno, FUNSIBA, y la Subsecretaría 
de Discapacidades. Dirección de Servicios para Personas con Discapacidad, se estableció la necesidad de contar 
con un espacio para que los cinco usuarios/as que serán transferidos conozcan virtualmente, el Sitio al cual van 
hacer incluidos. 

C dentes, delego a usted : traslade a la Zona 8 ciudad de Guayaquil los díasIrnarzo 
2025, a 4Ç  de brindar el acompañamiento respectivo con el fin garantizar la seguridad y traslado de las 
personas anteriormente mencionadas para dar cumplimiento y concluir adecuadamente en este proceso. 

De las acciones a implementarse, informar a la Subsecretaría de Discapacidades. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

7 
Documento firmado electrónicamente 

Ing. Luis Fernando Jaramillo Añazco 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Copia: 
Tnlg. Fonoy Pilar Tooqutzc Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

aíoiztoño de Inctisián Económica y tocid 

lj.to EC4BOB /1 
Documento firmado olRc,rinrampntp 00! oHmio, 

En este contexto, en la reunión virtual mantenida el 6 de marzo de 2025, se consideró de suma importancia 
contar con la movilización, desde el aeropuerto Antonio José de Sucre de la ciudad de Guayaquil, a la 
Fundación Sin Barreras, para el traslado de 5 usuarios, 2 técnicos/as del Albergue San Juan de Dios y  2 
técnicos/as de la Dirección de Prestación de Servicios de esta Subsecretaría, quienes se movilizaran en la 
Aerolínea ÁVTÁNC'Á  vuelo  4YVP6V  abordando  o  las  061-T2 y llegando a las 07H0 



Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

Reserva: 3R1U09 

E-ticket: 547240273844501 

Viajero frecuente: 

t 

App Store 
-, 

Antes de tu vuelo 

Revisa tus documentos 

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para 
ingresar atu 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. 

UIO QUITcY// 

? Jue,13 

QUITO MARISCAL 

+ 
GYE  GUAYAQUI 

Jue, 13 Mar 07:28 
GUAYAQUIL JOS 

!'c' 
•1 • 
rIiC 

•'4+- 

2. Y. 
•- 

; • 

SEC 59 

L&L.I 

:Ui 
¿ 

Llega al aeropuerto 

Preséntate en el aeropuerto con 
para vuelos internacionales y con 
vuelos nacionales. 

Preséntate en la puerta de 

Recuerda que la puerta del avión 
del vuelo. 

TU TARIFA ES Basic 

R Equipaje de mano Equipaje de bodega 
NO OPC 

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. 

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. 

F 32A 

avianca A STAR ALLJANCE MCM SER 

Hurtado García Ximena S AV 1620 

HORA EN SALA. 

05:23 
GRUPO ASIENTO 

Verifica la sala en la antallas del aeropuerto 
Ó 

3 horas de anticipación 
al menos 2 horas para 

embarque 

cierra 20 minutos antes 

Presta atención 

Mantente atento y consulta el e -... u vuelo 
avianca.com -. 

•• 
nuest

SiS 
social 

Observacion $ 
, 4 u•ht

-- 

Zj 1 

D DWtOS 

-t  

Descasa Ávlanca  App gratis 

.1 'IJ 

en 

T 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra app tiene para ti: 

Reserva tu vuelo 

/ Gestiona tu viaje 

Guarda tu pase de abordar 

Revisa el estado de tu vuelo 

Y mucho más! Descárgala en: 

Google Play 

0 



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. 

Equipaje de mano 

Puedes llevar líquidos, geles o 
aerosoles en frascos que no superen 
los 100 mililitros y empacartos 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 
avíanca.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. 

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. 

Descga Avianca App gratis 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra app tiene para ti: 

Reserva tu vuelo 

Gestiona tu viaje 

Guarda tu pase de abordar 

Revisa el estado de tu vuelo 

¡Y mucho más! Descárgala en: 

Google Play 

Hurtado Garcia Ximena Sofi 1661 

HORA EN SALA GRUPO 

F 
ASIENTO 

29K 15:39 

QUITO 

+ 
UIO 
Vie. 14 Mar 17:33 
QUITO MARISCA / 

avianca A STAR ALLtANJE MK.lBER 

GYE ¿UAYAQI 

Vie,14 Mar I16:39 

3UAYAQUItJSE 

TU TARIFA ES Basic • Equipaje de mano 
NO 

Verifica la s*A en las pantallas del aeropuerto 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 
Status: 

• Equipaje de bodega 
oPC 

1 ; 

SEC55 

Reserva 3R1U09 

E-ticket: 547240273844502 
Viajero frecuente: 

-- -

- 

•: 1 

/ 

Presta atención 

Mantente atento y co 
avianca.c 

T 

1 r.prS rj 

AppStore 



HURTADO GARCIA/XIMENA SOFIA 13MAR UIO 
GYE 

ELECTRONIC TICKET 
PASSENGER ITINERARY RECEIPT 

SUMAK TOUR DATE: 10 MAR 2025 
JUAN LEON MERA 605 Y ROCA AGENT: 4234 

NAME: HURTADO GARCIA/XIMENA SOFIA 
QUITO 
IATA : 793 10221 
TELEPHONE : 2230094 

ISSUING AIRLINE 
FISCAL NUMBER 
TICKET NUMBER 
FORM OF IDENTIFICATION 
BOOKING REF : AMADEtJS: 

FROM /TO FLIGHT 
BAG ST  

AVIANCA ECUADOR S.A. 
RUC 1790727203001 
ETKT 547 2402738445 
ID NUMBER ID1716565328 

3RIU09, AIRLINE: TA/3R1U09 

CL DATE DEP FARE BASIS NVB NVA 

QUITO MARISCAL AV 1620 W 
OPC OK 
SUCRE INTL 
GUAYAQUIL JOSE 
13MAR 
JOAQUIN DE 
OLMEDO 

GUAYAQUIL JOSE 
OPC OK 
JOAQUIN DE 
OLMEDO 
QUITO MARISCAL 
14MAR 
SUCRE INTL  

13MAR 0623 WEOBODRI 13MAR 13MAR 

ARRIVAL TIME: 0728 ARRIVAL DATE: 

PEOBOBRI 14MAR 14MAR 

ARRIVAL TIME: 1733 ARRIVAL DATE: 

AV 1661 P 14MAR 1639 

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

ENDORSEMENTS /C1-2 NO OVERHEAD CARRY QN BAG/ NON REFUNDABLE/ 
CHANGE FEE 

30USD PLUS FARE DIFF/ CHANGES RESTRICTED 
PAYMENT CC CA XXXXXXXXXXXX6885/ExpXXXX M224162 147.46 

FARE CALCULATION :tJIO AV GYE Q10.00 33.00AV tJIO Q10.00 
42. OOUSD95 . OOEND 

AIR FARE USD 95.00 
TAX USD 14.25EC USD 28.830R USD 

9. 38WT 
TOTAL USD 147.46 



FLIGHT(S) CALCULATED AVERAGE CO2 EMISSIONS IS 95.48 KG/PERSON 
SOURCE: ICAO CARBON EMISSIONS CALCULATOR 
HTTP: / ICAO. INT/ENVIRONMENTAL- 
PROTECTION/CARBONOFFSET/PAGES/DEFAULT .ASPX 

NOT 1 CE 
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO 
CONDITIONS 
OF CARRIAGE, ÑHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE 
CONDITIONS MAY 
BE OBTAINED FROM THE ISStJING 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 THAN THE COUNTRY OF DEPARTURE ARE ADVISED THAT 
INTERNATIONAL 
TREATIES KNOWN AS THE MONTREAL CONVENTION, OR ITS PREDECESSOR, THE 
WARSAW 
CONVENTION, INCLUDING ITS AMENDMENTS (THE WARSAW CONVENTION SYSTEM), 
MAY APPLY 
TO THE ENTIRE JOtJRNEY, INCLUDING ANY PORTION THEREOF WITHIN A 

COUNTRY. POR 
SUCH PASSENGERS, THE APPLICABLE TREATY, INCLUDING SPECIAL CONTRACTS OF 
CARRIAGE EMBODIED IN ANY APPLICABLE TARIFFS, GOVERNS AND MAY LIMIT THE 
LIABILITY OF THE CARRIER. THESE CONVENTIONS GOVERN AND MAY LIMIT THE 
LIABILITYOF AIR CARRIERS POR DEATH OR BODILY INJURY OR LOSS OF OR 
DAMAGE TO 
BAGGAGE, AND FOR DELAY. 

THE CARRIAGE OF CERTAIN HAZARDOUS MATERIALS, LIKE AEROSOLS, FIREWORKS, 
AND 
FLMIMABLE LIQUIDS, ABOARD THE AIRCRAFT IS FORBIDDEN. IF YOU DO NOT 
UNDERSTAND 
THESE RESTRICTIONS, FURTHER INFORMATION MAY BE OSTAINED FROM YOUR 
AIRLINE. 

DATA PROTECTION NOTICE: YOUR PERSONAL DATA WILL BE PROCESSED IN 
ACCORDANCE 
WITH THE APPLICABLE CARRIER'S PRIVACY POLICY AND, IP YOUR BOOKING IS 
MADE VIA 
A RESERVATION SYSTEN PROVIDER ( GDS ), WITH ITS PRIVACY POLICY. THESE 
ARE 
AVAILABLE AT http://www.iatatrave1center.com/nrivacy  OR FROM THE 
CARRIER OR 
GDS DIRECTLY. YOt3 SHOULD READ TRIS DOCUMENTATION, WHICFI APPLIES TO 
YOUR 
BOOKING AND SPECIFIES, POR EXA4PLE, HOW YOUR PERSONAL DATA IS 
COLLECTED, 
STORED, USED, DISCLOSED AND TRANSFERRED. (APPLICABLE FOR INTERLINE 
CARRIAGE) 

b. 



Zimbra: https:l/mail.inclusion.gob.ec/hlprintmessage?id=C:88774&tz=America...  

Hoja de Ruta 

Fedua  bon grdLirn 3Y1543-I0 I114323 (GMT5) 

GLopo. MonE IEjd IhdJo 

Saludos cordiales, 
Pasajes Aéreos 
Dirección Administrativa 

Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social, 
Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan. 
(593) 02 3983100 Ext: 1209 
Código postal: 170146 / Quito-Ecuador 
www.inclusion.gob.ec  

Estimada, 
envio lo solicitado tarifa subió ya que el vuelo de retorno tiene alta demanda 

1.MALDONADO GALINDO/MARIANELA 
2 AV1620 W 13MAR 4 UIOGYE HK1 
3 AV1661 P 14MAR 5 GYEUIO HK1 

TARIFA TOTAL tJSD 147.46 + FEE 
PERMITE ARTICULO PERSONAL 

21 de 27  

0623 0728 *1A/E* 

1639 1733 *1A/E* 

bdW~ del Dar~ 
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- II Min,4O P Coordinodor GroI Adm Lr4o IOrO. 

Moigno d Ioh.00 bxo,om y SocoJ 
)UCJD DE PASME AIRW PARA LA CIUDAD DE 

Aomo GUAYAQUIL PARA LA DIRECRA DE PRESTACIÓN E -. 
SERVICIOS DE DISCAPACIDADES 

21D5-03- IOGMF.S 04Y3- lO (GMT-5) 
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KICflUT -m- la 1bar4 M*nfl&. srntz.4a rnwr cojmr 

° 

COo (nL ~1 AEa.d, SC503. LI] K] tj,t., EIo,4 aL L. S, O] O M, 
IoG..n.,o lO:)q:q MoO.oEo.o fi l .oOodao pI 

MIES MIL111 
2~ .10 ViO..LOoda VO 

I.Io. SooL rmá.. fC.Mt:S IOo 

Q5-O3lO 1 da ,, 

SaEnk1 Mig.rl lo Aw~ @awIimI. da 4nclt oma ~.dw~011c4S - 
Vioni.,io da Vio 4 lO y II da ,onoda 2. SOLICiTUD DE 
Indnede &orw Pfl.JE MflLUO PARA LA CIUDAD DE bIJAVAQUIL PARA LA 

(MIID) OLRIfCTOILA DE PRESTACIÓN DE SERVW108 DE DIAPACIDM)I 

10/03/2025, 12:57 



Zimbra: https://rnail.inclusion.gob.ec/hlprintrnessage?idC:88774&tz=Arnerica...  

PLPNITE CAMBIOS CON PAGO ANTES DEL VUELO 

NO PERMITE REEMBOLSOS 

Estimadas, 
Favor su gentil apoyo con cotización del siguiente pasaje aéreo. 
Se requiere artículo personal 

Para el pasaje de ida por temas institucionales se requiere el siguiente vuelo 
Aerolínea: Avianca 
Fecha: 13 de marzo 2025 
Hora de salida: 6H23 
Hora de llegada: 7H28 
Vuelo Booking ref: 4XVR6V 
Vuelo de retorno 
Fecha: 14 de marzo 2025 
Guayaquil - Quito: 
Hora de salida: 16H30 

Saludos cordiales, 
Pasajes Aéreos 

Dirección Administrativa 

Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social, 
Av, Quitumbe Ñan y Amaru Ñan. 
(593)02 3983100 Ext: 1209 
Código postal: 170146 / Quito-Ecuador 
www. inclusion.gob.ec  

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos tiene caracter 
confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada 
por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que 
cualquier copia o distribucion de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha 
recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este 
mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje 
son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinion oficial del Ministerio 
de Inclusion Economica y Social. 

fi
PIE DE FIRMA.jpeg 
15 KB 

22 de 27 10/03/2025, 12:57 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM U$G FTE ORG N. Prsst DESCRIPCION 

59 00 000 005 530303 701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

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

MONTO 

$359000 

$15030 

TOTAL PRESUPUESTARIO $3,74000 

TOTAL 

SON: TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA DOLARES 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 405 19 02 25 
Unid. DesC: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DEGASTO OGA 

DESCRIPCION: 
PARA: ¡NG. LUIS FERNANDO JARAMILLO AÑAZCO - DJRCTOR DE PRESTAC DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADNCARGADO. 
ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA Nro. 263 ¿ PA ES Y VIÁTICOS EN EL INTEIORPANA EL c,EJMPUMIENTO DE LAS VISITAS 
TÉCNICAS QUE EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE S19VICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EL/LA SUBSECRETARIO/A DE 
DISCAPACIDADES DEBEN REALIZAR EN TERRITORIO. PERÍODO 2025JIEGúN MEMORANDO No. MIES-SD-OPSPD-2025-0025-M Y MEMO NRO. MIES-SD-
2025-0167-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSP -CA-2025-001. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO _. ,•. 

ONZ.LON 
FECHA. aoo.s viaas 
20/02/2025 

Funcionario Rcspousabíe Oircror FLOU,K]cro 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

13/03/2025 22:22:06 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

LEWIT S.A. 

RESACA 

Dirección Malecon Simon Bolívar y Junin 
Matriz: 

Dirección
Malecon Simon Bolivar y Junin 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIuI 
13032025010 921 758000120011000001056730 10567319 

1 

Razón Social / Nombres y Ape' HURTADO XIMENA oi 

Identificación 171656 
Fecha 13/03/2025 / Placa / Matrícula: Guía 

532 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Principal Auxiliar Subsidio Descuento 

1984 1984 1.00 /,,COMBO DE 3 CANGREJO 0.00 000 9.99 

1984 1984 1.00 /COMBODE3CANGREJO 9.99 -9.99 0.00 0.00 9.99 

75 75 1.00 ,/DRCION DE ARROZ 1.99 -199 0.00 0.00 1.99 

Información Adicional SUBTOTAL 15G 21.97 

REGIMEN: CONTRIBUYENTE RÉGIMEN GENERAL SUBTOTAI. 0% 0.00 

Email: ximenah.artadog@gmaiI.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Diraccion: QUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 21.97 
Forma depago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
19- TARJETA DE CREDITO 27.7 

ICE 0.00 

IVA 15% 3.29 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA /2.20 

VALOR TOTAL / 27.47 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

No TIENE LOGO 
R.U.C.: 0992167580001 

FACTURA 

No. 001-100-000105673 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

13032025010992 1675800012001100000 10567300 10567319 



FACTURA No.001-004-00000120 

Número de Autorización: 
14032025010993390841001200 10040000012070659844910 

Fecha y hora de Autorización: 
14/03/2025 09:11:18 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 
Clave de Acceso. 

1403202501099339084100120010040000012070659844910 

RUC/Cl: 1716565328/"  

Teléfono: 0984000721 

Correo: ximenahurtadog@gmail.com  

Emisor: HOTELCORP S.A.S. 

RUC: 0993390841001 

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / GUAYAQUIL / 
MALECON 606 Y IMBABURA Y MANUEL ANTONIO 
LUZURRAGA 

Correo: 
Teléfono: 0969075953 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: XIMENA HURTADO GAI3CIA / 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 14/03/2025 

Total 

$3206 

$1.00 

$33.06 

$32.06 

$0.00 

$1.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$4.8 1 

$0.00 

. o.00 

$37.8 $3787 O días 

1.00,/H8ITACION
; 

1.00 7'ASADETURISMb 

Código Cantidad 
Principal 

ALOJAOO1 
TASAOO1 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Precio Descuento 
Unitario 

3206 $000 
1.00 $000 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

Descripción Detalles 
Adicionales 

Información Adicional 

Descripción Hospedaje HAB: b302', PERS: b2, COD: 
b'202503001368', OBS: bIDA**  HAB DOBLE; PAX 
CANCELARON CON TARJETAS, PERO 
NECESITAN FACTURAS SEPARADAS CON 
VALORES SEPARADOS.', b'Check inj03LZ5 
14:00, b'Check out: 14/03/2025 13:00 

MESA 2 

MESERO 302 



Emisor: HOTELCORP S.A.S. 
RUC: 0993390841001 

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL! GUAYAQUIL / 
MALECON 606 Y IMBABURA Y MANUEL ANTONIO 
LUZURRAGA 

Correo: 
Teléfono: 0969075953 

Obligado a llevar contabilidad: SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: XIMENA HURTADO GARCIA / 
Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 14/03/2025 

Código 
Principal 

BUFEETOO2 

Cantidad Descripción 

1.00 íDESAYUNO HUESPEDES 

Información Adicional 

Descripción VENTA PUNTO DE VENTA 

MESA 1  

MESERO CARLOS REYES 

Formas de pago 

Sin utilización del Sistema Financiero $500 

No.001-002-00000239 FACTURA 

u u u 

Número de Autorización: 
14032025010993390841 00120010020000023960000246413 

Fecha y hora de Autorización: 
14/03/2025 09:10:33 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso: 

14032025010993390841001 20010020000023960000246413 

RUC/Cl: 1715532 "  

Teléfono: 0984000721 

Correo: ximenahurtadog@gmail.com  

Detalles 
Adicionales 

O días 

Precio Descuento 
Unitario 

4.35 $0,00 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

Total 

$4,35 

$4.35 

$4,35 

$0,00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$065 

$0.00 

$O0 

5.00 /" 



1 1 1 H H II Hl 

Descuento Precio Total 

RUC 1 C 1716565328 

Guía Remisión: 

Precio 
Unitario 

Detalles Adicionales 

40320250 179214148600120050510004262394 26153312 

Información Adicional 

CORREO 1 ximenahurtadog@gmail.com  

Forma de Pago 
SIN LITILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor Plazo Tiempo 
7.20 6 blAs 

Página 1 del 

3.1304 0.00 

 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL Exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

 

t.. 

jttanV44e&fé 
R.U.C.: 1792141486001 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL 

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

DIr GUAYAS / GUAYAQUIL/ AV. DE LAS AMERICAS SIN Y 
SECUNDARIA. 

Contribuyente Especial Resolución 826 

OBLIGADO A LLEVAR SI 

T. 

Razón Social! Nombres y XIMENA HURTADO 

Fecha Emisión: 14/03/2025 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant / Descripción 

FACTURA 
No. 005-051-000426239, 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1403202501179214148600120050510004262394126153312 

FECHA Y HORA DE 14/03/2025 00:00:00 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO 

1136 2.0000 PRANIZADO MOCA 16 ONZ 6.26 

6.26 

0.00 

0.00 

0.00 

6.26 

0.00 

::: / 
0.00 

7.20 


