
PÁGINA No. 1 DF 

FECHA 1MPRESION 5/5/2025 

a 

tWAli 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

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

No. CUR: 2934 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 320,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 320,00 

QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO- REGISTRO DEL 
DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS. CONOCER EL ESTADO DE 

Estado: APROBADO Descripción: PROCESOS TÉCNICOS Y DE GESTIÓN DEL SERVICIO CNH. DEL 31-03 

Cuenta Monetaria No.: 3336921800 AL 04-04-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30/04,2025 320,00 000 

Sub -Total 320,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RE] ENCONES 0,00 

Total Deducciones: 030 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 320,00 

d 



IOFP/D 
OGA 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1710737006 

RFA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 320.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS. CONOCER EL ESTADO DE PROCESOS TÉCNICOS 
Y DE GESTIÓN DEL SERVICIO CNH. DEL 31-03 AL 04-04-2025, SEGliN MEMORANDO NRO. MIES-SDII-DSAD-2025-0051-M, CONTROL PREVIO JJ-YP-ECH-
KL. 

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 

25 04 2025 2934 2790 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2025- 1163 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J6NNNFXCV7KAUJL ELECTRONICA: ZMN587XIDFK7EVH 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 25/04/2025 FECHA: 25/04/2025 

FIRMA FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: J6NNNFXCV7KAUJL ELECTRONICA: ZMN587XIDFK7EVH 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 25/04/2025 FECHA: 25/04/2025 

FIRMA 



TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A GUAYAS, CONOCER EL ESTADO DE 
PROCESOS TÉCNICOS Y DE GESTIÓN DEL SERVICIO CNH. DEL 31-03 AL 04-04-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SOII-
DSAO-2025-0051-M, CONTROL PREVIO JJ-YP-ECI-I-KL, 

SON: 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

0.00 

0.00 

320.00 

RPA RTO DEV 
OTROS GASTOS DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: 1 1 

Clase de 
Registro: 

Cuenta 
Monetaria: Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Numero Operación o 

QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 1710737006 

GASTOS 

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

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viatícos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUS - TOTAL 

320.00 

320.00 

0.00 

320.00 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1163 

/ 

Mfflij10
CflRpjI-Ca y SocIal 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

MIES 
2 s AlV 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptConiprobanteGastos.rdlc 

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

0000 025 04 2025 2934 2790 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSAD-2025-0019-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA ' - 1 
25/04/2025 ¡rÑILQ11 

Funcionario Responsable Direcior Fin cierS 

SINA VEXOS  



Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

RPA PTO DEV 
OTROS GASTOS COMPROMETIDO 

Cuenta 
Monetaria: Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Numero Operación O 

QUISHPE ESPINOSA MARCO GUILLERMO 1710737006 

GASTOS 

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

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES SON: 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

0.00 

0.00 

320.00 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 



RE PUBLICA 
DEL ECUADOR 

a) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 320,00 / 

Cur no. 

70% 

30% 

3:;; / Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

320,00 

224,00 224,00/ 

96,00 0 ((l 1 

Elaborado por: 

rf 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIATICOS 

1710737006 

MARCO QUISHPE 

GUAYAS - GUAYAQUIL 

31/03/2025 Hora: 7:45 

04/04/2025 Hora: 15:55  

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Cargo: ANALISTA 

Nivel: ANALISTA 

C. Presupuestaria: 

Tipo de- gasto: CORRIENTE 

250 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 De la factura No. 434772 se reconoce los valores consumidos por el comisionado. 

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, seda continuidad al 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Quito, 21 de abril de 2025 

Comprometido por: Contabilidado por: 

Presupuesto Contabilidad Tesorería 

Pagado por: 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 80,00 4 320,00 

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 Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 180,00 
2 Alimentación 530303 101,75 
3 Movilización 530301 

Total hospedaje y alimentación 281,75 



r. 
EL#1/EI//J 

E'I/ÁBOR
Ministerio de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTOKJZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 
MI ES-SDI I-DSAD-2025-005 1-M / 
MI ES-SDI I-DSAD-2025-005,-M / 24/03/2025 

vIÁTicos X / MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL RVIDOR PUESTO QUE OCUPA; 

Marco Guillermo Quishpe Espinosa / Analista de Desarrollo infantil / 

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

ZONA 8 Guayas - Guayaquil - Distrito Centro Sur Dirección de 

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

31/03/2025 / 7h45 04/04/2025 15H55 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Marco Guillermo O.uishpe Espinosa / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
• Conocer el estado de los procesos técnicos y de gestión del servicio CNH a nivel Distrital y Zonal, según los parámetros establecidos para seguimiento. 
• Identificar fortalezas y alertas o dificultades en el desarrollo de actividades en territorio para desarrollar estrategias de mejora a corto y mediano plazo. 
• Verificar el desarrollo idóneo de los procesos técnicos del servicio: planificación y ejecución de consejerías fmiliares, captación temprana, Registro 

Social, usuarios con Bono 1000, cumplimiento de indicadores, los requeridos según el periodo de visitas a territorio.. 
• Establecer acuerdos y compromisos de mejora continua. 

TRANSPORTE 

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

Aéreo AVIANCA QUITO- 31/03/2025 / 7h45 / 31/03/2025 
GUAYAQUIL /

8h45 

AVIANCA GUAYAQUIL- 04/04/2025 04/04/2025 / 
Aéreo QUITO 15h00 15h55 

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:
/ P[CFIINCHA AHORROS No. No DE CUENTA 3336911800 / 

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

lIJt ! 
OCNTHA 5USKiYA O GUILLKPI4O RODRIGOEZ LO~ QUISHPE ESPINOSA 

Marco Guillermo Quishpe Espinosa Cinthya Kruskaya Rodríguez Lozada 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

NOTA EsOa solicitad deberá ser presentada para a. Autorización, con por lo mostos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMLNADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de Ion servicio, imtitneionoks; ,otvst el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
• Do no existir disponibilidad prcmspuestocio. santo la solicitud como la autorisación qssndmda 

s ir,sobsistonres 
f DOUCLAZ K.2IC.5DER • El usfounc do Servicios Intitcciono1es deberá presestama dentro del témssno de 4 dios de 

- MORMES PIEDRA cumplido el servicio institucional 
IB 

 
Está prohibida conceder servicios institucionales durante los dios de descanso obligatorio, con excepción 
de las Máximas Autoridades o de cosos excepcionales debidamente justificados por Jo Máxima 

Douglas Alexander Morales Piedra AunOOSUDeIO. 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

'o 
zrZ5 / 

AD 







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

ITINERARIO 
FECHA 

HORA 
hh:mm 

SALIDA 

05h00 /  

LLEGADA 

18h00"  

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
en el cumplimiento 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 

RUTA HORA 
hh:mm 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros)  

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

LLEGADA 

dd-mmm- 
FECHA 

aaaa
hh:mm 
HORA 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

Terrestre Privado 
QUITO-

TABABELA  31/03/2025" 5h45 31/03/2025/ 

Aéreo 
QU,gO. TABABELA 

GUAYAQUIL 31/03/202!~  
8h45 "  AVIANCA 31/03/2025 / 7h45 ./ 

Aéreo 
AVIANCA GUAYAQUIL-. 

TABABELA 
04/04/2025 -, 04/04/2025 

15h00 , 15h55/ 

TABABELA 
QUITO 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 
boletos. 
AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, 
(Art. 23 Acuerdo Ministerial No. MRL-201 3-0097) 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

FECHA No. factura CONCEPTO
MONTO 

(CON IVA) 

31/03/2025 078-050-000215949 Alimentación 13.49 

31/03/2025 001-001-000016461 Alimentación 5 

01/04/2025 029-020-000434772 Alimentación 21.64 

02/04/2025 050-051-000236489 Alimentación 13.47 

03/04/2025 001-002-000055379 Alimentación 18.98 

03/04/2025 001-002-000055380
Alimentación 18.40 

03/04/2025 001-001-000016516
Alimentación 20 

04/04/2025 003-004-000001920
Hospedaje 180.00 

TOTAL: 290.98 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del 

Terrestre Privado 04/04/2025 / 18H00 
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REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2025-0051-M/ 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2025 

PAPA: María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Sra. Lcda. Natali Karina Guzmán Alarcón 
Asistente de Educación Parvularia A 

Srta. Soc. Vanessa Samantha Morejón Obando 
Analista de Servicios de Centro de Desarrollo Infantil 1 

Sra. Lcda. Ana Rocío Barros Machado 
Analista Financiera 

Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Analista de Protección Familiar 3 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishp Esnosa 
Servidor PÚtico 4 

ASUNTO: Delegación salida a territorio primer trimestre 2025/ 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, a través de la Dirección de Servicios de 
Atención Domiciliar, se orienta a: Planificar, coordinar, gestionar, controlar y evaluar 
las políticas y estrategias, para el desarrollo infantil integral de niñas y niños de O a 36 
meses de edad y mujeres gestantes con énfasis en aquella población que se encuentra en 
situación de pobreza y vulnerabilidad, grupos de atención prioritaria, a través del 
Servicio de atención familiar "Creciendo con Nuestros Hijos"; para alcanzar el 
Desarrollo Integral de las niñas y niños usuarios de nuestro Servicio. 
En este contexto, a la Dirección de Servicios de Atención Domiciliar, a partir de la 
implementación de su servicio Creciendo con Nuestros Hijos — CNH, le corresponde: 

• Prestar asistencia técnica a las unidades desconcentradas en la ejecución e 
implementación de la política pública del servicio de desarrollo infantil integral, 
modalidad Creciendo con Nuestros Hijos - CNH. 

• Gestionar la evaluación de resultados de la política pública; así como, la calidad de 
los servicios de desarrollo infantil integral, sus modelos de gestión, planes, 
programas y proyectos. 

Mynmt,,,o de ErmIoon Economica y Secial 

Cocmsnro firmado efectmnicarne,lte 001 Qu,00x 

£ .Z7 

ECUi1B8R II 
1/3 
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.cIwrmA KflUSXAYA 
ROORIGOEZ LOZDA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2025-0051-M 

Quito, D.M., 07 de marzo de 2025 

Por medio del memorando número MIES-SDII-DSAD-2025-0049-M, fechado el 6 de 
febrero de 2025, se solicitó a la Subsecretaría de Desarrollo Infantil la aprobación de la 
propuesta de salida para el seguimiento y acompañamiento técnico a nivel nacional, así 
como el cronograma correspondiente. Estos documentos han sido planificados y ajustados 
al contexto nacional con el fin de garantizar el cumplimiento de los lineamientos 
institucionales establecidos. / 

En la sumilla del mencionado memorando se indica que: "El cronograma de seguimiento 
y acompañamiento en territoriojde la Dirección CNH se encuentra autorizado. Continuar 
el trámite correspondiente". / 

En virtud de lo anterior, me permito delegar a ustedes la coordinación necesaria para 
llevar a cabo los trámites pertinentes, asegurando su traslado a las diferentes unidades 
desconcentradas zo/ales y distritales, según la propuesta de seguimiento del primer 
trimestre de 2025,Ila cual se encuentra detallada en el cronograma de salida y propuesta 
adjunta. Cabe señalar que esta propuesta podrá ser modificada o ajustada en función de 
situaciones eventuales, siempre que se presente la justificación correspondiente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Cinthya Kruskaya Rodríguez Lozada 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

Anexos: 
- formatojnforme_de_seguimiento_tec._nac._6.3 .25.rar 
- mies-sdii-dsad-2025-0049-m_( 1).pdf 

propuesta_de_salida_6_3_25-signed-signed-signed024064300 174 13602590953950001741361423.pdf 

flin,t,io de Inclusián Ecanóm¿w y  Social EL f7 

ECL/JIB8R II 
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REPUBLIC 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2025-0058-M 

Quito, D.M., 11 de marzo de 2025 

PARA: María del Carmen Guerrero Macías 
Analista de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 

Srta. Soc. Vanessa Samantha Morejón Obando 
Analista de Servicios de Centro de Desarrollo Infantil 1 

Sra. Lcda. Natal¡ Karina Guzmán Alarcón 
Asistente de Educación Parvularia A 

Sra. Lcda. Yenny Alexandra Yaguari Bautista 
Analista de Protección Familiar 3 

Sra. Lcda. Ana Rocío Barros Machado 
Analista Financiera 

Sr. Lcdo. Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
Servidor Público 4 

ASUNTO: Alcance Memorando Nro. MIES-SDH-DSAD-2025-005 l-M Delegación salida/ 
a territorio primer trimestre 2025 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2025-0051-M de 7 de marzo de 2025 
correspondiente a la Delegación salida a territorio primer trimestre 2025, pongo a 
conocimiento que debido a un error involuntario se refirió erróneamente el mes de solicitud de 
aprobación de la propuesta y cronograma de salida a territorio, en el memorando número 
MIES-SDII-DSAD-2025-0049-M, mencionando el mes de febrero, siendo lo correcto el mes 
de marzo de 2025.— 

Así también, para evitar inconvenientes con el área financiera al solicitar viáticos, se remite 
por separado la propuesta de salidas a territorio aprobada por el sr. Subsecretario de Desarrollo 
Infantil Integral y su correspondiente cronograma simplificado; ratificando las delegaciones a 
ustedes para la coordinación necesaria para llevar a cabo los trámites pertinentes, asegurando 
su traslado a las diferentes unidades desconcentradas zonales y distritales, según la propuesta 
de seguimiento y cronograma del primer trimestre de 2025 

Cabe señalar que esta propuesta podrá ser modificada o ajustada en función de Situaciones 
eventuales, siempre que se presente la justificación correspondiente. 

Irma de Inclusión Ecanoinica y Social 

E8UÁBOR 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
1 DEL ECUADOR 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrolla Social 
Av. Iuttumbe Non y Av. Amani kan. 
Código postal: M3146 ,1  QuitEcuadc 
Teléfono: +53-23993100 
ww.incIusion.ahec 

ZONA UNIDAD DESCONCENTRADA RESPONSABLES FECHA 

Unidad Desconcentrada 
Lunes 7 al viernes 11 

1 Distrital Tipo B San Lorenzo Patricia Barrera 
de abril de 2025 

UNIDAD DESCONCENTRADA
María del Carmen

Lunes 17 al viernes 

2 DISTRITAL TIPO A FRANCISCO
Guerrero

21 de marzo de 
DE ORELLANA 2025 

3
Unidad Desconcentrada Samantha Morejón Lunes 7 al viernes 11 

Distrital Tipo A Latacunga Obando de abril de 2025 

Unidad Desconcentrada Zonal María del Carmen
Lunes 31 de marzo a 

4 4 Guerrero
viernes 04 de abril 

de 2025 

Unidad Desconcentrada
Lunes 24 al viernes 

5 Distrital Tipo A Guaranda
Patricia Barrera 28 de marzo de 

2025 

Unidad Desconcentrada Lunes 24 al viernes 

6 Distrital Tipo A Azogues Yenny Yaguari 28 de marzo de 
2025 

7 
Unidad Desconcentrada Zonal

Anita Barros
Lunes 7 al viernes 11 

7 de abril de2025 

Unidad Desconcentrada 
Lunes 31 de marzo a- 

8 Distrital Tipo A Guayaquil Marco Guillermo 
viernes 04 de abril / 

Centro Sur Quishpe Espinosa 
de 2025 / 

Unidad Desconcentrada Lunes 10 al viernes 
9-DMQ 

Distrital Tipo A Quito Norte Natal¡ Guzmán 14 de marzo de 
2025 

ECUÁBIIB  ;',/ 

Cronograma de Seguimiento y Acompañamiento en Territorio Dirección de Servicios 

de Atención Domiciliar 

Meses de marzo y abril de 2025 

Nota: 
o El cronograma propuesto está sujeto a cambios según tiempos de presentación 

de productos mensuales bajo la responsabilidad de cada técnico. 

o Se contempla como tiempo de respaldo la segunda semana de abril, para 

modificar tiempos de intervención debido a situaciones fortuitas. 
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R.U.C.: 1792049504001 

FACTURA 

No. 078-050-000215949 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3103202501179204950400120780500002159494126153310 

FECHA  HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/04/2025 00:02:52 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IHIIIIUÍiíÍliIIIIlIIIIIIIlIIIIIIUU!Ul!I 
3103202501179204950400120780500002159494126153310 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARCO QUISIIPE 

Identificación 1710737006 
Fecha 31/03/2025 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: 

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

191 1.00 LIMONADA 16 OZ 3.0434 0.00 0.00 0.00 3.04 

673 1.00 PICANA DE CERDO PAPA 
FRITA 8.6869 0.00 0.00 0.00 8.69 

SUBTOTAL 15% 11.73 Información Adicional 
CORREO t kevnguilleemo2007(gnI.corn SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Gran Contribuyente : GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC.GCF0IOC21.00001248- SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
E 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.73 
Forma de pago Valor TOTAL DESCUENTO 0.00 

01-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 13.49 
CE C) co 

IVA 15% 1.76 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 13.49 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

NO TIENE LOGO 

SHEMLON SA 

Dirección PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. 
Matriz: AMAZONAS 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS/GUAYAQUIL! TARQUI / AV 9 DE OCTUBRE 
612 Y TENIENTE JUAN ESCOBEDO 

Contribuyente Especial 214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0993023051001 

FACTURA 

No. 001-001-000016461 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3103202501099302305100120010010000164614430841113 

COMPANIA GRANBOSSE SA 

COMPANIA GRANBOSSE SA 

Dirección AV GENERAL CORDOVA 1042 Y 9 DE OCTUBRE 
Matriz: 

Dirección
AV GENERAL CORDOVA 1042 Y 9 DE OCTUBRE 

Sucursal: 

FECHA  HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

31/03/202521:09:01 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

y fflI J lH 
310320250109930 3 51001200 001000016461443084 3 

Agente de Retención Resolución No. 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARCO QUISPE 

Identificación 1710737006 

Fecha 31/03/2025 Placa / Matricula: Guja 

Direccion: 

Cod, 
Principal 

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

Subsidio Descuento Precio Total 

NO NO 1.00 ALMUERZO VEGETARIANO 4.35 0.00 0.00 0.00 4.35 

Información Adiciona¡
SUBTOTAL 15% 4.35 

Dfreccion: gys SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Telefono: no posee SUETOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Erna,I: kevnguiferno2017grnsiI.con SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.35 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

0.00 

0.65 

0.00 

0.00 

5.00 

0.00 

0.00 

Ql -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

5.00 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1792049504001 

FACTURA 

No. 050-051-000236489 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0204202501179204950400120500510002364894126153319 

SHEMLON SA 

MENESTRAS DEL NEGRO 

Dirección COREA 126 Y AV AMAZONAS 
Matriz: 

FECHA  HORADE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

03/04/2025 00:12:35 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / AV 9 DE OCTUBRE 
442 Y BAQUERIZO MORENO 

CLAVE DE ACCESO 

Contribuyente Especial 214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI iI 
1  E i III 1 u mil lEIIUI 

020420250 792049 0400120500 
ilt hL 11 

100023 4894126153319 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARCO QUISI4PE 

Identificación 1710737006 
Fecha 02104/2025 Placa / Matricula: Gula 
Direccion: 

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

1013 1.00 LIMONADA 160NZ 1.7304 0.00 0.00 0.00 1.73 

2778 1.00 COCOLON 08608 0.00 0.00 0.00 0.86 

PATACON QUESO Y 2811 1.00 2739 000 0.00 0.00 2.17 SALPRIETA 

82960 1.00 PARRILLADA INDIVIDUAL 6.2478 C.20 0.00 0.00 6.95 FREJOL PF 



* 

Información Adicional 

 

CORREO 1: ct.consumo@outlook.com  

Gran Contribuyente GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-GC110IOC21-00001246-
E 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL15% 11.71. 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0,00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.71 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
20-OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 13.47 
FINANCIERO CE 0.00 

IVA 15% 1.76 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 13.47 4 
VALOR TOTAL SIN SUBSItIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA Cuando .conesponda) 

 

   



LA TABLITA GROUP CIA.LTDA 

LA TABLITA DEL TARTARO 

Dirección MANUEL AMBROSI LOTE lO, TRAS LA UNIDAD DE 
Matriz: VIGILANCIA NORTE 

Dirección 
Sucursal: 

AV. 9 DE OCTUBRE 406 Y CORDOVA 

Contribuyente Especial 677 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1791952359001 

FACTURA 

No. 029-020-000434772 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0104202501179195235900120290200004347722021440018 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

01/04/2025 23:06:53 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0104202501179195235900t2090200004347 722021440018 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARCO ESPINOSA QUISFIPE 

Identificación 1710737006 
Fecha 0110412025 Placa! Matricula: Gula 
Direccion: NINGUNA 

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

345 345 1.00 LOMO TABLITA GRANDE 8.48 0.00 0.00 0.00 848 

218 218 1.00 FILETE MEDIANO* 6.30 0.00 0.00 0.00 6.30 

214643614 214643614 1.00 LIMONADA 220Z* 1.87 0.00 0.00 0.00 1.87 2 2 

313 313 1.00 AGUA PURA PET 1.30 0.00 0.00 0.00 1.30 

336 336 2.00 SALSA QUESO* 0.44 0.00 0.00 0.00 0.87 1 



información Adicional 

CorreoCliente: cIienteItgtIetabIitedeItartaro.com  

CAJERO: OCHICAIZA 

TRANSACCION: 132560954 

FORMA DE PAGO: TARJETA CREDITO: 21.64 

FECHA CIERRE 2025/04(01 

Forma de pago Valor 

19-TARJETA DE CREDITO 21.64 

SUBTOTALI5% 18.82 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA bco 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.82 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 2.82 
IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 21.84 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

z 



Emisor: BORJA BORJA JESSICA MERCEDES 
RUC: 0922872072001 

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / SOLAR 
2 
Correo: 
Teléfono: 0991728369 

Obligado a llevar contabilidad: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE  

FACTURA No.001-002-000055379 

Número de Autorización: 
0304202501092287207200120010020000553790010755011 

Fecha y hora de Autorización: 
03/04/2025 19:18:52 

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso: 

u 1 
030420250109228720720012001002000055379001 0755011 

Detalles 
Adicionales 

RUC/CI: 1710737006 

Teléfono: 

Correo: 
kevinguillermo2007gmail.com  

Precio Descuento Total 
Unitario 

6.00 $0.00 $600 

10.50 $000 $10.50 

Razón Social: Quishpe Marcos 

Dirección: 

Fecha Emisión: 03/04/2025 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

053 1.00 Filete a la plancha 

010 1.00 Volcan 

Odias 

Información Adicional 

Descripción VENTA DESDE PUNTO DE VENTA. 

Formas de pago 

Sin utilización del Sistema Financiero $18.98  

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

CE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total:  

$16.50 

$16.50 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$2 

$0.00 

$0.00 

$18.98 

ARTESANO 

NORMAL 

Nro.165844 



s 

Emisor: BORJA BORJA JESSICA MERCEDES 
RUC: 0922872072001 
Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / TARQUI / SOLAR 
2 
Correo: 
Teléfono: 0991728369 

Obligado a llevar contabilidad: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: Quishpe Marcos 

Dirección: 

Fecha Emisión: 03/04/2025 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

001 1.00 combo completo 

Información Adicional 

Descripción VENTA DESDE PUNTO DE VENTA. 

Formas de pago 

Sin utilización del Sistema Financiero $1840 

11 

FACTURA No.001-002-000055380 

Número de Autorización: 
0304202501092287207200120010020000553800010754914 

Fecha y hora de Autorización: 
03/04/2025 19:20:25 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 
Clave de Acceso: 

03042025010922872072001200100200005538000 0754914 

RUCICI: 1710737006 

Teléfono: 

Correo: 
kevingui11erm02007@gmaiicom 

Detalles Precio Descuento Total 
Adicionales Unitario 

1600 $0.00 $16.00 

O días 

$16.00 

$16.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$2.40/ 

$0.00 

$0.00 

$18.40 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA 5%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

ARTESANO 

NORMAL 

Nro.165844 



CLAVE DE ACCESO 

030420 50109930 3051001200 00100006 156738 76414 

Guía 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0993023051001 

FACTURA 

No. 001-001-000016516 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0304202501099302305100120010010000165166738976414 

COMPANIA GRANBOSSE SA 

COMPANIA GRANBOSSE SA 

Dirección AV GENERAL CORDOVA 1042 Y 9 DE OCTUBRE 
Matriz: 

Dirección
AV GENERAL CORDOVA 1042 Y 9 DE OCTUBRE 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Agente de Retención Resolución No. 01 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

04/04/2025 10:41:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: MARCO QUISPE 

Identificación 1710737006 

Fecha 03/04/2025 Placa / Matrícula: 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio Descuento 

Precio Total 

NO NO 1.00 BUFFET 17.39 0.00 0.00 0.00 17.39 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 17.39 

Direccion: gys SUETOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Tefono: no posee SUSTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Ereail: kevinguillerno20I 7©gmail.corn SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.39 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

2.61 

0.00 

0.00 

20.00 

01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

20.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



RUC: 1103982979001 
FACTURA 

003-004-000001920 

Numero de autorización: 
040420250111039829790012003004000(>019209595797411 
04-04-2025 

Ambiente PRODUCCION 

Emision NORMAL 

Clave de acceso 

IIIIIIJJIilltO111111111111111111111111111  1111111111111] iIJIJII!IJflhI Iii 
0404202501110398297900 1200300400000 192095957974 1 1 

Fecha: 04/04/2025 

Codigo Detalle V/total T/iva Subtotal Descuento Cantidad V/Unitario 

4 39.1304 156.52 0.00 15 156.52 

Identificacion: 

Razon social 

Dirección 

1710737006 

Quishpe Espinosa Marco Guillermo 

Quito 

P0000001 Noches de hospedaje Habitacion 
individual Desde 2025/03/31 Hasta 
2025/04/04 

23.48 $ 180.00 

180.00 

a 

Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

Direccíon matriz: Lorenzo de Garayeoa y Padre Solano 
Direccion sucursal: Lorenzo de Garaycoa 423 y  Alejo Lascano 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

Subtotal 15% 156.52 

Subtotal O IVA 0.00 

Subtotal no objeto de IVA 0.00 

Subtotal excento de IVA 0.00 

Subtotal sin impuestos 156.52 

IVA 15% 

Total 

TNFORMACION ADICIONAL EMISOR 

Regimen General 

Imprime: Sifoct 

FORMA DE PAGO 

Sin utilización del sistema financiero 



Iconornica y Social 

FECHA: 1 el r I5 », HORA: 

Qir.cvión; Pat.ta,.n. Buhar ru.o,,ntM iC.*n*MIeSatJas" 
Au Outtun,bs kan, a.  Aman~  
Cadi0o pastah }7O1* / Uujto-€cUndOr 
teéltflo/ ..oa-2-391)31OO 
WWW.inCuSøfl9OD.CC 

icpc 
1 

o 

fl4!ÍLW 
E%i'zYAOflh///Ministerio de Inclusión 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DAt$DELSOUTANEE 

NOMBRES Y Marco Guillermo Quishpe Espinosa 
APELLIDOS: 

CÉDULA DE 1710737006 FECHA DE
23/03/2025 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 

CARGO: Servidor Publico 4 DIRECCIóN: Dirección de Servicios de Atención  Domiciliar 

NACIONAL( x ) INTERNACIONAL 
Quito - 31/03/2025 

IDA; Guayaquil FECHA: HORA: 7h45 

RETORNO: Guayaquil FECHA: 04/04/2025 HORA: 151-155 Quito 

M IES-SDII-DSAD-2025-0051-M 
N DE DOCUMENTO

MIES-SDII-SAD-2025-0058-M
51 (x) NO 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍMITE DE TIEMPO QUE DA LA 
CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA 
PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE OSE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENALIDAD 
QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO, MIES-CAF-2013-0010-C, EN TAL 
VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA SIGUIENTE 
REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL 

NOMBRE: Marca Guillermo Quishpe Espin. .a 
C.1:1710737005 
CARGO: Analista Dirección de Servicios de Atención Domiciliar 

JI __ 

ada Jf,)Xmediato A izado: Ing. Klever Mareta Quintana 
Nombre. nthya Kruskaya Rodríguez Lazada DIRECTOR/A AÓMINISTRATIVO/A 
CI: 1719960369 
Cargo: Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES VI A COl.Q-LA-SOUCffuDE AUT0RiZA550ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER TrTIE5,ApQp,ZNLA DIRECCI0ADÑ1INISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 
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aviaflca A STAR ALLJANCE MEMBER Antes de tu vuelo 

GUAYAQUIL 

+ 
GYE 
Lun, 31 Mar 08:45 
GUAYAQUIL JOS 

Llega al aeropuerto 

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

o 

U 
Preséntate en la puerta de embarque 

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

1 

:' 
: 

Descarga Avianca App gratis 

Di 
qu 

sfruta todos los beneficios 
e 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: 

Quishpe Espinosa Marco G AV 1632 

GRUPO ASIENTO 

F 30D 

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

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. 

UJO QUITO 

Lun, 31 Mar 07:45 

QUITO MARISCAL 

TU TARIFA ES Basic 

Equipaje de mano 

NO 

Reserva: 35WOXK 
E-ticket: 547240275766301 
Viajero frecuente: 

1 i r .. .• 

rlL 

II 

II 
_X-2 1CIL.  

SEC 72 

I4U U U 

Equipaje de bodega 
0Pc 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

Presta atención 

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

Observaciones 

Información del equipaje 

Artículo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar 
tu portátil u otros objetos que se puedan acomcdar 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. 

E- 

1 

HORA EN SALA 

06:45 

js:'l 
FECHA: 18 Í..J,ZLJ HORA: 

LllLll lHl'' 

E 

J1ETQ 

App Store 
Opr,ibk, o, 

Google Play 

M lo 
dp inclusión 
Economica y Social 



A STAR ALLIANCE MEMBER 
tlRcCC Or 

--

Sooia 

1 
--) L.  .•J 

Pasajero Grupo Asiento 

MARCO GUILLERMO E 20D 
QUISHPE ESPINOSA 

ávianca 

1 error 

Lo sentimos, algo salió mal. Si el problema persiste, póngase en contacto con el 

servicio de asistencia para obtener más información. 

Tu tarjeta de embarque 

De Guayaquil a 
Quito 

avianca 
GYE UIO AV1631 

En hora 

Fecha de salida Fecha de llegada 
4Abr 4Abr 

Salida Llegada 
15:00 15:55 

Tiempo de Estado 
embarque 
14:00 

Economía 
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FECHA DE ELABORACIÓN 

22 01 25 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 250 

Irstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

COM OGA CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO 

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

56 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes alInterior 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

MONTO 

$100.00 

$9,240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $9,340.00 

TOTAL 

SON: NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: / PARA; LCDA. CINTHYA KRUSKAYA RODRÍGUEZ LOZADA - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOSX REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO PARA 
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR ASISTENCIA TÉCNJA RESPECTIVA DEL DIRECTORIA Y EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE 
ATENCIÓN DOMICILIAR, PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2025. 'SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAID-2025-0019-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP 
No. MIES-SOII-DSAD-CA-2025-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO j 

.5ROSERO GONZI.ON W=0=0
FECHA: 
22/01/2025 

Funcionario Responsable Director Financnero 


