
k. 	 01.2 

PAGINA No. 1  D14 

FECHA IMPRESION: 6 , 620117 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 
	

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2580 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

84,00 
	

MIEL 
IVA: 
	

0,00 

Sub Total: 	 84,00 	 CANCELADO 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 84,00 

GRIJALVA SAENZ IVETTE CATALINA: POR VIAJE A MANAB, 
ACOMPAÑAMIENTO Y APOYO TERCER COMITÉ AMPLIADO MIES Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	RENDICIÓN DE CUENTAS MINISTRA, DEL 08 AL 09-05-2017.XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	22005532 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

0006 1 RECURSOS FISCALES 0210612017 84.00 0.00 

Sub - Total 84,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre Monto 

¡ 

z Monto Líquido: 	84,00 

. 7 

Jtks 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONtMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 022 
105 	1 2017 	2580 	2518 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

1275 

4,.., 	 AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 84.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 84.00 

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 84.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 84.00 

SON: 	OCHENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	GRIJALVA SAENZ IVETTE CATALINA: POR VIAJE A MANABÍ, ACOMPAÑAMIENTO Y APOYO TERCER COMITÉ AMPLIADO MIES Y 
RENDICIÓN DE CUENTAS MINISTRA, DEL 08 AL 09-05-2017.XE-13 N. 

SOLICITADO 

 

FECHA- 

 

DATOS APROBACIO  

REGISTRADO: 	APROBADO: 



fi. 

F- 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc  1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 022 1 05 1 7117 	2580 	2518 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

1275 

PA RTO DEV 
1 

Registro: 

R 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	 _______________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 i 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	Li 	jGRIJALVA SAENZ IVETTE CATALINA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 022 	05 	2017 

Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

)MINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1275 

Clase de 	
ADA RTO 0EV 

COMPROMETIDO 	 j 	OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

	

Beneficiario: 	1 1711969988 	IGRIJALVA SAENZ IVETTE CATALINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 84.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 84.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 84.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 84.00 

SON: 	OCHENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	GRIJALVA SAENZ IVETTE CATALINA- POR VIAJE A MANABi, ACOMPAÑAMIENTO Y APOYO TERCER COMITÉ AMPLIADO MIES Y 
RENDICION DE CUENTAS MINISTRA, DEL 08 AL 09-05-2017. 

2530 

No. OUA 	No. Original 

2518 2518 

Tipo 1 

COMPROBANTES Al 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISADO: APROBADO: 

APROBADO 

017  
Func InarI1  Responsable Dircctor Financiero 



oo 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

eySoc 

Grupo de gasto: 53 
DATOS GENERALES CertiticaciónN: 8 - 188 

Cargo: 	ASESORA 
Cédula No. 	1711969988  

Funcionario 	/ GRIJALVA SAENZ IVETTE CATALINA Nivel: 	NSJ 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Z / 
Salida: 	

/ 	
07/0512017 	./ 19H30 	Retorno: rog/0512017 	724H00 	Ciudad MANABI / 

1 CALCUI O DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 1. 
Concepto Valor ti!" Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130,00 1 130,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 	 7' 

Hesidencia 	NO 	 UIHLUiON uu HbLAUIUNtb Y (U01-'LHAUiUN 	 i-'PiVO 

2 DETAI 1 E DE COMPROBANTES OF RFFMROI SO OF CASTOS 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE  0,00 

REPUESTOS  0,00 

Total reembolso de gastos  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'5 OFTAi 1 E OP (,.OMPPOPASiITPS II icTicirA000 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 45,00 

ALIMENTACION 0.00 

MOVILIZACION 	 1 0,00 

Total: 45.00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 130.00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR: 
Valor a Justificar 	 70% 

0.00,,'' 

,00(" 
Valor sin Justificar 	 30% 

91 	 45.00//" 

39.0c 7 	39,00 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 84,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 000 

c) Total por liquidacion de compras o.00 

d) Total a favor del Funcionario 84.00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No. 

1 SE CANCELA CONFORME A LA DELEGACION 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedent realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

Elaborad por. 

ANALISf4'DE CONTROL PREVIO 

Quito, 19 de mayo de¡ 2017 

/ 

/ 

[E: 

1' 
LV 

ESC 
DES... 

urtfc 



Ministerio 

- 

1 de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (25-ABRIL-2017) 	, 

No. MIES-VIS-2017-0099-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

IVETTE GRIJALVA 	/ ASESORA VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN SOCIAL 

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

MANABÍ 	/ VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 1 FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 
1 	HORA LLEGADA lhh:mml 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:rnm) aaaal 

7-05-2017 19:30 	/ 09-05-2017 24H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Ivette Grijalva 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Acompañamiento y apoyo Tercer Comité Ampliado MI ES y Rendición de Cuentas Ministra 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA 

Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA 	HORA 
marítimo, otros) dd-mmm- 

hk:mm 
aaaa 	 / 

dd-mmm- 

aaaa 
hh:mm 

QUITO- 
INSTITUCIONAL 7-05- 7-05- 

TERRESTRE TABABELA / 19h30 20h45 
2017 , 2017 

TABABELA - 

AÉREO 
TAME 

MANTA 
7-05- 

21H30 
7-05- 

22H45 
2017 2017 

MANTA- 9-05- 

AÉREO 
TAME 

TABABELA 
9-05- 

221-130 2017 231-140 
2017 

TABABELA- 9-05- 
INSTITUCIONAL 9-05- 

TERRESTRE QUITO 231-140 2017 / 24:00 
2017 

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 CUEt'5TA: ¡ 	No. DE CUENTA: 

GUAYAQUIL AHORRO 22005532 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	FIRMA DE LA O EL RESPON A LEE 	U 	AD SOLICITANTE 

- 	- 	-. 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NO 	 SPON ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
IVETTE GRIJALVA PATRICIA CER ANTES BAQU ERO 

ASESORA _ VICEMINISTRA_DE_INCLUSIÓN_SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORI 	
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de II 	o su JORA 	
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DE 	G 	O 	 institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

•De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido conceder servicios institucionales dant.5&-djasjditEáñs5óbRaTo7io,1con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos 	cepcionales debidamente justificados por la 
NOMBIM 	 E RIDANlN ADORA O SU Máxima Autoridad o su Delegado. 

DELEGADO  
PATRICIA CERVANTES BAQUERO 	 :eio 

11 17  ÁVH VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 	 1 
A n4i"..'irri 

LJ 

11.11%2= 
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Msteno

1  
dekdusión 1 
Económica y ociaI 

i..4 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

ç 

Memorando Nro. MIES-VIS-2017-0099-M 

Quito, D.M., 25 de abril de 2017 

7 
PARA: 	Srta. Lcda. Ivett Catalina Grijalva Saenz 

Asesora 4 

A UNTO: Solicitando acopañamiento a Comité de Gestión Ampliado 

De, mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicit a usted trasladarse a la ciudad de Manabí el 8 y  9 de mayo 
de 2017 para acompañar al Comité de Gestión Ampliado, así mismo a apoyar en la 
preparación de insumos a pre entar en dicha reunión. 

Con sentimientos de distingui 	jación. 
o\ COflÓ 

\ 	 O 
Atentamente, 

çP 
b 	 o 

Documento firmado e 	óit .C56i~ITCIIIE  

Mgs. Patricia de las Merc s Cer an 	uero 
WUIO 

VICEMINISTRA DE INC 	 CIAL 

Copia: 
Sra. Mgs. Mónica Cecilia Madonado MiÑo 
Servidor Público 7 

www.inclusion.gob.ec  
Documento generado por Quipu. 

	 1/1 
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ZNMIES 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos: 
lvette Grijalva 

Cédula de Fecha de 	- 

identidad: 
1711969988 

requerimiento: 
25-04-2017 

Cargo: Asesora Viceministe 
., 

 lo , 
Dirección: Viceministerio de Inclusión Social 

Inclusión Social 

RUTA Nacional (X 	) Internacional 

Ida: 
Quito-Manta 

Fecha: 
7-05-2017 

Hora: 
21:30 

Retorno: Manta-Quito Fecha: 9-05-2017 Hora: 22h30 

Anexo 
N de Documento 	 No. MIES-VIS-2017-0099-M 	 s (X ) 	No  O 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo 	que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

JL 
Firma del Requirente 

Ci: 1711969988 

Cargo: Asesor 	Vi e 	nisIo  Inclusión Social 

=Minístratíva Nofflibre: Patricia Cervantes 	 uero 	 /Coordinadora 	ral 

CI: 1708945769 	 Financiera. 

Cargo: Viceministra Inclusión Social: 

Observaciones: 	1 

Nota: los pases abordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, dberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

* 	
•; 	'.i 
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A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-VIS-2017-0099-M 	 15-05-2017 / 

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

IVETTE GRIJALVA 	 ASESORA VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAl7 

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

MANABÍ 	 DESPACHO VICEMINISTERIO DE INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

IVETTE GRIJALVA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DÍA, HORA) 

8 de mayo Comité de Gestión Ampliado 

Hora Actividad 

91-100 a 91-115 Introducción (información para desarrollo del Comité de Gestión 

91-115 a 10H00 Evaluación de GPR a marzo 2017 

10H00 a 101-130 Informe ejecución presupuestaria 

101-130 a 11H00 Homenaje a personas con discapacidad por parte de señora Ministra 

11H00 a 12H30 Presentación Viceministerio de Inclusión Social: convenios suscritos, 
monto de converios, monto ejecutado, coberturas, convenios pendientes; 

acciones próximos 100 días a partir del 24 de mayo 2017; nudos críticos 

13H30 a 14H30 Comentarios coordinadores zonales y distritales 

151-130 a 16H30 Situación de albergues provincias de Manabí y Esmeraldas y Proceso de 
Traspaso Decreto 1288 a Ministerio de Justicia y Secretaría de Gestión de 
Riesgos 

161-130 a 17H00 Cobertura servicips intramurales y extramurales del MIES 

17H00 a 19H00 Presentación Vicéministerio de Inclusión Económica: detalle de 
beneficiarios que cobran el bono y pensiones; logros alcanzados en el 

período de gestkn; acciones próximos 100 días a partir del 24 de mayo de 

2017; nudos críticos 

19H00 a 191-130 Clausura por parte de la señora Ministra 

9 de mayo Rendición de Cuentas 

Hora 	1 	 Actividad 

10:00 a 14H00 	1 Rendición de cuentas señora Ministra 



9- r . 

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

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

9-05-2017 0024777 Hospedaje 90,00 

SUMAN: USD$ 

90,00 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
07052017 	9-05-2017 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 19:30 	24:00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh.mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

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

INSTITUCIONAL QUITO - TABABELA 
TERRESTRE 7-05-2017 19h30 7-05-2017 20h45 

AÉREO 
TAME TABABELA - MANTA 

7-05-2017 21H30 7-05-2017 221-145 

AÉREO 
TAME MANTA -TABABELA 

9-05-2017 221-130 
9-05-2017 

23H40 

INSTITUCIONAL TABABELA-QUITO 9-05-2017 
TERRESTRE 9-05-2017 23H40 24:00 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAdO 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: IVETTE GRIJALVA 	 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: Asesora Viceministra de Inclusión 	1  Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL ESP NSABLE DE LA UNIDAD 	FIRMA DE LAO ELEFE (NME9IATO DE LAO EL

ID DE 

L 

 SER ID NADO 	 1 UN 1 DAD 

NOM' RE: Patricia Cervantes Baquero 	 NOMBRÉ: Patricia Cervantes Baquero 

CARGO: Viceministra de Inclusión Social 	 CARGO: Viceministra de Inclusión Social 
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1 	1I 
A 	/ 	 FECHA / 
QUITO 	 09MAYI7 

NOMBRE / VIAJERO FFECUENTE 
GRIJALVA/IVETTE / 

VUELO 	 DE 
EQ0132 // 	 MANTA 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
22:00 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE S4LIDA 

ASIENTO 	 CLASE 
4A 	 R 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134083454 	 NPQ6M 5 22:30 

TIER LEVEL 

CAP/FoL!NG 
• 	YucLL,írLiunj u 	AT 3A.  

AV1698 16:3 //D4 

NOMRE!NAME ETTE/ "  GRIJALVA/I 

/ 
QRI(N/FROM 	QUITO/UlO FECHA/DATE 	07MAY 
DESTINO/TO 	MANTA/MEC ,i RESERVA/BOOKING 	y 
SALIPA/DEPARTURE 17 :  1 5 CABINA/CABIN 	y 

CIERRE DE ABORDAJE 15 MIN ANTES DE SALI SECUENCIA/SEQUENCE 94 
TKT292430071720 AGENT ID 	15040J 

GRUPO/GROUP 

- • 	 AER' 	•' 

A011 1, 1 	 - 

ECH 	1 6 MAY 2011 	U 

REGPCION 0€ Dt.UU 

Lm  

14E 
Avianca . STA.ALL1ANC 

EN SALA! 	ASIENTO! CABINA 
AT GATE 	SEAT 	CABIN 

16:35 14E 	Y 

GRIJ LVA// 
71E 

AV1698 07MAY 

QUITO/UlO 
MANTA/MEC 

ONWBSC 

• 	: 	- 

 



r r u O i 

HCDORADO CIA. LTDA. FACTURA 
1 R.U.C.: 1391794940001 N° 001-001-00 

Oir,  Matriz:CaIIe Espejo sin y Pedro Guai 
1 Tffs.: 05 2657-080-0991990666 

1 • 	$ 1 9efencia@hoteIceibodoradocon1.ec  0024777 
lPodov5J9 - Manabi - Ecuador Autorización SRI N-  

echa Autorización, 07 NOVIEMBRE 2016 1119711717 

Nombre»' -AENZ I'ETTE CATALiNA 

RUC: 
17119€G88 

Fecha: Te If .:L 40  

Dirección:tT0  NC Habitación 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN P. UNITARIO 	TOTAL 
1 	HOSPEDAJE 2NOCHES 35.8850 	73.7700 

CHECK IN: 07O*2017 CHECK OUT: 09'i:6.2017 

) 

8 

1 

¶JBTOTAL: 73.77 

IVA 12%: 8.85 

SERVICIO 1013-: 7,38 

TOTAL: 90.00 

& 

R 

eb 
13 o 

Ç ¡ 	iotgat 

E 	 FIRMA 	JRIZADA 

INAL CLIENTE . COPIA EMISOR 


