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FECHA I M PRESION: 6/6/2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COSIPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO D tNpt. 3teN Eí CONOMICA Y SOCIAL - 
nIs eno e nc usion Económica 

No. CUR: 	2897 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CE ('1I 	DIRECCIÓN FINANCIERA, 

Monto: 	 130,00 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 130,00 	 CA D, 	 .DO  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 130,00 

REYES MACHUCA EFREN RODRIGO: POR VIAJE AL GUAYAS, EVENTO 
DE ENTREGA SIMBÓLICA DE CRÉDITOS DE DESARROLLO HUMANO, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 18 AL 19-05-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	606017895 

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 02/06/2017 130.00 

Sub - Total 130,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	130,00 

Minis 	In hiel., 

IES ~ EC 	ocia' 	. 



DATOS APROBACION  

APROBADO: 

Wi1U['1Íf'II 

FECHA- 

Á 

1)7V 
F 

Director Financiero 

\J 	/V 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Finstitucion: 
	

2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Repo e 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

0000 031 
105 

7M 2897 P843 
Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1425 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	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 	 130,00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	REYES MACHUCA EFREN RODRIGO: POR VIAJE AL GUAYAS. EVENTO DE ENTREGA SIMBÓLICA 	DE CRÉDITOS DE 
DESARROLLO HUMANO. DEL 18 AL 19-05-2017 XE-BN. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 031 105 
	

2897 	2843 2017 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059 7  1425 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA -  

Director Financiero Funcionario Responsable 



— 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rd1c 

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

0000 030 1 05 1 	2017 2843 2843 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 1425 

Clase de 	
RFA RTO DEV 

COMPROMETIDO 	 ls 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 	Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0701728693 	IREYES MACHUCA EFREN RODRIGO 

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 Interio 	 130.00 

TOTAL PRESUPUSTARIO 	 130.00 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 130.00 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	REYES MACHUCA EFREN RODRIGO.- POR VIAJE A GUAYAS, EVENTO DE ENTREGA SIMBÓLICA DE CRÉDITOS DE DESARROLL( 
HUMANO, DEL 18 AL 19-05-2017,.,, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APFOBADO 

FECHA: Y 

30/05/2017 / 

l - wtcionario Rcponsabk Director Financiero 



MAY 

PREVIO 

Quito, 29 de niyo del 2017 

?17 

Concepto  Valor N° Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30 ) 130,00 1 130,00 

Viático (100%  130,00 0 0.00 

130.00 
F4esidenCia 	NO 	 l ANUA un UPit,LUbI Pl tLk)NOMltA y 	 api/vineo 

Fecha No Cor iprob Venta Goncepto Monto 

HOSPEDAJE   0.00 

ALIMENTACION  00 

PASAJES  0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION COMPRAS  0.00 

PEAJES  0.00 

COMBUSTIBLE  0,00 

REPUESTOS  0,00 

Total reembolso de gastos  0,00 

Total reembolso de gastos con Lí luidadon de Compras 0,00 

II 
Fecha No. Co prob.Venta ncepto Monto 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACION  27,92 

MOVILIZACION 229 
¡ Total •  92,92 

a) Total del cálculo VIátic 5 Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 30 00 

Anticipo 	 g CUR 

Valor a Justificar 70% 9100 	91.00  

Valor sin Justificar 30% 3900 	39.00 

Viático 100% Emergencia 0 . 00 ,v-" 
Valor que justifica el fu icionario 130.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcic nario 130,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No 

2 

3 

4 

Analizada la documentació que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documenti ción 

cumple con la normativa le al vigente en materia, por lo que, es procede e realizar los registros contables-presupuestarios que corre pon 

L 

003 
INFORME DE LIQUIDÁkIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 53 
DATOS GENERA , S  Certificación N*. 8-188 

Cargo 	SUBSECRETARIO DE ESTADO 
Cédula No //07011728693 

Funcionario 	REYES MACHUCA EFREN RODRIGO Nivel 	NIVEL JERARQUICO SUPERIOR 6 DEC. 

'cha Ava Hora 

Salida 	 I20 7 0O 	Retomo: / ¿=512017 Ciudad. GUAYAS 	 / 

1 	rái rl II (i rin 	/IATl('ClS SI IRSISTFNC.IA Y Al IMFNTAC1ÓI4 

u 



e 

C G 
de Inclusión A
Mnsteno 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	E SERVICIOS 

INSTITUCIONALES: 	 / 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm- aaa) 

Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0279-M 	/ 	
17-05-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

Reyes Machuca Efrén Rodrigo Subsecretario de Inclusión Econ mica y Movilidad Social 

Guayas - Guayaquil 
Subsecretaria de Inclusión Económica y Social y Movilidad Social 

FECHA SALIDA (dd-mm i-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (cid- 

HORA LLGADA Ihh.mml 

18-052017 00 	,/" 19-05-2017/"  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Efrén Reyes Machuca  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Evento de entrega sir bólica de Créditos de Desarrollo Hurano  

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA  TIPO DETRA E NOMBRE DE 
lAéreo, terrestre, maritmo, 

TRANSPORTE 
RU 

otros) FECHA HORA FECHA 	 HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd.mmm.aaaa 	 hh;nsrn 

Qui / 
Intitucional (Domic o) 

-' 

/ 
Terrestre 18-05-2017J 07:00 / 18-05-2017 08:00 

Taba l la / 

Tabab la- 
Tame 

Aéreo GuayauiI / 18-05-2017 09:00 18-05-2017 09:50 

Guaya iI - 
Tame 

Aéreo Tabal la / 19-05-2017 20:10 19-05-2017 21:00 

Tabab la- 

Institucional Quito/ 
Terrestre 19-05-2017 21:00 19-05-2017 / 22:00 

(Domicilio) 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concept de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizb a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES a través de la Dirección/Unidad Fin Iciera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en 

la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

D/ OS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANI- 	i 	incha 
TIF )DE CUENTA:  

Z, 
	

1 Ahorro 
No. DE CUENTA: (SA0601 

FIYRADELA 	EL ERVI 	R  SOLICITANTE 	 FIRMA DE LA 0 EL RES 	ABL DE 	¡DAD SOLICI 	TE 

Sp  

1 -  	 Lcdo.'7 	 Ti io Proa ño 
Su 	ecreta Social usion Ec 	a 	Movilidad Si 	 . 	. 	. 	 .. 

Viceministro de IncI sion Económica (E) 

NOTA Est 	solicitud deberá se presentada p ra su Autorización,con por 1 	menos 3 d as de 

FIRMA DE LA 	 D N 	MINAD 	SU DELEGADO 	anticipa  o 	al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el 	s 	d 	q 	por 

necesi 	des institucionales la Autoridad Nomifladora autorice. 

7 	. 	De no existir disponibilidad presupues aria, tanto 	la solicitud como 	la autorización 

quedarán insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias 

de cumplido el servicio institucional 

/7 
Esta prohibido conceder servicios institucional s durante los días de descanso obligatorio, con 

-- 	 - 	. 	abricio Proaño 	 excepción de las Máximas Autoridades o de ca os excepcionales debidamente justificados por 

-. 	erninistro de Inclusión Económica (E) 	 la Máxima Autoridad o su Delegado. 



A Indusión 
	 MINIS1RIO DE INCLUSIÓN 

	 007 
Económica y  S 
	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. M19-VIE-2017-0279-M 

Quito, D.M.,17 de mayo de 2017 

PAPA: 	Sr. Ing. Efrén Ro4 igo Reyes Machuca 
Subsecretario d1 Inclusión Económica y Movilidad Social 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

. 

	

Reciba un cordial saludo, por medio del presentedeeo a usted a participar en el evento 
de entrega simbólica de Créditos de Desarrollo/tumano, que se llevará a cabo en la 
ciudad de Guayaquil el día 19 e m,o de 20 Ita ay partir de las 09:00, por lo cual solicito 
se i ovilice el día jueves 18 co , 4inaIidad de afinar detalles para el evento. 

Con sentimientos de distinguid consideración. 

At ntarnente. 

Do uinento firmado electróniinente 	

/ Lco. Fabricio Vicente Proañoltvtoreno 
VI EMINISTRO DE INCL1SIÓN ECONÓMICA, ENCARG DO 

L*1 

www.inclusion.gobe 	1 
1/1 
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IAMIES 
Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Efren Rodrigo Reyes Machuca 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
identidad: 

0701728693 
requerimiento: 

17-05-2017 

Subsecretario de Inclusión Subsecretaría de Inclusión Económica 
Cargo: Dirección: 

Económica y Movilidad Social y Movilidad Social 

RUTA Nacional (X 	
) 

Internacional 
 ( 	 ) 

Ida: 
Guayaquil 

Fecha: 
18-05-2017 

Hora: 
09:00 

Retorno: Quito Fecha: 19-05-2017 HÓra: 20:10 

Anexo 
No de Documento Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0279-M Si ( X) 	No 

AUTORIZACIÓN 	En Cío de no ocupar este pasaje; la no etreg 	los pases a 	ordo e9 el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podr 	solicitar la emisión de nuevos pasé 	, la solicitud sin la 	eba 	lanificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad qu 	r esta razón cobran as 	e olíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

in 2O13-OO1O-C,en tal virtud autorizo se descuente a fav 	clHMinisted 	dec7c nómica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

Nombre: ing.Reyes 

 

e Req 

Ci: 070172869 

Cargo: Sub 	re 	' 	nclusión y Movjlidad Social 

A 	oriza o jefe inmediato 

A?doL iamInchimba ombre: Lcdo. Fabricio Proaño C ordinadora 	eneral Administrativa 

Ci: 	1706548003 Financiera. 

Cargo: Viceministro de Inclusión Económica y Movilidad Social (E) 

Observaciones:________________________  

Nota: los pases a bordo originales y la copi 	de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en 
i, 
	Dirección Administrativa enla Gestión de Servicios Generales. 

'o(a( 

72 rH 



r ( 
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Ministerio 
de Inclusión 

t 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

Memorando No. LES-VIE-2017-0279-1VI 	/ 22/05/2017 

,. 	DATOS GENERALES  
Reyes Machuca Efrén Rodrigo Subsecretario de Inclusión Económica y Movilidad Social-" 

Guayas - Guayaquil Subsecretaria de Inclusión y  Movilidad Social 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Reyes Machuca Efrén Rodrigo  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  
ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Jueves 18 de mayo de 2017 

07:00 Traslado terrestre Quito —Tababela 

09:00 Traslado aéreo Tababela - GuaquiI 

11:00 Reunión de trabajo con técnicos de la Unidad de Inclusión ECnómica de Duran, Guayas 

Centro - Sur y Guayas Centro - Norte para viabilizar de mejor forma la entrega de Créditos de 

Desarrollo Humano (CDH). 

15:00 Reunión con beneficiarios y organizaciones que reciben CDH del cantón Duran. 

Viernes 19 de mayo de 2017 

10:00 Participación en la entrega de 1157 Créditos de Desarrollo Humano a beneficiarios de Duran y 
Guayas. 

20:10 Traslado Guayaquil —Tababela 

21:00 Traslado Tababela - Quito 

22:00 Arribo Quito (Domicilio) 

PRODUCTOS: 

Definición de hoja de ruta para la entrega de CDH en la provincia Je Guayas. 

. 	Entrega de certificados por haber participado en el curso de emrfrendimientos  a usuarios de 

la provincia del Guayas.  

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

FECHA . No. COMP.VENTA CONCEPTO 
Y

, MONTO (CON ¡VA) 

18/05/2011 	
/1'  0045708 Hospedaje  

,./'l 
92.92 

alimentación 

SUMAN - USD $92.92 

1 	u' ki , I!NCIERAI 
ecretarí* 

¿ 4 MAY 201 Fecha 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
dd-mrnn-aaa 

18-05-2017 19-05-2017 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 07:00 22:00 

h h mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aére, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Quito (Domicilio) - 
Te -restre 

Intitucional 
Tababela 18-05-2017 07:00 18-05-2017 08:00 

Aéreo 
Tame Tababela- Guayaquil 

18-05-2017 09:00 18-05-2017 - 09:50 

Aéreo 
Tame Guayaquil - Tababela 

19-05-2017 20:10 19-05-2017 21:00 

Institucional 
Tababela- Quito 

Terrestre (Domicilio) 19-05-2017 21:00 19-05-2017 22:00 

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

bordo o boletos. 

--- 	 OBSERVACIONES  - 
FIRMA DE LA,L SERVIDOROMbNADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del - término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales, caso contrarío la liquidación se demorará e 

)1  Ç incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

/ percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
es Mac 

Sub  s 	 Social 

Máxima Autoridad o su Delegado 

AS DE APROBACIÓN 
FIRMDEOELRE 	NSABLEDELAU 	AD FIRMA DELAOELJ 	EDIATODEL 

DEL SERV R OMISIONA RESPON 	LE DE LA U Nl 

_ 

Lc abricio Proaño Fricio Proño 

Inclusión Económica (E nistro de Inclusión Económica  - 
/ 	 / 

-J 



Boletos 	 https://www5.tamecom.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx  

Imprimir 

tame -», 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RI.C: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134119769 	 IATA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170517 	
ISSUING AGENT / AGENTE 

 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOO KING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MQT8N 	
BOO KING AGENT / CODIGO

AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: REYES EFREN 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0701728693 	 TOUR CODE: 

ROUTE/RUTA: 	 il 

FROM/TO AIRLINE 	CLASS FLIGHT DATE 	TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS 
X O CK / 

DE / A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA 	HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 

O 1 	2 QUITO / GUAYAQUIL EQ 1 	Y 1 	193 l8may/17 09:00:00 OK 1 	Y l7may/18 OK 

O 6 GUAYAQUIL! QUITO1 EQ 1 	Y 1 	318 l9may/17 20:10:00 OK 1 	Y l7may/18 OK 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: l7mayl7uio eq gye q8.00 150.00yeefpaee eq uio q8.00 150.00yeefpaee 
usd316.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 316 	 11 	FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 72,76 	 NRO. TARJETA 

IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060236973 

TOTAL: 	 USD 388.76 	 T / F/ C: 44,24 EC20,44 OR8,08 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / ESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

1 de 2 	 11 	 1 	 17/5/17 10:13 



flC ) 
U IJJ 

ETKT26921341 19769C1 
FECHA/DATE: I8MAY 

VLJELO/FL1GHTO 19 3  
REYES / EF RE N 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 4F 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 80 

Iame 

TKT2921341j9769C2 
FE'ÇHAJ DATE: 19MAY 

VULOIFL IGHTO 318 
/ 

R E Y ES/EF RE N 
DE/FROM GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT; 4D 
EQUI PIBAGÍ: 

REFERENCIA: 93 

tame « 

;tA 22 MY21 



r rt) 

HOTEL LAZA 

Servicio de Hospedaje y Alimentación 
CHACHApi.RAN GEOVANNY MAURICIO 

R.U.C. IO2593811OO1 
Aut. S.R41. 1119318495 
Cdla. La Gtzota Tercera Etapa, Mz. 84 • Solar 7-8 
Av. MiguelJijón • Telfs.: 042655407 - 042655313 -09971155 Ç 
Web. wwwmontecarlo.com  
E-mail: resuvas@hmontecarIo.com  

FACTURA 
001-001- 

00 0045708 

OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD 
Guayaquil ¡Ecuador 

uev.i 8 mayo 2017 21:4i:48 T1'IOG 

Oliente EFREN REVES 

Cédula 	070 172E82. 	 Teléfono 0887487 

pe d' EFREN REYES 

Dreción: QUITO 

1 

1 	 - - 	Ref. 	3324 
Folo:1 	Hab.:aUbDTarifa: 0 

Ue4iada 	18/05/2017 Satd. 	1 8/05/20 ir 

FECHA 	HAB. 	REF. D E S C R 1 P 1 Ó N DÉBITOS / CRÉDITOS 	HORA ID 

13m1f2017 	406 	31708 l Carao Cafeteria 10.50 

213 	406 	31717 C:arao Cafetería - CENA T.ALIO LO PLIBLICADO EN FIZARR.M. (TR 13.11 

18rn32O17 	406 	6373 Carao Habitacicr' - 405. 57.02 	21•4.24 
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FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 	DINERO ELECTRÓNICO J 

	
CHEQUE 	TARJETA CRÉDO 

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de SR. CHACHA DURAN GEOVANNi' MAURICIO , en el lugar y fecha que se me reconvenga, el 
1 valor total expresado en este documento más el máximo interés por mora, autorizado por la Junta Monetaria, desde esta fecha. 
1 Sin protesto eximese de presentación para el pago así como el aviso por taita de este hecho. 
1 Renuncio domicilio y me someto a los jueces competentes de la ciudad de Guayaquil y al trámite ejecutivo o verbal sumario de acuerdo a la ley. 

Acepto que HOTEL PLAZA MONTECARLO, ceda y transfiera en cualquier momento los derechos que emanen del presente documento sin que 
sea necesaria notificación alguna ni nueva aceptación de mi parte. Suscribo el presente pagaré de conformidad con todos sus terminos. Firma 1 Signature - 
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NISTERIO DE ft'CLUSION ECCCMICA Y SOC - PLANTA CENTRAL 	 a 
Unid. Desc: 
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COMPROBANTES ADMINISTRAMOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
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CERTIFICACIQ$ PRESUPUESTA RIA_ 

PV ACT rral UBG FTE ORG W. Prest DSCRIPCIO$I 

000 	301 	530303 1701 	001 	0000 	0000 

TOTAl.. PRES'JEST..RO 

TOTAL 

MONTO 

S8.5E7 .4 

S856774 

SON: 	 OCHENTA Y OCHO UIL QUIMENTOS SESENTA Y SIETE O(ARES CON 741100 CENTAVCS 

DESCRIPCION: 

PARA ECON FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ ¡ DIRECTOR AD)ENISTRATIVO 
C C iNG jUAN ALBERTO ORTIZ QUEVEDO / QIRECTOR DE PLA.NIFICACION E INVEFON 
C C ING MAR/A FERNANDA ZURITA LEAL / DIRECCION DE SEGUIMENTO DE F'L&S PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIÁTICOS Y SLISSISTENCIAS E/ EL INTERIOR PARA LAS AUTORIDADES Y SERVIDOREI 

PUBLICOS DEL MIES. SEGUN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2017.005-M DE 0O1/2017, ACTIVIDAD COTEMPI_A3A EN EL PAPP M1ES20I6 LA 

UI LIZACON DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. 
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