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PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 26/6/2017 

9 	Ministrio de Finanzas 
del Ecuador El 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3273 1 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 52,95 

IVA: 0,00 k;¡Ministerio 
DIRE 1 AA 	1ESØpr.., 

CIÓN FINANCIERA1 
Sub Total: 52,95 ¡ 
Retenciones IVA: 0,00 MIES  

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 52,95 CAN ELADO / 
LIMA BALDEON FREDDY GUSTAVO: VIA ÍtJYAS, COORDINAR 

COVERTUTA FOROGRAFICA Y EN VIDE DE LAS ACTIVIDADES DEL 
Estado: 	APROBADO Descripción: SEÑOR MINISTRI, DEL 08 AL O9-06-2O17J XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3302962000 

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 2210612017 529/ O 00 

Sub - Total 52,95 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

nes Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

- 	 Monto Líquido: 	52,95 

IM 

• TE ORERÍA  
--  

IJv&-ç 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRg 	 1  

Institucion: 1 	2801 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

999k MINISTERIO DE INCLUSION ECgÑOMICA 
CENTRAL 

Y SOCIAL - PLANTA II 	Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original 

1 	0000 016 ]06 2017 3273 1 	3266 

1 	Tipo Docuiiento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13CS-2017-0100-M 1628 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	00 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 52.95 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52.95 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 52.95 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 52.95 

SON: 	CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 951100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	LIMA BALDEON FREDDY GUSTAVO: VIAJE A GUAYAS. COORDINAR COVERTUTA FOROGRAFICA 	Y EN VIDEO DE LAS 
ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRI, DEL 08 AL 09-06-2017. XE-BN. 

DATOS IPROBACION 

:1Ie1F3IJuI.J 	 1s]:g•Jsj 

SOLICITADO 

u 	y 



CII 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

1 nstituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptCom proba nteGastos,rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

016 1 06 	2017 3273 3266 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13CS-2017-0100-M 

No. Expediente 

1628 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO D11

DEVENGADO 	 Gasto: OTROS GASTOS 	 1111Registro: 111 1 __________________________________ 

Cuenta 	 1 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1714535489 	LIMA BALDEON FREDDY GUSTAVO 

EV 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 E 11tn(ietO Funcionario Responsable 	 Director 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Rep4te 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha El boración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 015 1061 1 2017 3266 1 3266 

No. Expediente 

1628 

Clase de R 
Clase de 	

PA RTO 0EV 

Registro: COMPROMETIDO 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación O 

Beneficiario: 714535489 	LIMA BALDEON FREDDY GUSTAVO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	008 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 52.95 

TOTAL PRESUPUESTARIO 52.95 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 52.95 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUP(ESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 52.95 

SON: CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 95/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	LIMA BALDEON FREDDY GUSTAVO. VIAJE A GUAYAS, COORDINAS COVERTUTA FORORAFICA Y EN VIDEO DE LAS 
ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRI, DEL 08 AL 09-06-2017 

3e'3  

DATOS ApROBACIÓN 

ESTADO REGISADO: APROBADO: 

APROBADO 

15/06/2017  
Funcionario Responsable Director Financiero 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 1 LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DbS-2017-0100-M 



009 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

tinicaySoçial 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	3- 150 
Cédula No. 	1714535489 	

Cargo: 	ANALISTA 
 

Funcionario 	LIMA BALDEON FREDDY GUSTAVO 	 Nivel: 	
SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 ,, echa 	Hora 

Salida: 	 08/06/2017 	" 11H00 	Retorno: 	09106/2017 	50 Ciudad 	GUAYAS 

1 CÁI CIII C) CF VIATICOS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 	11 

Concepto Valor - Ar Días 	- Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Hesldencra 	NO 	 DIHEUVION VE UOMUNIVACION SOVIAL 	 #N/A 

9 flFTAI 1 P nF rnAPonPAJTPc nP PPPkAPCI cn ni: CAFTC 

Fecha No. Conprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

's ncai i e nc rnaoonoec Ii iOTiOi('5ñO 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 19.40 

ALIMENTACION 9.55 

MOVILIZACION 0,00 

Total 28,95 

4 LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado' 	 CUR: 0.00 , 
Valor a Justificar 56.00- 	28,95'' 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00' 	24.00/' 

Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 52.95 

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 Funcionario 52.95 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

3 

4 

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 vjente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

El 

A L TAD CO TROLPREVIO 

Quito, 15 de junio del 2017 IIT 



/ 

T 	• 	 . 	

f1InIser • () 
((InCIuSiófl 
Económica y Social ___ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN IARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOI IALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 	E SERVICI35 NSTITUCIONALES 
MIES-FL-2017-006 

UD (O8O6-2O17)/ 
MIES-DM-DCS-2O1 7-022 1 -M 

FECHA DE SOLIC T 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN x 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 	'VIDOR PUESTO QUE OCPA: 
Freddy Gustavo Lima Baldeón Anali ta de Comunicación 

CIUDAD - PROVINCIA DEL S 	INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA NIDAD A LA QUE PERTENECE U 

GUAYAQUIL 

,7ICIO 
) EL SERVIDOR 

Dirección de Comunicación Social 

HORA SALIDA 
FECHA LLEGAD, (dd- 1 HORA LLEGADA 

. FECHA SALIDA (dd mmm-aaaa) 
(hh.m  m) 

m,7)aaa) 

______ VI 
1 	(hh:mm) 

08-06-2017 11:00 	/ 09-06-2 17/ 21:50 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ylvana Almeida, Freddy Lima 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

OORDINACIÓN COVERTURA FOTOGRAFICA Y EN VIDEO DE LAS ACTIVIDADES DEL SEÑOR MINISTRO 

EN GUAYAQUIL Y MANABI 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
FECHA (Aéreo, terrestre, RUTA 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-rnmrn-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

Institucional Quito-Tababela 	/ / / Terrestre 08-06-2017 11:00 08-06-2017 12:00 

TAME Tababela-Guayaquil 	/ Aéreo 08-06-2017 	- 15:20 08-06-2017 16:10 

TAME Guayaquil- Tababela - 

Aéreo 09-06-2017 21:00 09-06-2017/ 21:50 / 
AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de antiqipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera de¡ 
MIES, a través de la Ditección/unidad  Financiera a descontar a føVor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados delidamente. 

DATC PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 
TIPO CE CUENTA:; No. DE CUENTA: 

Ahorros 	 1 3302962000 
Pichincha 

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

LJ 
'Sylvana Almeida 

Analista de comunicación Directora de Comunicación Social 

NT4 ta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	~ 'cu amiento de los seavicios nst,tucionaies; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la 

DELEGADO 	 Auto ad Nomiradcra autorice. 

• le 	no 	existir disponibilidad 	preupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

subs isten tes / informe de servicios Institucior'aes deberá presentarse dentro d 1 término de 4 días de cumplido el 

rsiciO institucional 

Está  p o Ido conceder servicios institucio sties durante los días d 	desear 	obligatorio, con excepción de las 

- 

	

máximas utoridades o de ca sos excepcbnales debidser.te justificad s por ia Máxima Autoridad o su 

/' 	Delegad 

Coordinado 	General Administrativa Financiera 
Administrativa  

r:CIERA H 	ç11Miflisler"" 	
Secretar'¿)1 1ís 	 çai...ao y Sci3I

/w4$-0 
Lt JUN ¿11 	:r; 

Fecha: 

ab 

9P 

003 



'1 

g M'rio 
de c1tk 
Ec()mlC Søc Dt CLUSJÓN 

EC4NÓMçA Y 501- A1 U1j7 

(T Nro. MIES-D-DCS2017..0221..M 

Oto. 

 

D.-NI -, 08 de jimio de 207 

Servidor Pñh'Á4., 

UNTO: I)ckgací6n de trha1) 

r tnedo 	prescne uJic1 	 delegac6n ije trabajo para brindar 

	

en la chrtur? d J 	 (fl 	 el Sr. Mintro en la provincia de 
el 0 	09 ce 	•' 1. 	 :' 	:' 	de cumplir fcon los requerimientos 

	

la )ieci6n de 	:l 

1 ) ai enant) agracezc() SIJ &'(' 

ALntarente, 

CÓN SOflAL 

.VWWit(lUSk)fl,qQbc 1 
Documenfo f corado por Quipur 	 1 	 1 	 1/1 



U LI O 

ORMA1Í)ÍPARA 	 PASAJ« AEREOS 

Nombres y 
Apellidos: 

Freddy Gustavo Lima 83:eon 

Cédula do 
0806/2017 identidad: r: 	- 

br 	1 Drectoa de Comunica 
Cargo: 

. cir:' 	 1 ornunicacion Social 

i'acionn ( X 	) 	Internacional  ( 	) RUTA 

Ida: 
QUITO- 	 .. 

0:/Oí11. 	7 15:20 
Hc 

ioo Retorno: 	
QUiTo 	

L-i :i 	 HCIt 

Si 

iv 	 17-0221 -M 	 Anexo 
N de Documentó 	 ( ) No ( 
AUTORIZACIÓN.- En ca o de ¡o ccupar est? r;asc; 	 -' 	 tn el limite de tiempc que da 13 C i rcular de pasajes (4 días); 
además que no se podrá soiicitar la emisión de nuevos p-saj€: 	 ia Pa'iflcaci6n a cuya orecuer•ca no se utilice o se cancelen 
sin justificación, deber n a$u:i o cst3 & 	 ..U1 	- 	 1 	 re acuerdo a lo idictdo r la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal 
virrroporcional.

d  autorizo se de rn 	favor de 	 ¡9 	 :9mic.a i Çocial - MlE en la siuirnte remuneración mensual 
el valor del pasaje o su  

:a ie euLEnte 

Nombre: Freddy Um 
lí 
Ci: i7145359 

Cargo: Analístadi , Comunicación 

44 4I6 
Autorizado ¿efe;, 	ci:t 

Nombre: Sylvan i AH'daR u i z 

Ci: 0923658082 

Cargo: Director d21
: . Cümunbcadon 

Observa ci o n es: 

1-Nota: los pases a a oroc or infr': y 

Instituciona!es, d bern ser ent.; en h 

l.1. 	 ;7Çj iTTO atVCS 

»nadcía General Administrativa 

h:; 	 .mpsmento de Servicios 

rl: fr-7 	 rfvr la Gestión de Servicios Generales. 

~N\ 



li 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social  

kJU) 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLIC. 	DE AUTORIZACI N PARA FECHA DE 4'ORME dd-rnnHn-aaaa) 
CUMPLIMIETO DE SERVICIOS INSTIT U IONALES 	13/06/20 i 7f 
MIES-AT-20 117-006 

MIES-DM-bCS-2017-0221-M  
DA1QENERALES  

IDOS- OMBRES DE LA O EL SER' DOR/ 	PUESTO QUE OCUPA: 
FREDY GUSTAVO LIMA BALDE N 7 	ANALISTA DE COMUNI ACIÓN SOCIAL 

CIUDAD - PRVINCIA DEL SERVICIO 	 / NOMBRE DE LA UNIDA D A LA QUE PERTENÇCE LA O 
INSTITLJCIOAL 	 1 / 	

EL SERVIDOR  
GUAYAQUIL- ANABÍ-MANTA- GUAYAQ 	 DIRECCIÓN DECOMUN CACIÓN SOCIAL 	 - 
SERVIDORES 1JE INTEGRAN EL SER VIC b INSTITUCIONAL: 
Sylvana A1meivi, Frcddy I irna  

¡ 	 rNróRIv 1W A t'iV!flAflISV PPÇWI ¡CTAS AICANZ 1flíbS 

08 de juni de 2017 	/ 
11:10 -- Í 2: 30 

15:20 - 16:10 

ra.slado en iraspor 

Traslado vía aerea 

institucional Quito - Tababela 

ababela - Guayaquil 

16:20 - 16 -40 Trasiado eti transpe e instituciori& Ccordinación Zo al SGuayaquil 

16:40 —20: 0 Reunióiprdinai n Zonal 8 Guayaquii 

de2óiYl  09 dej nido 
03:30 --06: PJ  Traslado entr 

0j CirafO2g4fi 
Manta 

08:00 —O LVsttaCiBV iif2rav1e os' Manta 
09:00 —10: O 	Covertura_fotráfl 

0 1 Covcttira fotcMigr 
i V isita aCNHindMdual_____  
;Entrevisa CroirarTV  10:00 - 	1:: 

12:00 - 14:00 Covertura fotográfi 
poi  

rEvento Entrega de II Etapa Viviendas Proyecto "Juntos 

15:30 - 19:1 0 Traslado en transpo institucional Manta - Guayagu 1 
[21:00-21: _'I'raslado en tripo evia acrea cL'aj•Tababel _____________________ 
PRODUCTOS: 

Covertura t)1 )gráfica en eventos del Sflor Ministro en \'larmbi. 
DETALE.EDE( OMPROBRANTESDEVENT PARA REEMI3OLSO (SE ADJUNTA O UGINALES): 

	

fNo.COMP.V NTAJ----------CONCEPFO 	 MONTO (CON IVA) 	1 
08 —juiio - 20 	 1 C63-0JI-0JO)2S ___J____icón 	 9. 

08—junio-201 	 02 	- 	 19.40 

2895 

ITINERARIO 	T SALIDA 1 ILEGADA 	 NOTA 
1 	d: ti se refieren al t empo efectivamente utilizado en el 

dd-mm;n.- aa 	 08-06-2)17 /1 	t9-06-0l7 	cim1iri'no c1 servicio institucional, desde la salida del lugar 
de iesi.i ia o trabajo  habit ales o del cumplimiento del servicio 

HORA 	 /ieuoea: según sea el casi), hasta su llegada de estos sitios. 

Iih:nim 	1 	11:00 	21:50 	/ 1 

TIPO DE 
 

SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSFOWI E 	NOMBRE DE 	 - 	 - FECHA 
(Aéreo, terrcr 	TRANSPOR1E 1 	RUTA 	 ECHA 	U RA 	

i1-mmm- 	
HORA 

marítimo, otros', utt-nirnns-aaaa /1)1 -mri 7 aaaa 	
hh:mrn 

t 	 - 
Terrestre 	!;iiurlon4t 	 .Tbi! 	/ 	)8O6-2l' 7ff 	1 .00 / 	08-06-2017 	12:00 

	

.-- -.-------- --. -----------.-f..--.-- .. --.- 	 . . 	____  
Aéreo 	J 	TAME 	 T 	ta-G'!ay'oJ1T 1 	F-)6-2017 	1 :20 	08-06-2017 	,/16:10 

____ 

 

Aéreo 	Y6L'_ 	00 	09..06-2017 	2115 



o. se deberá adu:' o ::'flçriatrenc los ases a bordo o boletos. 	 0 0 4 
FIRMA DE l.. O EL SERVWOR COSlOj4O 	 NOTA 

--l--- 	 H nre3nte informe debenk presentarse dentro del término de 4 
,4' cís d ct'mplimiento de ervicios institucionales, caso contrario 

4Jación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
testitir os vrlores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
scrvici.,; instiíucionales sea superior al número de días 

- 	- 	 j autori73('o, se deberá adj titar la autorización por escrito de la 
FRE Y GLIS 'AYO LIMA BALDI N 	 Máxit \ttorida4 o su Delegado 

nalista de ('omunicación Social 

FIRMA DF

I)r

L  RESPSB[E DE LA 
RVIDOR COMISIONADO 

Sykana Almeida 
tora de ComunicaciónSoc 

FIRMAS iE APROBA(!ÓN 

/ 
IDAD DEI. 	F;RMA D[.L 	.F1MDIAT DE LA O EL 

RES!N1BL15E LA UNIDAD 

ulio Goyes 
"otdintdora Gen al Administrativa Financiera 

A rninistrativa__ ______ 

NOTA: En cast de haber ti izado ttansorte 



tame 

tttt 

NOMBRE 
	

11i 
LIMA/FREX 

VUF.0 
EQ03I 1 QUITO 

PUERT#' HORA D 
14:50 

NÚMERO !J 	; :eNc!A •t 
29 15:20 

TER LE'». 

EQJF•.JH. 1' 

Su franquicia de eqwp e permitido será 23 KG aa vu&os 
y 2 maletas de no ms de 23 KG cada una nata vucs ncen i.:;ons:es 
por pasajero. Si dispior e de equipaje paia registrar en vuelo racio'ials 
preséntese en ei aeropu erto minhino 45 niinutos anles y our. vuele.s 
internacionales 2 hori. antes de la salida de su voob a o:a os 
couners asignados p  u Web Chock-in. 

GUAYAUL 

3A 

Çi ELE 
921 341508. 

/ 

°TR 	1l 
1 

MIIN417/1 
 

CLASE 
H 

RESE.VA  
MJS5 

Utedt'drcidio aorta. una poza do equipaje de mano con 
I)S) r xrrio :e i !(G taiit en vuo os r'acionbs como ei vuelos 
!:emacQtEs. El tamaño 1 equiaaje debe permitir su ubicación en los 
2i>S 3 	s: asiento. 

:. 	.' ...... 	.., 
t ,. 	 .. .................. 	; 	 - 

En vuelas iacirine 1. 	 ,lnour'evo v:os carR -,.- .r ron. (»L. O 	Orr 	rancia P acode.i Carnat Dil )máticO ORiGINA!_ y 
VIGNÍES. En 
vuelos internacionales derendierrio de si destino s indispe 	ba tu iaarc.t:- y Viso reqiarida. Recuerde q je para viajar a cualquier destino 
iiiternacionl 
deberá presentar en no 'stros counters su l.oieto confirma:io t saida ci su pofr 	oe;tino ya sea vio aérea,arítirna o terrestre. Usted es 
responsahb de, 

 en regia todos os doc -jrner.tos necas3;ios ra si 'io Pa:n o:trr .......... 'urcaucri oor,.sLltO nuestra aira web www.tame.com.ec  

Para vuelos Nacooa!es Usted debe raserzo;- 	•(; .................-u 	:u i lora n 

	

ri eraii:. Para vuelos lrteinac:on 	s ale 
Usted deberá nre.i.oriar e e¡ ,,ca rocn.r; riq\c ai / . - r -crol . a hora nerai. ,, de so Leo, para realizar 
reviszr da docunariic.s no 
viaje y requisitos mkat nos. ji) 0110W. i 	1 0.0 n 1 F.. 	)i 	. 	•.:r: 

:',l -i itnro c -arcan. 

15 JUN 2017 

-, 	 r 



15 JUN 2011 

E 1 T2692i34 
F 'HA/DATe 

Vk. LO/FLIG 

L E tA/FEP3)Y 
D.. FRf)M:GUA' 
/.! O QUXTO 

'. ENTC!SEA 
EQ TP/BAGT' 

SE 	E: 

Ltq 



O 

U) 
cao 

' •5 
-0W 
(N 

ca o 
° 

a) 
o 
O) 

O 

(1) 

COMPAÑIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. COINLEBRA 	 SERIE 001-001-00 
HOTEL - RESTAURANTE - GARAJE 9 DE OÇTL4BRE 	 0565578 

RU.C.: 0991351485001' 	 j' 

DR. AV.9 DE OCTUBRE # 736 Y GARJJL 	UYEPTE ESPETU 	AUT. S.R.l # 1120018770 

PBX: 2564222- GUAYAQUIL 'ÉCUADOR 3 4yaquil. 
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Habt. No.: 	 No.de Personas RUC/CL: 	7143548i 

Referencia O E T A L L E P. Unitario P. TOTAL 

492 INTERCR A/A 	C' 7.32 1 7.2 

FORMA  DE PAGO 

Rcionista 	 c ~ib 	o 	 TARJETADECRÉDITOR 

Teresa 	Quimi Campuzano Ruc. 0925249690001 Ad6236 "Imp. Grafileo' * TetO.: 046009517 	
DINERO ELECTRg.g 

SUB-TOTAL 
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TOTAL  

sousxu No. 455U1 - )IUSUU) v ecna se Rut.: ueitneroiui cacao riasna: u,nerozu o 

Cored 
Ruc :1792O49Or 4  

Con!: rib: ente Epecj1 Rescr 
Sucurs 	PICHINCHA CL0 TBELA 
CONE CTOR bE AIF CHACA SN CC flJITC 
A1RPORT ENTER 2183 3 P3302 
Aut. Aut irrec3r 1119802328 
Fec At. oicior 22/11/2316 
Fecha V; 1dz: 22/11/2317 

hr No- 
Serv Sc UQ 

Trnsac;: 	881646 
Estado=. 	iqii;aI  
Fecha Em ion: 08/36/2317 12 
Cliente: REPflYt ' 
Ruc/CL 	14535489 
Fono: 09 752843 
Direc.: 'LDERON 
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