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FE('1L4 IMPRESION: 24/6/2019 

rtio Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

1i• 
\... 	 COMPROBANTE DE PAGO 
	 ,.\,. 

) 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3508 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 168,00 	
1. , 	, 

IVA: 	 0,00 	 f 
Sub Total: 	 168.00 	 r WEI: 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	n 	i.R 

Total Líquido Pagar: 	 168.00 	/ 	
._ ....__ 

SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN.- POR VIAJE A GUAYAS Y LOS RÍOS. 
SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS EN TEMAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADMINISTRATIVOS-FINANCIEROS-DE TALENTO HUMANO E 
/ 

Cuenta Monetaria No.: 	3986931900 	 INFRAESTRUCTURA. DEL 04 AL 06-06-2019. CONTROL PREVIO 	- 

y 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI 
1 

SI 
y 

 

. 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	.‘ 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2010600110 168,00 000 

Sub - Total 16800, 0,00 	, 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	8,00 
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rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

014 

No. CUR 	No. Original 

3508 3494 

9999 

06 2019 

No. Expediente 

1814 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
RPA 

Operación GASTOS 

0201487188 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 

O 

RIO DEVJ 	 

1 	1 

023 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 	 8.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 168.00 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 168.00 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL 	PAGAR 	 168.00 

SON: 
	CIENTO SESENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN.- POR VIAJE A GUAYAS Y LOS RIOS, SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS EN TEMAS 
ADMINISTRATIVOS-FINANCIEROS-DE TALENTO HUMANO E INFRAESTRUCTURA, DEL 04 AL 06-06-2019. CONTROL PREVIO MR-
XE-NG. 

DATOS APFBACIÓN 

ESTADO REGISTRÁJO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Director Financiero 



rp Com proba nteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

1814 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

2019 

No. CUR 	No. Original 

3508 3494 

9999 

014 06 

Clase de 
Registro: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 0201487188 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 

RPA RTO DEV1 	 

O 

022 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Director Financiero 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

1814 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

013 

No. CUR 	No. Original 

3494 3494 

9999 

06 2019 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
COMPROMETIDO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

0201487188 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 

O 

RPA RTO DEy1 	 

• .• tI_o. --. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 8.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 168.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 168.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 168.00 

SON: 
	CIENTO SESENTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN.- POR VIAJE A GUAYAS Y LOS RIOS, SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS EN TEMAS 
ADMINISTRATIVOS-FINANCIEROS-DE TALENTO HUMANO E INFRAESTRUCTURA, DEL 04 AL 06-06-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/06/2019 

r 
- 

Funcionario Re'.ponsaHe Director 1 -tu anciero 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

0 2 u 

•"_ 

DATOS GENERALES 

Grupo de gasto: 	O 

Certificación N: 	369 

#N/A Residencia 	#N/A 	DIRECCION FINANCIERA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

112,00 
48,00 

160.00 

0.00 

112,00 

48,00 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 , 	2 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0.00 

MANO DE OBRA 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,06 

ALIMENTACION 44,54 

MOVILIZACION 8,0(> 

Total: 119.60 

4. LIQUIDACION 

No. / 
1 

NO SE RECONOCE LA FATURA NRO. 4845./OR SER CALIFICADO ARTESANAL, POR ENDE NO GRAVA 

IVA. 	 ( 
2 

3 

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 procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 

ANALIS A FINANCIERA 

Quito, 13 de junio de 2019 

0 

'A'iS2flO de Inclus:. 
l 	ilESzconórnica y Social 

CçN'fROL PRE\'iO: 
,iLPUiSTO: 
	

1,i 

CONTA81I1DAD: 	VI 

FTESORERIA
EsCcNENTRA0QS: 

Favor atender requerirnierA. 
conforme normativa. 

DIRECTORIA FINANCERO!AME 

-ECHA: 	—49 

, 13" 	2Ll'i,,  

Cédula No. 0201487188 	 Cargo: 	SP7 

Funcionario SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

/ 	 BABAHOYO- 

Salida: 	04/06/2019 '07H00 	Retorno: 	06/06/2019 / 20H00 	Ciudad: 	GUAYAQUIL 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregad' CUR 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	30% 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

e) Total por liquidacion de compras 

f) Total a favor del Funcionario 

g) Total a favor del MIES 

VACIONES 

160,00 

0,00 Descuento 

8.00 

0.00 

" 168,00 Compromiso 

0,00 



019 

ra: 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 . 

y-- ,-,  	'f\   

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-2019-0824-1VI 
/ 

FECHA DESOLICITUD 

30-05-2019 

VIÁ1 ICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SALTOS ABRIL ELIANA DL CARMEN 	" 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD. PROVINCIA DEI SERVICIO INSTITUCIONAL 

Provincia Los Ríos (Babahoyo)/ovincia Guayas (Guayaqyd'  

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

COORDINACIÓN GENERAL ADM!NISTRKT IVA FINANCIERA 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA 

(dd-rnmm-aaaa) 

HORA LLEGADA (hh:mm) 

04-06-2019 07H00 06-06-2019,,, 20h00 	' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• Leonor Cobo 7 
• María Belén Landázuri Ypez 

/ 

• Patricio Romero" 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTlVIDADES A EJECUTARSE: 

• Se realizará el seguimiento a los acuerdos de la visita realizada en la semana del 13al 17 de mayo de 2019 a 

Dirección Distrital Babahoyo y a la Coordinación Zonal 8.,' 

TRANSPORTÉ 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRAN!P)VTE 
RUTA FECHA 

dd 	mm- 

aa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mrnm- 

aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 
PRIVADO QUITO-TABABELA  

/1 0E2019 07H00,/"04-06-2019/ 08H00 

04-06-2019 09H50 AÉREO 
TAME 

TABABELA - 

GUAYAQUIL 04-06-2019 09H00 

TERRESTRE TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

GUAYAQUIL - 

BABAHOYO 04-06-2019 10H20 04-06-2019 12H20 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 	

BABAHOYO - 
NAL 

GUAYAQUIL 	0506-2019 16H00 05-06-2019 18h00 

AIREO 

GUA'iAQUIL - 
TAME 	

FAABELA 	06-06-2019 18H00 06-06-2019 19H00 

TERRESTRE 
PRIVADO 	ÍABABELA - QUITO 	

06-6-2019 

- 
19H00 

-7 
-06-2019 20H00 

AUTORIZACION: En caso de rm'-:ibir valcres por concepto de anticio 

Administrativa Financera del MIES, a través de la Diricción/Unidad 

Económica y Socia! -MIES en la siguterte rmuneración mensUal, ?que1bS 

de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 

inanciera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

valores que no fueran justificados debidamente 

Iiot:: 



     

     

  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

  

NOMBRE DEL BANCO: 

PICHINCHA 

11PO DE CUENTA: 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

86933.lOU 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 FIRMA OF lA O PFSPcSA8! DF 'fi U'if)A[ ÇO[ICITANTE 

/ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ING. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 

SERVIDOR PÚBLICO 7 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. Al DA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINACIÓN GENERA'. ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSAHLE DE LA JNAU SOLICITANTE 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

IXIOROINAJON GLERAL AL)MÑIS1AflVA FINANCIERA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 

Autorización, coi pow lo menos 3 di 	de anticipación al 

cumplimiento de tos seivicios ¡nsLituciocles; salvo el caso de 

que poi necesidades lnsdtuciciníes la Ai.wiidad Nominadora 

autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la 

solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios nstitucionak deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los 

días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas 

Autoridades o de casos excepciorales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridsd o su De!egado. 



INCLUSIÓN 	 -. 	 r 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-2019-0824-1VI / 

FECHA DE INFORME 

11-06-2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Provincia Los Ríos (Babahoyo) - Provincia Guayas (Guayaquil) 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

• Leonor Cobo 

• María Belén Landázuri Yépez 

• Patricio Romero, 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

04/0612019 

Sucre - Tababela 

contratación pública y temas administrativos financieros con equipo 

contratación pública y temas administrativos financieros con equipo 

pública y temas administrativos financieros con equipo distrital 

trámites administrativos y procesos de contratación pública de la 

para revisión y suscripción de documentación referente al proceso 

pública y temas administrativos financieros con equipo de la 

7:00 	08:00(Me dirigí desde mi domicilio al Aeropuerto Mariscal 

099'— 09:50:Vuelo Tababela - Guayaquil 

10:30.-12:20: Viaje  Guayaquil - Babahoyo. 

12:20 - 15:30: Revisión de avances en expedientes de procesos de 

distrital. 

15:30 - 16:30 Almuerzo 

16:30-20:30: Revisión de avances en expedientes de procesos de 

distrital. 

20h30 - 21:30: Cena 

21:30: Me dirigí a mi lugar de hospedaje en la ciudad de Babahoyo 

05/06/2019,. 

08:00 - 12:20: Revisión de expedientes de procesos de contratación 

12:20 - 15:00: Reunión con Coordinadora Zonal 5 para revisión de 

Coordinación. 

15:00 - 16:00: Almuerzo 

16:2Q - 18h00: Viaje a la ciudad de Guayaquil 

18:00 - 20:00: Reunión con Coordinador Zonal 8 y su equipo de trabajo 

de contratación de seguridad y vigilancia. 

21:30: Cena 

22:30: Me dirigí a mi lugar de hospedaje en la ciudad de Guayaquil 

06/06/2019 

08:00 - 10:30: Revisión de expedientes de procesos de contratación 

Coordinación Zonal 8 y  Direcciones Distritales. 



10:30 - 15:00: Recorrido por bodegas y edificio de la Dirección Distrital Norte, visita a Casa Hogar Guayaquil 

15:00 - 16:00: Almuerzo 

16:00 - 16h45: Reunión de cierre de intervención con Coordinador Zonal 8 y Director Distrital Guayas Norte. 

16:45 - 17:15 Me dirigí al Aeropuerto de Guayaquil 

17:55 J18h554uelo Guayaquil - Tababela. 

19:00 —20:00:..Viaje Tababela - Quito 

OBSERVACIONES: 

Se adquiere pasaje en Aeroservicios el 04de junio de 2019 para el retorno Tababela-Quito del día 06 de junio de 2019 y se justifica 

mediante factura No.003-001-000604230. 

PRODUCTOS: 

Informe del seguimiento a los compromisos asumidos en la intervención sobre el manejo administrativo financiero de 

los procesos de la Dirección Distrital Babahoyo y de la Coordinación Zonal 8. 

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

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

04/06/2019 056-050-000088216 Alimentación $ 8,8 

04/06/2019 055-051-000147337 Alimentación $ 5,5 

04/06/2019 002-001-000000301 Alimentación $ 14,25 

05/06/2019 001-001-000004845 Alimentación $ 9,5 

05/06/2019 002-001-000022324 Hospedaje $ 26,25 

05/06/2019 001-002-000003639 Alimentación $ 15,99 

05/06/2019 001-002-000003394 Hospedaje $ 48,81 

04/06/2019 003-001-000604230 Transporte $ 8,00 

TOTAL $ 137,10 

ITINERARIO 

FECHA 

HORA 

04-06-2039' 

SALIDA 

07H00 

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. 

LLEGADA 

06-06-201/' 

20H00 // 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 
PRIVADO QUITO-TABABELA 

04-06-2019 07H00 04-06-2019 08H00 

AÉREO 
TAM E 

TABABELA - 

GUAYAQUIL 04-06-2019 09H00 04-06-2019 09H50 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

GUAYAQUIL - 

BABAHOYO 04-06-2019 10H30 04-06-2019 12H20 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

BABAHOYO - 

GUAYAQUIL 05-06-2019 16H20 05-06-2019 18h00 



015 

AEEEO 

TERRISTRE 

LATAM 

PRIVADO 

GUAYAQUIL - 

TABABELA 

7 
TABABEI A - QUIT 

06-06-2019 17H55 06-06-2019 18H55 

19H00 20 

NOTA: En caso de haber u¡ ¡!izado transp-te público, se doerá cj Lar oblgatoriamente los pases abordo o boletos. 

OBSE VACIONES 

NOTA 

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

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

dernerará e 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 Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: El IANA DEL CP PMEN St.TS .39IL 

CARGO: SERVIDOR PÚBLICO 7 

COORDINACIÓN GENERAL ADMlN:TAT"A CINANCIFRA 

FIRMAS 'E APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEI SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

( 

COMISlON0XI) 

/ 

UNIDAD 

NOMBRE: DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

CARGO: COORDINADORA GENERAL ASTRATIVA 

FINANCIERA 

NOMBRE: AIDA LEONOR COBO VARGAS 

CAR2C': CODRDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 



014 
FACTURA 
No. 056-050-000088216 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0406201 901179207201800120560500000882164126153313 

AMBIENTE: PRODIJCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 

    

II 

  

1 

 

1,11 111 H 111 11111111 

   

II 1111 111 II II 

 

           

04062019011 79207201800120560500000882164126153313 

RUC / CI: 	0201487188 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento 

Unitario 

65178 	 0.00 

1.3392 	 000 

Precio Total 

652 / 
134 	,- 

SUBTOTAL 12% 7.86 / 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL. SIN IMPUESTOS 7.86 / 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.94-" 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.80 ./ 

Plazo 	Tiempo 

O 	 DÍAS 

R.U.C.: 	1792072018001 

DEL¡ INTERNACIONAL S.A. 

Oir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / iNAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS / 

Oir Sucursal: GUAYAS /GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS Y SECUNDARI' 

Contribuyente Especial Resolución Nro : 	1308 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Soc f Nombres y Apellidos: 	ELIANA SALTOS / 

Fecha Enl;sin: 	 04/06/2019 

Cod. Principas Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

6599 	 1.0000 Desayuno Aleman " 
6602 	 1.0000 Jugo De Naranjilla 12 oz Desayuno 

Información Adicional 

CORREO 1 	elysaltos@hotrnail com 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 Bac 

2 

Página 1 del 



R.U.C.: 	1792049504001 

SHEMLON SA 

Dir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUtTO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: LOS RIOS / BABAHOYO / VtA BABAHOYO- GUAYAQUIL S/N j 

Contribuyente Especial Resolución Nro : 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	ELIANA SALTOS / 

Fecha Emisión: 	 04'06/2019 	,- 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cani 	 Descripción 

1640 	 1.0000 CHULETA GRANDE FREJOL GAS 12 CNZ 

Información Adicional 
CORREO 1 	elysaltos©tictmail.ccm 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 5.50 

Página 1 del 

013 
FACTURA 
No. 055-051-000147337 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0406201901179204950400120550510001473374126153314 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II I I 

11 

1 1 u II 

11 

  111 111  II' 1111 11111 111111 
0406201901179204950400120550510001473374126153314 

RLIC (CI: 	0201487188 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento 

Unitario 

4.9107 	0.00 

Precio Total 

4.91 

SUBTOTAL 12% 4.91 

SUBTOTAL 0<o 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.91 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.59 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.50 

azo 	Tiempo 

O 	 DÍAS 



N°. Aut. SRI. 
1123919117 001-001- 
Fecha de Autorización 06-12.2018 

Sr.(es): 
RLJCICI: 	  
Dirección: 	\t 	'  
Fecha:  05 	-- 2O19  '  Guía de Remisión: 	  

000004845 

7 	 
7- 

/ 

VARGAS TOBAR MAGAEY PATRICIA 
CANÇREJAL LA PATA GORDA Y ALGO MAS 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes, Incluso para Llevar 

Matriz: Gdla. Emeirios - Calle Central S/N y Calle A 

Sucursal: Calle Tercera S/N y Juan Agnoleto (Diagonal al Hospit del IESS) 
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADO 

R.U.C.: 1204577975001 	 FACTURA 
N°. Aut. SRI. 
1124587088 002-001- 000000301 

Fecha de Autorización 05-04-2019 

Sr.(es): 	 / 
RUC/C1:  Oo4i 3i / 
Dirección: 	Go  

Fecha:  O \ü( 	7  Guía de Remisión: 	  

Cani DESCR!PCJON V./Unii. ViTola! 

rraoCLk
7 

FORMA DE PAGO 
Sub—Total 	12% $. ESCOSO 

OIíIROEIIC100000 	OSOS Sub-Total 	0% S. 
Válido para su Emisión hasta 05-04-2' 

Descuento 	S. 
Sub-Total 	S. 
IVA 	12% $. ,f 111-3/ 

Reci (Conforme 	Entregue Conforme Total 	-* 	S. ¡4 124 
MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA"/Aut 13857 

R.IJ.C. 1300301114001 / TeIf.: 273143513 B lxi 1000000101 - 000000400/ Babahoyo - Los Ríos. 
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPLA = EMISOR 

BA[.AR[ZO B[CIU.A GIOVANNA AMADA 
Gabinete de Belleza "GIOVANNA" 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN GABINETE DE BELLEZA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 
Oir.: Calle Mejía S/N y By Pass (Junto a la Estación deombeo de Agua Número 2) 

-: CALIFICACION ARTESANA LJ
i 
67692 :a- 

Ccl.: 0991198857 	BABAHOYO —LORIOS - ECUADOR 
R.U.C.: 1201048251001 	FACTURA 

Can!.l DESCRJPCION V./LJnii. ViTola! 

Ccn'vrnc 
— - 

FORMA DE PAGO 
Sub—Total 	12% $. ' 

 

— EFECIOSO 	 ue.ussmoonoo,::no 
CIIEIEOEIECWÓNCO 	OTROS Sub-Total 	0% S. 
Válido para su Emisión hasta OO.ljjp, Descuento 	S. 

<~. 
Sub-Total 	S. 

P̂ -  - IVA 	12% $.  
Recibí Conforme 	E r- e Conforme Total 	-> 	S. c,,  '50 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA/ Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / Aut 13857 
R.U.C. 13003011140011 TeIf.: 2731435 16 B lxi 1000004501 —000005100 / Babahoyo -Los Ríos 

ORIGINAL = ADQUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 



/ 

\UEvo HOTEL CACHARÍ-1 

Exclusivo en Babahoyo 

SILVA CARDENAS MARDOTH DEL CARMEN-

R.U.C.: 1202295208001 
MATRIZ y SUCURSAL: Bolívar sin y General Barona. 

Teléfono: 05-2734 443 
Babahoyo - Los Ríos - Ecuador,," 

Sr.(es):  ¿/ (. 	 s 
Dirección:  (5 u  fo  
Fecha: 	- o6 	OX)  

'Ca,it. DESCRIPCION V/Llnit. V./ Total 

i - 06 	o7j 

/7 

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 	$  
EFECTIVO 	 TARJETA DE(RDlT0/DÉBITO 

DESCUENTO 	5 DINERO ELECTÓNICO 	 OTROS 

VALOR I.V.Al2% 	$  

SERVICIO 10% 	$ 
Recibí Confornie 	Entregué Conforme VALOR TOTAl. 	$  

ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13678 TELF.: 052-730691 
Fecha Autorización 12/MARZO/2019 FECHA DE CADUCIDAD 12JMARZOJ2020, 10 B 1x2 000021901-000022900- Babahoyo 

/ ORIGINAL: Adquiriente COPIA: Emisor 

1  FACTURA 
S 002-001- 

000022324 

No. Aut. SRI: 1124436972 

R.U.C./C.L:  0 07 '/ 	7 CC7 

Teléfono:  O4'$ 0006(79   

t",~ 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 	1203857139001 

FACTURA 

No. 	001-002-000003639 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0506201901120385713900120010020000036390000363914 

05/06/2019 16:00:55 FECHA Y HORA DE 
AU1DRIZACIÓN: 

AMIENTE: 

EMSIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIUIII 

0506201901120385713900120010020000036390000363914 

'SALINAS OCHOA JUAN DIEGO 

PRATO RESTAURANTE 

Dirección 	KM 2,5 VIA BABAHOYO JUJAN 

Matriz: 

Dirección 	
KM 2,5 VIA BABAHOYO JUJAN / 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	0000 

OBLIGADO A LLEVAR 	 NO 

Razón Social / Nombres y 	 SALTOS ABRIL/ 

Identificación 	0201487188 V 

Fecha 	 05/06/2019 	 Placa / Matrícula: 	ni./I Guía 

Direccion: 

Detalla Ad:.enal 

/ 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción 

PRA0006 PRA0006 1.00 / LOMO STROGONOFF 

PRAOO48 PRAOO48 1.00 J CHEES OREO 

1 

Precio Unitario 
Subsido 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

12.00 0.00 0.00 0.00 12.00 

3.90 0.00 0.00 0.00 3.99 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 0% 15.99 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

5.OlOfAl.11N I\lF'UES ÍOS 15.99 

1OTA1 DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.00 

IREIPNR 0.00 

PROPINA 000 

VALOR TOTAL 15.99 

VALOR TOTAl.. SIN SUBSIDO 	 0.00 

0.00 AHORRO POR SUBSIDIO: 
'Incluye IVA cuando cortesponda) 

Valor 

15.99 

Forma de pago 

LO, 	- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 



ow 

05 062019 

0201487188 

Eliana Del Carmen Salios Abril 

Fecha Emisión: 

Cédula/RUC: 

Razón Social: 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

05 06201920:39:00 

/'/?OL)(/('(YÓN 

NORMAL 

5 
casteii 
H 	T E L 

RICIA LA. HOTEL CASiiLL 

Dirección Matriz: Cdla. Kennedy norie Av. Miguel H. Alciva (Jlloa esquina. 

www.hoieIca.siell.com  17f 042680190 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C.: 0992220937001 

FACTURA 
No. 00 1-002-000003394 --' 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
050620/9010992220937001200/00200000339400075739/ 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIII1uIIIIIIIIIIiIIIIIIIII1IIIIIII 
()ÇIilí2Ül 90 109922M)Q?7001 )Üfl/0020(1000??910007 S7 ?') / 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN DETALLE ADICIONAl. PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL  

(20/9.06.05) (1/39) Sencilla 

Forma de Pago 

Descripción: lA kl//lA 1)1/ ('RÉDIi() 

Plazo: ODiAS Monto: 48.81 

Hahiiaciones 42.69 42.69 

S1/87107A1. 12% 42.69 

5(18707.41. 0% 0(Y) 

SUBTOTAI. NO Oi3./ET() 1)1/ It 'A 0.111) 

IVA ¡2% 5.12 

TASA ¡'ERN0(7A( 'ION II)') 

VALOR TOTAL 



' AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección 	AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal-ucursal 

Contribuyente Especial 
	

0000 

OBLIGADO A LLEVAR 
	

SI 

AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSAAV.AMAZONASYAV.DELAPRENSA / 

.C.: 	1792252903001 

FACTURA 

No, 	003-001-000604230 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0406201901179225290300120030010006042301234567811 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

05/06/2019 02:0013 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

R. 

NO TIENE LOGO 

IIIIIIIIIIIIuIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIuIIIIIIIIII 

040620190117922629030(3120030010006042301234567811 

/ 

	1 

Razón Social / Nombres y 	 ELIANA SALTOS 

Identificación 	0201487188 

Fecha 	 04/06/2019 	 Placa / Matrícula: 	nuti 
	

Guía 

Direccion: 	MONTESERRIN 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Precio Unitario Precio sin 
Subsidio 

Precio Total 
Caniidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento 

JRANSP OIIE-4AJEFOS 
PTQBPA 	 1.00 . TABABELA QUITO ' ¿ 

8.00 0.00 0.00 0.00 800 

0.00 
lnforrr ación Adicional 

SUBTOTAL 12% 

emailcliente' 	 cornprobantestufactura.ec  

dirCliente 	 MONTESERRIN 

800 SUI3TOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

S'JBTOTAL EXENTO DE IVA 000 
Forma de pago 'Jaio 

8.00 SIJBTOTAL SIN IMPUESTOS 
8.00 20- OTROS CCN UTILIZACION DEL SISTEMA 

FINANCIERO 0.00 TOTAL DESCUEN1 O 

CE 

IVA 12% 

IRI3PNR 

PRO PINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

0.00 

0.00 

8.00 

0.00 

0.00 



911 

CTIJRA003- 003-604230 

lITO CAJA 1 	 04/06/2019 

• /RUC:02 	•7188 	4IZAUI 97649696 

IENTE:ELIANA SALTOS 

.TRECCION MONTESERRIN 

'ELEFONO :2464265 

'AGO:PAGO WEB 2 CHECKOUT 

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIE'. 

CORREO: 
** ***************** 

ITEM 	CANT.'REC./UN3 VAL.  /TOT. 

i' .NSPORTE 
!)SAJEROS TABABILA 1 	8,00 	8,00 

TO 

ATENDIDO POR 	SUB-TOTAL: 	8,00 

Ijimenez 	DESCUENTO: 	,OO 

	

IVA 12-: 	,O0 

	

TOTAL: 	8,00 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este documento no tiene validez 
tributaria. 	Descargue su factura en 
nuestra 	pagine 	WEB: 
www.aeroservicios.com.ec, 	opcion 
Facturación 	Electrónica o en su correo 
electrónico. Usuario: Identificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte) 	Clave: Cuatro (4) 
últimos digitos de su Identificacion (CI 
/ RUC 	api 



¡7 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-0824-M 

Quito, D.M., 30 de mayo de 2019 ,- 

PARA: 	Sra. Lourdes Beren ice Cordero Melina 	- 

Ministra de Inclusión Económic y Social 

ASUNTO: 	Autorización comisión de servicio institucionales 

De mi consideración: 

En referencia a las visitas que se han realizado a los Distrito Babahoyo y a la Coordinación Zonal 8 y al 
seguimiento que esta Coordinación General Administrativa Financiera debe realizar a las gestiones 
administrativas, financieras, de talento humar. e infraestructura de las diferentes EODs a cargo del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social ie permito solicitar se autorice la comisión de 
institucionales de los siguiente funcionarios según el cronograma detallado a continuació,.- 

Fecha Distrito / Coordinación Funcionario 

014:~> junio de 2019 
Coordinación Zonal 8— Distrito 

Guayg/Norte 
(Tarqui)Dra. Leonor Cobo Vargas 

. 	. 

Dirección Distrital Babahoyo/ 
Econ. Ma. Belén Landúzuri 
Ing. Eliana Sal.tos 	" / 

0~ de junio de 201913irección Distrital Babahoyo / 
Dra. Leonor Cobo Vargas 
Econ. Ma. Belén Landázuri 

Ing. Patricio Romero 

9  junio de 2019Coordinación Zonal 8 
Dra. Leonor Cobo Vargas 
Ing. Eliana.1Xosp 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docu,nenlofir,,iado elc'ctró,iica,,,e,ite 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL, ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Econ. Maria Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Patricio Javier Romero Ramos 

Director de Infraestructura, Subrogante 

Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Servidor Público 7 

es 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

oo . 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Doc4,'ief,(o fumado elec1ródc*men4e por QUIPU 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

00,5 

Hoja del Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-06-07 08:39:17 (GMT-5) 

Generado por: 	 Eliana del Carmen Saltos Abril 

Información del Documento 

No. 

Documento: 
MIES-CGAF-2019-0824-M 

Doc. 

Referencia: 

-- 

De: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora General 

Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión Económica y 
Social 

Para: 
Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina, Ministra de 

Inclusión Económica y Social, Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Asunto: Autorización comisión de servicios institucionales 
Descripción 
Anexos: 

-- 

Fecha 

Documento: 
2019-05-30 (GMT-S) 

Fecha 

Registro: 
2019-05-30 (GMT-5) 

Ruta del documento 

A
- 

De Fecha/Hora 
No.

rea Aec.ón . 
Para - 

Días 
Comentario 

Coordinación General 
Adminisirniiva Financiera 

Aida Leonor Cobo Vargas 
(MIES) 

2019.06-03 10:43:29 
(GMT-5) 

Informar 
Eliana del Carmen Saltos 
Abril (MIES) 

4 Para su conocimiento 

Coordinación General Arda Leonor Cobo Vargas 2019-05-31 12:02:27 
t 

Adminisiraliva Financiera (MIES) (GMT-5) 
Archivar Conocido 

Lourdes Berenice Cordero 2019-05-30 19:05:27 Aida Leonor Cobo Vargas-' Autorirado. proceder conforme 
Despacho Ministerial 

Molina (MIES) (Ghfl'-S) 
Reasi gnar 

(MIES) nonnaiiva legal vigenie. S:BC 

Coordinación General Aida Leonor Cobo Vargas 2019-05-3() 15:19:39 Envio Ekcircniico del 
Administrativa Financiera (MIES) (GMT-5) Documento 

Coordinación General Aida Leonor Cobo Vargas 2019-05-30 15:19:39 Firma Digital de 
Administrativa Financiera (MIES) (GMT-5) Documento 

Documento Firmado Elecironicamenie 

Coordinación General Aida Leonor Cobo Vargas 2019-05-30 13:28:03 
stro 

Lourdes Berenice Cordero 
O  

Administrativa Financiera (MIES) (GMT-5) 
Registro  

. 
Molina (MIES) 

www.irtclusion.gob.ec  1 
1/1 

Dacurnenfo generado par Guipan 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA f SOOAI 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres '' 

Apellidos: 
ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 

Cédula de 

identidad: 
0201487188 

Fecha de 

requerimiento: 
30/05/2019 

Cargo: Servidor Publico / Dirección: 
COORDINACIÓN GENERAL 

ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

RUTA Nacional (X) Internacional 

Ida: 
QUITO- 

GUAYAQUI 
Fecha: 

04/05/2019— 
Hora: 

09H00 

Retorno: 
GUAYAQUIL- 

UITO  
Fecha: 

06/05/2019 
- Hora: 

18H00 
- 

N°  de Documento Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-0824-M 
Anexo 

Si( X ) 	No( 	) 
AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; 

además que no se podrá solicitar la emisión de 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Nombre: Eliana Saltos Abril 

Ci: 0201487188 

Cargo: Servidor Público 7  

la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la 

nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 

que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado 

a favor dei Ministerio de inçljJsiónEcQrjómica y Social - MIES en la siguiente 

Circular de pasajes (4 días); 

no se utilice o se cancelen 

en la Circular No. MIES-CAF-

remuneración mensual 

Firma del Requirente 

Autorizado jefe inmediato 

Nombre: Dra. Leonor Cobo 	 Coordinadora 

Ci: 1710030923 

Cargo: Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

Observaciones: 

Autorizado Dra. Leonor Cobo 

General Administrativa 

Financiera. 

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

1 

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



003 

LATAM 

SALTOS/EL IANA 
VUELO/vOn ,FCHA'YD4TA SN 

XL 1378106J N,-132 
OPER. LATM A 	S CU4DOP 

DESDE/DE GYE HACIA/PARA UlO 
SEAT/AS IENTO/ASSEN ro 

GYEI1A 
FREQ!JENT FUER 

TICKET 

t.r.isteTiO 	DRECCt H AINISTRA.TIV 
de s ES 1 EconómCa y Social 

FEOA 1 	HORA: 

.  !'E!TQS 

12!1J'  it"" 



VUELO 
EQ0193 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
12 

DE 
QUITO 

HORA DE EMBARQUE 
08:30 

HORA DE SALIDA 
09:00 

o~ 

tame 
~U FMACON 

Tarjeta de embarque 
Copia para el pasajero 

NOMBRE 
SALTOS/ELIANA 

 

VIAJERO FRECUENTE 

 

SERVICIO ESPECIAL 

    

A 
	

FECHA 
GUAYAQUIL 
	

04JUN1 

ASIENTO 
	

CLASE 
8F 
	

Q 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692135047712 	 MBQXG 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 

ú 

Equipaje facturado ú Equipaje de mano 

ocial 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestro 
counters asignados para Web Check-in. 	 .  Minsteri. 

d' i.IUSon 
Económ1CY 

FECHA: 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su, asiento -r 

DIRECCIÓN ADINIS1RATIVA 
PASAJES 

20 

r r_ z P *', ó lil si DO. 	wle 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMACIÓN IMPORTANTE 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



001 

arjeta de embarque 
Copia para el aeropuerto 

1 

1 

NOMBRE 
SALTOS/ELIANA 

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL 

VUELO DE A FECHA 
EQ0193 QUITO GUAYAQUIL O4JUNI9 

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE 
08:30 8F Q 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
12 09:00 2692135047712 MBQXG 

TIER LEVEL 


