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PACINANo. 1  DE 

FECHA EMPRESION: 36/2024 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
No. CUR: 2619 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 390,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 390,00 

Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 390,00 

VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL- REGISTRO DEL 
DEVENGADO POR COMISIÓN A MANABÍ EL ORO Y GUAYAS, REALIZAR 

Estado: APROBADO Descripción: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SUBSECRETARÍA DE 
Cuenta Monetaria No.: 3310382700 ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN, DEL 02 AL 05-04-2024, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
.1 

Cta. Pagadora Fuente - Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 31:05/2024 390.00 0.00 

Sub -Total 390,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 390,00 

.1 

,I Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



Clase de 
Gasto: OGA 

VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL 

Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1707996250 

17 
IOFP!D 

FORMA 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 
JSJCGWW7VD305HW 

USUARIO: EACH CAlZAR 

FECHA: 23/05/2024 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RFA RTO 0EV 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N4o.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

61 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistenc:as en el Interior 390.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 390.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 390.00 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES 

DESCRlPClON: VASQLEZ CALAHOR RANO SEGUNDO MIGUEL.- R FG ISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A MANABÍ. EL ORO Y GUAYAS, REALIZAR 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SUBSECRETARÍA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN. DEL 02 AL 05-04-2024, SEGÚN 
MEMORANDO NRO. MIES-2024-0379-M. CONTROL PREVIO \N-YP-ECH. 

Institucion. 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 23 05 2024 2619 2605 
Unid. Desc: 0000 - 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SATP-DAT- 1101 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZIJSWEWRDK37EK9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 23/05/2024 



USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 23/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA. JSJCGWW7VD305HW 

APROBADO 

1 

FRMA 

DATOS SOLICITUE) PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZIJSWEWR( 'K37EK9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 23/05/2024 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 0000 023 05 2024 

No. Expediente 

1101 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVJ  

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

1 
Beneficiario: 1707996250 VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00 / 

TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 390.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 390.00 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES 

No. CUR No. Original 

2619,/ 2605// 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SATP.DAT-2024-0033 

DESCRIPCION: VASOUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A MANABí. EL ORO Y GUAYAS. 
REALIZAR ACTIVIQADES RELACIONADAS CON LA SUBSECRETARIA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN, DEL 
02.'AL 05-4-2024.EGÚN MEMORANDO NRO. MIES-2024-0379-M. CONTROL PREVIO AN-YP-ECH. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO

/1 

FECHA: 
23/05/2024 __- 

Funcionario Responsable Director Financiero 



1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos. rdlc 

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

Unid. Dese: 0000 023 05 2024 

No. Expediente 

1101 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVj 

II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1707996250 VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL / 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 390.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 390.00 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES 

DESCRIPCION: VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL.- POR COMISIÓN A MANABi, EL ORO Y GUAYAS, REALIZAR ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON LA SUBSECRETARÍA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN. DEL 02 AL 05-04-2024. 

No. CUR No. Original 

2605 / 2605 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SATP-DAT-2024-0033 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
 

FECHA:O24

FuncionanoRsponsabic 



Comprometido por: Contabilidado por: 

22/5/2024 

R 23-08.00/E 08.30-reing 

Elaborado por. 

e Y( 

CONTABILIDAD PRESUPUESTO 

Alexandra Naranjo Gai 

CONTROL PREVIO 

Pagado por: 

DIRECCIÓN FINANCIERA
Ministerio de InrJti<iion 

- 
INFORME DE CONTROL PREVIO 

DEVOLUCION - VIATICO 
1. DATOS GENERALES 
No. Cédula: 1707996250 Cargo: SUBSECRETARIO DE ARTICULACION,/ 
Servidor: VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL TERRITORIAL Y PARTICIPAÇION ' 
Lugar de comisión: MANABI-EL ORO-GUAYAS / Nivel: NJS / Fecha de salida: 2/4/2024 / Hora: 04H00 / C. Presupuestaria: 149 / 
Fecha de retorno: 5/4/2024 , Hora: 10H00 / Tipo de gasto: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Monto (USO) No. Días - Total viático - 
Viático 130,00 3 390,00 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 279,96 
2 Alimentación 530303 4.4,09 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 324,05 
S. UQUIDACION 

a)  
Total de viáticos 390,00/ 
(-) Anticipo entregado Cur no.  
Valor a justificar 70% 273,00 273,00 
Valor sin justificar 30% 117,00 117,00 

Valor que justifica el funcionario 390,00 
Saldo a favor del MIES - 

b) Total por reemboslo de gastos - 

C) Total por liquidación de compras - 

d) Total a favor del funcionario 390,00 

6. Observaciones 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termna que: En base a la 
solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 
debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

'4 
L2REVtO 



- DIREGcoN FINANCIERA 
(jJ) 

No. tra,nt1e 

flrón: P ttoroa Ç( d fl,sarroflo Soc3 
Av. &it mhe an y Av. Aman¡ Nan. 
Codqo puotoiz 70146 ¡ 
fe¡¿-tono: 238SIOO 

FECHA: 

Finna: 

MINISTER,
-, 

ECONOMI('A Y SOCIAL 

2 MAY 2024 lOkj 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

FECHA: 11 MA? 2024 

tDIRECCION FINANCIERA 

Firrna:c¼'... No. tr,rnIte:..Q-/ 

Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

/ 

SOLICITUD ¿E AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 01 DE ABRIL DE 2024 MIES-MIES-2024-0379-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
- 

DATOS GENERALES 
£ PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

SEGUNDO MIGUEL VÁSQUEZ CALAHORRANO SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU,IONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANIÍ, EL OR, GUAYAS / SUBSECRETARIA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN 

FECHA LLEGADA (DO- FECHA SALIDA (DD-MMM- HORA LLEGADA (HH:MM) 
AA~)

1 HORA SALIDA (HH:MM) MMM-AAAA) 

02-04-2024 04H00 / 05-04-2023 10H00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SEGUNDO MIGUEL VÁSQUEZ CALAHORRANO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SUBSECRETARIA DE 
ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN DURANTE LA AGENDA DE LA SEÑORA MINISTRA MGS. ZAIDA ROVIRA 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA RUTA HORA FECHA HORA (AÉREO, TERRESTRE, TRANSPORTE DD-MMM- HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM MARÍTIMO, OTROS) AAAA 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO- TABABELA 2-2024 04H00 02-04-2024 04H40 

AEREO AVIANCA LrABABELA MANTA p042024 06H00 02-04-2024 06H50 

TERRESTRE PARTICULAR MANTA - GUAYAQUIL b2-04-2024 11H00 02-04-2024 14H30 

TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL - MACHALA 03-04-2024 08H00 03-04-2024 12H00 

MACHALA - SANTA TERRESTRE PARTICULAR 04-04-2024 09H00 04-04-2024 10H30 
ROSA 
SANTA ROSA- 

TERRESTRE PARTICULAR 04-04-2024 16H00 04-04-2024 17H30 
MACHALA 
MACHALA•• SANTA / 
ROSA

/ 
TERRESTRE PARTICULAR 05-04-2024 05H00 05-04-2024 / 06H30 , 

¿Z WffrV'• 

£zwuiy1q 



tiirinn: Piataforua G,hrr menta' dt aearmUo SoiaI 
Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Nan. 
Codigu psfaL i70146 
Teia.ono: -.-54a-••z---58.no0 

AEREO 7 AERO REGIONALSANTA ROSA -TABABELA05-04-2024 107H35 05-04-2024 081125 

TERRESTRE PARTICULAR rVABABELA-QUITO 05-04-2024 108H25 05-042024 110HO0 
£ UTORIZACION: 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: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS NO. DE CUENTA: 3310382700 

F1RMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DR. SEGUNDO MIGUEL VASO.UEZ CALAHORRANO 
SUBSECRETARIO DE ARTICULACION TERRITORIAL Y Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 

PARTICIPACION MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Neta: esta solicitud deberá ser presentada para su autcrización, con 
por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de les servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales -
la autoridad nominadora autcrice. 

tI- / 
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 
como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de servicics institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
casos excepcionales debidamente justificados por la máxima 
autoridad o su delegado. 

Z A' 

£ZY4117t?ilf 



ZAIDA ELIZABZIR 
ROVIRA JURADO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-MIES-2024-0379-M 

Quito, D.M., 01 de abril de 2024 

PARA: Sr. Dr. Segundo Miguel Vásquez Calahorrano 
Subsecretario de Articulación Territorial y Participación 

ASUNTO: Delegación Oficial a las provincias: Manabí, El 9fo y Guayas 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo por medio de la presente, en el marco de la ejecución de la 
política pública de esta Cartera de Estado orientada a promover y fomentar activamente la 
Inclusión Económica y Social de la población y dada la importancia de articular acciones 
en territorio, se ha previsto el desarrollo7  d9/act,4dades oficiales en la provincia de 
Manabí, El Oro y Guayas, los días O2,4(O4'y 05'de abril del año en curso, para lo cual 
delego a usted a desplazarse a las referidas provincias en las fechas señaladas. 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes, para garantizar el 
cumplimiento de esta actividad. 

Del cumplimiento de esta actividad oficial se servirá presentar el respectivo informe 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA SOCIAL 

sv 

MINISTERIO DE NCLUSJÓN 
ECONOM;r'A Y SOflAI 

FECHA 'r' 

nisterio de Inclusión económica y Social 

Documento firmado electrónicamente or u,oux 

DIREasCQÑ FINANCIERA 

Firma: ...jLLL.-L.NO  tramite 

1/1 



1-1̀  
o 

MINISTE1 
E O 

DE INCLUSIÓN 
ICA Y SOCIAL 

FECHA: 17 MAY 224 

DIRECCJON FINANCmRA 
Firma: No. tramiteS (ID.0 1' 

1 

 3-2-33flOO 

I Mntero. 
de IIUSIOfl 

lEconómica y Socl& 

CÓ 
PASAJES 

b\'( 22k 
FEOH 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y OCA[ 

irfon: Pa norma ubemamefltaI ce O arcto Socia 
i. Ouírumbe Nan y Av. Amaru Nan 
ñdiqo pa—tal: 1701.48 / Quito- Ecuado 
jiéfoinco- 

w.iriivaiOr.r)OD.eC 

FECHA 
ir 

£ZIZ'E147 1/Eccir 

I ist?ri d él.
Grn ySoaI 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASMES AÉREOS 

DATOS DEL 50UCCANTE 

/ 
O M BR ES Y 

VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL APELLIDOS:  

CÉDULA   DE 
1707996250 FECHA DE REQUERIMIENTO: 01 DE ABRIL DE 2024 

IDENTIDAD: 

CARGO: SUBSECRETARIO DE ARTICUÓN DIRECCIÓN: SUBSECRET ARIA DE ARTICULACIÓN 
TERRTORIAL Y PARTICIPACION TERRTORIAL Y PARTICIPACION 

PLJ'A NACIONAL ( X ) Irr:RNAcIoriA 

QUITO - MANTA 02-04-2024 
IDA: FECHA: HORA: 05H00 

RETORNO: SANTA ROSA- QUIT FECHA: 05-04-2024 HORA: 07H35 

N DE DOCUMENTO MIES-MIES-2024-0379-M SI (X) NO 
AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍMITE DE TIEMPO QUE DA LA CIRCULAR DE PASMES (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-203.3-0010-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 PROPORCIO,J4AL 

FIRMA DEL REQIRNTE 

NOMBRE: Dr. SEGUNDO MIGUEL VÁSQUEZ CALAHORRANO - 
C.11707996250 - 
CARGO: SUBSECREr DE ATICULAC)ÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN,  

Autorizado Jefe inmediato - AiJtrizado: O FRANC!SCD OLEAS 
Nombre: MSC. ZAIDA ROVIRA JURADO (DIRECTOR/A ADMINiSTRATIVO/A 
Ci: 0918670423 -.--. - 
Cargo: MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMIC.A Y SOCIAL 

OBSERVACIONES- 
NOTA: LO 2 '-,K-ESABd4th lNALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER 01 
ENTRE e o ÉN LA DIRECCICr Ñ ÓMIN!STRATIVA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 

DIRECIOJ FINANCIERA 

Firma: No. tramite. 



Aviaflca¼ A SrAR A...UANCE VEME Antes de tu vuelo 

o Llega al aeropuerto 

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

SOG Q MAO 
Guarda tu pase de abordar 

Revisa el estado de tu vuelo 

Vasquez Miguel / 

HORA EN SALA 

05:00 
Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

Revisa tus documentos 
Verifica con tiempo los documentos obligatorios para 
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros 
del aeropuerto. 

Registra tu equipaje 
Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de 
tu maleta. Si no Jo tienes, dirígete a la sala de abordaje 
señalada en las pantallas del aeropuerto. 

O Preséntate en la puerta de embarque 

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

Presta atención 

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

- 

1 

gratis 
\ 

4 

Observaciones 

Artículo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transPort// 
tu nortátil u otros objetos que se puedan acomodar debajo dé¡ 
a ito delantero. 

Equipaje de mano 

Puedes llevar líquidos, geles o 
aerosoles en frascos que no superen 
los 100 mililitros y empacarlos en una 
bolsa transparente con autocierre. 

Equipaje de bodega 

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los 
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores 
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, infórmate en 
avianca.com  sobre la política de equipaje para viajeros 
frecuentes. 

Mucho más... 

IM:N,STECaflea el código QR y ten la información que necesitas 

- EcoNÓMI INcLusÓNenJalma de tu mano. 

bIRccI  

No tr,t0 

ICHA 2 
: Cj 

AV 1690 

GRUPO ASIENTO 

F 31K 

pUlO 
Mar, 02 Apr 106.00 V 
QUITO MARISCAL 

MEC MANTA 

Mar, 02 Apr 106:50 
MANTA ELOY AL 

TU ARIFA ES Basic 

Equipaje de mano 

NO 

Reserva: 2WBSA9 

E-ticket: 547240233175701 

Viajero frecuente: 

17A. -.,, 1  

;vi 1.y 
SEC 87 

Equipaje de bodega 

0Pc 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

QUITO 

+ 

Información del équipa 

Compra y modifica tus viajes 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra aplicación tiene 
para ti: ;HolCadcs 



ii 

9. 

ASIENTO 

14A 

FECHA O5APR 

/ 
ORIGEN SANTA ROSA 

DESTINO QUITO  0,0 
SALIDA 07:35 

FOl D,TKNE 

TKT 

BOOKING 

CABINA 

SECUENCI A 

CHBNYT 

Y 

037 

  

  

aI 
7:j //d aéf?d 

0IRCC1ÓN A OMN5TRATVA 
s ocial PASAJES 

FECHA ' 

2024 

Irit  fla:...................... 
N0 tra,It 

SOCIAL 

MINISTER, 
CoNÓINCLusN 

TARJETA DE EMBARQUE 

1 VUELO EMBARQUE PU ERTA 

7A850 06:35 

NOMBRE VASQUEZ/SEGUNDopMtjEL 

, Ministrjo 
i 

 
de Incl usi ón 

1

1 Económica y 

FECftA: 2 U •:•i ¿t.d 

11. 

L. 

NOMBP' 

hORA: 

LT 3 









NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0992167580001 

FACTURA 

No. 001-100-000090947 y" 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0204202401099216758000120011000000909470009094718 

LEWIT S.A. 

RESACA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Malecon Simon Bolivar y Junin 

Malecon Simon Bolivar y Junin 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

02/04/2024 21:55:18 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI II 

 

IlAlIHI 1 1 IiUU1U[IUHUUHA fil 

  

UI 

 

'UI 

    

    

02042024010992 16758000120011000000909470009094718 

      

Razón Social / Nombres y Apellidcs: VASCLJEZ SEGUNDO MIGUEL / 
Identificación 170799620' 

Fecha 02/04/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

17 

Cod. 
Auxiliar 

17 

Cantidad 

1.00 

Descripción 

CEVICHE CANGREJO 

Información Adicional 

Detalle Adicional Precio Unitario 

12.99 

Subsidio 

-12.99 

SUBTOTAL 15% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

12.99 

12.99 

REGIMEN: CONTRIBUYENTE RÉGIMEN GENERAL SUBTOTAL 0% 0.00 

ErniI: miguelvasquez9hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Direcoon: QUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

12.99 

0.00 
19. TARJETA DE CREDITO 16.24 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

1.94 

0.00 

0.00 

1.30 

16.24 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



CLAVE DE ACCESO 

111111 1NIIL H IIIIUIUHAUUUII II 
0304202401079 183534800120010020000201570791835312 

Razón Social / Nombres y Apellidos: VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL/ 

Identificación 170799í250" / 
Fecha 03104/2024 Flaca / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

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

PFU015 PFU015 1.00 ARROZ CON MARISCOS 11.48 0.00 0.00 0.00 11.48 

BSA002 BSA002 1.00 COCA ORIGINAL 2.40 0.00 0.00 0.00 2.40 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 13.88 

Cuenta: 059214 SUBTOTAL 0% 0.00 

Forma de pago DEBITO VISA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Dirección: QUITO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Ema,I MICUELVASQUEZ9@HCTMAIL.COM SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.88 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

CE 0.00 
16- TARJETA DE DEBITO 17.35 

- IVA 15% 2.08 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 

PROPINA 1.39 

VALOR TOTAL 17.35 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

111 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0791835348001 

FACTURA 

No. 001-002-000020157 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0304202401079183534800120010020000201570791835312 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE; 

EMIS1ÓN:  

03/04/2024 21:07:36 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

O. V. HOTELS MACHALA REEC S.A.S 

O. V. HOTELS MACHALA REEC S.A.S 

Dirección BOLIVIA SIN Y URUGUAY ESQUINA 

Matriz: 

Dirección
BOLIVIA S/N Y URUGUAY ESQUINA 

Sucursal: 



R.U.C.: 1790580113001 

FACTURA 

No. 004-200-000001044 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0304202401179058011300120042000000010440000104410 

NO TIENE LOGO 

Dirección 
Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

Av. 12 NE Malecón # 701 entre Calle 4 NE Francisco 
Maria Roca Rodriguez 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISiÓN: 

03/04/2024 07:45:25 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Contribuyente Especial 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 1 hill II 1111 IHUl lMIIffl 1 111 11 11 

H.O.V. HOTELERA QUITO S.A. 

SWISSOTEL 

Dirección AV. 12 DE OCTUBRE 1820 Y LUIS CORDERO 

Matriz: 



E COMIDAS DE SORY R=Uii)23O92274OO1' 
: VASMNEZ NIEIRA MIRiN SORAVA NOTA DE VENTA 

Dic.: Av. Homero Castro iii y Oswaldo Rodoguaz 

fl 0002521/ a »  www~cnaav4Tfl.gaot VV1 
tf W~ DUNS 

Cel.: 0993 997 796 * 0990 586 814 AUT. SRI. 111 3,1 1 5233 
NARANJAL-ECUADOR FECHA DEAUTOR1ACIÓN 26-03- 2024 

Sr(es): i,p e' 
DIRC.: 1F0N0Yf55$ 

[FECMDEEIASUV/o2.cic.. 2 
CANT. / 7DESCRlPCtÓN P.UNIT AO y TOTAL  

FORMA 

(J 

/ 

EFECTIVI 
 DE PAGO! 

1AC1DJDtS. OTROR
TOTAL 

SON: ONTRIBUYENTE NEGOCIO 
POPULAR -RÉGIMEN RIMPE 

Ql.

VÁLIDO PARA SU EMISIÓN 
MA AU RIZADA ORME HASTA 26 MARZO 2025. 

() 6RFICAS GARZON / YELA MAGALY - UR 0! ftU.C.: 0702438060001 ORIGINAL; CLIENTE 
AUT. 6536 1 TelI. 2750315 / Dirc.: Av. Olmed' sin y 15 de Octubre - Naranjal COPIA; EMISOR 
10R !WWO flEl flflfl1 - 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE; 

EMISIÓN: 

05/04/2024 06:06:12 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

O. V. HOTELS MACHALA REEC S.A.S 

O. V. HOTELS MACHALA REEC S.A.S 

Dirección BOLIVIA SIN Y URUGUAY ESQUINA 
Matriz: 

Dirección
BOLIVIA S/N Y URUGUAY ESQUINA 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

CLAVE DE ACCESO 

0504202401079183534800120020010000020400791835314 
OfflhI 1 liii iirniiiiu HHOIIIU 11 1 1 1 1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL Y" 

Identificación 17793250 1 / 
Fecha 05/04/2024 / Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

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

1000 1000 1.00 HABITACIONES 160.00 0.00 0.00 0.00 160.00W 

1001 1001 1.00 SEGURO HOTELERO 3.00 0.00 0.00 0.00 3.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 163.00 

Importe—Total: 203.46 ' SUBTOTAL 0% 0.00 

Folio: Folio: 017122 Habitación: 301 SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Huésped: VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL Identificacion: 1707996250 SUSTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Llegada: Llegada: 2024104/03 Salida: 2024/04/05 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 163.00 

emailCiiente: MIGUELVASQUEZO@HOTMAIL.COM TOTAL DESCUENTO 0.00 

Forma—Pago: Multiple/Pago. Final: TRANSFERENCIA40309 17 CE 0.00 

IVA 15% 24.46 
Forma de pago Valor 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
19. TARJErA DE CREDITO 101.73 

IRBPNR 0.00 
20-OTROS CON UT1LIZACION DEL SISTEMA 101.73 
FINANCIERO PROPINA 16.00 

VALOR TOTAL 203.46 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0791835348001 

FACTURA 

No. 002-001-000002040 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0504202401079183534800 120020010000020400791835314 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICA.CION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTEFICACION 

149 / 

FECHA DE ELABORACIÓN 

06 1  02  1  24 

COM OGA 

e 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORC- N. Prest DESCRIPCION 

61 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viatícos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

S3,760.09 

$3,760.09 

SON: TRES MIL SETECIENTOS SESENTA DOLARES CON 09/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. MARÍA JOSÉ CASARES SOTO - DIRECTORA DE ARTICULA1ÓN TERRITOR 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS ALJI-TRIOR:  REALIZARÇ'ISTAS EN TERRITORIO PARA APLICACIÓN DE MECANISMOS DE 
ARTICULACIÓN TERRITORIAL, PERÍODO ENERO-DICIEMBRE 202(PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 
SUBSECRETARÍA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SATP-DAT-2024-0033-M, CERTIFICACIÓN DE 
ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SATP-DAT-CA-2024-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

TiPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN / 
ESTADO REGISTRADO: APROBADO/ 

APROBADO / 

mm 

NORMAAI.EXANDRA ÇPROANO YEPEZ 
FECHA: OSZRO 
06/0212024 

Funcionario Responsable Director Financiero 


