
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3/6/2024 

Ministerio  de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 28099990000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 2687 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80:00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 80.00 

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

Total Líquido Pagar: 80,00 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA. COMISIÓN A MANTA. 
IMPLEMENTACIÓN TALLER MÓDULO 1. SALUD MENTAL Y ESCUCHA 

Estado: APROBADO Descripción: ACTIVA DEL PROGRAMA NACIONAL APRENDIENDO EN FAMILIA POR EL 
Cuenta Monetaria No.: 1048431297 NUEVO ECUADOR. DEL 06 AL 07-05-2024 SEGUN MEMO 

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 
1110036 RECLRSCS iSCALES 31.05/2024 5003 030 

Sub -Total 80,00 0,00 

Retencionc 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 80,00 

/ 



OF P/0 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: JWND82F7VC7O53B 

FECHA: 

GVACAV USUARIO: 

4 
CCiÓM ¶2 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RPA RTO 0EV 
Clase de 
Gasto: OGA 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

Clase de 
Registro: 

Area De: 

Beneficiario: 

0EV 

GASTOS 

1002579561 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA. COMISIÓN A MANTA. IMPLEMENTACIÓN TALLER MÓDULO 1. SALUD MENTAL. Y ESCUCHA 
ACTIVA DEL PROGRAMA NACIONAL APRENDIENDO EN FAMILIA POR EL NUEVO ECUADOR. DEL. )6 AL 07-05-2024 SEGUN MEMO MIES-STP-DPCI-
2024-89-M -iOJA DE CONTROL ACH-MR-GV-VP 

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

Unid. Ejecutora: Q999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 29 05 2024 2687 2680 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024- 1133 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZMNTOIFSDG76MTK 

USUARIO SBUSTILLOS 

FECHA. 29/05/2024 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 29/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JWND821F7VC7053B 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUE PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZMNTOIFSD 376MTK 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/05/2024 

FIRMA 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

rptCom proba nteGastos. rdlc 

2024 

280 

9999 

0000 029 05 

Reporte 

Fecha Elaboración 

Numero Operación GASTOS o 

1002579561 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Cuenta 
Monetaria: 

11 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

1133 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV1 

11 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.001,  

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRlPClON: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA IARGARITA. COMISION A MANTA. IMPLEMENTACION TALLER MODULO 1. SALUD MENTAL Y 
/ 

ESCUCHA ACTIVA DEL PROGRAkA NACIONAL APRENDIENDO EN FAMILIA POR EL NUEVO ECUADOR. DEL 06.AL 07'05-2024 
SEGUN MEMO MIES-STP-DPCI.024-89-M HOJA DE CONTROL ACH-MR-GV-VP 

TESORERA 

'ES 29 MM 2024  

No. CUR No. Original 

2687 2680 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024-0023-M 

iiEXC 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

95/2O24
Y'Çionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 0000 029 05 2024 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024-0023-M 1133 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTC DEVJ 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1002579561 SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

F 

o. CUR No. Original 

2687 2680 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/05/2024 

Funcionario Responsable Ditectoi nanir() 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucon: 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. Desc: 0000 029 05 2024 

No. Expediente 

1133 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEVJ 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1002579561 ( SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

No. CUR No. Original 

2680 2680 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SATP-DPCI-2024-0023-M 

DESCRIPCION: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA. COMISIÓN A MANTA. IMPLEMENTACIÓN TALLER MÓDULO 1. SALUD MENTAL Y 
ESCUCHA ACTIVA DEL PROGRAMA NACIONAL APRENDIENDO EN FAMILIA POR EL NUEVO ECUADOR. DEL 06 AL 07-05-2024 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

29/05/2024  
Funcion o Responsable Diiec:or Finanero 



a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Cur no. 

70% 

30% 

80,00 

56,00 56,00 

24,00 24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 80,00 

Adriana Chicaiza 

Control previo Presuuesto Cta ilidad 

Ela bora do1po r: 

•- 

Comprometido por: Contabilizado por: 

•
• REPIJBL1CA 

-
DEL ECUADOR 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

1002579561 

Ministerio de Inclusión 
Economica y Social 

ANALISTA DE PARTICIPAOÓN 

Cargo: CUDADANAE 

INTERCULTURALIDAd 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos  

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

MANTA-PO RTOVI EJO 

06/05/2024 Hora: 04H30 

07/05/2024 Hora: 23H00 -  

Nivel: 

C. Presupuestaria: 

Tipo de gasto: 

24. 

CORRIENTE 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina 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 las Normas de Control Interno. 

Quito, 28 de mayo del 2024 

Pagado por: 

Concepto Monto (USD) No. Días Total viático / 
Viático 80,00 / 1 80,00 / 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
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 - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 30,00' 
2 Alimentación 530303 30,00 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 60,00 

Tesorería (ÇCt 

\\i 
\j' 



REPUBIIÍA Ministerio de Inclusión 
DEL ECUADOR Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE - 
S /

FECHA DE SOLICITUD (ddmrnma 
SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

MIES-SATP-DPCI-2024-0089-M /"
29 de abril de 2024 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVID 
ANALISTA ASAECIóN DAD,( 

SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA//
INTERCULTURALJIDAD 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SERVIDOR 

DIRECCCIÓN DE PARTPACIÓN CIUDADI.NÁE 
Manta - Portovlejo

INTERCULTURALIDAD 

FECHA SALIDA (dd-mmni-aaaa)
HORA SALIDA FECHA LLEGADA 1 HORA LLEGADA (hh:mm) 

(hh:mm) (dd-mrnm-aaaa) 

06-05-2024
04h00 / 07-05-2024 23h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Margarita Sarmiento 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJEC1JTARSE: 

Implementación del Taller del Módulo 1: Salud mental y escucha activa del Programa Nacional Aprendiendo en 
Familia-Por el Nuevo Ecuador, dirigido a técnicos de todos los servicios del MIES, COOPERATES. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd- mm-

HORA
dd-mmm-

HORA 

marítimo, otros) aaaa
hh:mm Aaaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO —TABABELA 0052024/1 04Hoo/6-052024 05H00 

AÉREO AÉREO TABABELA- MLTA- 06-05-2024 06h00 06-05-2024 06h50 

AÉREO AÉREO MANTA- TABABELA 07-05-2024 20h49 07-05-2024 21h37 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - QUITO 1 07052024

21H37 ¿ministrativa 

7052/ 23H0, 

AuToRizAcloN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo ala Coordinación 7Financiera del MIES, 
a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de lncusión Económica y Social -MIES en la siguiente remüneración mensual, 
aquellos valorer que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 1043431297 

PACÍFICO AHORROS 
J 

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

SOLICITANTE 

MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

FECHA: MAY ?1124 

DIRECION FINANCIERA 

io iL 
HORA 

1.!.. 







Ejercicio para la familia 

12:00 a 13:00 Evaluación del taller 

Evaluar de acuerdo a los aplausos de manera FUERTE, MEDIANA y DÉBIL 

13:00 a 14:00 Almuerzo 

14:00 a 15:00 Planificación del taller zonal y distritales 

15:00 a 16:00 Acuerdos y Compromisos 

16:00 a 16:30 Cierre 

08:00 a 08:30 Día 2 (07-05-2024) 

08:00 a 08:30 Planificación del taller y dialogo sobre: diálogos ciudadanos, brigadas sociales y PNAF 

08:30 a 08:45 Contar con un registro de participantes, técnicos, usuarios o familias 

08:45 a 08:55 Crear comunidad de aprendizaje, Acuerdos y compromisos de convivencia para el taller 

08:55 a 09:05 La autoridad territorial saluda a los participantes. Presentación de video de la Sra. Ministra 

09:05 a 09:20 Consensuar reglas para ía jornada de taller, juego grupai saludo del canguro 

09:20 a 09:45 Conocer a los participantes del taller. Dinámica grupal ci palo energético 

09:45 a 10:10 Ver video: Haz tu parte: https://mi  nube. inclusion.gc.b.ec/s/fcxc55knQ2nT  XrB. División de grupo7s  

10:10 a 10:40 Trabajo de grupos 

La salud mental, qué es y qué no es. 

Factores que afectan a la calidad de vida. 

Factores de riesgo y de protección en la salud mental. 

Trabajo de grupos 

10:40 a 11:00 PAM BAM ESA 

11:00 a 12:00 Ejercicios de escucha activa: 

Técnica dei lazarillo. 

Escucha selectiva 

Ejercicio para técnicos 

Ejercicio para la familia 

12:00 a 13:00 Evaluación del taller 

Evaluar de acuerdo a los aplausos de manera FUERTE, MEDIANA y DÉBIL 

13:00 a 14:00 Almuerzo 

14:00 a 15:00 Planificación del taller zonal y distritales 

15:00 a 16:00 Acuerdos y Compromisos 

16:00 a 16:30 Cierre 

16: 00 a 17:30 Sistematización e informe / 
17:30 a 18:00 /T, asIado - Aeropuerto MANT

20:49 a 21:37 çaslado MANTA - Tababela , 

21:37 a 23:00 /'Traslado Tababela - Quito 

PRODUCTOS: Metodología, PPT, comunicación en redes sociales y medios de comunicación social.. 

OBSERVACIONES: Se adjunta facturas originales por concepto de hospedaje y alimentación de conformidad a 
normativa interna. 

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



QUITO —TABABELA 06-05-2024 04H00 06-05-20 Li 05H00/' 

06-05-2024 / 

07-05-2024 

07-05-2024 

FIRMA DE LA O EL SER 'OR C MISIONADO 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm- 

HORA 

hh:rnm 

06-05-2024 

SALIDA LLEGADA NOTA 

'Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
07-05-2024 / 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. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terrestre, 
ma ríti mo, 

otros) 

TERRESTRE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

PARTICULAR 

SALIDA LLEGADA 

RUTA FECHA HORA FECHA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

06H0 06-05-2024KV 06H5O7  

07-05-2024 21H37 

07-05-2024 / 23H00 

AÉREO AÉREO TABABELA - MANTA 

MANTA - TABABELA 20H49 AÉREO AÉREO 

TABABELA - QUITO 21H37 PARTICULAR TERRESTRE 

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

OBSERVACIONES 

11 Ñ/i'e' 

TÉCNICA PARTICIPACIÓN CIUDADANA E 

INTERCU LTURALIDAD 

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

06-05-2024 / 001-001-0000-20507 ALIMENTACIÓN " 5.50 

06-05-2024 001-001-000016012 / ALIMENTACIÓN " 13.00 

06-05-2024 001-001-0000-16011 /'ALIMENTACIÓN 11.50 

06-05-2024 / 001-002-00000-1591 /HOSPEDAJE / 30.00 

TOTAL 1 GO.0OJ 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días 
autorizados, se deberá adjuntar ¡a autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 





Copia: 
Srta. Mgs. Ana Mercedes Chalan Calispa 
Directora de Administración de Talento Humano 

CAMILA STEPHJ.NIZ 
HINOJOSA VELAZTEGUI 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SATP-DPCI-2024-0089-M 

Quito, D.M.., 29 de abril de 2024 

PARA: Viviana Maraarita Sarmiento Benavides 
Analista de Inclusion Económica Zonal 

ASUNTO: Delegación para la in Íementación Módulo No. 1. Salud mental y escucha 
activa (Zona 4) 

Reciba un cordial saludo por medio de la presente, en el marco de la ejecución del 
Programa Nacional Aprendiendo en Familia por El Nuevo Ecuador. Mediante 
Memorando Nro. MIES -SATP-2024-0124-M. de fecha 24 de abril de 2024, el Señor 
Subsecretario de Articulación Territorial y Participación Dr. Segundo Vásquez, "dispone 
brindar todas las facilidades necesarias para la implementación en modalidad presencial 
del Módulo No. 1 "Salud mental y escucha activa" del Programa Nacional Aprendiendo 
en Familia - Por el Nuevo Ecuador, de la Dirección de Participación Ciudadana e 
Interculturalidad, según el cronograma adjunto y la planificación del taller". 

Con este antecedente delego a usted paraflúe implemente e,territorio, el primer módulo 
del programa antes mencionado, en ona 4 (Manta)y se traslade  a la zona antes 
mencionada, los días 06 y  07 de myo presente año, con el fin de cumplir con. la  
capacitación del Faller del Módulo 1: Salud mental y escucha activa del Programa 
Nacional Aprendiendo en Familia-Por el Nuevo Ecuador. 

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

Particular que informo para lo fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Camila Stephanie Hinojosa Velastegui 
DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA E INTERCULTURALIDAD 

Anexos: 

8_cronogramas_de_talleres_módulo_no_ 1_sa1ud_mental_y_escucha_activa....final0 1673 1000 17 1424 1254.pdf 
- mies-satp-2024-0124-m.pdf 

rnnisteno de Inducida Ecunóncea y Social 

Documento finnedo e!ecu• .n-.. r 0  i . - a 

aMq'8 
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Sr (es) 
D'.'o MES ANO 

Fecha ciet Emsó 

NOTA DE VENTA OO1-01-QOOQ 20 507 
aic4k 

EFECTIVO 

CABAÑA PICANTERÍA LA MADRINA 
SÁCIDO MOLINA GRACIELA MARGARITA 

Dirección Matriz: Local 15 Piayta Mía, - Telf: 0994620785- Tarqu 
R.U.C.: 1301968200001 - Manta - Manabi - EcuØÓr 

AUTORIZADA: 13 - 03 - 2024 Aut. S.R.l.: 113267842 
Contribuyente Negocio Popular• Régimen RIMPE 

Telf 

Dirección: 

Cant. DESCRI PCION  P. Unit. V. de Wnta 

Recibí Conforme '1.9R101 1ADQUIRENTE COPIA: EMISOR 

OFFSE POPULAR - PIN BRIONES LUISANTDNIO - R.UC.: 1306773910001 GRAF 2329 - TELE: 0990847423- TARQIJI 

Válida para su emisión hasta 13/MARZO / 2G25 - LIB.X2 0020501 - 0020600 

NOTA: SALIDA LA MERCADERÍA NOACEPTAMOS CAMBIO Ni DEVOLUCIONES - EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

RUC: 1305233031001 

COMEDOR MARITZA Aut. S.R.I. 1131999696 

Fecha de Au 22/Febrero,'2024 
GARCA GARCA MARA MSOL 

NOTA DE VENTA O!R,: VA PUERTO.ERÜPUERTÜ 
SO 

 PLAYIT. M!A S/) 
S-N° üO'i -001- 

TELE,: 0988607380 * MANTA ECUADOR 

OOI6O12/ 
'CONTRIBUYE/IrTE NEGOCIO POPULAR- RÉGIMEN RIMPE' 

R.UC.!C.I.: 4 ! 
Sr(es): Moc-  la  "f  - 1 r11tI4 

(-Fa -7 2 -oh?( Dirección: Telf.:  

E 

1•  

Firma Autorizada 

06 
OlA MES AÑO 

FORMA 
DE PAGO 

CON UTILIZACIÓN DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

OTROS SIN UTILIZACIÓN 
DEL SISTEMA FINANCIERO 

-/- 

4 

FORMA DE PAGO EFEC11VC ELECTRO Col 1 OTROS 

-i
OTAL $ 

CCant. DESCRIPCON V. JNT. TOTAL 

cignsuyylo 3 ... O 
/ 

4L,ievit j 

paa,csIWP.ENlAyGMRCO2 GU-GU3ÑOlkOSUER* PERO O(LACOUPR.U.C. I513911•AUtGO00-IUL2524 025 /0900i4t424 84810 

Fecha mp. 22/02/2024 (4130X2 - 15901 al 16300) Valido hasta 2Z/Febrero/205 
1 

—' 

RU.C./CI.: 



ESCTWO 

26.087 1.00 26, 087 0.00 

CO MEDOR MARITZA 
GARCÍA GI1RCA MARSA. MARISOL 

Di R.: VA PUERTO AEROPUERTO SIT!3 PLAYITA M IA S/N 
TELE: 0988631380 * MANTAS ECUADOR 

'CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR. RÉGIMEN RIMPE' 

0000 16 üii7'  
< DIA MES 1 AÑO 

Telf . ?oi'i 

RUC 1305233031001 
Aut. S.R.I. 1131999696 

Fecha de AuL 22/Febrero/2024 

NOTA DE VENTA 
S-N° 001-001- 

/ 

R.U.C./C.L:  2 2V  
Sr.(es):  

Dirección: ________ /  /-Q5 

E 

ÍRMA AUTORIZAOA 

FCRMI 
LEPAI3O! 

CON UTILIZACJN OÍL 
I SIS-TM, FEIANCEP.0 

OTROS SIN OTILZACISN 
1 SEI. SISTEMA FINANCIERO 

3YPÁRCASGUDlGU0IÑO8A9GUE9A PORO DELÁCEUZ ¶U.C.1303513521%1 AUtCSA$.i52iTELF2S24G26 ¡0981141424 • 48189 

Fecha mp. 22/02/2024 (400X2 - 15901 a! 16300) Valido hasta 22/Febrero/2025/ 

Il1ANTA MAF 

1-1  C>FIE L 
HOTELERIA Y TURISMO DEL ECUADOR TURISCUADOR S A 

Dirección: AV. 24 Y AV. FLAVIO REYES 

Telefonos.: 0987624519 -0995511220 
Email.: mantamarhoteI.comprobantesgmaiI.com  
Contribuyente Especial Nro.: 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD.: NO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 

R.Social: SARMIENTO BENAVIDES VIVIANA MARGARITA 

Direccion: QUITO 

Codigo Producto 

R.U.C.: 1391922914001 

FACTURA 
No. 001-002-000001591 

NUMERO AUTORIZACION; 
0605202401139192291400120010020000015911234567811 

FECHA Y HORA DE 2024-05-06T15:13: 14-05:00 
AUTORIZAC ION 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 
CLAVE ACCESO 

'IIIIIHIIIII1I1ttllhIItI1II1IIIIIIIItI1IIIIIIII1III1II III IiIIIIIIIIII1IIMIlI 
D352224O11391922914oO129QiQQ2ooDoQ15911234567a11 

TRANS #: 407 

Ruc: 1002579561 

Cant. PVP DESC Total 

Emision: 06/05/2024 / 

H404 1 CAMA DE 2 PLAZAS 1/2 

Este documento que detalla los articulos fa turados representa el pago de los mismos, por lo tanto esta 
factura se considera suficiente como TITULO DE PROPIEDAD. 
NOTA: Salida la mercaderia no se aceptan cambios ni devoluciones. 

Forma de Paqp 

Vence: 06/05/2024 Plazo: O 

Vende: OFICINA 

Telf: 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No Sujeto ¡va 

SUBTOTAL SIN IMPUESTO 

DESCUENTO 

CE 

IVA 

PROPINA 

TOTAL 

Informacion Adicional 

Email: mantamarhotel.comprobantesgmail.com  1 

í SUBTOTAL 

Detalle de hospedaje 
Hospedaje: (1) dias, - Personas:(1) Entrada: 06/05/2024-Salida: 07105/2024 

EFECTIVO 30.00 

TOTAL 30.00 

DESCRIPCION V.UNT. 1 TOTAL 

Ç 7 
/ 

26.09 

0.00 

0.00 

26.09 

0.00 

0.00 

3.91 

0.00 

30.00 





viana 

Sarmiento Viviana 

A STAR ALUÁNCE.MEMBER 

AV 1690 

Antes de tu vuelo 

Revisa tus documentos 

GRUPO ASIENTO HORA EN SALA 

05:00 F hA 
tu 

/ 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso zara transportar 

tu portátil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del 

asiento delantero. 

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 lo tienes, dirígete a la sala de abordaje 

señalada en las pantallas del aeropuerto. 

TU TARIFA ES Basic 

Equipaje de mano 

NO 

Reserva: 4Y8X3T 

E-ticket: 547240235960101 

Viajero frecuente: 

* 

Equipaje de bodega 
0PC 

Presta atención 

Mantente atentc y consulta el estadc de tu vuelo en 

avianca.com. Avianca App o nuestras redes sociales. 

Información delciuin 

Artículo personal 

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. 

t~ .todos los beneficios 
que nuestra aplicación tiene 
para ti: 

Guarda tu pase de abcrdar 

Revisa el estado de tu vuelo 

Compra y modifica tus viajes 

/ Mucho más... 

Escanea el código QR y ten la información que necesitas 

en la palma de tu mano. 

,.je-.,y2 4 flescarga Avianca App gratis 

NOMBRE:, 

O Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el 

peso y medidas de tu tarifa, deberás pagar un costo 

adicional. 

Verifica Ja sala en las pantallas del aeropuerto 

/ 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

ñLN. Indusión 
él  

C.G41óic.&y tcti FSJE 

Observaciones 

BOG O MAO 

($:. ;Play] 

+ 
? UIO J,QI.JITO / 
1 Lun, 06 'ay 06:00 

QUITO MARISCAL 

MEC MANTA 
Lun, 06 My 06:5C 

MANTA ELOY AL 

Llega al aeropuerto 

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipación 

para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para 

vuelos nacionales. 

o Preséntate en la puerta de embarque 

Recuerda que la puerta del avión cierra 20 minutos antes 

del vueic. 

50 AÍZ '11 <;f  

:.. i•_ 

L!Í LL q 
SEC 68 

- Ore.r 

App Store 



WI 

Avianca¼ -111 
A STAR ALUANCE MEMaER 

GRUPO 

F 

ASIENTO 

290 19:49 
HORA EN SALA 

MEC NTA / 
Mar. 07 ay 20:49 

MANTA El OY ALFA 

Equipaje de bodega 

0PC 

TU TARIFA ES Basic 

Equipaje de mano 

NO 

o 

Sarmiento Viviana AV 1697 

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

+ 
UIO ¡QUITO 

Mar, 07 May 21:37 7 
QUITO MARlSCA 

SEO 118 

BCO O MAO 
/ Guarda tu pase de abordar 

Revisa el estado de tu vuelo 

Compra y modifica tus viajes 

Mucho más... 

20 MÁY2C2 HORA; 

Reserva: 4Y8X8T 

Eticket: 547240235960102 

Viajero frecuente: 

FECHA; 

r 
Información del equipaje rg a Avi a n ca Ap p gratis  

Artículo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transpç'rtar 
tu portátil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del 
asiento 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. 

Escanea el código QR y ten la información que necesitas 
en la palma de tu mano. 

Vendido por,
r Social : PASAJES 

Status: 

Operado por: AVIANCA ECti 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra aplicación tiene 
para ti: ¡Hola.C.idcs! la 

1 

AppStore ' Gicogle Play 

Antes de tu vuelo 

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 aeropuertc y haz el registro de 
tu maleta. Si no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje 
señalada en las pantallas del aeropuerto. 

Llega al aeropuerto 

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

Preséntate en la puerta de embarque 

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

Presta atención 

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

o Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el 
peso y medidas de tu tarifa, deberás pagar un costo 
adicional. 



FECHA DE ELABORACIÓN 

24 29 01 

CLASE DE REGISTRO COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Instituc:on: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION 

24' 

OGA CLASE DE GASTO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE CRO N. Prest DESCRIPCION 

61 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$92447 

$924.47 

SON: NOVECIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 471100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 
PARA: MGS. LIZA ANTONIETA BAHAMONDE ZÚÑIGA - DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA E INERCULTURALIDAD 
CERTiFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Al INTERIOR: EJECUTAR DIÁLOGOS SOCIALES EN TERRITORIO, ASÍ COMO LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA APRENDIENDO EN FAMILIA, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SATP.DPCI-2024-0023-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD 
PAPP No. MIES-SATP-DPCI-2024-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO . 

FECHA o'° PEPE 

29/01/2024 . 
Ftutcionatio Rcsponsabe Director Financiero 


