
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 163/2025 

dámI 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

¼ COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2025 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 3392 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 286,61 

IVA: 0,00 

Sub Total: 286,61 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Liquido Pagar: 286,61 

ECHEVERRIA ESPIN SAMANrHA DENNIS.- POR COMISIÓN A ORELLANA Y 
SUCUMBEOS. ARTICULACIÓN DE ACCIONES EN TERRITORIO ANTE LA 

Estado: APROBADO Descripción: EMERGENCIA CAUSADA POR LA ÉPOCA INVERNAL. DEL 19 AL 

Cuenta Monetaria No.: 12673058773 22-03-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-MIES-2025-0270-M, 

e 
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 1210512025 286.61 0.00 

¼ Sub - Total 286,61 0,30 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 286,61 

: / 



IOFP/D OGA 
Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1003666102 

RPA RTO DEV 

EEC 
Clase de 
Gasto: 

ECHEVERRIA ESPIN SAMANTHA DENNIS 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG ETE ORG No.PREST OESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

58 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 286.61 

TOTAL PRESUPUESTARIO 286.61 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 286.61 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 286.61 

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCRlPClON: EC}IEVERRJA ESPIN SAMANTIIA DENNIS.- POR COMISIÓN A ORELLANA Y suCuMBtos. ARTICULACIÓN DE ACCIONES EN TERRITORIO ANTE LA 
EMERGENCIA CAUSADA POR LA ÉPOCA INVERNAL. DEL 19 AL 22-03-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-MIES-2025-0270-M, CONTROL PREVIO 
LG-YP-ECH-KL. 

fIRN1i\ *11 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9909 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No, Original 

08 05 2025 3392 3352 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SGI-DJ-2025-0014- 1352 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZNOZMCFSYHE8691‹ ELECTRONICA: ZNOZMCFHYREUEGI 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 08/05/2025 FECHA: 08/05/2025 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: ZNOZ1VICFSYHE8691‹ ELECTRONICA: ZNOZMCFHYREUEGI 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 08/05/2025 FECHA: 08/05/2025 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1352 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

'II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1003666102 ECHEVERRIA ESPIN SAMANTHA DENNIS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 286.61 

TOTAL PRESUPUESTARIO 286.61 

IVA 0.00 

SUS .TOTAL 286.61 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR /286.61
,
/'  

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: ECHEVERRIA ESPIN SAMANTHA DENNIS.- POR COMISIÓN A ORELLANA Y SUCUMBÍOS, ARTICULACIÓN DE ACCIONES EN 
TERRITORIO ANTE LA EMERGENCIA CAUSADA POR LA ÉPOCA INVERNAL. DEL 19 AL 22-03-2025, SEGÚN MEMORANDO NRO. 
MIES-MIES-2025-0270-M, CONTROL PREVIO —G-YP-ECH-KL. 

a y $o4 
uiERA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAYSOCIAL -PLANTA Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 

0000 08 05 2025 3392 3352 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SGI-OJ-2025-0014-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:
r a 

08/05/2025 1 L ¿rfØ 
— 

Funcionario Responsable DircLor E ancicro • r I_I~s 'Jd aizos D 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1352 

Clase de Clase de RFA RTO DEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1003666102 ECHEVERRIA ESPIN SAMANTHA DENNIS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 286,61 

TOTAL PRESUPUESTARIO 286.61 

IVA 0.00 

SUB .TOTAL 286.61 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 286.61 

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 61/100 CENTAVOS 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA Fecha Elaboración No. CUS No. Original 
CENTRAL 

0000 07 05 2025 3352 3352 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 5GI.DJ.2025.0014.M 

DESCRIPCION: ECHEVERRIA ESFIN SAMANTHA DENNIS.- POR COMISIÓN A ORELLANA Y SUCUMBiOS. ARTICULACIÓN DE ACCIONES EN 
TERRITORIO ANTE LA EMERGENCIA CAUSADA POR LA ÉPOCA INVERNAL. DEL 19 AL 22-03-2025. 

(CC- a-32 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

07/05/2025  
FECHA: 

Funcio nazio Responsable Diicior'i nanciero 



No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retomo: 

1. Cálculo de viáticos 

1003666102 

SAMANTHA ECHEVERRIA 

/ORELLANA Y 59CUMBÍOS 

/ /03/2025 " Hora: 

/' /03/202S "Hora: 

DIRECTOLAOC 
Cargo: JUVENTUDES 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 299 

Tipo de gasto: CORRIENTE / 

/ 

p,7Ll,fl 
IJ, flU 

12H15 

1 

Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado Cur no. 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

Total por reemboslo de gastos 

Total por liquidación de compras 

Total a favor del funcionario 

a)  

b)  

C) 

d) 

70% 

30% 

,u.vU 

)Zi 
273.00 

117.00 

169.61/ '/ 

117.00 

286.61 

Control previo 

Li na 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICO 

1. Datos generales 

2. Detalle de gastos para reembolso 

3. 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, 06/0512025 

Elaborado por:  Comprometido por: 

/ Presupuesto 

Contabilizado por: 

Concepto Monta (USO) / No. Días / Total viático 
Viático 130.00 / 3 ¡ 390.00 

No. Concepto ltem 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 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 120.75 
2 Alimentación 530303 /49*86 
3 Movilización 530301

Total hospedaje y alimentación .51 

Pagado por: 

 

 

Contabilidad 

 



IOyJ IDIR 

A3f1 

ECL ji7fl/ 
MINISTERIO 

- 

 

_HA: 16 AJH 225 

-a 
EL NIIEYO 

j 4: / fflf/jgfl,q // Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FE A 

Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0270-M

DE SOLICITUD: 13/03/2025 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: IPUESTO QUE OCUPA: 
SAMANTHA DENNIS ECHEVERRÍA ESPÍN / DIRECTORA DE JUVENTUDES / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE\LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O E,$E 

LAGO AGRIO - SUCUMBIOS

RVIDOR COCA - ORELLANA
/ SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL 1' 

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

19/03/2025 / 071-130 22/03/2025 7" 12H1S/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SAMANTHA DENNIS ECHEVERRÍA ESPÍN 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Se realizará la articulación de acciones en territorio para fortalecer las intervenciones de apoyo ante la emergencia a nivel 
nacional causada por la época invernal. Asimismo, se llevará a cabo una visita técnica a los servicios del MIES con el objetivo 
de levantar información sobre posibles mejoras en la atención y gestión de los mismos. - -- 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE
D9-MMM- HORA HORA 

MARÍTIMO, / AAAA HH:MM AAAA HH:MM 
OTROS) 

TERRESTRE ¿ARTICULAR QUITO - TABABELA

DD-MMM- 

y 
'19-03-2025/ 07H30 19-03-2025 / 081-130 

AÉREO / SERVICIO AEREO TABABELA - COCA / 19-03-2025/ 091-130 // 19-03-2025_/ 101-105/" 
REGIONAL 

REGAIR CIA. 
LTDA. 

/ 
TERRESTRE / INSTITUCIONAL 7/COCA- LAGO AGRIO 19-03-202)/ 10H15 / 19-03-2025 121-115 Y 

/1" 



TERRESTRE INSTITUCIONAL LAGO AGRIO - COCA -03-2025 ,v 07H30,,,' 22-03-20%>-" 09H3V 

AÉREO 7AVIANCA /OCA - TABABELA 2t032025 101-130 _-22-03-2025.- 11H05 / 

TERRESTRE >./"PARTICULAR / TABABELA-QUITO/ 22-03-2025 11H1,/ 22-03-2025 12H157 

AUTORIZACION: 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: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
Produbanco Ahorro 12673058773 

-- -.--.- a 

ECÉ/ilBflil 



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

_
- 

DENNIS ECHEVERRÍA ESPÍN
GÁ? DI- CTORA DE JUVENTUDES 

Etfl!SflDrB*sRA 
SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INTERGENERA ION AL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la autoridad nominadora autorice. 

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

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

MGS. ÁNGELA TERESA CRUZ BARRAGÁN  prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 

EIM/1fl7 

ECL/.4BOR Y 









1/1 

Z12 VOEXU 

ECtZ4DOR II 
HAROLD ANDRES 

iBURBANO VVT aoopar 

1 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-MIES-2025-0270-M 

Quito, D.M., 18 de mano de 2025 

PARA: Srta. Mgs. Samantha Dennis Eche 
Directora de Juventudes 

Sra. Lcda. Laura Esther Cordova Navia 
Directora de la Población Adulta Mayor 

ASUNTO: Desplazamiento a zonas y distritos para la articulación de acciones en territorio de[ 19 al 22 de 
marzo de 2025. 

De mi consideración: 

En relación a la Circular No. MIES-MIES-2025-0009-C y con el propósito de garantizar la efectiva 
implementación de estas acciones, se delega a ustedes el desplazamiento a las zonas y distritos según el 
cronograma anexo, con el fin de coordinar, supervisar y fortalecer la ejecución de las políticas y estrategias 
definidas para la protección e inclusión social de la población vendida pori MIES. 

Se solicita la adecuada ejecución de esta delegación deY19 al 22de marzo de 2025 en las provincias de 
Sucumbios y Orellana. 

Agradecemos su gestión y compromiso con el cumplimiento de la misión institucional. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Harold Andrés Burbano Villarreal 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, ENCARGADO 

Copia: 
Sr. Dr. Segundo Miguel Vásquez Calahorano 
Viceministro de Inclusión Social 

hinisterio de larlasión Económica y Social 

Documento Ornado elecffónicam?nt? por Qwioux 



'NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1792379776001 

FACTURA 

No. 016-001-000490584 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

190320250 1179237977600 1201600100049058400490584 15 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

19/03/2025 07:00:31 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

MERAMEXAIR S.A. 

ME RAM EXAIR 

fr rrC.,Lt j s.0 C tfrC 

Dirección Santa Rosa No. 18  vía Yanjqui 
Matriz: 

CLAVE DE ACCESO 
Dirección Santa Rosa No. 18 y vía Yaruqui 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 615 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI ILIL 1 ! 
19032' 

"u 
1' 8415 

ÍI 

/ 

Razón Social / Nombres y Apellidos: SAMANTHA ECHEVERRIA" 

Identificación 1003666102 
Fecha 19/03/2025 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: PONCEANO ALTO 

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

240145 100 EmpChilePollo 3 33 0.00 0.00 0.00 /3.83. 

103208 1.00 Btil Mango 4.74 0.00 0.00 0.00 74 

SUBTOTAL15/0 8.57 Información Adicional 
FPViSA: 9.860 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

CAJERO: 754. Silvia Mazo SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

CHECK: 3332 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.57 

FECHA CIERRE: 2025-03-19T07:00:24 TOTAL DESCUENTO 0.00 

pRop VOLUNTARIA: 0.000 ICE 0.00 

Transaccion: 5200697 IVA 15% 1.29 

IRBPNR 0.00 
Forma de pago Valor 

PROPINA 00 
19- TARJETA DE cREDITO 9.86 

VALOR TOTAL / 9.86 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR 5U851D10: 000 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



FACTURA 

No. 001-100-000001023 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2003202501170316279000120011000000010234631257011 

FFJ44 Y IIflRA flF 
AUTORIZACIÓN: 20/03/2025 13:05:09 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

( SANDOVAL PERALVO MARIA INES ANGELICA 

r L).fl IJI_.r ¼/II IVfl Lfl OIIL.iI 1 

Dirección Calle: VtA COLOMBIA Numero: S/N 
Matriz: 

Dirección
Cano: VtA COLOMBIA Numero: S/N 

Sucursal: 

í R.U.C.: 1703162790001 1 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO IlIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
20032 25011 0316279000120011000000010234631257011 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ECHEVERRIA ESPIN SAMANTHA DENN 

Identificación 1003666102 

Fecha 20/03/2025 / Placa 1 Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
AuxiNar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total 

012 1.00 ALIMENTACION 33.91 0.00 0.00 0.00 33.91 

Información Adicional 

Tolefono: 025100958 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: samm4uvdgmaiIrnni SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Forma de pago 

01 SIN UTILIZACtON DEL SISTEMA FINANCIERO 

Valor 

39.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

0.00 

33.91 

0.96 

-00  /5.09 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando rnrresnnnda 

0.00 

0.00 

0.00 

39.00 

0.00 

0.00 



Producción 

Normal 

CLAVE DE ACCESO 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

Fecha Emisión: 23/03/2025 - Guja de Reñiisión: 

230320250 1703 5270000 200 002000000836984695 111 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ECHEVERRIA ESPIN SAMANTHA DENNISJ/" RUC / CI: 1003666102 

Página 1 de 1 

4. 

4 

t 

H O T E L 

SAN CARLOS 

HOTEL SAN CARLOS 

CASTILLO JARAMILLO MACRINA VICTORIA 

Dir. Matriz: 9 DE OCTUBRE #120 Y MANABI / NJA LOJA / LAGO 
AGRIO / SUCUMBIOS 

Dir. Sucursal: 9 DE OCTUBRE 

Obligado A Llevar Contabilidad: SI 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

Cod. Cod. ,. Detalle Detalle Detalle Precio 
Principal Auxiliar Cant. Descripc:on Adicional Adicional Adicional unitario Descuento Precio Total 

28 Individual 1 Habitación 28 $1050000 0% $000 $105.00 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 15% $ 105.00 

SIN UTIUZAcION DEL SISTEMA FINANCIERO $12075 O dias
SUBTOTAL 0% $ 0.00 

SUBTOTAL NO OEJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

DIRECCION LOS GALEANOS Y LAS ORQUIDEAS, SAN FRANCISCO
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 105.09 

TELEFONO 0996266828
DESCUENTO $ 0.00

ICE $ 0.00 
EMAIL sammyluvd@gmail.com 

IVA 15% $ 15.75 
Fecha de ingreso // PROPINA $ 0.00 
miercoles 19 de marzo 
2025, fecha de salida VALOR TOTAL $ )20.75 
22 de marzo 2025 

t Ecuotact

0.75 VALOR A PAGAR $ ,' 12 

u II 111 1 1 1 1 

R.11.C: 1703152700001 

FACTURA 

No. 001-002-000000836 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

23032025011703 15270000120010020000008369845951111 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 



rO 

TARJETA DE EMBARQUE 

VUELO EMBARQUE PUERTA ASIENTO 

7A84*) 09:30 5A 

NOMBRE ECHEVERRIAESPINSAMANTHADEN,/4CHA / 
ORICbN COCA' SOOKING ( 22MA 

DESTINO QUITO ' CABINA Y 
SALIDA 10:30 SECUENCIA 003 

Ib 
4 

BOARDING PASS: 

 

FLJGHT NO BOAROINO TIME: GATE: SEAT1 CLASS: SEAT: 

   

   

   

wm RER841 0830 5F Y 5F 
OPERATED BY AEROREGIONAL 

iWi 
e NAME: ECHEVE1RRIAESPINSA. 

FROM: QUITO/MARISCA. CLASS: Y _ ___ 

____ TO: COCA/ DATE: 19MAR 

DEPARTIJRE TIME: 0930 

SEQIJENCE NO: 006 SEQUENCE NO: 006 

ECHEVEARZAESPINE 
RER"841 19MARi' 
FROM: QUITO MARISC 
ro: COCA 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: / APROBADO>/ 

¿ 
TSO 

V7.LI.ADAR ia.4 

Fu~ion~o 

T 

CERTIFICACION PRESUPUESTARLA. 

Instucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL N0 CERTWTCACIO5,/ FECHA DE ELABORACTÓ 

Unid. Ejecute; MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 2997 03 02 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCL1vNTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OCA 4 

Direcior Finaaciero 

APROBADO 

FECHA: 
04/02/2025 

15 

MWBEA MARIcELA 
GCNZM.ON )aLDON.DO 

CERTIFICACION PRESTJPUEST4RLA 
PIS SP FY ACT ITEM UBO FIE ORO N. Prest DESCRIPOON 

58 00 CaO 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 

58 00 CCC 002 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

MONTO 

$3.600,00 

5300.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 53,900.00 

TOTAL 

SON: TRES MIL NOVECIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA; MOS. SAMANTHA DENNIS ECHEVERRIA ESPÍN - DIRECTORA DE JUVENTUDES. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA; GESTIONAR EL PAGO DE 
PASAJES AL INTERIOR DEL PAIS, VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA MOVILIDAD Y EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 
INSTITUCIONALES POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS O DELEGADOS DE LA DIRECCIÓN DE JUVENTUDES DEL MIES. PERIODO 2025. SEGÚN 
MEMOPANDC No. MIES-SGI-0J-2025-0014-M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SGI-DJ-CA-2025-001. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES 
DE ESTRICta. RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 


