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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 / 	Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4413 1V" 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTGNAf 
1 	Mirnstrio de Inclusión Económica y Socia 

Monto: 	 239,72 	 1 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 	 0,00 	
MIES 

Sub Total: 	 239,72 	 - 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 CANCELADO 
A AA 

Total Líquido Pagar: 	 239,72 

VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA: VIAJE AL GUAYAS, 
COORDINACION Y AVANZADA PARA EL EVENTO DE ENTREGA DE CDH 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DEL 03 AL 05-08-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	7236956 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

RECURSOS FISCALES 2410812017 239,72 

L 	 Sub - Total 239,72 0,00 

L1 	 Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	239,72 

gov' 

TEso 	Ir 

- 



Li 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: / APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: -kiTT 

FuncionarifsPIk.ahk 	/ "' 	Director Fi nane ¡cro 

1

01 >$"*1 
% Uo 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 0 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

1 U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 í Fecha Elaboración 
II 

1 1 	No. CUR 	No. Original 
11 

00001 
[021 

108 1 	20171 
4413 4397 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2235 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 239.72 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 239.72 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 239.72 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 239.72 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 721100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA: VIAJE AL GUAYAS, COORDINACION Y AVANZADA PARA EL 	EVENTO DE ENTREGA DE 
CDH EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. DEL 03 AL 05-08-2017. XE-BN. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 021 	08 	2017 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2235 

No. Original 

4413 4397 

DEDUCCIONES 

SOLICITADO 

FECHA: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

Direcior Fuirtncicro uicionario Ronsabk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
CENTRAL 	

4397 1 Unid. Desc: 	0000 	 021 1 08 	2017 	4397 
1 	 T-  - 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2235 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 239.72 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 239.72 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 239.72 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 239.72 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 72/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA.- VIAJE A GUAYAS, COORDINACION Y AVANZADA PARA EL 	EVENTO DE ENTREGA DE 
CDH EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DEL 03 AL 05-08-2017/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

. 

21/08/2017  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 
AI 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Econónicay Social 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación NS.' 	8-1 88 

Cédula No. 	0916005267 	
Cargo; 	ASESOR 3 

 

Funcionario 	VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 	 Nivel: 	NJS4 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	, 	 0310812017 	 041-130 	Retorno: 	0510812017 	, 171-130 Ciudad: 	GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 130,00 2 260,00 

Viático (100%) 130,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

Hesiciencla 	 U L)tbi-'/kL8IU MINO, t ti-1IAL 
O flITAI 1 P nc r AO005OAMTÇQ nc oc PaCsI en nc (OACTflC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIOUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

s 0PTA] 1 P nP (,.r1A2RntaANTP It tgTIPIrAnrsçI 

Fecha No. ComprobVenta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 161,72 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 161,72 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 260.00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 182,00 / 	161,72 
Valor sin Justificar 	 30% 78,00 / 	78,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 239,72 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 239,72 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

OCUPADO 	lHlHt,liFTr 

y4017 

1 	 iI 

2 

3 	 — - 

FRES,5'tó 
4 	 CO5,'TM1tA: 	:Z 

TESGe, 
6. RECOMENDACIÓN 	

,, 7 DESCETxr .  í' 

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. 	 ji 

ANALIS A DE CONTROL PREVIO 	 PECTORA FlCRiA.MES 

Quito, 18 de agosto del 2017 



0 1 Ministerio 
de Inclusión AA 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD: 01-08-2017 / 
I NSTITUCIONALES 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA ASESORA 3 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 	SERVIDOR 
GUAYAS DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA Idd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

1 

03/08/2017 	, 04h30 05/08/2017 17h30 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Luz Vivanco Ballesteros 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplimiento de disposiciones del señor Ministro, coordinación y avanzada para el evento de entrega de CDH en la ciudad de Guayaquil, con 
el señor Presidente de la República y asistencia a staff nacional (Videoconferencía desde CZ8)  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA 
Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

PARTICULAR QUITO-TABABELA 	/ TERRESTRE 03/08/2017 04h30 03/08/2017 05h30 

TAME TABABELA-GUAYAQUIL / AÉREO 03/08/2017 06h35 03/08/2017 07h35 

TAME GUAYAQUIL-TABABELA / AÉREO 05/08/2017 15h30 05/08/2017 16h30 

PARTICULAR TABABELA-QUITO 
TERRESTRE 05/08/2017 16h40 05/08/2017 17h30 

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: 1 	No. DE CUENTA: 
PACÍFICO CORRIENTE J 	7236956 

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

OMBKE DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE DELA 	 UNIDAD SOLICITANTE 

Luz Vivanco Ballesteros - 
Dr, ván 	Tel 	ma 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
ASESORA 3 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O U DELEGADO 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 

Está 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	días 	de 	descanso NOMBR 	T AUTORIDAD 	 ELEGADO U ~t 
obligatorio, con excepción de las 	Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

.v D 	n r 	Iá 	Es debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

IIw 

Mln,ptnrIn 	 FINANCIERA 

Secre1a.d 
S')C"lI 

LLOZ 09V L t, '"' 

2a 
al 

DN3NH NOt 	Id4S!UM L  

15A602011 FMch: 	 Hora. 

- 



A Mneri< 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
NÁW 	ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0315-M 

Quito, D.M., 01 de agosto de 2017 

PARA: 	Sra. Ing. Luz Virginia Vivanco Ballesteros 
Asesora 3 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DEL GUAYAS 

De mi consideración: 

Por disposic,ión del señpr Ministro, sírvase trasladarse a layróvincia de Guayas, los días 
jueves 3, Áiernes 4/' sábado 5 de agosto de 2017Zpara  realizar la coordinación 
conjuntamente con la Subsecretaría de Inclusión Económica y la Coordinación Zonal 8, 
del evento de entrega de Créditos de Desarrollo Humano, mismo que contará con la 
presencia del señor Presidente de la República. 

Para el efecto, deberá realizar el trámite administrativo pertinente, tales como adquisición 
de pasajes yio transporte y otros establecidos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

)SMI1
wl. 

 

1 kI 	1 1 

www.inclusion.gob.ec  

Occun,ento genefado por Quipux 
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AAMIES  
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos:  

Luz Vivanco Ballesteros 

Cédula de 
0916005267 

Fecha de 
16/06/2017 

identidad: requerimiento: 

Cargo: Asesora 3 Dirección: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA Nacional (x) Internacional 

QUITO- 20/06/2017 7h40 
Ida: Fecha: Hora: 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL- 21/06/2017 19h30 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO  
Anexo 

N° de Documento 	 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 pasajes (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- 

2013-0010-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 proporcional. 

/ 

Ftriliqu1rente 

Nombre: Luz Vivanco B. 

Cédula No.: 0916005267 

Cargo: Asesora 3 

/ 
L4_. / 
Autorizdo Jefe Inmediato 	 Autorizack Kígs. 110 Goyes Burgos 

Nombre: Luz Vivanco B. 	 Coordinador General Administrativo 

Cédula No.: 	0916005276 	 Financiero 

Cargo: 	Asesora 3 

Observaciones: 

/ 



A Mnsteno 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN de kick~ 

C 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 013 

Memorando Nro. MIES-MIES-2017-0218-Ni 

Quito, D.M., 16 de junio de 2017 

PARA: 	Sra. Ing. Luz Virginia Vivanco Ballesteros 
Asesora 3 

ASUNTO: TRASLADO A LA PROVINCIA DEL GUAYAS 

De mi consideración: 

Por disposición del señor Ministro, sírvase trasladarse a la provincia del Guayas, los días 
martes 20 y miércoles 21 de junio de 2017, para efectuar recorrido y coordinar visitas a 
servicios MIES del señor Ministro, así como la organización del evento de entrega de 
certificados de Créditos de Desarrollo Humano, que se efectuará el día miércoles 21 de 
junio en la ciudad de Guayaquil. 

Para el efecto, sírvase realizar los trámites administrativos correspondientes, tales como 
adquisición de pasajes y más. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

inaiijoGuenero 
COORDINADORA DE AGENDA MINISTERIAL 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 012 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
FECHA DE INFORME: 08-08-2017 - 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

VIVANCO BALLESTEROS LUZ VIRGINIA 	 ASESORA 3 

CIUDAD -  PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ,/' 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR 
GUAYAS-QUITO 	 DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 

Jueves 03/08/2017: Traslado vía aérea Quito-Guayaquil 

Jueves 03/08/2017: Coordinación con Subsecretaría de Inclusión Económica, Coordinación Zonal 8 y Comunicación Social de evento de 

entrega de CDH, con Presidente de la República. 

Viernes 04/08/2017: Evento de entrega de CDH (Con Presidente de la República) 
Viernes 04/08/2017: Staff Nacional desde CZ8 

Sábado 05/08/2017: Traslado vía aérea Guayaquil-Quito 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Actividades programadas cumplidas, conforme a disposición del señor Ministro 

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

FECHA No. FACTURA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

03/08/2017 001-001-000009024 ALIMENTACIÓN 30.24 

03/08/2017 001-001-000009025 ALIMENTACIÓN 33.60 

03/08/2017 001-001-000000514 ALIMENTACIÓN 26.88 

04/08/2017 001-001-000000571 ALIMENTACIÓN 46.00 

04/08/2017 001-001-000000512 ALIMENTACIÓN 25.00 

SUMAN: USD$161.72 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

03/08/2017 / 05/08/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
dd-mm-aaaa de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

HORA 04h30 Í7h30 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

hh:mm / sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

marítimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa h:mm 

PARTICULAR QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 03/08/2017 / 04h30 03/08/2017 05h30 

TAME TABABELA-GUAYAQUIL,, 
AÉREO 03/08/2017 06h35 03/08/2017 07h35 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 
TERRESTRE 03/08/2017 09h00 03/08/2017 18h00 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 
TERRESTRE 04/08/2017 08h00 05/08/2017 02h00 

TAME GUAYAQUIL-TABABELA 
AÉREO 05/08/2017 15h30 05/08/2017 16h30 

PARTICULAR TABABELA-QUITO 
TERRESTRE 05/08/2017 16h40 05/08/2017 17h30 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

NOMBRE: Luz Vivanc 

CARGO: ASESORA 3 / 

El presente iriiurriie deberá presentarse ueritro oei termino 

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 la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 
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FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPO 	BLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

C MI ION 

l 
 L 	UNIDAD 

NOMBRDrJvánEspineIoha 	

LCAl 

NOMBRE: Dr. 	 mol, 
YSOCIAL 



tiI1 

1 
NOMBRE 
	

VIAJERO FRECUENTE 
VIVANCO/LUZ 

A 	 / 	 FCHA 
GUAYAQUIL 	 /03AuG17 

ASIENTO 	 CLASE 
6A 	 L 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERV/ 
26921341 57925 	 NRQSH 

VUELO 
	

DE 
EQOI9I 
	

QUITO 

PUERTA 
	

HORA DE EMBARQUE 
06:05 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
5 	 06:35 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

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 ñuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

ü Equipaje de mano 
41  

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 
racks o bajo su asiento. 

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  

INFORMAQOES IMPORTANTES 
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. 

1.5 AGO 2017 

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

II 



KT2692134157925C2 
ECHA/DATE: O5AUG 

UELO/FLIGHTU i J. LI 

EíiROm : GUAyAQUIL 
ITa: QUITO 

SIEÑTCj/SEAT: 
:QUIPIBAGT: 1 /14 

EFERENCIA: 38 

tame 

15 A60 2017 

r ri 



Zi inbra: 	 https://mail .inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=22  1 86&tz=America... 

Zi m b ra: 	 gina.quijano@inclusion.gob.ec  

Itinerary Receipt 
	 oo 

De :Tame <noreply©tame.com.ec > 	mar, 01 de ago de 2017 09:05 

Asunto : Itinerary Receipt 	 1 ficheros adjuntos 

Para : GINA QUIJANO <GINA.QUIJANO@INCL 
USION.GOB.EC> 

Responder a : Tame <noreply©tame.com.ec > 

THIS DOCUMENT IS AUTOMATICALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THIS 
MAIL 

Tame 

	 tame 
RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 	 FECHA DE EMISION 16 
JUN 17 
PORTAL TAME 1768161550001 QUITO , ECUADOR 	LOCALIZADOR EQ - NRQSH 
NO-TRANSFERIBLE 
NOMBRE: VIVANCO/LUZ 

FOID: ID/0916 
005267 
NUMERO DE BOLETO:2692134157925 

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT 	TIME ARRIVAL AIRPORT 	CLAS 
S BAG 
FECHA VUELO 	AEROPUERTO SALIDA 	HORA AEROPUERTO LLEGADA 	CLAS 
E EQP 
03AUG EQ 191 UIO-QUITO, ECUADOR 	0635 GYE-GUAYAQUIL 	 L -O 
K 

ARRI VAL: 0725 

06AUG EQ 306 	GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 0910 UIO-QUITO, ECUADOR 	Y -O 
K 

ARRIVAL: 1000 

RESTRICCIONES:ID0916005267*RUC1760001200002*MINISTERIO DE INCLUSION EC 
ONOMICA Y SOCI*/ 

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/1NFP2695060245424 
BASE DE TARIFA 	 USD 	248.00 
TASAS 	 USD 	20.44OR/8.08WT/29.76EC 
TOTAL DE BOLETOS 	 USD 	306.28 

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan 

1de2 	 1/8/179:08 



Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=2218/5&tz=America..  

007 
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al 
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea." 

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 
http://www.sophos.com  

Desconocido <image/gif> 

tame 	5 KB 

Joc OSCO 

2de2 	 1/8/17 9:01  



Zimbra: 
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Zim bra: 	 gina.quijano@inclusion.gob.ec  

* Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

OOB 

De : noreply@tame.com.ec 	 vie, 16 de jun de 2017 16:02 

Asunto : * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del E 
cuador 

Para : gina quijano <gina.quijano@inclusion.gob.ec > 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the detalls of your transaction b 
elow. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 	 Detalle 

Record Localizador / Record Locator: 	 MVVOJ 

Número de Pedido / Invoice Number: 	 1534765 

Número Autorización / Confirmation N umber 	 FP2695060245424 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 306,28 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 	 2134157925/VIVANCO LUZ 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
20 junio 2017 7:40 8:30 FLEXIBLE 
305 
Retorno Salida Llegada Tarifa 

Guayaquil-Quito 
21 junio 2017 19:30 20:20 FLEXIPLUS 
316 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservas 
@tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si 
no es necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que e 
sté impreso por la otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 

1 de 2 	 1/8/17 14:24 



WU YICHENG 
CHUFA"YUN LA¡" 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Dirección: Portete 5215 entre Las Calles 25y 26ava 
Guayaquil - Ecuador 

FACTURA SO1•ÜÜ1•OÜ 0009024 
R.U.C.: 0927648873001 
AUT. SRI.: 1120031713 Fecha: 
Documento Categorizado: NO 	1 
Nombre y Apellido: ç/Cl2 ¿¿C6r  

Dirección: 	 Z4C(O,- 	( Cc7c&9 

C.L: 	09 	04C2 	 Telf.:  

CANT. DESCRIPCION I.UNIT. 

_ 

TOTAL 

Caldo dePollo - Ot.)   /o 
CaldodeWantan ( 
WantanFrito  

- ChaulafánGuangdognes  

ChaulafánEspecial  

- Chaulafán de Pollo o Arroz con Pollo 

- Arroz con Camarón Normal 

- Arroz con Camarón Grande 

Apanado 

TallarínEspecial  

- TallaríndePollo  

_ 
o 

Pollo Saltado con Legumbres -  /_0° 
COLAS  

/ 0 

- 	1 SUB-TOTAL 

jj/RMA 

	

¡VA. 	0% 

Jaime Enrique Ramír 	VIásquez 	Imprenta RAMIREZ" 	1. CA. 	14% 
R.U.C. 0905606505001 MiT, 10422. 	TELE: 2371878 

2OBL100X2 DEL 900IAL1I000 	 TOTALUSS 
EMISIÓN: 05/ENERO12017• CADUCA 05/ENERO/2018 

' Ç 
/ 

._3 	.2.t.f 

30_ 

• 	WU YICHENG 
CHIFA"YUN LA¡" 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Dirección: Portete 5215 entre Las Calles 25y 26ava 
Guayaquil - Ecuador 

FACTURA S-OÜ1-ÜÜ1.00 0009025 
R.U.C.: 0927648873001 
AUT. SRI.: 1120031713 Fecha: )Qt 

Documento Categorizado: NO 	j2 	/ 
Nombre y Apellido: 	_ 

Dirección: ü'anZ,qcje,_'Cf 

C.I.: C9J(ppj2é 	 Telf.:  

DESCRIPCION I'.UNIT. TOTA1I 

CaldodePollo 

- CaldodeWantan 

- WantanFrito 

- ChaulafánGuangdognes  

ChaulafánEspecial  

- Chaulafán de Pollo o Arroz con Pollo 

- Arroz con Camarón Normal 

Arroz con Camarón Grande 

Apanado ,-, 	c) 
 I•_7 

- TallarínEspecial  

Tallarín de Pollo 

Pollo Saltado con Legumbres  

- COLAS  

¡ j 	/ 	
SUB-TOTAL 

1.7 	 ¿CA. 	0% 
T IIRMA 

Jaime Enrique Rane(eIásquez. Imprenta RAMIREZ" 	1. CA. 	14% 
R.U.C. 09O560605Obl AUT. 10422. • TELE: 2371878 

3 

..3 
1 

005 



í EL REFUGIO DOS 
ALVAREZ ALVAREZ LOURDES ESPERANZA 

R.U.C.: 0913021366001 	

T-C
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS 

Dirc,: Sauces 8• Solar 5 	Cel.:0999949311

Guayaquil - Guayas 	 _________________ 

DOCUMJNTO NO CATEGORIZADO 	
AUT.SRI.:1120442002 

...................LUGAR 
	DÍA MES 	AÑO 	 n A . 
t I 	

4 
,.IkQJJ ................................ 	

Ib 	i 	
ti U 

Dirección: ...........' 	... 	. ....... 

CANT 	 D 	E 	T 	A 	L 	1 	E 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

FORMA 	DE 	
•' 	 Sub Total 0%  

EFECTIVO ') 	
Descuento 

DINERO 	 1.....i;;a 	
;; ia 	 Sub Total 

ELECTRONICO 	

.si TARJETA ¡VA 1<% 
CREDITO/DEBITO

...VALOR PAGADO  

OTROS US.5 

Sub Total 14% 

I-e- . t Rodríguez Ayón Fanny Cleopatra RUC: 130623994-6001 Aut. 1110 jipijapa 	 urlEllldl 

rt 	pu'orz'có' 20-CO - 2011 Vá:icl loItI 20- Cii - 2 13 119. (le ial 

 
copia Emisor 

i cro Jorge Jonny 	OUNIRISUYENTE REGIMEN SIIPUFICADO 

PICANTERIA "EL MANABA" 	NOTA DE VENTA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERÍA 	001-001-00 

RUC.: 1306178938001 	 6000571 Dir.: Gómez Rendón 4109 entre la 18 y  la 19ava. 
Ce!.: 0982444609 * Guayaquil. Ecuador 

AUT. SRI.: 1120926005 	
LUGAR 	OlA 	MES 	AÑO 

 
1 

FECHA DE AUTORIZJtCIOW- 16/06/2017 
 ACT IVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES ha 	1Sfl 

Cliente: 	J,6,  L  

R.U.CJ C.I. C 	/ 	O7J.2 	 Tet?.: _ 	to -  4.j 
Dirección: Uk6c, v cio., 	co,.cic,- 

CANT. 	DESCRIPCION 	PUNIT. 	V. TOTAL 

FORMA 	EFECTlvO 	,( 	DINERO ELECTRÓNICO 	rARJETAD€cREDiTDESlT0 	OTROS / 
DE 

PAGO 
I#JLJ 	 LiLtrNLJA MARIA . RUC. 0920721495001 . AUT. 7692 

1 B. 50x2 Num. del 000551 al 000600. FECHA DE CADUCIDAD: 1610912017 



Í EL REFUGIO DOS 
ALVAREZ ALVAREZ LOURDES ESPERANZA 

R.U.C.: 0913021366001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS 	

FACTURAS. 001 -0W0007  
Dirc,: Sauces 8- Solar 5 	Cel.: 0999949311 
Guayaquil -Guayas 	 0000512 
DOCUM.ENTONO CATEGORIZADO 	

AUT. SRI.: 1120442002 

LUGAR 	OlA MES 	AÑO 

R.U.C,: .... 	6.içL24.................. 1 4c. 4Io /\-I 
Dirección: 	 I.flC.................. : 

CANT. D 	E 	T 	A 	L 	L 	E V. UNIT. V. TOTAL 

FORMA  DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO 	 1 	Firmrizada 
ELECTRONICO  

TARJETA 

OTROS 	
Recibí Confo,fme 

Sub Total 14% 

Sub Total 0% 

Descuento 

Sub Total ) 2- 	) 

IVA 14% z{ 

VALORUS   PP3GADO 
 

	

fSe.' Rodríguez Ayón Fanny Cleopatra RUC: 1306239946001 Aut. 1170 Jioiapa 	Original Cliente 
Flv. p 	rir'c!ón 2i) -(1.1 - 2.111 Vá:ica r.at ¿0-113- 2313 ifl. tSe i a l,Ou (652) 	 Copia Emisor 

00? 



o 

.2 	8 
vn 

E 
0 

IH 
(1W) 

(5 
u o. 
c 

1_) 

4- 

Ui 

c 
O! 

- 

('3 

vn 	. 

('3 	> 
ci) 

o 

0 o! 

0)!. 
< !! 

o 
o. 

•0 
c 

0 
u 
('3 

o 
u . o.. 

ci) 

0. 
ai 
Li 
U. 
o 

r- 

CN 

o 

o 

ni 
-o 
r- 

:= 	E 

er 
t 	. 

> a) 
'3 

> . 	 O 
U) 	 01 

E 	E115 	I 

:• 	
Fj 

>H 	!I 
QJ 	n - 	E 

ti 

o 
-D 
o 

E 

(5 
x 

(5 
c 
o 
E 

vn 
r 	ci) 

2o 
re 

ro a) EL) 

co>.. 

(Do 	 • 	 o 0 

o  
0 > 

o .2 
(fU) 	 yn 

0.2 	 & 
ku 

clo 

Ln 

(1) 
a) 0 É • W(3 	
Eroa) 

:

U. 

ro 
-c • 	o 

0 
c.2 4I CD 
(DO 	

a)E 
N vn 

a) o 	vn 

$ 

(D1) 	 a)CEC 

o 

Ua) 
0> 	

T:N 	

0vn:E. 

-co 	
Li 

o  

a) 0 	C 
CD D 	 • 

\>J 

E 
c 	U. E1) 	 C'3.Oa) 
, 

a) 	vn 

>a). ~ 
00 

vn 	OL) 

In 

Ln 

a) 
3Q) 

< c1) 
Q)o 
DQ) 

0 	
--E Ea) 	

0a) 

cu 

ru  

UJ 

u 	a) > 	
O a) u ro U) 

- 	 cro 

(1)0 	
Li 	 O Q0) 	 rocjOO 

c(D5 

_3 

0--o 
-0 

.t; 
ro O -ot 	 oc 

0 o o 	>L 

(1) 

OD 	 U) 	O 

002 



Zimbra: Informe comision Guayaquil 	 https://mail.inclusion.gob . 

Bu* 	 Luz Virginia.Jiesteros 

Correo 	Contactos 	Agenda 	Tareas 	Maletín 	Preferencias 	Informe comisio 

Cerrar responder 1 [Respondera todos 	Reenviar 	Archivo 1 Eliminar 1 Spam 	 L 
Informe comision Guayaquil 

De:  C-ZVirginia Vivanco Ballesteros) 

Para: @ndo  Vinicio De la Torre Romo) 

CC: Cximena Alexandra EscobarSampedro 

Estimado Orlando, buenos dias, como es de su conocimiento viaje a la ciudad de Guayaqui 
con fecha del 3 al 5 de agosto, y me hospede en la casa de mis padres, por favor su autoriz 
adjunto facturas de hotel. 

Saludos 

Asesora Ministerial. 

.............................L ........... ..... 

17/8/17 0 

JJ 


