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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 	 ________ 	 T________ 

Unid. Desc: 	0000 	 030 1 08 	2019 

No. CUR 	No. Original 

5685 5664 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2828 

-  Clase de 	 Clase de 	RPA RTODEV 

	

1 	 1 	
OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

	

1 	 sto: Registro: 	 DEVENGADO 	 Ga  

Cuenta 
Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 J Numero Operación 	 ZZO 
Beneficiario: 	 1710032028 ITAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	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 	 314.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 314.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 314.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 314.75 

SON: 	TRESCIENTOS CATORCE DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR.- VIAJE A GUAYAQUIL, CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
CONFORME A AGENDA MINISTERIAL, DEL 15 AL 18-07-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Res 	sable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 030 1 18 	20 	5685 	5664 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2828 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE U NICO 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 No. CUR No. Original 
CENTRAL 	 __________  

Unid. Desc: 	0000 	 030 108 
	

2019 5664 1  5664 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2828 

Clase de APA RTO DEV 1 Clase de 	
OTROS GASTOS 

1  
COMPROMETIDO 	

¡ 	
Gasto: 	 II 	1 	1 	i 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710032028 ITAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 314.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 314.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 314.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 314.75 

SON: 	TRESCIENTOS CATORCE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR.- VIAJE A GUAYAQUIL, CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
CONFORME A AGENDA MINISTERIAL, DEL 15 AL 18-07-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO o 
FECHA:  
30/08/2019 .. 	." 

Funcionario Responsable "\ 	Director Financiero 



Eco ónis y &;ai 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 
Certificación N 

53 	 017 
512 

Cargo: ASESORA DEL DESPACHO 

Cédula No. 1710032028  

Funcionario TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR / 	Nivel: NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	15/07/2019 / 	16:00 / 	Retorno: 18/07/2019 / 22:00 /Ciudad: 	GUAYAQUIL / 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 	 / 

Concepto /Valor / Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) /130,00 	/' / 	3 / 390,00 

Viático (100%) 0,00 

390,00 
I-esidencia 	 O DESPACHO MINIS 1 EFIAL 
2 flPTAI 1 P nP C()MPRORANTPS nP RFFMROI SO DF (ASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

flPTAI 1 P flF (,OMPRORANTPS .IIJSTIFICAflOS 

Fecha 
No. Concepto Monto 

Comirob.Venta  
HOSPEDAJE 163,00 
ALIMENTACION 34,75 
MOVILIZACION - 0,00 

Total: 197,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 390,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 273,00 	197,75 7 
Valor sin Justificar 	 30% 117.00 	117,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 314,75 

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 314,75/Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 	 - 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con l,_ AJM Sto de !cu;. 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	
Económica y Soctc 

.1 '''-.J'.... 	 i LI. 

'...: 

Quito, 29/08/2019 
	

TESORERIA: 

:DECOONCENTRADQ 

avor atender reque, 

141/  

RIC RA CERO 

)IRECTORJA FINANciERCA 
ECHA: 

ti Aí 
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EL 
MINlSTERO DE INCLUSION 	

1 (.i 	 GOBER'C 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 " 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN JARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)  

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-MIES-2019-0330-M 08 de julio de 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

1' 	DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 	 7/ 

Tamayo Balarezo Azucena de Pilar Asesora 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Guayaquil Despacho Ministerial 

FECHA SALIDA (dd.mmm.aaaa)/ HORA SALIDA (hh:mm)/ 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh.mm) 

15/072019 	/ 16H00 	/ 18/07/2019 	/ 22H00 	¡ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Azucena Tamayo y Equipo de Seguridad 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplimiento de todas las actividades programadas conforme a agenda Ministerial. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 	

RUTA 1  

FECHA 'HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa / 	hh:mm 	¡ dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional Quito — Tababela 15/07/2019 4  16H00 1 15/07/2019 17H00 

Aéreo TAME Tababela - Guayaquil 15/07/2019 18H30 15/07/2019 19H20 	

/ 
Aéreo TAME Guayaquil — Tababela 18/07/2019 20H00 )8/07/2019 20HSO 

Terrestre Particular Tababela - Quito 18/07/2019 21H00 / 18/07/2019 j 22H00 ¡ 

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 

TIPO DE CUENTA: 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA No. DE CUENTA: 3309896100 

AHORROS 

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

Azucena Tamayo Bérenice Cordero 

Asesora 2 Ministra de Inclusión Económica y  Social 

ría 

}Ç 	
Fecha 	 4vL 	Hora: 

No Tr 



015 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

Berenie Cordero 

Ministra de Inclusi n Económica y Social 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 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 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 

su Delegado. 



EL 
ERIO DE INCLUSIÓN (J?J GERNK 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	 DE TODOS 
V0--  

INFORMEDE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 19 de julio de 2019 
MIES-MIES-2019-0330-1VI 

DATOS GENERALES 

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

/Asesora Tamayo Balarezo Azucena del Pilar 	- -- 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Guayas Despacho Ministerial 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Azucena _Tamayo_y_  Equipo _de_Seguridad  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 15 de julio de 2019 	/ 
- 	Participación en lareunión con Coordinador Zonal 8. 

Martes 16 de julio de 2019 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en el Seminario BID Invest - Sector privado. 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en el Comité editorial con editorialistas del Diario El Universo Tema: 

Bonos y pensiones y Decreto 804. 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en el Seminario BID lnvest - Sector privado. 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en la Asamblea de Gobernadores del Banco Interamericano de 

Desarrollo (BID. 

- 	Participación en la cena en 	onor a los Gobernadores que participan en la LX reunión Anual de Gobernadores 

del BID. 

Miércoles 17 de julio de 2019 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en abordaje de medios. 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en la presentación fase de ampliación y profundización de la Misión Mis 

Mejores Años en el Distrito Salinas. 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en la visita a usuaria de la Misión Mis Mejores Años señora Rosa María 

Alcívar Palma. 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en la visita a usuaria de la Misión Mis Mejores Años señora Maura 

Hortensia Cochea Suárez. 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en la visita a usuario de la Misión Mis Mejores Años señor Vicente 

Rocafuerte Roca Yagual. 

- 	Participación en la reunión de evaluación de las visitas realizadas y levantamiento de información. 

- 	Acompañamiento a la señora Ministra en la sesión de clausura. 

Jueves 18 de julio de 2019 

- 	Participación al taller de trabajo con el Ministro Subrogante y Coordinadores Zonles. 

- 	Acompañamiento al Ministro Subrogante en el Foro Hablemos de Inclusión: dfíos para el Ecuador frente a 

los derechos de las personas con discapacidad, convocada por la STPTV. 

Producto alcanzado: 	 / 
Cumplimiento de la agenda de la Sra. Ministra en la provincia del Guayas. 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
15/07/2019 001-001-000001632 Alimentación 11.20 

16/07/2019 001-001-000001045 Alimentación 8.20 

17/07/2019 001-002-000007088 Alimentación 15.35 

17/07/2019 001-007-000045973 Hospedaje 93.00 

17/07/2019 001-002-000004461 Hospedaje 70.00 

SUMAN: USD$ 	197.75 

ITINERARIO 	SALIDA 	1 LLEGADA 	 NOTA 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
15/07/2019) 18/07/2019 ¡ 

 dd-mmm-aaa 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

16H00 , 
	22H00 	

/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, marítimo, 

Otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

SALIDA/ 
RUTA 

	

FECHA 	.' HORA 

	

 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

LLEGADA ________  
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Institucional Quito - Tababela 15/07/2019 16H00 15/07/2019 17H00 

Aéreo TAME Tababela - Guayaquil 15/07/2019 181-130 15/07/2019 191-120 

Aéreo TAME Guayaquil - Tababela 18/07/2019 20H00 18/07/2019 20HSO 

Terrestre Institucional Tababela - Quito 18/07/2019 21H00 .18/07/2019 22H00 

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 

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 la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

Azucena Tamayo 	 Delegado 

Asesora 2 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
SERVIDOR COMISIONADO  

BerenilceC  Berenice Coero 

Ministra de Inclusión Ecónómica y Social 	 Ministra de Inclusión Económica y Social 
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a-. 	

\ RESTAURANTES DEL FACTURA  R..A 

(
CSP LREPACRI S.A.LS-OO1-OO1-OO_ 	) CANGREJO CRIMINAL 4CAN9EJO 	PACIFICO 

AUTORIZACION S.R.I. 1124926398- FECHA DE AUTORIZACION 07/06/2019 

R.U.C. 0993047732001 

Av. Isidro Ayora 
Samanes 4 Mz. 402 SL. 11 

Telt.: 0939811609 
E -mail: cangrejocriminal@outlook.com  

Guayaqui Ecuador 

CiudadyFecha: ' LO.1q ./ (!51 C\ L2  ) )1 
Cliente: 

Dirección: 

Teléfono: 	 R.U.C./ CI.') V1C)t..$ 
Orden de Compra N 	 Condiciones de Pago: 

/ 

114A I* Ii 	lI4t '  !JIk í.IVI 

lo o(9 

Ya/  

CAkÉJO 	
..... CKIMINAE 

j  

Cangrejal 8 Ret R.ir 

SUB TOTAL 12%  

Favor girar cheque a nombre de REPACRI S.A. 	 SUB TOTAL 0% 

FORMA DE PAGO 
DESCUENTO 

10 00 / 
Son: 

Usd. Dólares 	 9 	SUB TOTAL Cheque 
Dinero Electrsko O 	IVA 12% 
Transferencia 	O 

1i .zo Otros 	O 	VALOR TOTAL 

E re ado por 	 Recibí Conforme 
	

7 
JAIME RICARDO ZIJÑIGA RODRIGUEZ - GRAFICA ANDINA iR. - R.U.C. 0913768883001 - AUT. 3409. 3B. 100x3.000011451  - 001750. CADUCA: 07/06/2020 

Original: Adquirente - 1 era Copia: Emisor - 2da Copia: SRI (sin derecho a crédito tributario) 
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- 
Precio 

Unitario Descuento Precio Total 

75.00 0.00 75.00 

SUBTOTAL 12% 75.00 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 75.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 9.00 

PROPINA 7.50 

TASA MUNICIPAL DE TURISMO 
HOTELERO 

1.50 

VALOR TOTAL. 93.00 

Cod. 	 Cod, 
Principal 	Auxiliar 

100 	 100 

Cant. 	 Descripción 

1.00 	HABITACIONES GRAVADAS CON IVA 

PAGOS 

PAGO 1 	PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR 

1 1  1 dios TARJETA DE CRÉDITO 93 

p 

GRAND HOTEL GUAYAQUIL S.A. 

Dir. Matriz: 	BOYACA 1615 E/ CLEMENTE BALLEN Y 10 DE AGOSTO 

Dir. Sucursal: BOYACA 1615 E/ CLEMENTE BALLEN Y 10 DE AGOSTO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C.: 0990196842001 

FACTURA 

No. 001-007-000045973 / 

ESTADO SRI: AUTORIZADO 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

170720190 10990 19684200 1200 100700004597309901968 12 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

17/07/2019 09:15:07 

AMBIENTE: PRODUCCION 

CLAVE DE ACCESO: 
170 720 190 10990 196842 00 1200 100700004 597 30990 1968 12 

111111111 1 la lo 111 11 	1 	1 	IH 11 	11111  
Razón Social / Nombres y Apellidos: TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR / 

	
CEDULA: 1710032028 

Dirección: QUITO 	/ 	 1 	 Fecha Emisión: 17/07/2019 

Información Adicional 

Folio 263087 

Habitación 316 

Huésped TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PI 

Identificación 1710032028 

/ Llegada 2019/07115 

Salida 2019/07/17 / 

Email azucenatamayo@yahoo.es  

Email2 azucenatamayo@yahoo.es  

Forma—Pago Tarjeta 4381085552592 195222 

Página 1 de 1 



~D 
coste¡¡ 
H O T 	E/' L 

RIGA S.A. HOTEL cA,'rELL 

Dirección Matriz: C'dla. Kennedy norte 41. Miguel H. Alcivar y Ulloa esquina. 

www.hotelcastell.-om TIf. 042680190 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Fecha Emisión: 	¡7/07/2019 	 1 

CédulaIRUC: 	1710032028 	 / 
Razón Social: 	A zucena Del Pilar Tamayo Balareo 

CANTIDAD 	 DESCRIPC N 

¡ 	(2019-07-1 7) (R13) Sencilla 	 / 

Forma de Pago 

Descripción: TARJETA DE CRÉDITO 

Plazo: ODIAS Monto: 70.00 

1 

R.U.C.: 0992220937001 

FACTURA 
No. 001-002-000004461 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
170 7201901099222093 700120010020000044610007688012 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: ¡8/07/201901:38:58 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IllIllHll 	1 IO 	H J 
1707-?0190109922209-970012001002000(>044610007688012 

DETALLE ADICIONAL PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL 

Habitaciones 61.61 61.61 

SUBTOTAL 12% 61.61 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

1V.4 12% 739 

TASA PERNOCTA ClON 1.00 

VALOR T07.4L 70.00 A 
Información Adicional 

niportante 	Los Valores están expresados en Dólares de Estados Unidos de América. 
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INCLUSION 

ECONOMKA Y SOCIAL 

Mem orando Nro. MIES-MIES-2019-0330-Ni 

Quito, D.M., 08 de julio de 2019/ 

PARA: 	Srta. Psic. Azucena del Pilar Tamayo Balarezo,,'' 
Asesora 2 	 / 

ASUNTO: Delegación a la ciudad de Guayaquil / 

Con u 	rdial saludo, *dis ngo a usted trasladarse a la ciudad de Guayaqu 'a partir del 
15 al /t9 julio de 2019, /on la finalidad de cumplir con las actividades planificadas 
conforme agenda Ministe4ial. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

me 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

wwwindusion.gobec 1 
1/1 

Documento firmado electrónicarnente por Qaipuo 



E 
INCLUSION  

ECONOMICA Y SOCIAL 	' 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Azucena del Pilar Tamayo Balarezo 
Apellidos:  

Cédula de 1710032028 Fecha de 
11 de julio de 2019/ 

identidad:  requerimiento:  

Despacho del Ministerio de Inclusión 
Cargo: Asesora 2 Dirección: 

Económica y Social 

RUTA 	 / Nacional( 	X ) Internacional 

Ida: Quito - Guayaquil Fecha: 15-07-2019 	/ Hora: 18H30 

Retorno: Guayaquil - Quito Fecha: 18-07-2019 Hora; 20H00 

Pasaje por Comisión 	/ 	 Anexo 
N de Documento 	

MIES-MIES-2019-0330-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 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. 

h 	R quirente 

Nombre: Azucena del Pilar Tamayo Balarezo 

CA 	1710032028 

Cargo: Asesora del Despacho del Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Lo 	des Berenice Cordero Molina 	 Leonor Cobo 

Ministra de Inclusión Económica y Social 	 Coordinadora General Administrativa 

Financiera 

Observaciones: 

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

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



ETKT26921 35088498C1 
FECHA/DATE: 1 5JUL, 

VUELO/FLIG003 1 7 
TAMAYO/AZUCENA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 4C 
EQU 1 p/BAGT: 

REFERENCIA: 28 

tame 

tame .' 

FECHA/DATE: 18JL 	VUELO/FLIGHT: 0322 
TAMAYO/AZUCENA / 	 EQUIP/BAGT: 

DE/FROM: GUAYAQUIL 
	

A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT:6E 	

PUERTA/GATE: 3 
M I 	 F 1  

'J 
	

REFERENCIA: 130 

PNR :MMYBB 
	

EMBARQUE/BOARDING: 19:30 

(N S)fl 

Y $QCIaJ 
	

PASAJES 1 
1 FECHA: 	12 	2 

/ T1 r2UEN 



17/7/2019 	 Zimbra: 

U0.5 
De: rloreply@tame.com.ec  

Para 'María del Carmen Charry Garces" <maria.charry©inclusion.gob.ec >, "María del Carmen 
Chary Garces" <maria.charryinclusion.gob.ec > 
CC: "flycard" <flycard©tame.com.ec > 
Enviados: Jueves, 11 de Julio 2019 15:45:44 
Asunto: Confirmación compra 

¡yard 
Cfs 

MUCHAS GRACIAS 
SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE. 

DESCRIPCIÓN 
Record Localizador/ PNR 
Identificador Compra 
Usuario Compra 
Número Autorización 
Valor Total 
*pasajero 1 

• 	 AZUCENA 
TAMAYO 

Información de Compra 

DETALLE 
MMYBB 
92735 

201093 

1NFP2695060398008 

193,01 

1710032028 	
Número 	

2135088498 
Boleto: 

Origen 	Destino 	Fecha Salida Fecha Llegada Tarifa 

Salida 

liGYE 	 1118:30 	1119:20 	II Quito, EC, 	 RRPPF 
IGuayaquiI, EC, 	15O7201g 	Itl5-O7-2Olg 

Retorno 

¡Guayaquil, EC, 

11 Quito, EC, mo 1118-07-2019 	1118-07-2019 
	HRRPPF 1 GYE 	 11 20:00 	20: 50  

https:/imaiLinclusiongob.ec/h/printmessage?id=C:-2921 8&fz=America/Bogota&xim=1 	 1/1 
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