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f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Total Líquido Pagar: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 
-,: 

	

75,50 	 r. 	Mtrns eo. 

	

0,00 	
Eso 

75,50 

000  

	

0.00 	 - - 

75,50 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	5918 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR- VIAJE A LOJA-ZAMORA, 
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS CONFORME A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	AGENDA MINISTERIAL Y VISITAS A USUARIOS DE LA MMA, DEL 15 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	3309896100 
	 17-08-2019 CONTROL PREVIO MR-AB-SG-TM 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1210912019 75.50 000 

L Sub - Total 75,50 .- 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 - 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	75,50 

3±iÓfl 

	 b 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 09 	1 09 	2019 	5918 	5892 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2947 

PA RTO 0EV 

Registro: 	
1 R 

Clase de 	 1 	 I 	Clase de 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 

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 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 75.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 75.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 75.50 

SON: 	SETENTA Y CINCO DOLARES CON 501100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR.- VIAJE A LOJA-ZAMORA, CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
CONFORME A AGENDA MINISTERIAL Y VISITAS A USUARIOS DE LA MMA, DEL 15 AL 17-08-2019 CONTROL PREVIO MR-AB-SG-
TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	. APROBADO: 

SOLICITADO /A 4Ø? 
FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 

M4R1Ç J.'É 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 
¡ 	

rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 06 1 09 1 	2019 5892 1 	5892 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

¡COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2947 

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 	 75.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 75.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 75.50 

SON: 	SETENTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR.- VIAJE A LOJA-ZAMORA, CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
CONFORME A AGENDA MINISTERIAL Y VISITAS A USUARIOS DE LA MMA, DEL 15 AL 17-08-2019. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
06/09/2019  

Funcionario Responsable DirectorFincier 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FI EOW~YSDCW

01  
Grupo de gasto: 	53 	 .4 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	512 
Cédula No. 1710032028 	 Cargo:  
Funcionario TAMAYO BALAREZO AZUCENA DEL PILAR 	 Nivel: 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	15/08/2019 	14H00 	Retomo: 	17/0812019 	03H00 	Ciudad: 	LOJA-ZAMORA 

1 (ÁI ('.1 JI () flF VIATICX)S 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) 130,00 1 130,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 
130,00 

Residencia 	 O DESPACHO MINISTERIAL 	 OCUPADO 

2 DFTAI 1 E DF CC)MPRORANTFS DF RFFMROI Sí) DF (ASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

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 

DETAI 1 E DE C.OMPROPANTFS .11 ISTIFIC.ADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 36,50 
ALIMENTACION 0.00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 36,50 

4. LIQUIDAON 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 91,00 	36,50 /  

Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00/ 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 75,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos movilización 0,00 

c) Total por reembolso de gastos hospedaje 0,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 75,50 Compromiso 

f) Total a favor del MIES 0,00 

BSERVAC ION ES 
No. 

2 
6 RECOMENDACIÓN 
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. 

Elabowdw.,  

INANC ERA 

Quito, 5 de septiembre de 2019 
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INCLUSIÓN 	 OBEC 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	
" 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 
MIES- MIES-2019 -0428 - M 08 de agosto de 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

Tamayo Balarezo Azucena del Pilar Asesora 2 

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

Loja —Zamora Chinchipe Despacho Ministerial 

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

15/08/2019 131-130 16/08/2019 19H30 

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 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre Institucional Quito—Tababela 15/08/2019,,, 131—130 15/08/2019 14H20 

Aéreo TAME Taba bela - Cata mayo 15/08/2019 " 	151—140 15/08/2019 16h40 

Terrestre Institucional 
Catamayo — Zamora 

15/08/2019 . 16H45 15/08/2019 18H25 
Chinchipe  

Terrestre Institucional 
Zamora Chinchipe - 

16/08/2019 - 13H35 16/08/2019 151-135 
Cata mayo  

Aéreo TAME Catamayo - Tababela 16/08/2019 17H20 16/08/2019 " 	181-120 

Terrestre Institucional Tababela - Quito 16/08/2019 181—130 16/08/2019 	- - 	19H30 

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 

1 	 A: TIPO DE CUENT 1 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 1 No. DE CUENTA: 3309896100 

AHORROS  

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

h2 /4L 
Azucena Tamayo Brenice Cordero 

Asesora 2 Mini5trad4ncIusi.44'a y  Social 

- 	 yt)Cial 	
e 

eCna 	
_ L' 	hora: 



íi ri u 
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NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

DELEGADO 	 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 

Be 
	

e ro 	 casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o  

Ministra de lnclusión\conómic'y Social 	1 su Delegado. 
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INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL  

J 
DETO(X)S 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 22 de agosto de 201' 
MIES-MI ES-2019-0428-M  

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

Tamayo Balarezo Azucena del Pilar 	" 	 Asesora 2 

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

Loja - Zamora Chinchipe 	 Despacho Ministerial 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Azucena Tamayo y Equipo de Seguridad 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Jueves 15 de agosto de 2019 

- 	Cena de trabajo con Marco Cazco, Viceministro de Inclusión Económica; Azucena Tamayo, Asesora Ministerial; Rocío 

Granda, Coordinadora Zonal de Loja y Piedad Fernández, Directora Distrital de Zamora. 

Viernes 16 de agosto de 2019 

- 	Visita a usuario de la MMA familia García Correa 

- 	Visita a usuarios de la MMA familia García familia Abad -Torres beneficiaria de BDH y PTV 

- 	Recorrido feria 

- 	Abordaje de medios 

- 	Encuentro provincial intergeneracional y discapacidades 

- 	Reunión con técnicos de Acompañamiento Familiar, Mis Mejores Años, Inclusión Económica, Protección Especial y 

Misión Ternura. 

Productos alcanzados 

Cumplimiento de actividades que la señora Ministra desarrolló en su agenda Ministerial en Zamora Chinchipe.-

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

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

16/08/2019 // 003-002-000001468 Hospedaje 36.50 

SUMAN: USD$ 	36.50 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
FECHA 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

15/08/2019  
dd-mmm-aaa 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 
14H00 	

[ 	
03H00 / 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
hh:mm 	 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

otros) dd.mmm.aaaa hh:mm dd-mmm.aaaa hh:mm 

Terrestre Particular Quito - Tababela 15/08/2019 14H00 15/08/2019 15H00 

Aéreo TAME Tababela - Catamayo 15/08/2019 151-140 15/08/2019 161140 

Terrestre Institucional 
Catamayo —Zamora 

15/08/2019 17H00 15/08/2019 19H00 
Chinchipe  

Zamora Chinchipe - 
Terrestre Institucional 16/08/2019 131-130 	,- 16/08/2019 16H00 

Catamayo  

Terrestre Particular Catamayo - Quito 16/08/2019 16H00 / '17/08/2019 / 03H00/" 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 
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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 1 superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su  
amao Delegado 

Asesora 2 

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

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

Wtf2 4t&___________ 

Bereni e Cordero Berenic 	Cordero 

Ministra de Inclusión Económica y Social Ministra de Inclusi6n Económica y Social 
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rp,\ D5  INCLUSION  
ECONÓMICA Y SOCIAL  

vp  
FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Azucena de¡ Pilar TamayoBalarezo 	- 
Apellidos:  

Cédula de 1710032028 Fecha de 
08 de agosto de 2019 

identidad:  requerimiento:  

Despacho del Ministerio de Inclusión 
Cargo: Asesora 2 Dirección: 

Económica y Social 

RUTA Nacional( 	X ) Internacional 

Ida: Quito - Loja Fecha: 15082019 Hora: 15H40 

Retorno: Loja - Quito Fecha: 16-08-2019 Hora: 17H20 

Pasaje por Comisión Anexo 
N de Documento 

MIES-MIES-2019-0428-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. 

Firma del Requirente 

Nombre: Azucena del Pilar Tamayo Balarezo 

C.l 	1710032028 

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

-------------------- 	 ----------- 

Lourd s Berenice Cordero 	olina 	 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 	cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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L 	INCLUSION 	 4 	 Sir  
ECONOMKA Y SOCIAL 

y-.- 

Memorando Nro. MIES-MIES-2019-0428-M 

Quito, D.M., 08 de agosto de 2019 

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

ASUNTO: Delegación a la provincia de Zamora Chinchipe 7 

Dispongo trasladarse a la provincia Zamora Chinchipe los días 1416 de agosto de 
2019, a fin de cumplir con las actividades planificadas en agenda Ministerial; 
considerando que no existen vuelos aéreos directos, se solicita prever que su traslado sea 
vía aérea hacia Loja. 7 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y S9CÍAL 

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

mc 

~mi 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

[SEMI U.'. 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 



004 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 847 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA - COORDINACION ZONAL 7 

RIJC 	1160038560001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad LOJA 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-08-15 Hora 	12:30 	Hasta 2019-08-16 Hora 	20:00 

Motivo 	De acuerdo a la autorización del Memorando Nro MIES-CZ-7-2019-3994-M, trasladar a funcionarios de 
esta institución a la ciudad de Gonzanam - Catamayo - Zamora - Yanzatza -Pariguintza - Zamora - 
Catamayo - Loja 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-15 	 No. Comunicación Memorando Nro.MIES-CZ-7-2019- 
3994-M 

Lugar Origen 	Loja 

Lugar Destino 	Gonzanarn - Catarnayo - Zamora - Yanzatza -Panguintza - Zamora - Catamayo - Loja 

Kilometraje Inicio 	6 	4/ 	Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A 

Nombres MALDANADO MACAS DARWIN FERNANDO Cargo CONDUCTOR  

Número de Cédula! Pasaporto 	1104465198 	 Tipo de Licencia D 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHíCULO 

Número,  dePlaca LE¡ 1145 	Marca/Modelo 	SUZUKI 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula A2740658 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Elina del Rocío Granda 	 Cargo Coordnadora Zonal 7 MIES 

Realizado Por 	CUEVA RIVERA XIMENA EDDITTA 

Fecha do Emisión 2019-08-15 12:50 t:-- 
fl ,tJ ,ç,  

	

' 	Minister0 

	

k 	
defncIust, 
Económica 

CQQRDAC 



8/8/20 9 	 Zimbra: 

De: noreply©tame.corn .ec  
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charryinclusion.gob.ec >, "María del Carmen 
Charry Garces" <maria.charry©inclusion.gob.ec > 
CC: "fiycard" <flycardtame.com.ec > 
Enviados: Jueves, 8 de Agosto 2019 13:27:35 
Asunto: Confirmación compra 

f 1vcard 
J Ma7clíd2z, 

MUCHAS GRACIAS 

SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE, 

Información de Compra 

DESCRIPCIÓN 

Record Localizador/PNR 

Identificador Compra 

Usuario Compra 

Número Autorización 

Valor Total 
*pasajero 1 

DETALLE 

MJK11 

107514 

201093 

1NFP2695060402507 

235,10 

AZUCENA 
TAMAYO 	

Ceouí: 

Origen 	Destino 	Fecha Salida 

Salida 

1710032028 	
r$úrnero 	

2135133404 
e) 	te) 

Fecha Llegada Tarifa 

Quito, EC, Ika, EC, LOH 	 BHEFPAEE 
 15:40 	 16:40 UIO  

Retorno 

LOH
EC, 	

EC, UJO 	T..201! 
- ft 	Tñff.±i 

https://mailinclusion.gob.ecÍh/printmessage?id=C:-29684&tz=America/Bogota&xim=1 	 111 
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ETKT26921 351 33404C1 
FECHA/DATE: .15A.L.iAUG / 

VUELO/FLIGHTOI 49 
_nhu*,,, 

,A 	

t 	 fu 

1 MIIM 1 Uf MZ
I
U

I
UEN/. 

DE/FROM: QUITO 
A/TO: LOJA 

ASIENTO/SEAT: 2F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 37 

tame 

1 
,SOfl 

•ro ,ica 	
FSPJES 

[EC1A 28 A"19 

\ 



OS TE R1,1 	 DELGADO CASTILLO MARIA MERCEDES 

RUC: 1104782212001 
Direcc.: VIA YANZATZA, LA QUEBRADA DE CUMBARATZA 

[ 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
email: mariamercedes527@hotmaiI.com  
TeIf.: 072318271 

ooi 

FACTURA Nro. 003-002-000001468 	 I 1 II 1 IIIIlIIl 	II 1 IMI 1 IIIIIIIIIII lllllllllIllI IIIIIUIII 11111111 I Il 
16082019011104782212001 2003002000001 4681234567810 

Aut. Nro, 1608201901110478221200120030020000014681234567810 	 Ambiente: PRODUCCIÓN 
Fecha: 2019-08-16T21:14:17-05:00 	 Tipo Emisión: NORMAL 

RUC/CI: 	1710032028 	 FECHA DE EMISIÓN: 16/0812019 
CLIENTE: 	AZUCENA TAMAYO 
DIRECCIÓN: QUITO 

1 

/ 

VENCIMIENTO: 15/09/2019 
E-MAIL: azucenatamayo@yahoo.es  
CÓDIGO: 	000000011764 

	

Cant. 	PVP$ 	Desc. $ 

	

1.00 	32.5893 	0.00 

Subtotal 12% 

Subtotal 0% 

Subtotal sin Impuestos 

Suman 
32.59 

32.59 

0.00 

3259 

Total Descuento 0.00 

IVA 12% 3.91 

TOTAL $  36.50 

TELÉFONO: 0999247590 
CIUDAD: 

Ç 	
LCódigo 	Descripción 
000000000118 	*SERVICIO DE HOSPEDAJE 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

FORMA DE PAGO: 

19 TARJETA CREDITO/DEBITO $ 36.5 Plazo 30 dias 

Usuario: SOLEDAD GRANDA 

Clave de Acceso: 1608201901110478221200120030020000014681234567810 

/ 

/ 

"SRI - Declare a tiempo sus impuestos" 
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