
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2l;82023 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 5071 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 390,00 

IVA: 0,00 . 
MINSI0)EI'&WSlÓN . 

Sub Total: 390,00 UCONÓMIC4YSOCL'lL  

DIRECCIÓN FItACERA Retenciones IVA: 0,00
TESORERIA 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 390,00 

PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA.- POR COMISIÓN A 
GUAYAQUIL-CUENCA-GUARANDA, EQUIPO DE SEGURIDAD DEL SEÑOR 

Estado: APROBADO Descripción: MINISTRO, DEL 07 AL 10-07-2023. INFORME DE CONTROL PREVIO. 

Cuenta Monetaria No.: 2205970707 ÍYP-VPKL 

.., 
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 08/08/2023 39000 000 

Sub -Total 390,00 0,00 , 

Retenciones 
el 

NO PRESENTA RETENCIONES 000 
Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 390,00 

4'vi.Eco,,.. 
, \ 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador t"V 



Clase de 
Gasto: OGA 

PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0401471883 

R°A RTO DE,J 
0FF D 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 390.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 390.00 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES 

DESCRIPCION: PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL-CUENCA-GUARANDA, EQUIPO DE SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO, 
DEL 07 AL 10-07-2023. INFORME DE CONTROL PREVIO. VT-YP-VP-KL 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZN09DHW8DB6NDOK 

USUARIO: VERONICAPEREZ 

FECHA: 04/08/2023 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

04 08 2023 5071 5064 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023- 1930 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZN09DHWZD46SMCI 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 04/08/2023 



APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

DATOS APROBACIÓN 

ZN09DHW8DB6NDOK 

VERONICAPEREZ 

FECHA: 04/08/2023 

F:RM.\ 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZN09DHWZD46SMCI 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 0410812023 



RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 390.00 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES 

DESCRIPCION:	 PAILLACHO ACOSTA EVE4 ALEJpNDRA!- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL-CUENCA-GUARANDA, EQUIPO DE SEGURIDAD DEL 
SEÑOR MINISTRO, DEL OYAL 10.67-2023. INFORME DE CONTROL PREVIO. VT-YP-VP-KL 

•f 1'?r'' •'- 

02023 .. 
f ) 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

04 08 2023 

No. CUR No. Original 

5071 5064 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023-2688-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA.

Financiero 
04/08/2023  

Funcionario Responsable 

.. • i.. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: Reporte rptCom proba nteGastos . rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1930 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVj  

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0401471883 PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA 

AFECTACION PRESUPUtSTARIA 

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 390.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 390.00 



1 

COMPROBANTE UNICO 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 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 04 08 2023 

No. Expediente 

1930 

Clase de
/

Clase de RPA RTO DEVj 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0401471883 PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 COl 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 390.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 390.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 390.00 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES / 
DESCRIPCION: PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA.1P R,̀ COMISIóN  A GUAYAQUIL-CUENCA-GUARANDA, EQUIPO DE SEGURIDAD DEL 

SEÑOR MINISTRO, DEL 07 AL 10-07-2023 
 

No. CUR No. Original 

5064/ 5064 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2023-2688-M 

o 
1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/08/2023 

Funcionario Responsable torFinanciero 



No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 
LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

/PAILLACHO ACOSTA EVELYN ALEJN DRA / 
)3 UAYAQUI-CUNCA-GUARANDA' 

,Ó7/07I2023 / HORA: 061-145 / 
¿1'O/0712023 / HORA: 181-145 '7 

/ 

0401471883 CARGO: EDECAN 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 817 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE / 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

Elaborado p 

"l 

Vavssa Te :,, 

CONTROL PREVIO 

P- 

RESUPUESTO 

y Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

R 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CUR No. 
70% 
30% 

0,00 
273,00 
117,00 

/390,00 
0,00 

273,00 
117,00 

390,00 

0,00 

0,00 

0,00 

390,00 

6. OBSERVACIONES 
1 

7. RECOMENDACION 

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 la Norma de Control Interno 

Comprometido por:  Pagado por: 

Quito, 3 de agosto de 2023 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS // TOTAL VIÁTICO 
Viático 130,00 3 /1 390,00 

TOTAL 390,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 150,00 
2 ALIMENTACION 530303 155,96 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 305,96 

kN 

04 A60 2023 



Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Socia. Av, Q-u!turnbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - wwwinclusiongoh.ec  

Rezúbhc3 Ministerio de Inclusión dEcuadcr  
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: DE SERVICIOS INSTITUCIOS: 05-07-2023 MIES-MIES-2023-1110-0 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA / 
EVELIN A. PAILLACHO ACOSTA1 JEFA DE SEGURIDAD MINISTERIAL MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / 
GUAYAS-GUAYAQUIL 
BOLI VAR-GUARANDA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O L SERVIDOR 
DESPACHO MINISTERIAL 

AZUAY- CUENCA 

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

07/07/2023 / 06h45 10-07-2023 09h30 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. EVELIN ALEJANDRA PAILLACHO ACOSTA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA DD-MMM- DD-MMM- MARÍTIMO, A.AAA HH:MM AAAA HH:MM 
OTROS) 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUARANDAV 07-07-2023 / 06h45( 07-07-2023 11h30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA-CUENCA / 07-07-2023 19h00 07-07-2023 23h30 
AEREO AEREO CUENCA-TABABELA / 10-07-2023 07h45 10-07-2023 08h37 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-QUITO 10-07-2023 08h45 10072023,/ 09h3,,/ 

v ç 

Gobierno Juntos 

A de, Encuentro b0  logramos 

FE
MINISTERI

,
Ib,'DEINCLUSIÓ

'( Y SO(141 -' - 

FECHA', 1 AÍfl 2071 1. 



Dirección: Plataforma Gubernament& de Desarroflo 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código posta': 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2398100 - wwwincíuson.gob.ec  

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
Banco Pichincha Cuenta Ahorros 2205970707 

FIRMA DE LA O ELSERV 9 O SOLICITANTE FIRMA DE A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

C
/ 

TNTE. PAILLACHO EVELIN ALEJANDRA Eco. Esteban Bernal Bernal 
JEFE DE SEGURIDAD MIES MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 56CIAL 

FIRMAELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitLd deberá ser presentada para su autorización, con por 
DELEGADO lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
autoridad nomina ora autorice. 

• De no exist disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 
la autorizacón quedarán insubsistentes 

/ • El informe ce servicios institucionales deberá presentarse dentro del 
ir término defl días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
Eco. Esteban Bernal Bernal ,/descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de 

casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o MINISÍ RO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCLA/ su delegado. 

7 Gobierno Juntos 
1 del Encuentro 1 Jo logramos 



ESTEB.AN REMIGIO 
BERNAL BERNAL 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Documento firmacírónicamente por Quipux 

<eoúoilca 
de Ecuador 1/1 

Gobierno 
del Ecuador 

Oficio Nro. MIES-MIES-2023-1110-0 

Quito, D.M., 05 de julio de 2023 

Asunto: Delegación Oficial Equipo de Seguridad a las Provincias de Bolívar, Azu"y Guayas 

Teniente de Policía 
Evelin Alejandra Paillacho Acota 
Edecán del señor Ministro/ 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 

De mi consideración: 

De conformidad a la agenda ministerial de trabajo que se mantendrá en las provincias de 
Bolívar, Azuay y Guayas del 07  al de Julio de 2O23.4ispongo a usted, el traslado vía ,7 
terrestre yaéreo según corresponda, a fin de brindar l(seguridad a la Máxima Autoridad 
de esta Cartera de Estado. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirá coordinar las acciones 
logísticas respectivas. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mas. Esteban Remigio Bernal Bernal 
MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

mr 



Dirección: PIro;rr. 

bIECCION AI NlSTruTjV Gobierno Juntos 
T&4toro 59-2-!ÓE. - PM A ,JtS

A d& Encuentro 1 )o logramos 

FECHA: ¿...j HORA: 

Ministerio de Inclusión 
- Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
EVELYN ALEJANDRA PAl LLACHO ACÓSTA 

CÉDULA DE
7

FECHA DE
2 IDENTIDAD: 0401471883 0507023 - - REQUERIMIENTO:  

CARGO: EDECAN DEL SEÑOR MINISTRÓ DIRECCIÓN: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA NACIONAL ( X) INTERNACIONAL 

IDA: FECHA: HORA: 

CUENCA-QUITO / 10-07-2023 
RETORNO: / FECHA: HORA: 07h45-08h37 

No DE DOCUMENTO MIES-MIES-2023-1110-0 51(x) NO() 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BÓRDO 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 Si l v1UNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

FI DEL REQUIRENTE 
NOMBRE: Tnte.Evelin Alejandra Paillacho Acota 
C.I: 0401471883 
CARGO: EIECANaELSEÑORMINISTRO 

Autorizado efe inmediato orizado: Ing. Santiago..Au.z Iacencia 
Nombre: Eco. Esteban Bernal Bernal DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
CI: 010 97807 
Cargo: MIN STRO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

OBSERVACIOr'JES: - --- --- 

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. 

FiPCU : ' 1 

NOMBRE 







AUTORIZACIÓN: 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 fue2n-jí1fii os debidamente. 

FIRMA DE LAO ELSERVIDOR M1TADO NOTA 
4 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 numero de días autorizados, se deberá 

Evelin Acosta adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
JEFA EG. IDAD INMEDIATA MIES / delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA D LA O EL RPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL EFE lNME ATO LA O EL SABLE DE LA 

SERVIDO ' ONAD U 1 AD 

1)
/7

_ 
Eco. Esteban Bernal Bernal Eco. Esteban Bernal Bernal 

MINISTRc4 DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRO 'E INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

2 



Manca     

 

A STAR A..UANCE MEMER  1,1 

    

     

     

Paillacho Evelin
,
/ 

T
GYE GUAYAQUIL 

Lun, 10 Jul 16:51 

GUAYAQUIL JOSE 

AV 1631 

GRUPO ASIENTO 

B 11A 

ijui.. LJ '•:E' 
•D:r .. i 

SEC4I 

HORA EN SALA 

15:51 

+ 

tu 

(D 

o 1  uio QUITO 

Lun, 10 Jul 17:43 
QUITO MARISCA 

/ 

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

Presta atención 

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

4 . 
(Z (. 

Observaciones 

Descarga Avianca App gratis 

4 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra aplicación tiene 
para ti: 

/ Guarda tu pase de abordar 

Revisa el estado de tu vuelo 

Compra y modifica tus viajes 

/ Mucho más... 

13 

BOG !MA 

- cer 

• App  Store 
aren  

GoogIePIay 

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 aeropuerto y haz el registro de 
tu maleta. Si no lo tienes, dirígete 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 con al menos 2 horas para 
vuelos nacionales. 

Preséntate en la puerta de embarque 

Recuerda que la puerta del avión cierra 15 minutos antes 
del vuelo. 

TU TALLA INCLUYE u 
Equipaje de bodega 
1X23kg 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por: 

Status: 

Información del equipaje 

Ñ
Equipaje de mano 

Sl/YES 

Reserva: 303AW 

E-ticket: 547240199663901 

Viajero frecuente: 

Artículo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar 
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. 

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



No. 16200 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Nombres Srta. SuIIy Vanessa Toro Loaiza Cargo COORD NADORA DE DESPACHO 

Número de Placa PEQO052 M Marca ! Modelo 8W FORTUNER T 

AZUL Número Matrícula 0467037 Color 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN 0  Cargo CONDUCT 

Número de Cédula / Pasaporte 0400992434 Tipo de Licencia 

RUC 1760001200001 

2023-06-30 No. Comunicación Fecha MIES-MIES-2023-0641-M 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

I J / 
Fecha de Vigencia Desde 20230703/1-lora 01:00 Hasta 2023-07-09 Hora 23:59 

Motivo MOVILIZAR A LA SEGURIDAD DEL SEÑOR MINISTRO DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino NIVEL NAC)PNAL 

¡ / 

3. DATOS DEL CONDUCTOR! A 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO V!NICIO 

Fecha de Emisión 2023-07-03 16:04 

EICX ALEXANDER 
VXC)L. GDERRERO 
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OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

I 
080720230101071 

E 1 1 1 1 1 
981200120011000000011521234567817 

II 

ALIM 1.00 ALIMENTACION 15.00 0.00 0.00 0.00 15.00 01 

NO TIENE LOGO 

BELTRAN ESPINOZA FRANCISCO GEOVANNY 

MAX CHICKEN 

Dirección GRAN COLOMBIA SIN Y VARGAS MACHUCA 
Matriz: 

Dirección
GRAN COLOMBIA SIN Y VARGAS MACHUCA 

Sucursal: 

R.U.C.: 0107 1998120017  

FACTURA 

No. 0010-0000011 

NÚMERO DE AUTORIZAC 

0807202301010719981200 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

IÓN 

120011000000011521234567817 

08/07/2023 15:36:14 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

azón Social / Nombres y Apellido 

dentificación 0401471883 

echa 08107/2023 

Direccion: 

PAILLACHO ACOSTA EVELIN ALEJANDRA 

Placa / Matrícula: 

1/ 
Gu a 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 

Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento Precio Total 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 0.00 

Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 15.00 

Telefono: 0988168859 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: eveIin.pailIacho3gmaiI.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Observaciones: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00 

Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

15.00 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

15.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



II 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0603 

FACTURA 

483827001 

No. 001-001-000006179 

NÚMERO DE AUTORIZAt IÓN 

LUIS ARMANDO MUNOZ MONTANO 

PARADA DEL VIAJERO MINIMARKET 

Dirección PANAMERICANA SUR KILOMETRO 6 S/N Y 
Matriz: SECUNDARIA  

0707202301060348382700 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

120010010000067 '000617912 

08/07/2023 08:22:04 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Dirección 
Sucursal: 

PANAMERICANA SUR KILOMETRO 6 S/N Y 
SECUNDARIA 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

O 1 
070720230106034 

L [LJIIIIlIlIIII 
1382 700 1200 100 10000061790000617912 

1 
Razón Social / Nombres y Apellidos: EVELIN PAILLACHO 

Identificación 0401471883 / 
Fecha 07/07/2023 Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

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

0102001 1.00 CAPUCCINO 80Z / 1.33929 0.00 0.00 0.00 /34 

0106003 1.00 SANDUCHE POLLO 2.23214 0.00 0.00 0.00 2.23 

Información Adicional SUBTOTAL 12% ,73.57 

Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 0.00 

EmaiL: evelin.paillacho3 gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

NumDocumento: FR0173756A-01 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.57 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.00 TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

IVA 12% 0.43 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL / 4.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 



FECHA DE ELABORACIÓN 

10 07 23 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO, CERTIFICACION 

817 

OGA COM 

, 0 

CERTIFICACION 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 $24,519.97 

TOTAL PRESUPUESTARIO S251. 

TOTAL 

SON: VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 97/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: ING. EDUARDO SANTIAGO AUZ PLACENCIA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO-ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA 655 PARA 
'REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES'. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2023-2688-
M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2023-074. LA CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN 
FINANCIERA, NO VALIDA Ni LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN Y NINGÚN OTRO EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

LANGE FECHA. PERAITA vvp RODAS VALLADAM  
10/07/2023 

Funcionano Resonsabie Director Financiero 

S 


