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COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2023 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 5281 Tipo Registro: 0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 26000 .. - 

IVA: 0,00 ECONÓMICA "SOCI.fL 

Sub Total: 260,00 ¡ 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 260,00 

CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCION.- VIAJA A GUAYAQUIL. 
PARTICIPACIÓN EN REUNIÓN CON COMITES DE PERSONAS 

Estado: APROBADO Descripción: RESPONSABLES DEL CUIDADO DL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA Y 
Cuenta Monetaria No.: 2100010325 ATENCIÓN EN EL HOGAR Y COMUNIDAD. DEL 26 AL 28 07 2023. SE 

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 16/08/2023 26000 0.00 

Sub-Total - 260,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 260,00 

\StOfl C4. 

Qj 

+ 

PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 21/8/2023 

f, Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

0 

15,  



lOFP/D 
OGA 

Clase de 
Registro: DEV 

GASTOS Area De: 

0802022004 Beneficiario: 

Clase de 
Gasto: 

CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCION 

RPA RTO DEV 

LI1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion:
Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora:
15 08 2023 5281 5260 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 COCO Viaticas y Subsistencias en el Interior 260.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 260.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 260.00 

SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCION.- VIAJA A GUAYAQUIL. PARTICIPACIÓN EN REUNIÓN CON COMITES DE PERSONAS RESPONSABLES DEL 
CUIDADO DL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA Y ATENCIÓN EN EL HOGAR Y COMUNIDAD. DEL 26 AL 28 07 2023. SE ADJUNTAN HABILITANTES. 
MIES-SD-2023-2173-M HOJA DE CONTROL VT-SP-GV-1(L 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: RW7LE8C35P5HVZ2 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 15/08/2023 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2023- 2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z675M9CDD35IMTA 

USUARIO: LERODRIGUEZM 

FECHA: 15/08/2023 

R\: \ 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 15/08/2023 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: RW71-E8C35P5HVZ2 

APROBADO 

FIRMA FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z675M9CDD351MTA 

USUARIO: LERODRIGUEZM 

FECHA: 15/08/2023 



DOSCIENTOS SESENTA DOLARES SON: 

CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCION.- VIAJA A GUAYAQUIL. PARTICIPACIÓN EN REUNIÓN CON COMITES DE PERSONAS 
RESPONSABLES DEL CUIDADO DL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA Y ATENCIÓN EN EL HOGAR Y COMUNIDAD. DEL 26 AL 28 
072023. SE ADJUNTAN HABILITANTES. MIES-SD-2023-2173-M HOJA DE CONTROL VT-SP-GV-KL 

DESCRIPClON: 

• •

: .,, 

5 AGO 2023 
.?. 

 

No. CUR No. Original 

5281 5260 

Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSPD-2023-0333-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

15/08/2023 

Funcionario Responsable t)irc.:or Financu.ro  

1, 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba n teGastos . rd 1  

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecna Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 015 08 2023 

No. Expediente 

2017 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV1 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0802022004 CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCION 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 2 6 C CC 

TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 260.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 260.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 015 08 2023 

No. Expediente 

2017 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO 0EV1 

1 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0802022004 CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCION 

No. CUR No. Original 

5281 5260 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPSP13-2023-0333-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/08/2023 

Funcionario Responsable Director Financiero 

4 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 015 08 2023 

No. Expediente 

2017 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVJ 

II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operaciq O 

Beneficiario: 0802022004 CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCION 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 260.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 260.00 

SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES 

No, CUR No. Original 

5260 5260 

Tipo Documento Respaldo - Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SO-DPSPD-2023-0333-M 

DESCRIPC ION: CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCION.- VIAJA A GUAYAQUIL. PARTICIPACIÓN EN REUNIÓN CON COMITES DE PERSONAS 
RESPONSABLES DEL CUIDADO DL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA Y ATENCIÓN EN EL HOGAR Y COMUNIDAD. DEL 26 AL 28 
072023. SE ADJUNTAN HABILITANTES. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/08/2023  

F crnnano Responsable Direc!or Financiero 

4 4 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

/ 

0802022004 

CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCIÓ 
GUAYAQUIL-GUA 

26/07/2023 HORA: 04H00 
28/07/2023 J HORA: 211—110 

No. CÉDULA: 

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

CARGO: SUBSECRETARIA 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 45 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

Ministerio de lnduSLoi 
Ecenómi .j  Soca 

1. DATOS GENERALES 

2. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

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

CUR No. 
70% 
30% 

0,00 
182,00 
78,00 

260,00 
0,00 

182,00 
78,00 

Valor que justifica el funcionario ¿60,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 60,00 

V erán 

Elaborado por: Compro, etido por: 

UESTO CO BILIDAD 

5. CÁLCULO DE VIATICOS 

6. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

R 4 

7. LIQUIDACION 

6. OBSERVACIONES 
1 1 D las facturas nro. 4924 y  536721 se reconoce el consumo individual 

7. RECOMENDACIÓN 
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 

CONTROL PREVIO 

Quito, 15 de agosto de 2023 

Pagado por: 

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

/
2 260,00 

TOTAL 260,00 

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 000 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 70,00, 
2 ALIMENTAC(ON 530303 126,54 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 196,54 

ECO'. flié A RcoR%U7 
CON 01 



República 
del Ecuador 

MU'41.) 1 Lt\l'.I W¼ 

£COt4ÓKIICA 'i' 90cl4t. 

FECHA .  1 

LO Ministerio de Inclusión 
Económica y Social  

4V 

Gobierno 
-1,%  dei Encuentro 

GUILlERMO LASSØ 
PRESIDENTE 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SD-2023-2173-1VI 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa) 

19-07-2023 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

CAMPAIN BRAMBILLA RINA ASUNCIÓN 
PUESTO QUE OCUPA: 

SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Guayaquil - GUAYAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

SUBSECRETARÍA DE DISCAPACIDADES 

FECHA SALIDA (dd-mm- 

aaaa) 

26-07-2023 

HORA SALIDA (hh:mm) 

05:00 

FECHA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) 

28-07-2023 /  

HORA LLEGADA (hh:mm 

/ 
20:00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

RINA CAMPAIN BRAMBILLA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Reuniones con la Coordinadora Zona 8, Directores Distritales Guayas para abordar temas relacionados a 

nudos críticos en relación los servicios de la Subsecretaría de Discapacidades. 

Acompañar a los/as técnicos/as distritales del Bono Joaquín Gallegos Lara y técnicos/as de las unidades de 

atención en la ejecución de visitas de seguimiento a personas usuarias de los servicios Bono Joaquín 

Gallegos Lara y Atención en el Hogar y la Comunidad, para identificar nudos críticos en la prestación de los 

servicios. 

Participar de una reunión con comités de personas responsables del cuidado del Bono Joaquín Gallegos 

Lara y Atención en el Hogar y la Comunidad. 

Realizar acciones de seguimiento con analistas zonales y la técnicos/as distritales de los servicios Bono 

Joaquín Gallegos Lara y Atención en el Hogar y la Comunidad. 

TRANSPORTE 

RUTA 
HORA 

hh:mm 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, 

otros) 

SALIDA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm- 

aaaa 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE HORA 

hh:mm 

TERRESTRE  PARTICULAR  QUITO A TABABELA 26/07/2023 05:00  26/07/2023  06:00 

AÉREO 

AÉREO AÉREO 

AÉREO 
TABABELA - GUAYAQUIL 

07:00 

VIÁTICOS X 1 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

19:00 18:00 28/07/2023 
GUAYAQUIL - TABABELA 

28/07/2023 

26/07/2023 26/07/2023 08:00 
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Gobierno 
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GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

  

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2023-07-25 11:29:52 (GMT-5) 

Generado por: Rina Asunción Campain Brambilla 

coretc ?euc 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

Información del Documento 

/ Documento:
-- MIES-SD-2023-2 173-M Doc. 

Referencia: 

De: Sra. Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla, Subsecretaria de Srta. Ing. María Verónica Cando Benavides, Viceminiscra 
Para: de Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Económica y Discapacidades. Ministerio de Inclusión Económica y Social Social 

Asunto: Autorización - Salida a territorio - Coordinación Zonal 8 - Descripción 
Subsecretaria de Discapacidades Anexos: -- 

Fecha 
Documento: 2023-07-19 (GMT-5) Fecha 2023-07-19 (GMT-5) Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acdón Para No. Comentario Días 

Subsecretaría de Rina Asunción 2023-07-20 Se envía a la Coordinación Administrativa Financiera el Memorando 
Discapacidades Campain Brambilla 09:31:28 (GMT-5) Archivar 1 Nro. MIES-SD-2023-2179-M de 20julio 2023 solicitando 

(MIES) . autorización para la compra del pasaje aéreo. 
Rina Asunción Envío de Respuesta Subsecretaría de 2023-07-20 Campain Brambilta Fumada Nelly Griselda Ante Se envió electrónicamente el documente de respuesta No: 

09:26:17 (GMT-5) Toaquiza (MIES) MIES-SD-2023-2179-M Discapacidades (MIES) Electiónicansente 

Subsecretaría de Rina Asunción 2023-07-20 Envío de Respuesta Eduardo Santiago Se envió electrónicamente el documento de respuesta No: Campain Brambihla Firmada Auz Placencia. 1 09:26:17 (GMT-5) MIES-SD-2023-2179-M Discspsidades (MIES) Electrónicamente (MES) 

Subsecretaría de Rina Asunción 2023-07-20 Envío de Respuesta Mercedes Jaquehine Se envió electrónicamente el documento de respuesta No: Campain Brambilla Firmada Vargas Muñoz 1 09:26:17 (GMT-5) MtES-SD-2023-2 179-M Discapacidades (MIES) Ele ónicamente (MIES) 

Subsecretaría de Rina Asunción 2023-07-20 
Discapacidades Campain Brambilla 09:18:46 (GMT-5) Adjuntar Archivo 1 mies-sd-2023-2173-m.pdf 

(MIES) 

Subsecretaria de Rina Asunción 2023-07-20 
Discapacidades Campain Brambilla 09:15:26 (GMT-5) Responder  (MIES) 

Vczmjisterio de 2023-07-20 María Verónica Rina Asunción 
Benavides /roceder de acuerdo a normativa legal vigente.C~¡rijiusión Social C 07:47:30 (GMT-5) Reanignur Campain Brambilla 1 AUTORIZADO 

(MIES) (MIES) 
Rina Asunción uuhsrcretarí.. de 2023-07-19 Envío Electrónico del 
Campain Brambilla 14:48:16 (GMT-5) Documento 0 Discapacidades (MIES) 
Rina Asunción hsecretaría de 2023-07-19 Firma Digital de O Documento Firmado Electrónicamente Campain Brambilla Documento ),capacidades (MIES) 14:48:16 (GMT-S)  
Rina Asunción 2023-07-19 Verónica subsecretaría de 2023-07-19 Autorización - Salida a territorio - Coordinación Zonal 8- Campain Brambilla 14:47:55 (GMT-5) Registro Catido BenaVides O Subsecretaria de 1)scapacsdades (MIES) Discapacidades 

VRepúblíca
del Ecuador 1/1 
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Documento time1otrónicamente por Quipue 

Ministerio de inclusión Económica y Social 
wwwindusongobac 

VL 
Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

  

Memorando Nro. MIES-SD-2023-2173-M 

Quito, D.M., 19,djulio de 2023 

PARA: Srta. Ing. María Verónica Cando Benavides 
Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: Autorización - Salida a territorio - Coordinación Zonal 8 - Subsecretaria de 
Discapacidades 

De mi consideración: 

Con la finalidad de visitar a los usuarios beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara y a 
los usuarios en la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, solicito a usted 
muy gentilmente autorice mi salida a Territorio por vía aérea hacia la Coordinación Zona 
8 - provincia de Guayas desde el 26 hasta el 28 de julio 2023. 

Se anexa agenda de cumplimiento. 

Agradezco mucho la atención al presente requerimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 
Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- agenda_visita_usuarios_-_subsecretia_discapacidades_-guayas_-_26,27,28ju1jo_2023.pdf 

RINA ASUNCION 
0CAMPAIN BR.M4BILLA 

Repúbiica 
del Ecuador 1/1 



Ministerio de inclusión Económica y Social 
www.indusron.gob,uc 

Documento gios1orQer 

Información del Documento 
No. Doc. MIES-SD-2023-2179-M MIES-SD-2023-2173-M Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. Rina Asunción Caznpain Brambilla, Sra. Mgs. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz, Coordinadora 
De: Subsecretaria de Discapacidades, Ministerio de Inclusión Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Económica y Social Económica y Social 
Asunto: Autorización - Pasaje aéreo - Salida a Territorio - Descripción -- Coordinación  Zonal 8- Subsecretaria de Discapacidades Anexos: 
Fecha Fecha 2023-07-20 (GMT-5) 2023-07-20 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. Comentarlo Días 
Nelty Griselda Ante 2023-07-2108:16:24 Dirección Admninismrauva Teoquian (MIES) (GfF-5) Archivar 1 Requerimiento atendido 

Eduardo SairtiagoAuz 2023-07-21 08:13:19 Reasi Nelly Griselda Ante Dirección Administrativa PIaCCnC (MIES) (GMT-5) gnar Toaquiza (MIES) proceder seguir autorización de la CGAF. 

Coordinación General Mercedes Jaqueline 2023-07.20 18:28:16 Eduardo Santiago Auz 
Administrativa Financiera Vargas Muñoz (MIES) (GMr-5) Reasignar Ptacencia.O Autorizado, proceder conforme normativa vigente 

Subsecretaría de Rina Asunción 2023-07-2009:26:17 Envio Electrónico 
Discapacidades Cainpain Brambilla (GMT-5) del Documento O 

Subsecretaría de Rina Asunción 2023-07-2009:26:17 Firma Digitalde 
Div--pa-tdades CampainBrainbilla (GMT-S) Documento O Documento Firmado Elcctrónicainente 

Subsecretaría de Rina Asunción 2023-07-20092348 Mercedes Jaqueline Autorización - Pasaje aéreo - Salida a Territorio - 
Discapacidades Campan Brambilla (GMT-5) Registro Vargas Muñoz (MIES) o g0an18 - Subsecretana de 

VRepúb)ica  
de1  Ecuador 1/1 

Gobierno 
del Ecuador 

GURMO LASO 
PRESIDENTE 

  

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2023-07-25 11:27:15 (GMT-5) 

Generado por. Rina Asunción Campain Brambilla 



MIMA ASUNCION 
jCANPAIN BR.MILLA 

Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

  

Memorando Nro. MIES-SD-2023-2179-M 

Quito, D.M., 20 de julio de 2023 

PARA: Sra. Mgs. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Autorización - Pasaje aéreo - Salida a Territorio - Coordinación Zonal 8 - Subsecretaria de 
Discapacidades 

De mi consideración: 

Mediante Memorando Nro. MIES-SD-2023-2173-M en sumilla inserta en Hoja de Ruta - (adjunto) se recibe la 
autorización de la ingeniera María Verónica Cando Benavides, Viceministra de Inclusión Social-MIES para 
viajar vía aérea hacia la provincia de Guayas - Zona 8. 

Sobre lo indicado, solicito a usted muy gentilmente autorice a quien corresponda el trámite administrativo 
pertinente para adquirir el pasaje aéreo hacia la provincia del Guayas, bajo el siguiente registro: 

Nombres y apellidos: Rina Asunción Campain Brambilla 
Cargo: Subsecretaria de Discapacidades - MIES 
Cédula ciudadanía: 0802022004 
Fecha de salida a Guayaquil: 26 julio 2023 
Hora de salida desde Guayaquil: 07:00 am de preferencia /06:30 am 
Fecha de llegada a Quito: 28 julio 2023 
Hora de salida a Quito: 18:00 pm. 

Requerimiento que lo realizo con el fin de de visitar a los usuarios beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara 
y a los usuarios en la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad desde el 26 hasta el 28 de julio 2023. 

Se anexa agenda de cumplimiento y documentos que sustentan el presente pedido. 

Muchas gracias por su atención y por el trámite administrativo que corresponde. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Rina Asunción Campain Brambilla 
SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

Referencias: 
- MIES-SD-2023-2173-1VI 

Anexos: 
- agenda_visita_usuarios_-_subsecretaria_discapacidades_-...guayas_-_26,27,28.julio_2023.pdf 
- mies-sd-2023-2173-m0806322001689862774.pdf 
- hoja_de_ruta_mies-sd-2023-2 173-m.pdf 

Copia: 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOUCITANTE 

NOMBRES Y 
ELLIDOS RINA ASUNCION CAMPAIN BRAMBILLA 

CÉDULA DE
0802022004 FECHA DE 

IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 20 JULIO 2023 

SUBSECRETARIA DE - CARGO: DISCAPACIDADES DIRECCIÓN: SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES 

NACIONAL 1 x INTERNACIONAL 

QUITO- 26 JULIO 2023 ,- 
IDA: GUAYAQUIL FECHA: / HORA: 06:20 

RETORNO: GUAYAQUIL- FECHA: 28 JULIO 2023 / HORA: 19:15 QUITO 

N DE DOCUMENTO MIES-SD-2023-2179 51( 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 

i -d~í7z" 

FIRMA DEL REQUIRENTE 
NOMBRE: Rina Asunción Campain Brambilta 
C.1:0802022004 
CARGO: Subsecretaria de Discapacidades 

Autorizado Jefe inmediato Autorizado: Santiago Auz ._) 
Nombre: María Verónica Cando Benavides DIRECTOR/A ADMINISTRATIVO/A 
CI: 0922008792 
Cargo: Viceministra de Inclusión Social 

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. 

República 
del Ecuador 

• 

Gobierno 
Ecuador 

DENTE 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av, Qutumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito-Ecuador 
Teléfono: +593-2-3983100 
www.iriclusíon.gob.ec  
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TICKET 

PASSENGER ITINERARY RECEIPT TICKET NBR: 2499392614412 
RECIBO DE ITINERARIO DE PASAJEROS BOLETO NRO: 

FOUREP TRAVEL TURISMO CIA LTDA ISSUE DATE/FECHA DE EMISION: 20 JUL 2023 16:24 
PORTOVIEJO OE1 07 Y AV 10 DE A ISSUE AGENT/AGENTE EMISOR: U10U49002 
QUITO 
PICHINCHA, ECUADOR 
IATA : 79-50247-4 
TELEPHONE/TELEFONO: 0998362903 
MAIL INFO: ALEYNDBA.FEZO(FOUREFTRAVEL.CON 

ISSUING AIRLINE/LINEA AEREA EMISORA : EQUINOXAIR S.A.S 
ADDRESS/DIRECCION : REPUBLICA DE EL SALVADOR N34-211 Y 
MOSCU. 

EDIFICIO FARAON 
RUC : 1793094260001 
TICKET NUMBER/NRO DE BOLETO : 249-9392614412 
NAME: CAMPAIN/RINA 
FOID: N10802022004 

BOOKING REF./CODIGO DE RESERVA: C1/IABMEH 

FROM/TO FLIGHT CL DATE DEP ARR FARE HAS IS NVB NVA BAG ST 
DESDE/HACIA VUELO CL FECHA HORA HORA BASE TARIFARIA EQP. 
ESTATUS 

QUITO HN1020 W 26JUL 0620 0710 WCPSXOOE/CDIS 23K OK 
GUAYAQUIL 
GUAYAQUIL HN1037 y 28JZJL 1915 2005 VPPSXOOE/CDIS 23K 
QUITO 

AIR FARE/TARIFA : USD 142.00 
TAX/IMPUESTOS : USD 17.04EC 
TOTAL : USD 195.41 

27.320R 9.05WT 

UNA MALETA DE 10 KILOS Y UNA MALETA DE 23 KILOS SIN COSTOS 
QUITO - ADICIONALES. 

REVISA TUS DOCUMENTOS PARA INGRESA A TU DESTINO Y EVITA 
INCONVENIENTES. LLEGA ANTICIPADAMENTE AL AEROPUERTO 
CON UN MINIMO DE 2 HORAS PARA TU VUELO NACIONAL Y 3 HORAS Si VIAJAS 
LAS ISLAS GALAPAGOS. 
REVISA LAS CONDICIONES TARIFARIAS PARA CAMBIOS Y DEVOLUCIONES. 
RECUERDA QUE DEBERAS REALIZAR TU WEB CHECK IN CON 24 HORAS DE 
ANTICIPACION. 
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROVISTOS POR LA COMPANIA ESTAN 
SUJETOS A LAS CONDICIONES DE TRANSPORTE. 
REVISA NUESTRO CONTRATO DE TRANSPORTE EN EL SIGUIENTE LINK 
WWW.EQUAIR.COM.EC  

PARA EL INGRESO DE LOS TURISTAS NACIONALES O EXTRANJEROS A GALAPAGOS 
SE DEBE PRESENTAR LA TARJETA 
DE CONTROL DE TRANSITO, EMITIDA POR EL CONSEJO DE GOBIERNO DE REGIMEN 
ESPECIAL DE GALAPAGOS. 



21C 

Salida / Departure-

0620 
4<1  

C> 

Asiento/Se 
* / + ' ¡la/ Ro w 

QLI 

Puerta / Gate 

DI- 

N° Ticket Frequent Flyer identificación/ID Number 

N 10802022004 

7. 

CIELO 
SALIR DE VIAJE 

E.Ev TNlr- 

2499392614412 
076 

Tarjeta de Embarque / Boarding Pass 

1 

Vuelo / Flight Fecha / Date Hora Embarque 

HN 1020 26JUL Boarding Time 

/ 0550 

Nombre del Pasajero 
Passenger Name 

CAMPAIN/RINA 

Grupo / Group 

2 

una maleta 
en bodega todas nuestras tarifas 
de hasta 23 kg incluyen equipaje 
Medidas máximas: 

158 cm lineales equivalente y eleccion de asiento 
e la suma de las medidas exteriores 
de alto, lago y ancho. 

Recuerda registrar tu maleta 
de 23 kg antes de abordar tu yudo. 

una maleta  
de mano 
de hasta 10k 
Medidas máximas 
SS cm x35 cm x 25 cm' --- 
(alto, largo y ancho) 
Incluyendo ruedas y manilas. 

      

       

       

sin costo adicional 

Eqeaje que no cumpla lo permitido —Ii enviado o bodega del avión! Eaaaagei±atexcaedstheo)iowancewiVbe trrjrsaartedasahnckerjly,tcjoge 
Si requiere asirtencre favor contóctenas nv lo puerta de embarque de su vuele. /f you caed orsj crssistance Ficase cantact uur staff am yovrbaardirejgaLv. 



una maleta 
de mano 
de hasta-  iOkg 
Medidas máximas: 
55 cm x35 cm x 25 0rr1 
(alto, largo y ancho 
lndu$ndO ruedas y manijas. 

equai\or.com  
Tarjeta de Embarque / Boarding Pass 

1 II 

Vuelo / F!ight Fecha / Date / Hora Embarque 

HN 1037 28JUL Boarding Time 

1845 

Nombre del Pasajero Salida / Departure 
Passenger Name 1915 
CAMPAIN/RINA 

Puerta / Gate 

 

0W 

 

 

Grupo / Group Asiento / Sea 

2 23D 

Frequent Flyer N° Ticket ldentiflcacián/D Number 

2499392614412 N 0802022004 
035 

 

 

 

 

 

CIELO 
(I\ J ñ ¡ 

,J'1tDÁ 

una maleta 
en bodega todas nuestras tarifas 
de hasta 23 kg incluyen equipaje 
Medidas máximas: 
158 cm lincáes equivalente y eieccion de asiento 
e la suma de les m5dicie5 exteriores 
de alto, lagoyancho. sin costo adicional 
Recuerda regstrartu rnaeta 
de 23 kg antes de abordar tu vuelo. 

Eqoipaie que nocumpla lo oernutidoerd enviado  bodega del avión / Bcsaoge eeds  -he o5owoncewfflbe mmnseortedoschsckedbcagoae 
Si requiere aojste,,cia favor cenOteoos en la euer de embarque de sa vuelo. / If you need onu oseistonceplease contoctourslaffar rbcordñr gota 









VEMTAOE COMIDAS YBEBIDAS EN PICAIITERIA. INCLUSO PARA LLEVAR 
TRANSPORTE DE CARGA REGULAR O NO REGULAR POR CARRETERA 

R.U.C. 1102613500001 
Mapasingue Este, W. F SI. # 9* Cel: 0982260665 / 

Ema: juhorlosi' @gmail.corn * Guayaquil - Ecuador 

"Contribuyente Megocio Popular- Régimen RIMPE 

Ríos Bravo Julio Filadelfio 

Sr.: 

CI./RUC.: Ç2&2 64w t /eléfono: 

Dirección: Si 

'II 1  AUTØFU 

TORIAL wem e u,c. a asuaaei at. se , jj * re: soo' o 1451-USO (PV 
Origino) Wwiw: AOQV.qffelr • Cneo a,norVa; EMISOR 

/ 

CANT. D E S C R 1 P C 1 ó N V. UNIT. VALOR VENTA 
4 - 

nA 

FORMA Efectivo,/Dlnero Elec. T. de Crédito Otros
TOTAL 10E PAGO

14 4 

/ 
ONFOME REC 

LUGAR DÍA MES AÑO 

'NOTA DE VENTÁT 
001-001 - 000001564 
Autorización S.R.I. 1131342099 
Fecha de Auiotación: 20/Junio/2023 

,Fecha de Caducidad: 20/Junio/2024, 



Ríos Bravo Julio Filadelfio 
VETADE COMIDAS YBEBIDAS EN PICATERÍA. INCLUSO PARA LLEVAR 

TRANSPORTE DE CARGA REGULAR O NO REGULAR POR CARRETERA 

R.U.C. 1102613500001 
Mapasingue Este, Mz. F Si. # 9 * CeL: 0982260665 

Email: ju1i0rios1966©gmailcom Guayaquil - Ecuador 

«Contribuyente Megoçjp Popular- Régimen RIMPE" 

Sr - 

C.IíRUC.: w4 o0 teléfono: 

Dirección: U 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. VALOR VENTA 

/ 

/ 

1 

ORMA Efectivo Ec. T. de Cdito Otros
(j)F E PAGO q/ /7 YTmf 

ORIllE / 
WfP.-RU.c 090~643391(%)l Aut, SRI No. IL2O ZOO16i3 8 1CO42#14S -J7SO(PQ) 
qirr&bIoncv:4DQURIlFTF * CoJeonrcnilIo: fl 

FIRMA 
fg1eI Enqa perGb T 

GAR • DÍA MES AÑO 

NOTA DE VENTA 
001-001 - 000001565 
Autorización S.R.L 1131342099 
Fecha de A o.edón: 20ljuriv2023 
Fecha de Caducidad: 20/Jun1o120241/  



TABUTAgroup 

RUC: 1791952359001 

Tipo Comprobante: FACTURA 

Número: 029-020-000297152 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

Clave Acceso Numero Autorización 

1 1 1 II O 11 

LA TABLITA GROUP CIA.LTDA 

NACAMPAIN / 

Razón Social: 

Nombre Comercial: 

Dirección Matriz: 
Razón Social / Nombres R 
y Apellidos: 

MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA 
UNIDAD DE VIGILANCIA NORTE 

LA TABLITA DEL TARTARO 

0.00 7.13 2146437895 

Cod. Principal 

2146437895 

Det. Adicional Cantidad 

1.00 

Precio Unitario 

7.13 

Descuento Precio Total 

TABBOX IND 2 AENTERAS  

Descripción 

7.13 7.99 

Total Descuento: 0.00 

IVA 0%: 0.00 

Subtotal 12%: 

7.13 

0.00 

7.99 

0.86 

7.99 / 

Subtotal: 

Subtotal 0%: 

Total con Impuestos: 

IVA 12%: 

Total con Impuestos: 

Información Adicional: Forma de Pago: 

SIN UTILIZACION DEL 
SISTEMA 
FINANCIERO: 

2607202301179195235900120290200002971522021378211 

Dirección Sucursal: AV. 9 DE OCTUBRE 406 Y CORDOVA 

Contribuyente Esp. Nro: 677 

Obligado a LLevar SI 
Contabilidad: 

Fecha Emisión: 21 

Identificación: 0 

Guía Remisión: 

Dirección Comprador N 

i/07/2023 
/ 

102022004001 

INGUNA 

CorreoCliente: rinacampain22@hotmail.com  
CAJERO: ASANTANA 
TRANSACCION: 132421641 
FORMA DE PAGO: EFECTIVO: 7.99 
FECHA CIERRE: 2023/07/26 

Pág. 1 de 1 



11 O O 1 fi 
2707202301179200388100120780010000049247 96502913 

IFICACIÓN: 0802022004' IDENT 

"4 
GRUPOMB 

MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A. 

MAYFLOWER 

OIR. MATRIZ: DE LOS EUCALIPTOS E7-49 Y AV. ELOY ALFARO - 
QUITO - ECUADOR 

DIR.SUCURSAL: Juan Tanca SIN Joaquín Orrantia- --- --Guayaquil-  -
GUAYAS--Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No.: 745 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

RAZÓN SOCIAL! NOMBRES RINA CAMPAIN 
Y APELLIDOS: 

Página: 1/1 

RUC: 1792003881001 

FACTURA 
No. 078-001-000004924 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2707202301179200388100120780010000049247196502913 

AMBIENTE PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

FECHA DE EMISIÓN: 27/07.2023 
GUÍA DE REMISIÓN: 

INFORMACIÓN TERCEROS 
DIRECCIÓN: 6 DE DICIEMBRE- --ESMERALDAS- -Ecuador 

TELÉFONO: CORREO rinacampain22@hoImail.com  

INFORMACIÓN ADICIONAL 
Relacionado con el pedido: B02C10004940 

FORMA DE PAGO 

TARJETA DE CRÉDITO 

TOTAL 

CÓD. CÓD. . PRECIO DESCUENTO PRECIO TOTAL 
PRINCIPAL AUXILIAR CANT. DESCRIPCION UNITARIO 

B1CA0007 B1CA0007 (1Ç1. MORO CHULETA VENTA 6.24 0,00 6.24 
SMC01 SMC01 100 MESA VAJILLA BUFF 0,00 0,00 0,00 

B1EX0002 B1EX0002 loo NIA EXTRAS 0,00 0,00 0,00 
MB1CB0001_ M131C130001_ 1.00 3, GASEOSA 120Z VAJILLA 0,00 0,00 0,00 
131 P00007 B1 P00007 1.00 BUFFALOWINGS X6 5.?5 0,00 5.35 
B1EX0004 Bi EX0004 1.00 PORCION PAPAS FRITAS 100 gr. GUARNICION 0.00 0,00 0,00 

VA33 VA33 1.00 SALSA BBC (Wings) 0.00 0,00 0.00 
VA7 VA7 ioo PORCION ENSALADA MIXTA 0.00 0,00 0.00 

M131CB0001_ M131C80001 1.00 3. GASEOSA 120Z VAJILLA 0,00 0,00 0.00 
SMC01 SMC01 1.00 MESA VAJILLA BUFF 0,00 0,00 0,00 

12.98 

SUBTOTAL 12% . 11,59 
SUBTOTAL 0% 0,00 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0,00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11,59 
DESCUENTO 0,00 
ICE 0.00 
IVA 12% 1,39 
IRBPNR 0,00 
PROPINA 0,00 
VALOR TOTAL -- 12,98 

PLAZO TIEMPO 





PICARBOLITOSA SA 

PICARBOLITOSA SA 

Dirección SAN MARTIN 702 Y RUMICHACA ESO 

Matriz: 

Direccion
SAN MARTIN 702 Y RUMICHACA ESO 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

03/08/2023 18:31:16 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIHhuhIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIII 
2707202301099288392800120010020000174656143180613 

Placa / Matricula: Guía 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio Descuento Descripción 

Precio Total Precio Unitario Detalle Adicional 

COSMOO1 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS 45.76 0.00 0.00 0.00 45.76 

Razón Social / Nombres y ApeIIido: 

Identificación 0802022004 / 

Fecha 27/07/2023 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

RINA CAMPAIN BRAMBILLA / 

Información Adicional
SUBTOTAL 12% 45.76 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0992883928001 

FACTURA 

No. 001-002-000017465 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

27072023010992883928001 2001 00200001 74656143180613 

Contribuyente Regimen RIMPE: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE SUBTO TAL 0% 0.00 

Direccion: SIN DIRECCION REGISTRADA SUBTO TAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Tetefono: 09999999999 SUBTO TAL EXENTO DE IVA 0.00 

Email: rinacampain22@htmaiicom SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45.76 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

ICE 0.00 
19- TARJETA DE CREDITO 5125 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

5-49 

0.00 

0.00 

0.00 

51.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Código 
Principal 

Cantidad Descripción 

0001 1.00/ SERVICIO DE 
HOSPEDAJE 

Detalles 
Adicionales 

Precio Descuento Total 
Unitario 

$35,00 O días 

Descripción Hospedaje HAB 207, PERS 1, COD 
202307000401, OBS , Check in 2607/2023 14 00, 
Check out 27/07/2023 12 00 

$0,00 $31.25 

$31.25 

$31.25 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$375 

$0.00 

$3500 

31.250 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 12%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

CE: 

IVA 12%: 

Servicio 0/: 

Valor Total: 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Fi" jo 
bol 

La Fontana 
HOTEL CASA BOUTIQUE & BREAKFAST 

Emisor: LA FONTANA S.A. 

RUC: 0993370843001 

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL! NUEVE DE 
OCTUBRE / G. CORDOVA 918 Y ECO. DE P. 

CAZA, ESQUINA 

Correo: Iafontana.contabilidad@gmail.com  

Teléfono: (593 4) 5014093 Cel: 0988209842 

Obligado a llevar contabilidad: SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: RINA CAMPAIN BRAMBILLA 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 27/07/2023 

Información Adicional 

FACTURA No.001 -002-000000469 

Número de Autorización: 
270720230109933708430012001002000000469373442 18 18 

Fecha y hora de Autorización: 

27/07/2023 07:57:07 

lo 1 

Ambiente: PRODUCCON 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso: 

2707202301 0P370R430012001002flfl0flfl043734421 Rl R 

/ 
RUCICt: 0802022004001 

Teléfono: 0993210652 

Correo: rinacampain22@hotmail.com  

O, 



o 'o 

Detalles 
Adicionales 

Precio Descuento Total 
Unitario 

31.250 $0,00 S31.25 

FH 
La Fontana,  
HOTEL CASA BOUTIQUE & BREAKFAST 

Emisor: LA FONTANA S.A. 

RUC: 0993370843001 

Matriz: GUAYAS! GUAYAQUIL! NUEVE DE 
OCTUBRE / G. CORDOVA 918 Y FCO. DE P. 
¡CAZA, ESQUINA 

Correo: Iafontana.contabilidad@gmail.com  
Teléfono: (593 4) 5014093 Ce!: 0988209842 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: RINA CAMPAIN BRAMBILLA 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 27/07/2023 

Código Cantidad Descripción 
Principal 

0001 1.00 $ERVICIO DE 
/HOSPEDAJE 

Información Adicional 

Descripción Hospedaje HAB 207, PERS 1, COD 
202307000404, OBS , Check in 27/07/2023 14 00, 
Check out 28/07/2023 12 00 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 12%: 

Subtotal 0%.- 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 12%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

$3500 O días 

$31.25 

$31.25 

$0.00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$3,75 

$0,00 

$35.00 

FACTURA No.001 -002-000000472 

Número de Autorización: 
2707202301 099337084300120010020000004723741090319 

Fecha y hora de Autorización: 
27/07/2023 22:16:17 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

Clave de Acceso: 

20010020000004727410O q 

/ 

RUC/Cl: 0802022004001 

Teléfono: 0993210652 

Correo: rinacampain22@hotmail.com  



FECHA DE ELABORACIÓN 

31 01 23 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERrIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucon: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTIFICACION 

45 

COM OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

59 00 000 005 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $30000 

59 00 000 005 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $299999 

TOTAL PRESUPUESTARIO $3.299.99 

TOTAL 

SON: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 99/100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: / 
ARA: ESPC. MIRO FERNANDO CHAMBA- DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DSCAPACIDAD.- CERTIFICACIÓN 
PRESUPUESTARIA PARA GESTIONAR EL PAGO DE VIATICOS Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS POR SALIDAS PARA CUMPLIMIENTO DE 
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SD-DPSPD-2023-0045-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSPD-CA-
2023-001. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
n. 

at SOLMCE  
FECHA PERALTA VALVERDE LUIS EDUARDO RUALES MONCAYO 
31/01/2023 . 

Funcionario Responsable Director Financiero 


