
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESlON: 15(8/2024 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

¼ COMPROBANTE DE PACO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CUR: 4633 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 91,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 91,00 

Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 91,00 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR 
COMISIÓN A MANABI. CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL. DEL 28 

Estado: APROBADO Descripción: Al 29-07-2024, CONTROL PREVIO RZ-YP-ECH-KL. 
Cuenta Monetaria No.: 1065772369 

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 13/08/2024 91.00 0.00 

Sub -Total 91,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones; 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 91,00 



IOFE O 
OGA D EV 

Ama De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

0912898087  Beneficiario: 

RPA RTO 0EV 

F7 F-1 
Clase de 
Gasto: 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

COMPROBANTE LJNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBO FÍE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 91.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 91.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 91.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 91.00 

SON: NOVENTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A MANABÍ. CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL. DEL 28 
AL 29.07-2024, CONTROL PREVIO RZ-YP-ECH-KL. 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 07 08 2024 4633 4609 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 1946 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z67TYGV91JIJM3VQT ELECTRONICA: Z67TYGVBU EM NV5B 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: LERODRIGUEZM 

FECHA: 07/08/2024 FECHA: 07/08/2024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUL PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z67TYGV91UJM3VQT ELECTRONICA: Z67TYGVBUEMNV513 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: LERODRIGUE ?M 

FECHA: 07/08/2024 FECHA: 07/08/2024 

FIRMA 



RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 94.00 

SON: NOVENTA Y UN DOLARES 

DESCRIPCION: ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZAáETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A MANABI. CUMPLIMIENTO DE AGENDA 
MINISTERIAL. DEL 28 AL 294-2024, CONTROL PREVIO RZ-YP-ECH-KL. 

;:s a ÁSO 2024 8:30 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 07 08 2024 4633/ 4609 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-M 

; Exos 
S!iIfiYFX1S £11 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
07/08/2024

ZonbIe Director Financiero 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1946 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA STO DEV 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 0912898087 ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 1.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 91.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 91.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

No. Expediente 

1946 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO y Clase de 

Gasto: OTROS GASTOS 
RPA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0912898087 ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 91.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 91.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 91.00 

SON: NOVENTA Y UN DOLARES 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 91.00 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp CornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 07 08 2024 49' 4609 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-M 

DESCRIPCION: ROVIRA JURADO ZAIDÁ ELIZABETH.- POR COMISIÓN A MANABÍ. CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL. DEL 28 ALÍ907 
2024. 

0j2— 46B 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO

.- FECHA: 
07/08/2024 

Funcionario Rusponnable Düector Financiero 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

09$2898087 

4bVIRA JURADO ZAID,Á ELIZABETH 

)M'NABI . MAN7 
2910712024 / HORA: 141-100 

,2910712024 HORA: 19H15 

CARGO: MINISTRA 

NIVEL: NJS 

C. PRESUPUESTARIA: 572 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

/ / 
/ 

CONTABILIDAD 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 

(.) Anticipo entregado: 
Valora Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por ilquidaclon de compras 

no Total a favor del Funcionario 

CURNo. 

0.00 

0.00 0.00 
0.00 0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

  

6. OBSERVACIONES 

Conforme al Acuerdo Ministerial Nro. 029 en su "Aif, 13.- & por necesidad institucional y/o casos de fueaa mayor (itineianós de vuelos, 
disponibácad de cupos aéreos, otms), se autorfta que él o/a servidora se traslade cid/a anterior a la fecha y hora que inicia las tarea 
programadas, no se reconocerá & valor de viático establecido en este reglamento, debiendo cance/ar mediante reembolso únicamente los 

gastos de alo/amiento yio alimentacidn necesarios para e/ cumpitmiento de tos servicios institucionales, previo la presentación de facturas 

o notas de venta legalmente emitidas; el monto total no podrá superar e/ 70% del valor establecido por este reglamento para los viáticos 

En este sentido y de acuerdo alas actividades descritas en & informe y por cuanto las tareas programadas inician al dá siguiente se reconoce 
mediante reembolso del 70%, es decir con un máximo de $9100, por tanto de las facturas presentadas por concepto de hospedaje y 
alimentación se reconoce el valor de $ 91.00. 

7. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustente la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la delegación, 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, 

conforme al respectivo control previo de cada gestión de la dirección financiera en aplicación a las normas de control interno y la normativa legal 

vigente. 

Quito, 07 de agosto de 2024 

Contabilizado Por Pagado por: 

tESOREIWA 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DÍAS TOTAL VIATICO 
Viático 130.00 0 0.00 

TOTAL 0.00 

No. CONCEPTO ÇTEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 
2 PEAJES 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 000 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
5 PARQUEADERO 530502 0.00 
e HOSPEDAJE 530303 82.00 
7 ALIMENTACION 530303 21.00 

TOTAL REEMBOLSO 103.00 

Mo. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 0.00 
2 ALIMENTACION 530303 0.00 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 0.00 



EL #hJE4'O  ffff 
Ministerio de Inclusión £i'z%fi7flh' fl Económica y Social 

  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

28-07-2024 " 

VIÁTICOS X MOVILIZAC40NES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

/
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBI$ DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA 
ROVIRA JRADO ZAIDA ELIZABETH / MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICY SOCIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE7ÑTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABI-MANTA DESPACHO MINISTERIAL 

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

28/07/2024 / 14h00 / 29/07/2024 19h15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mgs. ZAIDA ROV RA JURADO 
EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. DARWIN NARANJO-SGOP. JOSE DAVALOS-CBOP. ALEXANDER ARTEAGA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CUMPLIR AGENDA MINISTERIAL DE TRABAJO. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO NOMBRE DE 
TERRESTRE, TRANSPORTE RUTA

HORA DDMMM HORA ,DD-MMM MARÍTIMO, AAAA - /1 AA - HH:MM 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-MANTA 28-07-2024 14h00 28-07-2024 17h00 

AÉREA AÉREA MANTA-TABABELA 29-07-2024 17h27 29-07-2024 18h14 

4,/ TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-QUITO 29-07-2024 18h30 29-07-202/' 19h7/ 

OBSERVACIÓN 

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. / 

ECL/4 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL WilEY! 

4fjt ECLlÁBil 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: /' 
PACIFICO / AHORROS 1065772369 / 

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

/ / 
r 

M .ZAIDARO RAJURADO 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y

MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO 
 

SOCIAL
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE. LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por lo 
DELEGADO 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 
MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de casos 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o su 
-delegado. 

£1811170 

EtYlÁBOB 



MINISTERIO DE 
ECONÓMICA INCLUSIÓN 

Y SOCIAL 

FECHA 
06 AGO 2024 'ORA 

DJREÇ\cIQN FINANCIERA 
...No. tramite:.............¶í': '5 ç 

EL NuIEM/7 

ECi71808 H Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 30-07-2024 
/ DATOS GENERALES 

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

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH
/

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMIÇ.4 Y SOCIAL 

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

/
DESPACHO MINISTERIAL

/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUC1J4ALES: MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. DARWIN NARANJO-C OP. ALEXANDER ARTEAGA-SGOP. JOSE DAVALOS 
INFORME DE ACTI ADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Cumplir Agenda Ministerial de trabajo en la provincia de Manabí. 

ACTIVIDADES: 

DOMINGO 28 DE JULIO DE 2024 

14h00-17h00 Traslado Guayaquil-Manta, vía terrestre 

19h00 Pernocté en la ciudad Manta 

LUNES 29 DE JULIO DE 2024 / 

7h00-10h00 Asistir a la convocatoria realizada por el señor Presidencia de la República 
Daniel Noboa Azín, a la reunión con el Bloque de Seguridad en la Base Aérea de Manta 

11h30-13h30 Capacitación Bancarización Etapa 3 con Zonal 4 

17h27-18h14 Traslado Manta-Tababela, vía aérea 

18h30-19h15 Traslado Tababela-Quito, vía terr tre (Fin de actividades) 

Producto: Fortalecer la coordinación y el tr ajo en territorio con el propósito de 
cumplir con los objetivos sociales que garanticen el bienestar, la vida digna y la 
inclusión en nuestro país. / 
Cumplir con la Agenda Presidencial nto al señor Presidente de la República Daniel 
Noboa Azín. / 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMRVENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 

28-07-2024 0002924 ALIMENTACIÓN 21,00 
29-07-2024 001-005-000008335 HOSPEDAJE 82,00 

SUMAN: USD$ 103,00 

/ 

EL #Ufl'O  Arff 
E/2/i1IJOR  AZ 



EJ EL/EVO 

S ECL/IB/JI? II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA - 
rvruA ,stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 28-07-2024 / 29-07-2024 /cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar  / qe residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 14h00 / 19h15 Ánstitucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm / / 

/ TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA 
marítimo, otros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-MANTA 28-07-2024 14h00 28-07-2024 17h00 

AÉREA AÉREA MANTA-TABABELA 29-07-2024 17h27 29-07-2024 18h14 

7/ 
TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-QUITO 29-07-2024 18h30 29-07-2024 19h15 

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

OBSERVACIONES: 

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 fueran justificados debidamente. 

EL 4W/YO 

ECUÁBOS 



EL 4't/EP27 

ECi IBOR II Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FIRMA DE LA O EL SE' i 1 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 

7 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 

MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO Máxima Autoridad o su delegado 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPO '- UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMED ; O EL RESPONSABLE 

SERV ¡ COMISIONA 1) 1 t NIDAD 
- / 

agá / - 

'IDA 'OVIRAJURADO .'rwARo RAJURADO 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

EL ,Yt'EYU 

E/UÁJ1OR y 



[11111W 

ECilÁBil /1 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITJNTE 

NOMBRES Y
ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO 7 

CÉDULA DE 0912898087 FECHA DE 
IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 27-07-2024 

CARGO: Mr/ DIRECCIÓN: DESPACHO MINISTERIAL 

RUTA NACIONAL ( INTERNACIONAL ( 
..X) ) 

IDA: FECHA: HORA: 

RETORNO: MANTA- 29-07-2024 HORA: 17h27-18h14 QUITO FECHA: 

N° DE DOCUMENTO COMISION / SI() 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-20 -Ii 0-C EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A 
FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA • IAL - MIES LA SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL 
VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

QUIRENTE / 

NOMBRE: Mgs. Zaida Rovira Jurado 
C.I: 0912898087 
CARGO: M • - ' INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

A Mtero DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
— - / Social PASAJES  

-- L. 
- - inmediato FECHA: 05 AGO daría Alexandra Durán 

Nombre: Mgs Za da Rovwa Juradc j DI ORÁ ADMINISTRATIVA 
CI: 0912898087 
Cargo: MINISTRA DE INCLUSIOt EC&& 

OBSERVACIONES: tQíLt&'LCu./Jsu.&u.usuJsusossusuJLusonusI.swws_ 

NOTA.LOS PASES ABORDO ORIGINALES Y LA COP DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENT#GADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE 
SERVICIOS GENERALES. 1 

ELILIEMO 

EI~YÁBOB II 



17:07 

28/7124, 11;53 Tarjeta de Embarque 1 LATAM Airlines 

Descubre nuestra nueva experiencia 

digital 

Con nuestro nuevo Check-in automático ¡Ya no 
tendrás que hacer Check-in! 

11)  

Compra, abona y recibe dinero en nuestra billetera 
virtual LATAM Waltet 

Elige si quieres recibir tus notificaciones por 
WhatsApp o email 

Todo listo para tu viaje 

Liega al aeropuerto con anticipación y sigue estos 
pasos: 

Deja tu equipaje en el counter 

Si soto tienes equipaje de mano, pasa directo al control 

de seguridad- 

Dirígete al control de seguridad 

Presenta La tarjeta de embarque y a dumentación 

para tu viaje. 

Busca tu puerta de embarque 
confirmala en las pantallas del aero uerto o con 

nuestro personal ¡No te retrases! 

[7 Confirma tu grupo para abordar 

Tenemos grupos de embarque. Confirma tu numero y 

espera tu turno para abordar. 

En este vuelo puedes llevar 

1. Bolso o mochila pequeña bajo el asiento delantero: 1 

incluido por tarifa. 

45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho 

1 Equipaje de mano 16 kg: 1 incluido por tarifa. 

55 cm, de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho 

1 Equipaje de bodega 23 kg: 1 incluido por tarifa. 

Máximo 158 cm, lineales: alto.ancho+largo 

No Incluido 

Sin equipaje de bodega 15 kg 

A lirr:Sterio 

de "'lesión A conomca y Social 

Si necesitas equipaje adic  

1,19  de orden LA4623856ZÑPZ 

Zaida Rovíra 

PLA1392 
29 ¡u¡ 2024 

Operado por 

LATAM Airlines 

t" Manta 

17:27 MEC 

Quito 

18:14 UIO 

3C MEC 

Prernurn Economy 

En puerta de 

a rq u e 

:52 / 
mal 

DiRECclóN ADM!NISTRATIV 
PASAJES 1 

qj,r 
FECHA: C 5 AAÍJ 2C24 .. 

ji 
114 Reserva CPNVPU 

Embarque 

Grupo 1 
11. •3 rda confirmar el terminal y a puerta de embarque en las pantallas del 

comprarlo en Mis lajes o en 

111 



/ 
/•Y / (  

Recibí Conforme 
Cevallos Mo 

liC. 1708 
/ /7AbriI 2024 - 

o - Imprenta COPIMMTA 
oIl. 2625352 Trajo 2601 a 3200 

asta 17 Abril 2025, Aut, 1980 

CANI DESCRIPCION VJUNIT. TOTAL 

• rl•1.M•p 
ÍIFICIIVO U 1M.!1AD€cO.TO.STO Total a Pagar ' tolEre aInm. OTROI 

ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 

MOPEIPA POBLDO 
GLENDA VIVIØ.JA 

R.U.C. 1306261,312001 
Dirección: Vía Puerto - Aercpuerl7's/n 

Playita Mía - Local N 12. Manta- cuador 
Email: arredferestaurant2o2o@grñaiicom  

Tetf 0986533573-0979689495 / Aut. S.R.l.: 1132163466 
"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POp'tJLAR - REGIMEN RIMPE 

CABANA RES IAURANT 

00 0002924 

NOTA DE VENTA 
001-001 

RRECIFE 

FECHA-  ZkUC tzQ9 /C 1 12ttQ&)- 
 

Sr(es): Zc4aca jjy / 

Dirección: CLc1yc&qp.. / 

Telf 



Cod. 
Auxiliar 

oirecdon:: GUAYAQUIL SUBTOTAL 0! 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 5687 Codigo diente:; 

65.60 

0.00 

0.00 

9.84 

0.00 

0.00 

6.56 

82.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Forma de pago 

Ql -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

•valcr 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

AHORRO POR SUBSIDIO: 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

0.00 

NEFAMAVI S.A. 

Hotel Navío Restaurante 

Dirección Odia. Universitaria Mz.0 10-AB frente a la Urb. Portal del 

Matriz: Sol 

Dirección Odia. Universitaria Mz.0 10-AB frente a la Urb. Portal del 

Sucursal:
Sol 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Información Adicional 

Precio Unitario 

65.60 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 15k 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Detalle Adicional Cod. 
Principal 

3 

SUBTOTAL EXENTO 0€ IVA 

Precio Total 

(Incluye IVA mando corresponda) 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1391 883714001 

FACTURA 

No. 001-005-000008335 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2907202401139188371400120010050000083351234567818 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

30/07/2024 19:38:24 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IllIllIllIllIl lIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIuuI 
290720240113918837 14001200100 50000083 3 5 12345678 18 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 0912898087 

Fecha 29/0712024 

Direccion: 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

Placa / Matrícula: / Guía 

65.60 

65.60 

0.00 

0.00 

0,00 



1Zimbra: httpsJ/maiI.incIus ion. gob.ecth/printcaIendar?I=lO&origView=day... 

Zimbra: Agenda ca rol¡ na.alvear©inclusion.gob.ec  

2024 lunes, 29 de julio 

8:00 7:00 
SP Reunión con el Bloque de Seguridad 
Casino de Oficiales - Base Aérea - Manta 

9:00 

10:00 

10:00 

11:00 

11:30 

Capacitación Bancarización Etapa 3 con 
12:00 Zonal 4 

Coordinación Zonal MIES 4, XG4H+9P8, 
Portoviejo, Ecuador 

13:00 

13:30 

12:45 
Reunión Respecto al levantamiento de 
información para las matrices a 
Presidencia 
Despacho Ministerial 

14:00 

15:00 

16:00 

1 de 1 29/7/2024, 11:12 



z 
o 

N O 

.0 
o. 

o 
E 
o 
E = 
1) 

m
a
ri
ae
ie

na
.r
iv

er
a@

in
ci
us
io
n.
g
o
b.
e
c
  

ht
tp
s:
/
/
m
ai
Ii
nc
lu
si
on
.g
o
b.
e
c/
b
/
p
ri
nt
m
e
s
s
a
ge
?
i
d
6
6
5
O
3
&
t
z
  

F
w
d
:
  
R
e
c
o
rd
a
to
ri
o:

  
R
e
u
n

i ó
n
  c
on
  e

l 
Bl
oq
u
e
  d
e  
S
e
g
u
ri
da
d
 

'5 a. 
a 
E 
N 

29
/7

/2
02

4,
  1
1:
1
4
 

o - — -c 

Q
u
it

o,
  f
l.
M.
,  
26
 d
e  
ju

li
o  
de

  2
02

4 

C
ó
d
ig
o
  d
e  
ve
st
i
m
e
n
ta
:  
Se
m
if
or

ma
l  
-
 C
li
ma
  c
ál

id
o  

2
9
f
l
/
2
0
2
4
,
  1
1:
1
4
 

m
i
n
u
t
o
s
  d
e  

an
ti
ci

 

• ' 

ca c 

LI 

— 

c 

Oca 

c 
, o 

O -a 
- cao 

ç 
O Zo 
-'- 

'a ttO 
'- ao 

o 
z 
'O 0 .ei 

Ew 

d 
L 
0EO 2

cn 

rd 

 
ca iz J E- °  3C 

cC'.! 
c E 00 

ZNwi OU)t  

o 
e-) ca 
E 
3 
E O 
O 

E o 
o. 
o u 

o 
•0 
o 
E 
'a 
o o 00 O 
o- 
'a E 
o 00 
'a 
o -a 
O LI ca o 

II 
ca  43 
a> 

=ca 
'-o 'a 
ro o o' = 
E 

o 

0.- 
O - 
va) 
a) a)C 

rlrla- LLOC 
OLLIO 

= .-llO >0 .rl 
LI a)a) va) can a) E 4) -rl4-39- n.rl 
wtrploL LIQ 

a)E #JEOOC 
•r-,ca 0rlO.rla)I5 
'Suocca VE- 
1-44-)  
CCLI a) OLE a)CI 
a)a)rl4-'O 4-3 15(0 
E LQLI4-J-.-1 

fa L 0) (0 L E WC LI 
a)OLILa)LI a)O 

rl15LIV1 
LIDO ..CLEO.0a) 
a)-r4ca0a)O CC>, 

C-r4caLIv 4-34-a)ca 
a).5 LI p4 C a) LI C L U 

EWnW0 •.-1 
lUIS 15 UGJE 
v4JL.4a)LIL 4-'O 
Ca)LID a)0.00 
0) OlE a-E  
4.I>,l5O4J a) caw 
C L-ILIa)4JLI-rl 
U.015 LIa)CcaO 

ca 0.4-a a) a) 4-) 0 LIrl Cpl I5a p4r4a)LI 
0u o= OECU 
-rl =-4 -1 =M a) p4 O rl 
U a) O 4)  0 -rl L 0. 0 U 
M  O O 
E-rl a)U-r-I.-4 o 
OC .0a) ca a) 
CUEa)L 4.) 
pl LI +l5C -LO 

L 'rl LI LI 0 4) ca 0. 
caOEa)  
_J4J .5015a)a) 
vISO 4)4)4-1(54-1 

"151C04-ICLI LI 
0 LIp4-r4-r4 
50 ca a) a) ca O LI LI C 
LUvn-rl a) -rl 
ca ma-.-IEa)Z 
U a) O LI O Id, O LI.5 
LICplCU pl rl 
Oa)LW • a)LIa) 

-D .l 15 E L ca a)D lO y 
a) 15a)nlplOa).lrl 
MOC 4-' 0 .0 -_ fl LI It (A a-pl  
ca X 4-1  a) - -c  
4a)LI ca04JCU..-1 
0 a) a) 0 Loa) X'4 
2 ca y O U a c E a) O 

1
 

hl
tp
s:
/
/
m
ai
li
nc
l
u
si
on
.g
o
b
e
c
/b
/
p
ri
nt
m
  

N 

1., 
O .5 
el 

S
al

ud
o
s
  c
or
di

al
es

,  

- C 
- 
t -a eN la 
o LI 
eNE 
a) a) 
a .c 
— 

4= 
a) eN 

a' eN 
c 
= 

a) 

a) 
= 
8' A 
— 

O 

>C 
.2 E cc2 

>20) E- u ce 

Cts O >~ 

ca a) 5 a_ ac 
3v 

¿5v wcñ 5V 

0.1 o ca 
E ca 
LI 

o 
a) 

o 
a) 

a Eno 
0)0' 

tu 

Ua 

 o 

o € 
a- = a- 

O ©c5 O) 
cacaO a) 

Ea QD 
ID 
-a 

LO cd O) 0) 

Cs.kJ inm 
1 

E- 

- 

II it-u H ill 2w o 
.IZ,:Q • 

c-t 

c —t 
b00 c"• 
—Q fe e 

Qø.UIIJ 

N 

en 




