v

Ministerio de Finanzas

m(;wm'Q L?ﬁm-: 1
FECHA IMPRESTON: 2711 2017

del Ecuador
~ N
- COMPROBANTE DE PAGOQ )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5965 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 108,32 o -
IVA; 0,00 if o y
Sub Total: 108,32 j Faes : :
Retenciones IVA: 0,00 1’ 7 A :
Deduccion Presupuestaria: 0,00 L- S f
e i
Total Liquido Pagar: 108,32 s :
CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH: VIAJE A CUENCA, CUMPLIMIENTO
L DE AGENDA MINISTERIAL EN CUENCA, GUAYAQUIL, REUNIONES
Estado: APROBADO Descripcion: | ooALES, DEL 05 AL 06-10-2017 MJ-BN.
Cuenta Monetaria No.: 5654186200
-
L Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregadoe al BCE
Sl SI 3!
" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 24/11/2017 108.32 2.00
Sub - Total 108,32 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
ydigo Nombre Monto
Monto Liguido: 108,32
‘ ﬁ% ¥ g e iniusion 11
# K | dcaly Secial |
v m&ssa |
TESORERIA |
i
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 2801 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ 50 GIAL { Reporte l rpiComprobantetGastos rdic J
U. Ejecutara: Q999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o0 jom 2007 5965 5948
Tipe Documanio Respaldc Clase Documents No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTGS LHILIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3050
Clase de i Ciase o RPA_RTC DEV‘
Registro: DEVENGADO i Gagg;e OTROS GASTOS ‘ |' ]' =
e e enta !
Banco: .,.i “wonetaria: i_ J ‘]
Comprobante GASTOS Hinnero Operacién 0
Beneficiario: i 1746557881 JCANIZARES AGUILAR HLAU l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT  ITEM UBG  FTE  ORG N Prest BDESCRIPCION MONTQ
01 03 006 OCGT 5303NE sz 0] GGOG Q060 viaticos y Suhsisteincias en el Interior 108.32
TOTAL PRESUPUESTARIO 108,32
IvA 0.00
SUB -TOTAL 108,32
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 108.32 .

SON:

CIENTO GOHO DL ARES COM 22100 CEMTAVGE

DESCRIPCION:

CAMIZARE S ACUILAL CLALBDIA EDITH WEASE & TUENCA, CUMPLIBWERNTO DE AGENDA SMINISTERIAL EN CUENCA, GUAYAQUIL,
REUNIONE S LOCALES DEL QS AL Q6102017 (WLLERR.

- DATOS APROBACIJ?N
ESTADOC REGISTRADO. || APROBADO:
1
ISR
SOLICITADO
FECHA:

Fhipector binanese
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“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

) rplComprobanteGastos.rdtc—l

Institucion; 280 } MINISTERIC DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL r Reporte
U. Ejecutora: 9099 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA f"Fecha Elaboracién Mo, GUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 1041 2017 5965 5948
} Tipo Documento Respaldo Clase Cosumsrio No. No. Expedienta
iCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS (JQUIDATION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3050
RPA RTO DEV

Clase de { OTROS GASTOS _][“]“““l‘_‘

‘:f;:t‘r’g DEVENGADO Gasto!
Cuenta
Bango: Monetaria: 1 i ]
Comprobante GASTOS Mumero Operacién 0—]
-
|Beneficiario: I 1716537681  |CANIZARES AGUILAR CLAUDIA ELNTH
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
P isinariu Reapatinash b o - [hrecton Vi e
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COMRROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MENISTERIQ DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL [ Reparle [ rptComarobanteGastos.rdic ]
U, Ejecutara: 9999 { MINISTERIO DE INCLUSION G CNOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: I 0z0 jott | 2070|5948 5948
Tipo Documente Rospaide Ciase Oecumenta MNa. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINIGTRATIVOS DE GASTOS LWSUIDAL DY DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3050
| i
TR LT RPA RTO DLV
Clase d Clasa d
Aogiiro: i—cownomsﬂoo Gt OTROS GASTOS 1T

T 1 Cuenia
Banhco: [ L J Monatasia: I [ ]

Comprobams GASTOS ; Numera Operacian 0
Baseficiario: [ 1716537681 Icamzm&s AGINLEH CLAUDIS ERVTH l
AFECTACION PHESUPUESTARIA

PG 5P Y ACF ITFEM UBG rrE OS5 MW Freai DESCRIPCION MONTO
[0} 00 o0 ao1 530303 1701 Q01 Q600 (00 Vialicos y Subsistencias en gl interior 108.32
TOTAL PRESUPUESTARIO 108.32
A 0.00
SuUB - TOTAL 108,32
RETENCIONES IVA 0.60
FTOTAL DEDULCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 108.32

S50N:

DESCRIPCION:

TTHATOS APRLBACION
REGISTRADDY APROBADO:

ESTADO

APROBADO l
§
i

FECHA:
200112097

L Y

Taistar Finaraers
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DIRECCION FINA NCIERA ]
&p, i INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
imwv&m
Grupo e gasto; 53
DATOS GENERALE.(S Cemﬁcac;on N°

1. CALCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALJENTAC!ON i
Concepie N alor / /u" Digs Monic a Pagar
Viatico 130.00 { FE 130,00
Subsistencia 55,00 0 0.60
Alimentacién I 4.00 0 0.00
Total del calculo Vidticos Subsistencis y Afimentacion § R 730,00
Residencia NO DESPACHD MINISTERIAL OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Compreb. Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0.00
PEAJES 0.00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE ¥ LUBRICANTES 0,00
L __{Total reemboiso 0,00

3. DETALLE DE COMPROBANTES .JUSTIFICADOS

_____ f echa ’__._!‘\'n, Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto L
i n HOSPEDAJE 69 3. /
N ALIMENTACION 0,0
R “. MOVILIZACION 0.0,
Jlofaf reemboiso 69,32]
4. LIQUIDACION
a) Total def calcule Vidticos Subsistercin y Alimentacion $
Total de vidticos 130.00
i-) Anticipo entregada- TR No. 0,00 0,00
Valor a Justificar 70% 9100, 69327
Valar sin Justificar 29% 39 00/ 36.007
Salda de favos dei Tuncionario 103,32/'
Saido a faver de MIES 0.00
b) Total por reembolsp de gastos 0,60
¢} Total por liguidacion de compras 0.00
o) Total a favor def Funcionario 10832
5. OBSERVACIONES
- ——
No,
]
! 1
— a
|_._“___ . S e e e i

5. RECOMENDACION
analizada ia documentaciin gue sustenta la liquidacion dela comisién de servicios arriba referida, se determina que: Did}@ dU(%JmEhtac-l §
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo gue, es procadente realizar fos registros contables- presupues}arrokgm

correspandain.
& Elabora onn /r//
| {l,]' GGEnII L EE .

Mirian Jimeénez Piedra
ASISTENTE TECNICO DE CONTRCOL PREVIO

Quito. 14 de noviembie de 2017
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i

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS TNSTIFUCIONALES! Tie OC
i —

S

Nro. SGLICITL D DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD: 05-10-2017 -
SERVICIOS INGTITUCIONALES
_—
VIATICOS ‘lr X l MOVILIZACIONES 1 l SUBSISTENCIAS J ALIMENTACION J
DATOS GENERALES
PELLIDOS - MHOMBRES DF LA O EL SERVIDOR PLESTO QUE OCUPA:
CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH ASESOR 2
CIUDAD - PRCVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA LIAIDAD A LA QUE PERTEMNECE LA Q EL SERVIDOR
QUITO - CUENCA — GUAYAQUIL DESPACHO MINISTERIAL
FECHA SALID/. [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hitmm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-gaal HORA LLEGADA {hh:mm,
05-10-2017 CQS5HOO 06-10-2017 22H40 -

ISERVIDORES 1JUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ministro, Asesores, Directora Comunicacian Sacial, Seguridad

1L

DESCRIPCIOM DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Cumplimientc de Agenda Ministerial en Cuenca y Guayaquil, reuniones locales, Consejo Intersectorial.

TRANSPORTE

TR;:";";; e NOMBRE DE RUTA SALIDA T LLEGADA
el JECHA | HORA |~ pEcHA [ HORA
TERRESTR: T PARTICULAR QUITO-TABABELA 05-10-2017. Q5HOQ 05-10-2017 05650
AEREO TAME TABABELA-CUENCA 05-10-2017 07HOO 05-10-2017 08HOO
TERRESTR= PARTICULAR CUENCA-GUAYAQUIL 05-10-2017 22H00 | 06-10-2017 ai43ae
AFREC TAME QUAYAQUIL-TABABFLA 06-10-2017’_‘ 21H00 | 06-10-2017 21Hs0
TERRESTR:= PARTICULAR, TABABRELA- QUITO Q6-10-2017 22K00 06-10-2017 22H40

AUTORIZACION: En caso de recibir valotes por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autoriza a la Coordinacion Administrativa
Financiera c el MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la
siguiente re nuneracion mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE L BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 5654196200
FIRIV A DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

N EAS

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Dr. ivan Espinel Molina
MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL

- NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Mes. CAR{ZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH

ASESOR 2
MNOTA: Esta soficitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por ¢ menos 3 dias de
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o SU anticipacion at cumplimiento de fos servicios instituzionates; salvo & case de que pos necesidades
DELEGADOD institucionales la Autoridad Nominadora autarice.
* Qe no exiglir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como lz awtorifacion quedarin
insubsistentes
+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términa der 4 dias de cumplido
€l servicic institucional
/ Estd prohibide conceder servicios institucionales durante lss dizs de descansg obligatario, con excepcidn
de las Mazimas Antordades o de tasos excepcianalls debidamente justificados por 1 Maxima Autondad
NOMBRE DE LA AUTOR/CAD NOMINADORA O SU DELEGADO a s Delcgado

Dr. ivdn Espinel Molina
MINIS TRO DE INCLUSION ECONOMICA Y SGCIAL

FESIte
g NOv 201 %‘.‘:?1
Fpe

L el R

P O3
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICT"UD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE \NFORME: 05-10-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS  NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH 4 ASESOR 2 -
CIUDAL - PIOVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

QUITO — CUENCA — GUAYAGUIL

DESPACHQ MINISTERIAL 7
SERVIDORE' QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Asesores, Gerente de Proyectos, Seguridad

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS:

05/10/2017: IDA A LA CIUDAD DE CUENCA ‘!
05/10/2017: VISITA C1BV SANTA ANA DE LOS RiOS
05/10/2017: VISITA CI8Y HUAYNA CARAC

| 05/10/2017: VISITA CENTRC DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

05/10/2017: REUNION RECTOR UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
05/10/2017: ENTREVISTAS

06/10/2017: ACTIVIDADES DE DESPACHO EN (2
06/10/2017. CONSELQ INTERSECTORIAL {Suspendido)
06/10/2017: RETORNO CIUDAD DE QUITO

PRODUCT 2§ ALCANZADOS: Actividades realizadas canfarme a convacatoria. /
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO {SE ADJUNTA ORIGINALES):

A

[ FECHA No. FACTURA i CONCEPTO ] MONTO [CON 1VA) |
| 16/10/2017 001-001-000102104 | HOSPEDAIE 59.32"/
L T

il
1 SUMAN: | usD$69.32
NQTA
ADA N
TINERARED ‘[ Lo ] Hee Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado en
il icio institucional, desde {a salida del
FECHA . 7 el cumplimiento del servicio instituciona, hick
de-mm-aaaz i 05/10/2007 l ee/10/201 luger de residencia o trabaje habituales o de! curmplimiento
0500 22040 del servicio instituciona! segun sea e} caso, basta su llegada
:hOR»:\n l i de estos sitios.
m
TRANSPORTE
PO DE \ SALIDA LLEGADA
T
TRANSPORYE
: FECHA HORA
(hereo, RE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA ‘
terrestre, nows dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa himm
maritimo,
otros) :
TERRESTRL PARTICULAR T QUITO-TABABELA - 05-10-2017 Q5H00 - 05-10-2017
TAME TABABELA-CUENCA P5-10-2017 05-10-2017
-10-2017 01H30
TERRESTRE PARTICULAR CUUENCA-GUAYAQUIL | 05-10-2017 06-10-201
GUAYAQUIL-TABABELA - 06-10-2017 06-10-2017 21650
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA- QUITC Q6-10-2017 22H00 DH-10-2017 4

NOTA: £n ci s0 de haber utifizado transporte publico, se debera adjuntar obligateriamente los pases a pordo o boletos.

w
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OBSERVACIONES

FIRMA DEE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

O eSS 7

NOTA

————— El presente informe  deberd presentarse dentro  del

téerminp de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, casn contrario 12 ligu'dacidn se demarard e
incluso de no presentario tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuanda el cumplimiento de  servicios
institucionaies sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
tgs, CARIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH

Maxima Autoridad o su Delegado,

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA Df 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

p

NOMBRE: D-. fvan Espinel Molina
CARGO: MINISTRO DE INCLUISION ECONOMICA Y SOCIAL

NOMBRE: Dr. lvdn Espine! Molina
CARGD: MINISTRO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL

-




MARCELIUS HOTEL C.A. (MARHOTELCA)
R.U.C.: 0992229896001

H O T & i _Matriz; Cdla. Kennedy Norte: José Falconf Mz. 102 # 10- 11 - 12

/ ¥ José Alavedra Tama *» PBX: (593-4) 6026422 - 6052244
. reservas @hotelmarceluis.e¢ - www hotelmarcelius.ec

, %&?(‘L 7223

"

Kazon

FACTURA
Autorizacidén SRI; 1121090787

Ne001-001-00 0102104

Fecha de Elab.:: 14/Julio/2017

O -001-000102104
Fecha Ewmision : op 00037

Raz | CANIZARES SGUILAR CLAUDLA ELITH
Social *
CI/Ruc : Folia . oEisa] Noches : :
Pireccion : Fecha Liegada: 2017 1005 Adultos: i
- e e e e ‘ A 2 20T I00S Mites : ¥
Huésped : CalfZarms AGUILAR CLAUDLA ETOTH Fecha Salida : 20171006 v
- s A, ‘ Hahitacion T AZ01S Caj ..
Compaiiia : CANIZARES AGUILAR CLAUDIA EDITH ) |l
Telifno T LODDYAT0TY
Ciadad  : U
Descripiin serdco Torad
HARTT RTION £ 33
FNICIRA] PERNOCT ACTON 1 o0
Subtotal 69353
Tar Tr=d 35 354 2015 1006 12:005:00 AM: s
SubTotal 12%5: 56.00
SubTotal 0%c: $0.00
Descuento: $0.00
SubTolalk: 56,00
Iva 12%6: $6.72
Servicio 10%6 : 55.60
Tasa Permoctacion: $1.00
Valor Totak $69.32

S0ON : SESENTA Y NUEVE CON 31/160

Firm‘{y?-ignamre c.c

ASE GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE MARCELIUS HOTEL C.A.

’ C * Gad.14/Julio/i2018
- : 17001 - AUT 8974 * 75 BLOCKS DE 100 X 3 DEL 100401 AL 10790

: MEZ NESTOR JAVIER - IMP. MACGRAF - RUC: 09152571

880 ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR - COPIAVERDE: 5N DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO
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1,"‘ oo Eoonten MINISTERIO DE INCLUSION
SOCIAL ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro, MIES-MIES-2017-0460-M

Quito. D.M6L, 03 de octubre de 2017 -

PARA: Set. Leda Syivana Paoly Almerda Ragir
Directora de Comunicacion Social

Sr. Walter Alejandro Andrade Murtios
Asesor 4

St Mgs. Claudia Caiizares Agoilar
Asesora 2

St Ing. Ruelando Vincio Navarrete Pavedes
Asesor 2

ASUNTO:  DELEGACION TRASEADO PROVINCIA DEL AZUAY Y PROVINCEA
DED GUAYAS.

De mi consideracion:

Por disposieion del Senor Ministro. quien requiere de su acompuiiamie o & asiioneis de
Claudig Caitizares. Syivand Almeida. Walter Andrade. Rolando Navarreie. v ha Seeurdad
Correspondicnte.

arvanse trasfedarse o las siguientes ralas:

Quile - Cuency, B3 de Octubre def 2017
Cuenca - Guavaquil 05 de Octubre del 2017
Giuay aguil - Quito D6 de Octubre del 2017

P ; 1 5 a * . » . 1 » "L 1)
Doade la Maxima autoridad cumpliza con actividades deoapenda muusteral, v

Guan aguil asistira al Consejo Intersectorid.

,\zcnu‘l’r_u_«:.ul.}r.
s

/ T

- e _
L,x‘;‘vﬁi‘m. Sturfer Marunella Garera Morta
T ASESERA S




Zimbra: ) ] htips://mail.inciusion.gob.ec/W/primcalendar=10&origView=dayde vi..
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Zimbra: Agenda shirley.garcia@inclusion.gob.ec

2017 jueves, 5 de octubre

9:00

Entrevista: Diario el Mercurio, Tema: Coyuntura Politica :
Avenida de las Américas y francisco de Ascazubi diagonal a centro comercial Coral. C
-entro sur de la ciudad,

10:00

-10:30

‘ : Desayuno

11:00 111:00

| Visita: CIBV Directo Santa Ana de los rios.
Parroquia el Vecino, francisco calderén 3-14 y Antonio Vallejo, a una cuadra del Cole |
_gio Manuel ] Calle.

12:00 12:00
 Entrevista: Radio La Voz, Dial: 107.0, Tema: Conyuntura Politica
. Benigno malo 15-91 y Mufioz Vernaza (esquina)

1300
' '13:15

Entrevista: Telecuenca, Canal: 2 Tema: Coyuntura Politica, Proyectos Mies.
' Avenida Humbolt 3-84 e Isaac Newton.

;14:00 314"10(5 o
Almuerzo.

'15:00 | 15:00
.Visita CIBV Emblematico Huaynacapac.
. Avenida del Paraiso s/n Junto al parque del paraiso.

04/10/2017 20:20




Zimbra: } https://mail inclusion.gob.ec/Wprimcalerdar =1 0&orig View=day& vi.

005

Zimbra: Agenda shirley.garcia@inclusion.gob.ec

I

2017 viernes, 6 de octubre

116:00 16:00

-Asistencia: Sesion del Comité Interinstitucional del Plan “Toda Una Vida”
Ciudad de Guayaquil, en e} edificio del Gobierno Zonal del Litoral, ubicado en la Av. F {
rancisco de Orellana, MZ. 108, solar 28, piso 14, sala de reuniones

117:00
: 117:30

05/10/2017 1726




ETKT28692134294097C1
“ECHA/DATE: 0s60CT

VUELD/FLIGHf(}E3()li

CANIZARES/CLAUDIA
DE/FROM: GUAYAQUIL

A/TO: QUITD

ASIENTO/SEAT: o G
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 40

fame

CLHITARSRACAL
CEOFROM AT
SUENT A

carenTossEar L 2B

ZGIdT R SBAGT

EEFERENC LA

004

SAE T

R

rame
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i’ﬁ Ministerio da lnclusion
Econdmieca y Social

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y CLAUDIA CARIZARES AGUIL
Apeliidos: GUILAR
Cédula de Fecha de
identidad: 1716537681 requerimiento; 30/10/2017
Cargo: Asesor 2 Direccion: DESPACHO MINISTERIAL
) o RUTA Nacional{ x ) | Internacionai{ )
. QUITO ~ . .
ida: CUENCA Fecha: 05/10/2017 Hora: 07100
GUAYAQUIL -
R : : : i
etorno QUITO Fecha:; 06/10/2017 Hora: 21h00
N de D Anexo
e Documento MIES-MIES-2017-0460-M si{x} No{ )

AUTORIZACION.- £n taso de no ocupar este pasaje; 'a no entrega de los pases a bordo en ef limite de tiempo gue da fa Circular de pasajes {4 dias);
ademds gue no se paded salicitar (a emisidn de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificacién a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacion, deberan asumir el costo de penalidad que por esta razon cobran las serolineas de acuerdo a la indicado enla Circular No MIES-CAF-
2013-0010-C, en 1) virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de tnglusién Economica y Social - MIES en la siguiente remunaraciin mensual
2f valor del pasaje » su proporcional.

" N i

? TR

A

Firma del Requirente
Nombre: CLAUDIA CARNIZARES AGUILAR
CC: 1716537581
Cargo: Asescr 2

Autorizado jefe inmediato Autorizatd Mgs. Qio'Goyes Burgos
Nombre: Ciaudia Cafizares Aguilar Coardinador General Administrative
CC: 1716537681 Financiero

Cargo: Asesor2

Observaciones:




hitps://www 35 tame.com.ec/E Ticket’ Comprakticket/ eticket.aspx

. GOz
“-Ls" A _,‘, o c‘
Imprimir
PASSENGER ITINERARY /f DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 vy Av. Caldn
ETKT NBR./BOLETO NRO.: 263 2134294118 IATA: EQ 269
DATE OF ISSUE / EE . ISSUING AGENT / AGENTE
/ FECHA EMISION: 20171003 EMISOR: 22222222 TAME EP
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: M7Z(Q}] :gg:::ﬁ AGENT / COD16O
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAIERO: CANIZARES CLAUDIA
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERQ: 1716537681 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
lolzlourmoscuencal eo | v | 173 |osocyiz{o7:00:00] ok | Y lozoct/18] ok

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 0Fect17uic &g cue q8.00 133.00ylefpace usd141.00end

FARE / TARIFA : usD 141 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 34,98 NROQ. TARIETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060275513

TOTAL : usb 17598 T/ FfC:16,92 EC15,06 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SQCI
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROUNEA O EN TAME.COM EC

NOTICE

RE SUBICET TO CONDITIONS OF
ARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER Al

gONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

03/10/2017 15:22
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Imprimir

>

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT

ITINERARIO DE PASAJERQ / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR

RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134204097 JATA: EQ 269

AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CANIZARES CLAUDIA

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1716537681 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20171003 ISSUKNG AGENT / AGENTE
EMISOR: 222222722 TAME EP

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: M7ZL] BOOKING AGENT / CODIGO

BAGS
DE / A AEROQLINEA CLASE VUELO - FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE

Lo |2 leuavaqui/qurol &g | v | 320 losoct/17]21:00:00] ok | ¥ {o3oct18)

e e e PSP ¥

OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: G3octl7gye eq uk g8.00 160.00yeefpace usdl68.C0end

FARE / TARIFA, ; UspD 168 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

TAX / FEE / CHARGE : USD 30,62 NRO. TARJETA
IMPUESTQS / CARGQS FP2695060275458

TOTAL : UsD 198.62 T/ Ef C: 20,16 BEC5,38 OR5,08 WT
FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES!:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCH
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

RME
T Y TR S S AORS P8 C3TE MEGI PAns REFEREHCIA
LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QU .
fi‘STAS CONDICIONES SE PUEDEN QBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

ARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF

CARKIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED B THE R 2L et e CONDITIONS MAY B

INCORPORATED BY R
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY
OBTAINED ;:RUM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

I

HETAXIA



