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FECHA IMPRESION: 14/112017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

01Ç3 

CO\IPROB ANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5845 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 130,00 
Ministerio de Inclusión Económica y 

IVA: 	 0,00 	 A DIRECCION FINANCIERA 

A 
Sub Total: 	 130,00 	 MIES 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 130,00 

GOYES BURGOS JULIO FEDERICO: VIAJE A MANTA DEL 17 AL 18 DE 
OCTUBRE 2017, ACOMPAÑAMIENTO EN LA AGENDA DEL SR. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MINISTRO.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	1750602160 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI Si SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de a Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

RECURSOS FISCALES 13/1112017 130,00 0.00 

L 	 Sub - Total 130,00 0,00 

Retenciones 	 1 	1 	1 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	¡ 	0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	130,00 

1 	AErVoeIflUUSiÓn 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
[ 	

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	¡ rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 010 
1011 1 	2017 5845 5833 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 2985 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO 1REINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOYES BURGOS JULIO FEDERICO: VIAJE A MANTA DEL 17 AL 18 DE OCTUBRE 2017, ACOMPAÑAMIENTO EN LA AGENDA DEL 
SR. MINISTRO.XE-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO / 
FECHA 

Responst'ie 	 Director Financiero 

MA GO  

1 1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptCom proba nteGastos.rdlc] 

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

0000 	 1 010 1011 1 2017 	5845 	5833 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS - LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 

No. Expediente 

2985 

Clase de 1 Clase de 	1 	 PA RTO DEV _____________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	 J Gasto: 	[ OTROS GASTOS 	 It 	i 	i 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 j Numero Operación 

Beneficiario: 	
10912291879 1 GOYES BURGOS JULIO FEDERICO 

 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Ds eci.i Funcionario Responsable 
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7- 	COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 09 011 2017 5833--F-5833 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-3697- 2985 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 130.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 130.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 130.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 130.00 

SON: 	CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	COYES BURGOS JULIO FEDERICO.- VIAJE A MANTA DEL 17 AL 18 DE OCTUBRE 2017, ACOMPAÑAMIENTO EN LA AGENDA DEL 
SR. MINISTRO. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 



DIRECCION FINANCIERA 

,1 Ea,orraca y  SixiUI 

	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 - 
DATOS GENERALES 

	
Certificación N": 	482-1 88-383 

Cédula No. 	0912291879 
Cargo: 	COORDINADOR GENERAL 

Funcionario 	GOYES BURGOS JULIO FEDERICO 	 Nivel: 	NJS5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 17/10/2017 	.. 	08H30 	Retorno: 	18/1012017 ( 24H00 Ciudad: 	MANTA / 

1 CÁLCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ) 70 Y 30%) 130,00 1 	1 130.00 

Viático 	100%) 130.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación 5 130,00 

1-lesiclencia 	UUAYAS 	 WUI-IUINAUtON (JbNbHAL AUMINK5 1 HA IVA 	 UUUI-VkUU 

O ñPTAi i O OP r ApprsozJTPc nO OPPAOCiI Pci nc rcsQTnP 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

o flPTi i e nc C.nMPPnPMiTcP u icTirir'anrsc 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 7,10 

ALIMENTACION 27,75 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 94.85 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregado' 	 CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 91,00 1 	91.00 

Valor sin Justificar 	 3096 39.00 	39.00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 130,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 130,00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

i (SRSFRVM'OONFc 

No. / 

1 
CONFORME Al ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA7  
Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 14575 

012 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	 - 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	

: 	isupuEo: 
EIabo  

TTIIY 
j en Eso ar 	 - 	- 	- 

ANAL¡ 	(CON ROL PREVIO 	 :nior atender r, C3 U&1flW 	. 

JrIíorme C0:. 

Quito, 9 de noviembre del 2017 
 

E. 



D!flECION FINANCIERA 
.., 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

f 	ECi5s*T*3y Sr 

Grupo de gasto. 	53 
1. 

DATOS GENERALES 	 - - Certificación Pr: 	482- 188-383 
 

Cargo 	COORDINADOR GENERAL 	 1 
Cddufa No. 	0912291879  
Funcionario 	GOVES BURGOS JULIO FEDERiCO 	 Nivel, 	NJS5 

Fecha 	 flo'a 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 1711012017 	 081-130 	Relourun: 	1811012017 	24H00 Ciudad: 	MANTA  

1. CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTA (.ION 

conc.pto 	 Val -ir  
	

Monto a Pagar 

- 

 

Viático (70V30%) 	 13000 	 0 _0,00 

Viático _(100%) 	 13C,00 	 0 	 _0,00 

rota¡ de¡  cálculo Viáticos Subsistencia  y Alimentación $ 	0,00 

lesue uoa 	(311M'AS 	ul 	 JPAOOJ 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE ('ASIDO 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE -. 0.00 

ALIMENTA004 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON JOUff)AC!ONDE COMPRAS 0,00 

PEAJES 	- - 	 - 0.00 

PAROUEADErO 0,00 

REPUESTOS  - 0,00 

Total reembc!s!e2astos - 0,00 

Total reemboe de aastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  0,00 

AUMENTACILN 	_________________________ 0,00 

MOVLJZAC104  0,00 

Total 0.00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alirner.tacic 

Total de viáticos 

1 - ) Anticipo entregado: 	 CUR: 78474. i9 

Valor a Justificar 	 70'. 

Valor sin Justificar 	 30' 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

h) Total por reembolso de gastos 

c) Tota' por tiquidacion de compras 

di Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

No.  

1 EXISTE INCONSISTENCIAS EN LA SOL ';t 'JI) DF COMISION, EN LO QUE RESPEC ÍA A LA RUTA. 

2 FAVOR REVISAR fAC FURAS. 

3 ADJUNTAR EL FORMULARIO DE SO(-¡cm ¡D DE PASAJES AEREOS 

4 ADJUNTAR LA COPIA DE LOS PASI- 5 3 PDRDi) CON FI. RECIBI CONFORME OC LA PERSONA RESPONSABLE: DE PASAJES. 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liqzidaciór de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación NO 

1 cumple con la normativa legal vigente en materia, polt qce,r4Oec procedente raIizar los registros contables-presupuestarios qut correspondan. 

- 

 

Elaborado por>... 	 K1 tj  

DE (tON-~ROL PI 	

rnen,scZ PREVIO 

Quito. 30 de oclu&e de¡ 2017 	s 
Tu 	&(C.cs 

.1 	
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010 
Ministerio 
de Inclusión ' 

 A Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES HA DE SOLICITUD: 16/10/2017  / 

MIES-MIES-2017-0376A-M 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

CPA. Julio Federico Goyes Burgos Coordinador General Administrativo Financiero / 

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

Manta 	/ Coordinación General Administrativa Financiera 

FECHA LLEGADA: 
FECHA SALIDA: 	 1 	 1 	 HORA LLEGADA: 22:05 

HORA SALIDA: 08:50 	/ 	18/10/2017 / 17/10/2017 

SERVIDORES QUE INTEGRAN/ØS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Mgs. Patricia Erazo. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Cumplimiento de Agenda Sr. Ministro. / 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

mariSmo, otros( 
,,Q,u"t dd-mmm- 

aaaa 
hhmm 

dd-mmm' 

aaaa 
hh'mm 

Quito - 
Tame 17-10- 17-10- 

Aéreo 'c. Manta 08:50 09:50 
2017 2017 

Manta- 
Tame 18-10- 18-10- 

Aéreo Quito 21:05 22:05 
2017 2017 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a 	la Coordinación 

Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

Banco Internacional 	 AHORROS 175-060216-0 

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

E Q.,EL SERVIDOR 
OELRESPSBLE 	ELAUDASOLICITANTE 

ho Federico Goyes Burgos 
n Es 

 

J
osé Ivá 

Coordinador General Administrativo Financiero 
MINISTRO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEG)IQO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto la 	solicitud 	como 	la 	autorización 	quedarán 

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad  

o su Delegado. N 0 M B R E D E 	T 	AD NOADORA O SU 
ELEADO 

r. ' 'osé Iván Espine. 

MINISTRO  

Ministp— 	
FINANCIERA 

 

vi , ii.f y Social 	
Secretaría 

MflV 'mi 	
'yG 

Fecha:,j 
1W! CUa flUl 

\Firma ,.  



MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

009 

Memorando Nro. MIES-MIES -2017-0376A-M / 
Quito, D.M., 12 de octubre de 2017 / 

PARA: Mgs. Julio Goyes Burgos. 	 / 
Coordinador General Administrativo Financiero. 

ASUNTO: DELEGACIÓN. 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, solicito a usted trasladarse a la ciudad de Manta el día 17 y  18 de Octubre de 2017Y 
con la finalidad de acompañar en la agenda del Sr. Ministro. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

. 	/ 

Srta. Shirley Marianella García. 
ASESORA S. 



IN 
AAIVIIES 
íw MinitorIo e incluisión 

Económica y  soew 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 
' 

Ek9 	ITAf1TE 5p!PS  
Nombres y 

CPA. Julio Federico Goyes Burgos 
Apellidos: 

Cédula de 	
0912291879 	

Fecha de 

identidad: 	requerimiento: 	- 
12-10-2017 

Coordinador General 
Coordinación General 

Cargo: 	 Administrativo 	 Dirección: 
Administrativa Financiera 

Financiero 

RUTA Nacional (x) 	Internacional 

Quito- 	
Fecha: 	

17-10-2017 
Ida: 

Manta  
Hora: 	

08:50 

Manta- 	 18-10-2017 21:05 
Retorno: 	 Fecha: Hora: 

Quito  
Anexo 

N° de Documento MIES-MIES -2017-0376A-M 
Si()No(X) 

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. 

del FqÍírente 

Nombre: CPA. Julio Federico Goyes Burgos 

CI: 0912291879 

Cargo: Coordinador G£@4-Administrativo Financiero 

Aut7zado je e inmediato 	 Aut ri 	do CPA. Julio Federico Goyes. 

Nonbre: CPA. Julio Federico Goyes Burgos 	 Coordinador General Administrativo 

Cargo: Coordinador General Administrativo Financiero 	 Financiero. 

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. 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME 21— Octubr,  

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-MIES-201 7-0376A-M 
DATOS GENERALES 

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

CPA. Julio Federico Goyes Burgos 	 Coordinador General Administrativo Financiero 

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

MANTA 	 SERVIDOR 
Coordinación General Administrativa Financiera 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Mgs. Patricia Erazo 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

17-10-20 17 

08:50 - 09:50 Traslado Quito - Manta 

11:30 - 18:00 Visita a Manta, Bahía y Chone con el Secretario Técnico de la Construcción. 

18-10-2017 

08:30 - 14:00 Visita a Manta, Bahía y Chone con el Secretario Técnico de la Construcción. 

14:00 - 18:00 Visita a Chone a un Centro Infantil del Buen Vivir 

21:05 - 22:05 Manta- Quito. 

PRODUCTOS: 

Coordinación de agenda del Señor Ministro. 

Visita a los diversos clBv's. 

Reconocimiento de necesidades y afectaciones de los CIBv's. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

17-10-2017 000175782 Consumo de Alimentos 10,75 

17-10-2017 011399 Consumo de Alimentos 17,00 

18-10-2017 000014575 Consumo de Alimentos 15,50 

18-10-2017 0009507 Hospedaje 67,10 

1 



JkJ 

SUMAN: USD$ 110,35 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 
FECHA 

17-10-2017 18-10-2017 lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
dd-mmm-aaa 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

HORA 08:50 22:05 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE  

FECHA FECHA (Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA 
terrestre, 

TRANSPORTE 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

hh:mm hh:mm 
marítimo, otros) aaaa aaaa 

Aéreo 
Tame Quito - Manta 

17-10-2017 08:50 17-10-2017 09:50 

Aéreo 
Tame Manta - Quito 

18-10-2017 21:05 18-10-2017 22:05 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 

4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 

contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando 

el 	cumplimiento 	de servicios 	institucionales sea 	superior al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado  

Fe 	icoGBurgos 

Ge6rtl,dor General Administrativo Financiero 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

Dr. 	osé 

M 	ISTRO MI 	TRO 



taMe> 

NOMBRE 	/ 	VIAJERO FRECUENTE 
GOYES/JULIO / 

nu- • Lb 

• 
IPERVICIO ESPECIAL 

VUELO DE A FECHA 

PUERTA HORA DE EMBARQUE AS¡ EN-T 	____________ CLASE 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRÓNICO RESERVi 
2 08:50 2692134299847 MJCFT 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 

ó Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Í Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en 
racks o bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier d?stino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted ES 

responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAPOES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Csted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 
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NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 	SERVICIO ESPECIAL 
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21:05 	 2692134299847 	 NJCFT 
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OH  IMR - RES TtWRGA(TE 
 brano Sánchez Eliana Valentina 

PREPARQACIÓN Y VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES, RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir.: Calle 20 local # 10 yAv. Malecón. TeIf,: 056 051302 E-mail: valentina_zarnbcaflo93@hotmajI.es  

CeIs.: 098 008 0786 / 098 395 1031 DIr. Matrtz: Ca/e 20 yAv. FTaio Reyes Manta - Ecuador 

R.U.C.1314742188001 Aut. SRI N. 1121561635 CAUF1CACIÓN ARTESANAL 1 027002 

FACTURA 002-001- 000014575 Cliente: 
R U C ¡Ci- Llf' 30 EE E 	Fecha de Emisión 
Dirección: ci9122i87 	Telf: 1:OC-..L11/ 

1 	rroz rrl.rlrero 
	 i4.00 	14.00 

1 Jugo 
	

1.50 
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081 

SUBTOTAL: 15.50 8 

Forma oe Fç2:o : Efectivo 	iVA 12: 0.00 

1 t5 5J fi 
DESCUENTO ECU D.Ri Ci 

Nz  FACT SiN iV. 
3.4 	Me:JENNlFER CHOEZ Fax:1 ja: 1 j-i2 

FIRMA AUTORIZADA 

JRANTE LAS (ABAÑAS DE MENDOZA 
CEDEÑO GUERREIO NELLY LOURDES 

Di ccion Matriz: Vía Manta- Montecris 	m. 	. a. Las Pampas del Sol sin- Telf.: 5001022 10999 359251 

.U.C.: 130804888100.1 	Montecsti - Manabi - Ecuador 

\ ¡ 	
CaIificacj-ffesan! 1322 7, 	

Aut. S.R.l.: 1120571408 

FACTUR8 001 .001.00 0175782 
Sr. (es):_ÇJQJ.Á O 	U oiei.  

1  
R.UC.1C.l.:oQg 	

j'• 
Dirección: 	 Telf.: 	 - 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

DESCRIPICIDIIIIIII 

y 

luh'Iuuts!'*tsML CAN 

- mr__ 

imprenta 	 Ce/CB 	Cs 
RU C 1303600702001 / N de Autoao439 
A.*onzada d 13deAIide¡ 2017 Cak$ 
80 Lx2 (167801 al 175800) 

FORMA  DE PAGO 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 

 

CRÉDITO/DÉBITO  TO 

gelina .Cd ? 

Finrna 	ada 

e 	' 	ofoe 

13deABRlLdel'18  

18875 SUTOTAL 12% $  

SUB-TOTALO%$  

DESCUENTO $  

SUB-TOTAL $  

I.V.A. 12% $  

VALOR TOTAL $ (0)TS 

1 
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CLUB VACACIONAL RUTA DEL SPONDYLUS CLUVARESA SA. 
R.U.C.: 1391818505001 

Matriz: Av. 2 s/n y calle 12y 13 
Dirección: Murcielago 22 s/n y Av. Flavio Reyes 

Telf.: 052629-455 12 629-945  / 2 627- 945 

MAR AZUL www. marazulhotel.com.ec  

HOTEL 	MANTA 
* * * * 

MANTA - ECUADOR 

FACTURAIINVOCE Aut. S.R.l. N°1121294212 
Documento Categorizado: NO S-002-OO1-OO 	0009507 Fecha de Au wriz&ión 21/08/2017  

001 

CYES BP:H 
fOirocn: UR MTLAN 
,R.!jCfCC: 8Q22.9 
r 

¿ 	. 

MARAZUL 
HOTEL MANTA 

* * * * 

jpn  

1T.F3 	UZA 
_—;---f 

ih.o. 

.ITD- 
... .-- 	,. 6 	iC 

- 	 LryAR.1. 	i d vista 

Loor Acosta María de los Angeles leo 
RESTAURANTE "MAIKITO" 

Mafrfr Cale Atahualpa s/n y Washington 
TeIf.:0526979161CHONE-MANABÍ 	 - 

c C) 
.-cs.i4 

Documento Categodzodo: NO 	T 
CaMcoclón A,tesand N' 	

) 

	

02935N 	 ji 1 	399' c 
SERIE 001 	002 

50 r, 0._ 

Sr.  

Dirección: 

R.U.C.: 09 ,11f9a Tell:_________ 
/211(1 L).iii 
DECRIFN VUNIT V. TOTAL' 

F-C)(A DE CA1JJDAD 21-JJflO-2018 

IFECTIVO 	

'i I]I - - 	Po F.mardo / Im y Onti. Sartas 
PAGAR L 

RM 1388)52020001 /No.Ast 1188 	 FECHA DE AUTORIZACIÓN 
TiraIe0112Ol .011708 	 1 	21JUNIO2017 


