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FE.CHA l\lPRl'SU)N: 	II 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

ç I  

COMPROBANTE DE PA 90 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5782 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 93,42 

IVA: 0,00 

Sub Total: 93,42 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 1 
Total Líquido Pagar: 93,42 

ACOSTA VELASQIjJEZ ELSIS MAIGRY, REGISTRO DEVNGADO VIAJE A 
SANTA ROSA-MAdHALA, COORDINACION DE ACTIVIDADES DE LOS 

Estado: 	APROBADO Descripción: ENCUENTROS CC   FAMILIAS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 11 

Cuenta Monetaria No.: 	12722001385 AL 12-10-2018 COIJTROL PREVIO MJ-SG 

Solicitud de Pago Aprobado por Teorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. iconfirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0611112018 9342 

Sub - Total 93,42 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 
	

Monto 

	

Monto Líquido: 	93.42 

Inclusión 

ocini 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

---  
0000 j 031 

1010 1 	2018 5782 
Unid, Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2018-0186-M 3120 

RPA RTO 
Clase de 1 1 	Clase de 
Registro: DEVENGADO 1 	Gasto 	 OTROS GASTOS Ii 	i 	ii 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 

1 
Numero Operación 

::o 
Beneficiario: 1756241699 ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	007 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y 	ncias en el Interior 
	

93.42 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

93.42 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

93.42 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

93.42 

SON: 	NOVENTA Y TRES DOLARES CON 421100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY, REGISTRO DEVNGADOkIIAJE  A SANTA ROSA-MACHALA, COORDINACION DE 
ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON FAMILIAS TODA UNA VIDA SIN VIOLENCIA, DEL 11 AL 12-102018 CON1 ROL PREVIO 
MJ-SG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

/( 
1)1 	IiI1uulicI FtIncilnalio Rc'.1'KIi.ahle 

7. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlJ 

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

000() 	 031 	010 

J 
 20 	

5782 	5753 

u st ituci o ri 

U. Ejecutora 

tInd. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento -- 	No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-201 8-01 86-M 

No. Expediente 

3120 

RPA ATO DEV 
Clase de 1 1 	Clase de 
Registro: 1 DEVENGADO J 	Gasto: 	J 	OTROS GASTOS 1 L 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 1 
Comprobante 

A5S  J 	Numero Operación 
[ 

Beneficiario: 1756241699 	T 	ELSIS MAIGRY  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	- REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Fiitaitcieio 1 uIitIIrio Rs1xnsiIk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999I  MINISTERIO  DEINCLUSIONECONOMICAY  SOCIAL J PLAN« A Fecha Elaboración 
CENTRAL 1 

Unid. Desc: 00001 
031 ¡010 	1 

2018 1 
1 	No No. Expediente Tipo Documento Respaldo 1 	Clase Documenti 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 
}MIES-DM-13Pc-2018-0186-H 3120 

Clase de 1 Clase de 
APA RTO DEV 

_______________ 
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OS GASTOS 

 1 1 
1 	Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 GASTOS NumerOperación O 

Beneficiario: 1 	1756241699 IACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 

AFECTACION PRESUPUE STARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCI4 	 M O N T O 

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	ViatiCos y Subsistencias en el Interior 	 93.42 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 93.42 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 93.42 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
31/10/2018  

1 	No, CUR 	No. Original 

5753 	1 5753 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
IiómIsySocia 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	647 
Cédula No. 	 1756241699 	 Cargo: 	ANALISTA 5 
Funcionario 	ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 	 Nivel: 

il 	

Fecha 	 Hora 	 í Feo 	 Hora 

Salida: 	1/10/2018 	10h30 	Retorno: 	2/10/2)18 	23h15 Ciudad: 	Santa Rosa-Machala 

1 CAl CIII O DF VIATICOS SIIRSISTFNCIA V Al IMFNTACIÓN 	/ 

Concepto / Valor Días Monto a Pagar 

Viático / 80,00 / 	1 80,00 
Viático 40,00 ' 	0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE COMUNICACIONSOCIAL 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprab.Venta Partida-Certif Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCEISORIOS 0,00 
PEAJES  0,00 
PARQUEADERO  0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso  0,00 

. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Compqob.Venta Partida-Certil Concepto Monto 

HOSPEDAJE  42,00 
ALIMENTACION  20,50 
MOVILIZACION  13,42 

Total reembolso  62,50 

4. LIQUIDACION 

Minan Jiméñez Piedr 
ANALISTA FINANCIEF 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 aoCi. 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	No se reconoce el boleto de camino, no es factura 

2 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de se 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente 

correspondan. 

80,00 

	

0,00 	0,00 

	

56,00 	56,00 

	

24,00 	24,00 

80,00 

0,00 

13,42 

0,00 

93,42 

arriba referida, se determina que: Dicha 

ir los registros contables-presupuestarios que 

:2 TRADOH 

ate1der 

de flic  

me  rarmadva 

Quito, 30 de octubre de 2018 

() 
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¡ 	h?Cl;a: 	L1! Económica y Social , 	2018 I\ 
INFORME DE SERVICIOS 1 JSTITUCIONAL S 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE INFORME (dd 	a_ No 

Trmitp. 

SERVICIOS INSTITUCIONALES - 
M IES-DM-DPC-2018-00299-M 15-09-2018 

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

Acosta Velásquez Elsis Máigry SP5 

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

Santa Rosa-Machala-El Oro Dirección de Participación 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

[Isis MáigryAcosta Velásquez  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

11 de octubre de 2018 

Hora: 10:30-11:30 

Traslado MIES-la ba bela 

Hora: 12:20 -13:30.- 

Traslado Tababela-Santa Rosa 

Hora: 14:00-14:3 

Traslado Santa Rosa- Machala 

Hora: 15:30-18:00 

Reunión con Director distrital, analista de Participación ciudadana y equipo distrital en torno a las 

coordinaciones respectivas de las actividades de los encuentros con familias "Toda una Vida 

sin violencia" 	a realizarse en el distrito Machala 

12 de octubre de 2018 
Hora: 8H00-09h30 

Continuación de la reunión de coordinación en el distrito Machala con personal asignado por el 

director distrital, visita del lugar a realizarse la actividad y planificación logística. 

Hora: 10:00-13:30 

Acompañamiento técnico a la asamblea para desigiiar delegados de 	las familias por el 	Distrito 

Machala para la conformación de red de apoyo de la prevención de la violencia en El Oro. 

Hora: 13:40-16:30 

Almuerzo de trabajo con equipo distrital en tornoa la áctividad a realizarse el Viernes 19 de octubre 

Hora: 18:00-19:00 ¡ 
Traslado Machala- Santa Rosa 

Hora: 20:40-21:50 

Traslado Santa Rosa- Tababela 

Hora: 22:10-23:15 

Traslado Tababela-Quito 

PRODUCTOS: Planificación y revisión de aspectos logísticos correspondiente a los encuentros con 

familias 	"Toda 	una 	Vida 	sin 	violencia", 	revisión de metodología y construcción de agenda 	- 
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y 

VS '  

ministerial. Reunión con equipo de Participación ciudadana. Acompañamiento técnico a la asamblea 

para designar delegados de las familias por el Distrito Machala para la conformación de red de 

apoyo de la prevención de la violencia en El Oro. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO,,(CON IVA) 

11-10-2018 0391341 - Traslado 2,00 

11-10-2018 001-001-000018113 Hospedaje 42,00 / 
11-10-2018 001003-000011955 Alimentación 20,50/"

/  
12-10-2018 0000093 Traslado 13,42 7 

SUMAN: USD$ 77,92 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 

dd- ni m m-aaa 
11-10-2018 12-10-2018 en el 	cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 10:30 23:15 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA  LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  dd.mmm.aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre 
Público 

11-10-2018 1c3/0 11-10-2018 iipo 
Quito-Taba bela 

Aéreo 	1 lAME  

Terrestre 	1 Público 

Ta babela-Santa 	11-10-2018 	1/:20 	11-10-2018 	13:30 
Rosa 

Santa Rosa- 

Machala 	 14:00 
11-10-2018 	 11-10-2018 	

li/30 

Público 	
Machala-Santa 

Terrestre 	 Rosa 

Aéreo 	TAME 	Santa Rosa- 

Tababela 

12-10-2018 	
1 700 1 

12-10-2018 	
19:00 

12-10-2018 1 20:40 1 12-10-2018 1 2L50 

Terrestre Público 1 Tababela-Quito  1 	 22:10 	 23:15 
12-10-2018 	 12-10-2018 

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

bordo o boletos 

OBSERVACIONES 



y 
¡ 	, a 	

Oil 

la 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	
TIPO DE CUENTA: J 	No. DECUENTA: 

Produbanco 	 Ahorro 	 12722001385 

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

/ 
NOMBRE DEIL SERVIDOR DE NOMBRE DE LP/dEL RESPONSABLE  LA UNIDAD SOLICITANTE 

costaVelásquez [Isis Máigry 	 Lic. Andrea _Collaguazo_Lames 
NOTA: Esta solicitud deberá su presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO 	 institucionales la Autoridad Nor inadora autorice. 

. De no existir disponibilid. d presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 

insubsistentes 

• El informe de Servicios 1 stitucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 

cumplido el servicio institui ional 

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

de las Máximas Autoridades o dE casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 	o su Delegado. 

DELEGADO 

Dra. Aida Leonor Cobo 

Coordinadora General Administrativa 

Financiera 
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Ministerio 
de Fec'h 	'1 	í:cr 2018 	- Inclusión HÓ 
Económica y Social 

Irma 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO - DE SERVICIO 

dd-mmm-aaaa) Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DPC-2018-0299-M  09-10-20 1V"  
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X 

ySoc,i 	SfCrCt- 

 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

Acosta Velásquez Elsis Máigry  SP5 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Santa Rosa-Machala 	
// 

Direcci Sn de Participación Ciudadana/ 
FECHA SALIDA (dd-mmm- 1 HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA (dd-mm'

aaaa) 
HORA LLEGADA hh:mm)  ADA 

aaaa) 

11-10-2018 	/1 10:30 
/ 

12-10-2018 23:15 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Acosta Velásquez Elsis Máigry 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinaciones respectivas en torno a las actividades de los encuentros con familias "Toda 

una Vida sin violencia" del distrito Machala. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORT NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
E TRANSPORT 

FECHA H 

RUTA  

)RA hh:mm 
FECHA HORA (Aéreo, 

terrestre, 
E 

— marítimo, otros)  
dd-rnmm-aaaa / 	dd-mmm-aaaa hh:mm 

Quito- 
Terrestre Público 

Tababela/ 11-10-2018 / 10:30/ 11:00 

Tababela- 
Aéreo TAM E 

Santa Rosa 11-10-2018 12:20 11-10-2018 13:30 

Santa Rosa- 
Terrestre Público 

Machala 14:00 14:30 
11-10-2018 11-10-2018 

Machala- 
Terrestre 

Público 
Santa Rosa 14:00 14:30 

12-10-2018 12-10-2018 

Santa Rosa- 12-10-2018 12-10-2018 
Aéreo TAME 

Tababela 1 20:40 21:50 

babela- 
/ 

Terrestre 
co Público / 

Quito 	/ 22:10 2315 
12-10-2018 12-10-2018 

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 
fs,rir rII 	F/1inicfrir 	rlán InrliidSn 	Fi-nnAmiri y ÇnriI -MIFÇ en 	la çi,iiiente remuneración 	mensual. 

(w 

J-aa:7 
 

e 
o 

ci 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA  

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	1e 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucior1 ales, caso contrario la liquidación se demorará e 

/  incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

/ percibido. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucioales sea superior al número de días autorizados, 
NOMBRE: Acosta /elásq ez [isis Máigry se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO: SP5 Máxima Ajtoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NO:Lic. Andrea Collaguazo Lames NOMBRE: Lic. Andrea Collaguazo Lames 

CARG_: Directora de Participación Ciudadana CARGO: Directora de Participación Ciudadana 

Y Soc:jl '• 

:echa. 1 	UT 

 

2013 Lí;t: r.  

iLEN 	Y¡ 
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HOTEL ADHIA1NLES 
COt eet 

A DRIANDS 	—: SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA :- 

*N o 	 Ofrecemos: Servicio de Ilospedaje,TV Cable, Internet, Agua caliente y Garaje 

Dirección: Av. José Ugarte Molina sin y Gonzalo Cárdova • A 30 mtrs. del Banco de Machala • Edificio Hotel Adriands 
Of c.: P.B. • Telf.: 2927531 • Cel.: 0984888544 • Email: hoteL adrianc @hotmail.com • Parroquia: Puerto Bolívar 

Machala • El Oro • Ecuador 

ASESTUR S.A. A 	 FCTU* ¡ 
R.U.C.0791736269001 	

UT..SRI. 

	SERIE 
Documento Categorizado: NO 	[ 	 001 - 001 -00 .0018113 

Edit. EL GRÁFICO' - Rigoberto Efraín 

Señores: PCCS'4EL 	!JE: ELtE M4GF 	Cornejo Pa fa Telf 2920107 WCHALA 
AUT. 1050 . R.U.C. 0700471477001 

10 Blocks (100*3) deI 18.001 0119.000 

Dirección: 	iiiTÇs 	 Fech de Aut. 24 / 09 / 2018 

R.U.C. ó C.I. No. '1756241- 	 TeIf.:_ 	Fecha: 	Üii' 1 	 0 
/ 

HOSPEDAJE 	O ALIMENTOS Y BEBIDAS 	O SERVICIO DE LAVANDERIA 

CANT  D&C R 1 P C 10 N P UNITARIO e,  

HUESPE1 	_____ *HT1bJ3tL 

.!UU, 	i -ti. 1 tL4*: 12cL 	'ii5j 4Y / "jit 

III ' 

*H O TE L*  

-- 
	PAGó7 

EFECTIVO 	 TARJETA CREO. / DEB. 

 j 

SUBTOTAL 12% $ 2-7 

SLJBTOTAL 0% $ 
DINERO ELECTONICOflh!j4J OTROS 

 
LV.A.12% 

/ 	W10
4F-re)gu/é 

Ut"  
for e 	Conforme 

TOTALAUSD
RbcibCo COBRAR 

Válido para su emisión hada: 24 / DICIEMBRE 1O18 

.5 

LE 

o 
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0701798001001 

ACTURA 
UMERO: 	001003-000011955 
UMERO DE AUTORIZACION: 

11020180 107017980010012001003000011955000 1309 117 

UVERA QUIÑONEZ BETSY MONSERRATE 	 AMBIENTE: PRODUCCION 	EMISION: NORMAL 

Dirección Matriz: 	 CLAVE DE ACCESO: 

APOUNARIO GALVEZ Y SUCRE 

Contribuyente Especial Nro: 

1. Obligado a llevar Contabilidad: 	 Sí 	 1110201801070179800100120010030000119550001309117 

Fecha de Emisión: 	 11 oct. 12018 
Razón Social / Nombres y Apellidos: 	 R.U.C. / C.I. 

[ ACOSTA VELASQUEZ ELSIS MAIGRY 	 1756241699 

[ DESCRIPCION 	 CANT 	
PRECIO 	PRECIO - 

L 	 UNITARIO 	TOTAL 

PARIHUELA 	 1.00 	 18.00 	 18.00 

MEDIA JARRA DE LIMONADA 	 1.00 	 2.50 	 2.50 

Información Adicional 	 SUBTOTAL 12% 	 0.00 

Dirección: 	 SUBTOTAL 0% 	 20.50 
QUITO 

SUBTOTAL 	 20.50 
Ciudad: 

MACHALA 	
IVA 12% 	 0.00 

Correo Electrónico: 	 Servicio 	 0.00 

elsisaCosta@gmail.com 	 TOTAL 	 20.50 

[Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

1 TARJETA DE CREDITO 	 20.50 	 0 	 Días 



mwél  

CESAR ANTONIO 
TORRES 
RUCO 101 1241 25001 
DIRECCION 
MERCADO 25 
E JUNIO 

MACHALA -EC 
SLIM-800 
LAKEDR IVER 
SERIE: 	251214 
SERVICIO DE TAXI 
TIQUETE: 0000093 
AUT:1 121242954 

COMPANIA 
TRANSTAX 
TEL:01296001 4 
OAA-1 029 
CLIENTE• ......... 

• 	. 

FECHA:12110/2018 
H.ARRANOUE 13:46 
F$.LLEGADA 14:22 
T.ESPERA 1 1 58 
KM.TOT: 36.4 
T.$ 0.35:812.17 
T.ESPERA;$ 0.15 
TIPO DE TARIFA:1 
SUBTOT:$ 	13.42 
IVA 0%:$ 	0.00 / 
TOTAL:$ 	13.421 
SN:GE1 4030040515 

ORIGINAL 

SOTRE1NOR CM 
e,nserVOJU1 )fllc 

deflunce el ncumplmienlO a 238021 

x 
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INC [U SION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

irno 	a 

PARA: 	Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación oficial a la Zona 7 

ro. MIES-DM-DPC-2018-0299-M7 

uito, D.M., 09 de octubre de 2018 / 

tez 

/ 
Con la finalidad de realizar las coordinaciones res ectivas en torno a las actividades de 
los encuentros con familias "Toda una vida sin violencia", delego a usted ti5asladarse a 
la Zona 7 los días jueves 11 y  viernes 12 de octibre el año en curso. 

Particular que comunico para fines pertinentes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

 

Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDAD NA 

Sn 

ANDREA NAALIA 
COLLAGUAZO 
LAINES 

. 
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Oficio Nro MHS-DM-DRC l-2() 1 8-694-TE \I P 

Quito, D.M., 12 de octubre de 2018 

Boardir'tg pass 

tame Pasebordo 

0916778 
Passeriger Name/Nombre del pasajero 

EL.I.J 
From 	To Flight Number 
Desde 	Hacia Vuelo No 

Class 	Date DepartureTime 
Case 	Fecha Hora de Salida 	 :apacidad AthuaIpa 

6oardinTirie 	- tate 	Seat 
Hora deErnbarque 	Puerta 	Asiento 

Pi  
1 

eces 	Weght Refec' 
Maletas 	Peso N de 

ji ITiflisterio 	 DI 
de Inclusión 
Económica y So ial 

FECHA: lo O 

REGEPCI 

NOMBRE'. .............. 

CCIÓ ArM!NIsTRATIV 
PÁSAJES 

- 	HORA: 

OC1 lENTOS 

'Iw.tnt:.J1l)n .yob.e'; 

2/2 
1 	)co"cnb qenc'ak nc 



tame,› 

NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
ACOSTA/ELSIS 

VUELO 	 DE 
EQ0I6I 	 QUITO 

PUERTA 	 HORADE EMBARQUE 
12:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
7 	 13:00 

TIERLEVEL 

003 

• 	r 
1 

SERVICIO ESPECIAL 

A 	 FECHA 
SANTA ROSA 	 IIOCTI8 

ASIENTO 	 CLASE 
61) 	 Y 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESERVA 
2692134789719 	 NYOOS 

EQUIPAJE 

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. 

Equipaje de mano 

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

oaccId p»STkTLVA 
de v.zltjsión 

Social 	 PASAJES 

FECHA: 
 

r 	 7 	E?C»3 

DOCUMENTOS DE VIAJE  
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédulad 	 ORIGINAL y 
VIGENTES. En 	 1/ 	/ 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa reuerid,jRecuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 	 y' 
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 mf rmación, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMACOES IMPORTAN1ES 
Para vuelos Nacionales Usted 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 hora 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 documen o. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y lo esperamos en un futuro cercano. 
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1. 

Copia para el aeropi- 

	 Ill 	ll 
NOMBRE 
	

i Xiii 114 ÍTI ti 
	

SERVICIO ESPECIAL 
ACOSTA/ELSIS 

VUELO 	 DE 
EQ0I6I 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
12:30 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
7 	 13:00 

TIER LEVEL 

A FECHA 
SANTA ROSA IIOCTI8 

ASIENTO CLASE 
60 Y 

BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
2692134789719 NYOOS 



001. 

AAMIES 
Ministorlo do Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN D PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 
Apellidos: 

ACOSTA VELÁSQUEZ ELSIS MÁIGRY 

Cédula de Fecha de 
1756241699 09 de octubre de 2018 

identidad: requerimiento:  

Cargo: SP5 Dirección: PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Nacional (X Internacional 
RUTA 

Quito-Santa 11 - 10 -2018 13:00 
Ida: Fecha: Hora: 

Rosa  

Santa Rosa- 1 20:40 
Retorno: Fecha: Hora: 

_j Quito 12-10-208 
- 

Anexo 
N de Documento MemorandoNro. MIES- PE-2018-0299-M Sí( x ) No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pase 	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 	asajes; 	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-2013-001 -C, 	en tal virtud 	autorizo se descuente 	a favor del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneració 	mensual el valor del pasaje o su proporcional. 

Firn)4' d 1 Requ 	nte 
ACOSTA VELÁSQUEZ E 5 5 MÁIGRY 

1756241699 

Autorizado p 
/ 

---------------- 	 ----------------------------- 

A 	orizado 	 Autorizado 

ndrea Collaguazo Lames 	 Dra. Aida Cobo Vargas 

Directora de Participación 	 Coordina ora General Administrativa Financiera 

C.11.1717870115 

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 Ad 	inistrativa en la Gestión de Servicios Generales. 


