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HA lMPIESlON: 5 1 2017 

#v" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador lli*  

fi 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMIA Y SOCIAL - 

No.CUR: 	8349 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTACENTRAL_........_.L 
o de Inclusión Economica y Sodio 

Monto: 	 55,00 	 * 	DIRECCIÓN FINANCIE 

IVA: 	 0.00 
1 MIES 

Sub Total: 	 55.00 	 . 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 J CANCELLDO 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00  

Total Líquido Pagar: 	 55.00 

MIRANDA GANCHOZO CRISTHIAN ALBERTO: POR VIAJE A ESMERALDAS. 
ASISTENCIA A COMITÉ ZONAL, DEL 27 AL 28-1 0-201 6.DCH-BN. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	4220173700 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 281121201   1500 

L Sub - Total 55,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0 00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre  Monto 

Monto Líquido:  (,- a y  Jis  
(9\bS03 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 	No. 	Np. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 027 ¡012 	2016 	8349 	8328 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGTIC-DSU-2016-096 4215 

Clase de Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 ¡1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1310479231 ¡MIRANDA GANCHOZO CRISTHIAN ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 006 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 5500 

TOTAL PRESUPUESTARIO 55.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 55.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 55.00 

SON: 	CINCUENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: MIRANDA GANCHOZO CRISTHIAN ALBERTOi POR VIAJE A ESMERALDAS, ASISTENCIA A COMITÉ ZONAL, DEL 27 AL 8-10- 
2016 DCH-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHN 

Director Financiero  



ril• 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

8349 	8328 
Unid. Desc: 	 0000 	 027 1 012 	2016 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGTIC-DS11-2016-096 	4215 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc 	 0000 	 027 	012 1  2016 	8328 	8328 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGTIC-DSU-2016-096 

No. Expediente 

4215 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ Registro: 

1 Cuenta 	 1 Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1i 
Beneficiario: 	 1310479231 	¡MIRANDA GANCHOZO CRISTHIAN ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	006 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 55.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 55.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 55.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 55.00 

SON: 	CINCUENTA Y CINCO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MIRANDA GANCHOZO CRISTHIAN ALBERTO.. POR VIAJE A ESMERALDAS, ASISTENCIA A COMITÉ ZONAL, DEL 27 AL 28-10-2016. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/12/2016  

Director Financiero Funcionario Rc-ponr.ahle 
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ASISTENTE TECNICO DE CONT OL PREVIO 

Quito. 23 de diciembre de 2016 C(-91i LEí 
'RES1Á- iiLE 
COf• 'O 
TESC9 °-: 

Favo'a 
cos:f . 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	572 

c 1 ci 

Cédula No. 	 1310479231 	 Cargo 	COORDINADOR GENERAL 
Funcionario 	MIRANDA GANCHOZO CRISTHIAN ALBERTO 	 Nivel: 	NIVEL JERARQUICO 

Fecha 	y" Hoz-a 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2711012016 	/8:30 	Retorno: 	2811012016 /20:00 Ciudad: 	ESMERALDAS 
i cÁ.t Clii (3 flF VIATICC)S SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTA(1(SN 

Concepto Valor 8' Cias Monto a Pagar 

Viático 130,00 ' 1 130,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Residencia 	NO 	 DE INFORMACION Y COMUNICACION 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No Co,nprob Venta Pa,1,da.Ceet,t 	 Concepto Monte 	- 
PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

t flFTAI 1 F flF (,OMPRORANTFS .II1STIFIC.AflCIS 

Fecha No. Coo,pob.Veota Pan,da.Ce,lit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 
28110/2016 803 MOVILIZACION 16,00 

Total reembolso 0,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 91,00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 

Saldo de favor del funcionario 39,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 -'- 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 55,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 SE PROCEDE A RECONOCER uso. 16,00 DE LA FACTURA No. 803 DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE 	/ 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 374, YA QUE LA MISMA ES COPIA 	 / 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada 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. 

2. JIC 2016 
Dl0EC'3EA 

í 8'8 
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1 Ministerio 
de Inclusión 
Económica Social  y 	 Tramii 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGTIC-2016-0006 / 27-10-2016/y 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

COORDINADOR GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓ/'  
CRISTHIAN MIRANDA GANCHOZO /' COMUNICACIÓN 

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

QUITO -ESMERALDAS COORDINACIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN 

FECHA LLEGADA (dd- 
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm) 
aaaa) 

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 

27102016// / 81-130 28-10-2016--/ 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

CRISTHIAN MIRANDA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Comité Zonal 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
RUTA 

terrestre, TRANSPORTE dd- HORA dd- HORA 
marítimo, mmm- hh:mm mmm- hh:mm 

otros) aaaa aaaa 

TRANSPORTE Quito 
27-10- 27-10- 

Terrestre INSTITUCIONAL Esmeraldas 8h30 14h15 
2016 1 

TAME Esmeraldas 
28-10- 28-10- 

Aéreo Tababela 16h15 18h00 
2016 2016 

/ TRANSPORTE Tababela - 

28-10- 20- 
Terrestre PUBLICO Quito 

2016 
18h00 

2016 / 
20h00 

/ 
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 No. DE CUENTA: 
CUENTA: 

4220173700 

BANCO PICHINCHA AHORROS 

hora: 

-~:~JJ- fí  p 



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

SOLICITANTE 

7
y 

/ 

CRISTHIAN ALBERTO MIRANDA GAN CHOZO 

GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y THIAN ALBERTO MIRANDA GANCHOZO 

ORDINADOR GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE COMUNICACIÓN  
INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN / NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

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; 

DELEGADO salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
autorice. 

o 	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 / LCDA. MYRIAM GERMANI 	 ALVAREZ 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO  



A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA i FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGTIC- 2016-0006 	 7-11-2016 

DATOS GENERALES  

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

CRISTHIAN MIRANDA GANCHOZO 	 COORDINADOR GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE 
INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

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

ESMERALDAS 	 COORDINACIÓN GENERAL DE TECNO LOGIAS DE 
INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CRISTHIAN MIRANDA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 
ACTIVIDADES (DIA, HORA) COMITÉ AMPLIADO DEL MIES - JUEVES 27 Y VIERNES 28 DE OCTUBRE DE 2016, EN LA CIUDAD ESMERALDAS 

ZONA 4 

Jueves 27 de octubre de 2016 

15:00 - 18:00 

.Saludo y directrices por parte de las autoridades 

• Reunión con Coordinadora Zona 4 - Ing. María Julieta Arboleda Toala 

• Mesas de trabajo lideradas por los Viceministros, Subsecretarios y Coordinadores Nacionales con el fin de que las' autorida les 

territoriales (Coordinadores Zonales y Directores Distritales) puedan de manera bilateral, resolver dudas, alertas y nudos 

críticos con las áreas agregadoras de valor, de asesoría y apoyo. 

Viernes 28 de octubre de 2016 

8:30 a 16:00 

o 	Plenaria general con autoridades de Planta Central y territorio. Las zonas presentarán lo revisado en validado el día 

anterior, en mesas de trabajo. 

COMPROMISOS: 

• 	Se dará seguimiento a las acciones institucionales tomadas en el comité Ampliado del MIES 
V 	Coordinación con los diferentes actores participantes en el evento 

V' 	Directrices para la Ejecución del PAPP 2017 

y" 	Directrices para temas administrativos 

V 	Directrices para la asignación de recursos y talento humano 

/ 	Directrices para presentación de convenios para el 2017 

/ 	Directrices para BDH 

/ 	Directrices para EPS 

• 	Cierre del Comité 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA 

27-10-2016 0000374 hospedaje 50,00 

28-10-2016 0000803 Servicio de taxi 28,00 

SUMAN: USD$ 

ITINERARIO 	[ 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
27-10-2016 	28- - 2016 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 81-130 	 20:00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 	NOMBRE DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

VI DAt 



, 

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA 

(Aéreo, FECHA HORA FECHA HORA 

terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros)  

TRANSPORTE 
Quito - 

Terrestre 
INSTITUCIONA 

Esmeraldas 27-10-2016 08h30 27-10-2016 14h15 
L 

TAME Esmeraldas- 
Aéreo Tababela 28-10-2016 18h15 28-10-2016 19h00 

TRANSPORTE 
Tababela-Quito Terrestre 	PUBLICO 	 28-10-2016 	19h00 	28-10-2016 	20h00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO En la comisión cumplida del 11 al 15 de Julio de 2016, 

como 	indica 	en 	el 	informe 	de 	actividades, 	se 	realiza: 

capacitación, 	pruebas, 	acompañamiento 	y socialización 

del Bono AAA en el sistema SIIMIES de los distritos de la 

/provincia de Manabí. 

NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios N 	E: CRISTHIAN MIRANDA 	ANCHOZO OM  

CAR C. 	: COORDINADOR 	GENERAL 	DE institucionales, caso contrarío la liquidación se demorará e 
LOGIAS 	DE 	INFORMACIÓN 	Y incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

çUNICACIÓN 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 

FIRMAS DE APROBACIÓN .. 

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

RCO 	I RESPONSABLE DE LA UNIDAD /7 
E: CRISTHIAN MIRANDA GANCHOZO NOMBRE(MYRIAM QUÍN&IMBAA'LVAREZ 

RGO: COORDINADOR GENERAL DE TECNOLOGIAS CARGO 	COORDINAOR 	EN'ERAL 	ADMINISTRATIVA 

DE INFORMACIÓN Y CMUNICACIÓN FIN ACIERA 
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Ministeriot t 	ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0002894   
i~de Inclusión  
Económica Social y 	 COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA  

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y horade emisió  

Solicitante: 	L c c1C. 	J\ g)io 
(Nombra apellidos y números de cédula) 

Unidad /Área Administrativa: 	 P' 	 Cargo: 	_z,  &Q 	 L) 

Motivo de la movilización: 	 (pl 	rri  
(Eídcripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públ7is 
 2 2 1 

si la movillza- on 	s fuera de la jompd de trabajo y/o fines de semana oferiados). 
_____________ ____ _____________________________________________________ 

Fecha de salida: 	C\ 	IFecha de retorno2 	LT)U ¡6 Tiempo de duración de la comisión: 	 ' ( 

Lugar de 	 Lugar de destino: origen: 

Hora de salida: O '+ hO 	¡1 	 retorno: 	.2_1  

Conductor responsable: 	 \"°  
(Nombres. a,iellld.'rie? édula) 

Vehículo asignado marca: 	color:_9' 	'"" 	placas: 	\'\ 	\20 ?I 	
matrícula  

Kilometraje Salida: 	2?18 2 3 	 Km Retorno:  

— 
Firma del solicitante 	 Firma del responsab e coordinación de movilización 

(Nombres, apellidos 	 N° cédula) 	 (Nombres, apellidos 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo.? 

-Conductor 	 P~onsable de transportes 	 Dflector Administra tivo 

(Firma) 

(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo estable 	en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de malo de 2003. 

- Art.-3 "Los vehículos del sector público [.,.J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utiizadbs para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" (...]. 
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https://mail.inclusion.gob.ec/zimbralhlprintmessage?id=C:  1 5665&... 

Zimbra: 	 monica.lopez@inclusion.gob.ec  

Fwd: Itinerary Receipt 	
4 

	

De : Mónica Iveth López Carrión <monica.lopez©inclusion.gob.ec > 	jue, 27 de oct de 2016 20:15 

Asunto : Fwd: Itinerary Receipt 	 &21 ficheros adjuntos 

Para : Cristhian Alberto Miranda Ganchozo 
<cristhian.miranda@inclusion.gob.ec > 

Ing. aqui le rmito el pasaje 

saludos 

De: "Tame" <noreply@tame.com.ec > 
Para: "\"MONICA LOPEZ" <"MONICA. LOPEZlNCLUSION.GOB.EC "mta.inclusion.gob.ec> 
Enviados: Lunes, 24 de Octubre 2016 15:55:08 
Asunto: Itinerary Receipt 

THIS DOCUMENT IS AUTOMATICALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THIS MAlI 

Tame 

	

	
Tame 

RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO *** 

AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE 	 FECHA DE EMISION 06SEP16 
PORTAL TAME 1768161550001 GUITO , ECUADOR 	LOCALIZADOR EQ - M2602 
NO-TRANSFERIBLE 	 / 
NOMBRE: MIRANDA/CRISTHIAN/ 

FOID: ID/1310479231 
NUMERO DE BOLETO:2692133676754 

DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT 	TIME ARRIVAL ARPORT 	 CLASS BAG 
FECHA VUELO /AEROPUERTO SAI IIDA 	HORA AEROPUE 'O LLEGADA 	CLASE EQP 
280CT EQ 18 	ESM-ESMERALD, ECUADO 1735 UIO-Q~TO,  ECUADOR 	K -OK 

/ 	 / 	 f 	ARRI VAL: 1815 

RESTRICCIONES:ID1310479231*RUC1760001200002*MINISTERIO DE INCLUSION EC 
ONOMICA Y SOCI*/ 

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/INFP2695060148501 
BASE DE TARIFA 	 USD 	72 
TASAS 	 USD 	9.500R/2WT/10.08EC 
TOTAL DE BOLETOS 	 USD 	93.58 

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerolinea estan 
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al 
mencionarlas y las que se pueden obtener en la aerolinea." 

[image/gif: ... ] 

1 de 	 10/11/20169:11 



''hl jk 	Boa rding pass 
Pase bor 

22f3L7 5,1 b: 	ttir1 
Passenger Narne/Nombre del pasajero 	LI1! 

' 

From 	To 	Flight Number' 
II 

I 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

	

EM USL, 	 'HIIEQ 
lJU1CIass¡ Date 	iDepartureTime 
fflCIase 	Fecha 	Hora de Salida 

173 
1BoardinciTime 	Gate 	Seat 	' Hora de -Embarque Puerta 	Asiento 

Íriv 	17:5 
Peces 	Werjht 
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	
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COMÍ3 ROBAN ES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
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CERTJFICAC:ION PRESUPUESTARIA 

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

Ql 	00 	000 	(lOA 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	VatcoySubssIenciascnelInIer'or 	 38,10540 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 58,105.40 

TOTAL 

SON: 	 OCHO MIL CIENTO CINCO DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA ING CARLOS GABRIEL CUADROS NAVARRO 1 DIRECTOR DE SOPORTE A USUARIOS 
O C MGS LOURDES IVONN CERDA NIETO! DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION. ENC. 
CC ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL 1 DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. ENO 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS AL INTERIOR PARA EL PERSONAL DE LA COORDINACION DE TIC. SEGUN EMORANDO 
No MIES-COTIC-DSU.2010-0090-M DE 25110/2016. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2016. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS HS DE 
ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
2611012016  


