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PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: I33!2019 

#"v 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2560 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 121.00 
Ministerio de Inclusión Económica ysocij) 

IVA: 0 00 	 / 	IMRECC1ÓN FIrANCIERI 

Sub Total: 121,00 	 MIES  

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 	 [_CÉTk3' 	 o 
Total Líquido Pagar: 121,00 	 . 

GACHET BRITO JUAN ANDRES, VIAJE A LOJA, IMPLEMENTACION DE 
MODULOS DE ESCUELA DE FAMILIAS, REFUERZO METODOLOGICO Y 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	PROCESO DE REPLICA PARA EL SEGUNDO MODULO DE ESCUELA DE 

Cuenta Monetaria No.: 	700810775 	 FAMILIAS 2019, DEL 22 AL 24-04-2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0710512019 12100 000 

Sub - Total 121,00 / 	0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	

121,00 

: 

TEÇflQPPIA ________ 
------- 

( 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTR4O: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero f'ncioa1 	¿sponsable 

022 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ReporterptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 02 	05 	2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-2019-0039-M 	1325 

2560 25 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

01 	00 	000 	013 530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

¡VA 

SUB - TOTAL 

RETENCIONES ¡VA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	CIENTO VEINTIUN DOLARES 

DESCRlPCON: 	GACHET BRITO JUAN ANDRES, VIAJE A LOJA, IMPLEMENTACION DE MODULOS DE ESCUELA DE FAMILIAS, REFUERZO 
METODOLOGICO Y PROCESO DE REPLICA PARA EL SEGUNDO MODULO DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 22 AL 24-04- 
2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

1 

105.00 

16.00 

121.00 

0.00 

121.00 

0.00 

0.00 

121.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdkEfl 

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

0000 	 02 

 105 70191 

 2560 	2537 

No. Expediente 

1325 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 

DEVENGADO 	
RFA RTO DEV Clase de 	 1 	 J Clase de 	 ______________ 

1 Registro: 	 i 	 f 	Gasto: 	1 	
OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1719652040 	IGACHET BRITO JUAN ANDRES 

D E D U C ClON E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHAI 

Director Financici Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
¡ 	

280 ¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 02 jo5 1  2019 2537 1 	2537 
Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-2019-0039-M 1325 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 013 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 105.00 

01 	00 000 013 	530301 	1701 001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 1600 

TOTAL PRESUPUESTARIO 121.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 121.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 121.00 

SON: CIENTO VEINTIUN DOLARES 

DESCRIPCION: GACHET BAlTO JUAN ANDRES, VIAJE A LOJA, IMPLEMENTACION DE MODULOS DE ESCUELA DE FAMILIAS, REFUERZO 
METODOLOGICO Y PROCESO DE REPLICA PARA EL SEGUNDO MODULO DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 22 AL 24-04- 
2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

2019  
Dirc&iir Financiero  Funcionan 	RepnnsahIe 



DIRECCION FINANCIERA 

ri 

	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	

19 
Grupo de gasto 	 O 

DATOS GENERALES 	 Certificación N 	 168 

Cédula No, 	1719652040 	 Cargo 	ASISTENTE 

Funcionario 	GACHET BRITO JUAN ANDRES 	 Nivel 	 SPA4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida 	2210412019 	031-140 	Retorno 	2410412019 	 10H00 	Ciudad: 	LOJA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 8000 1 8000 

Viático (100%) 40.00 0 0,00 

80.00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 #iREF' 

2 flFTAI 1 E DE COMPRORANTFS DF REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob Vent 
a 

Concepto nto ío  
HOSPEDAJE tj /,Ao.00 

ALIMENTACION 7/ 26,75 

MOVILIZACION 
( 	

16,00 

Total: 56,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado. 	CUR 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56.00 	56.00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por reembolso de hospedaje 25,00 

d)Total a favor del Funcionario 121,0J Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

e mnccosIciMcc 

// 

No. 

1 FACTURA NRO. 0061-050-122205 NO SE RECONOCE POR NO CUADRAR LA FECHA DE LA COMISIÓN 

2 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEdLAZA 
A LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO.42632 	

¡ 
3 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de 
con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente ,ea1i 

Aab& 
Quito, 30 de abril de 2019 	 í / 

iVtrriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple 	------ 

ros contables-presupuestarios que correspondan. 	
ministerio  

We 

CJNTRO 	---- 
1 R7:r. 

TGRAtC 



OIL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

/ 24-04-2019 	/ MIES-DM-DPC-2019-0092-M 

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

GaChet Brito Juan Andrés SPA4 

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

CATAMAYO-LOJ 	LOJA-LOJA 	 Dirección de Participación Ciudadana 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

[Isis Máigry Acosta Velásquez y Juan Andrés GaChet  
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

22 de Abril de 2019 
Hora: 03:40-04:40 

Traslado Quito-Tababela 

Hora: 5:40-06:40 

Traslado Tababela-Loja 

Hora: 07:00-8:00 

Traslado Catamayo-Loja 

Hora: 08:00-17:30 

Implementación de Módulos de Escuela de Familias: Refuerzo metodológiCo y proceso de 

réplica para el segundo módulo de Escuela de Familias 2019: Sexualidad, Derechos Sexuales 

y Derechos Reproductivos a técnicos y analistas de los servicios de la zona 7. 

23 Abril de 2019 

Hora: 8H00-14:h00 

Implementación de Módulos de Escuela de Familias: proceso de réplica para el segundo 

módulo 	de 	Escuela 	de 	Familias 	2019: 	Sexualidad, 	Derechos 	Sexuales 	y 	Derechos 

Reproductivos a técnicos y analistas de los servicios de la zona 7. 

Hora: 14:00-15:00 

Almuerzo 

Hora: 15:00-15:45 	7 

Traslado Loja- Aeropuerto de Catamayo 

Hora: 17:20-18:20 

Loja-Quito VUELO SUSPENDIDO POR RAZONES CLIMÁTICAS-METEREOLÓGICAS POR LO 

CUAL SE ANEXA EL CERTIFICADO EMITIDO POR LA EMPRESA TAME EN LA CUAL SE 

REPROG RAMA EL VUELO PARA EL DÍA 24 DE ABRIL DE 2019 

A 
Miflfrr,r 	 FINANCLE 

1 	•. y $ocal 	Secretaria 

Fetia 25 	20 1 9 t 
a., 



J17 

t 
,1 

24 Abril de 2019 
Hora: 07:201-18:20 

Traslado Cata mayo-Tababela 

Hora: 8:35H10:00 ' 

Traslado Tababela-Quitumbe 

PRODUCTOS: Setenta y cinco (75) técnicas, técnicos y analistas de los servicios MIES de los Distritos: 

Loja, Calva y Zamora pertenecientes a la zona 7, formados y fortalecidos en capacidades en torno a 

la implementación de los Módulos de Escuela de Familias en su segunda fase: Refuerzo 

metodológico y proceso de réplica para módulo: Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos 

Reproductivos. 

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

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

22-ABRIL-2019 	/ 
001-001-000000213 Transporte 	,-' 16,00 	,. 

22-ABRIL-2019 061-050-0001222057 Alimentación 10 1 54 

22-ABRIL-2019 	,, 001-001-0005741/ - Alimentación 12,25 
-e- 

22-ABRIL-2019 	
,,' 

002-002-000004845/ Alimentación 14,50 

22-ABRIL-2019 
7 

002-001-000004772 
/ 

Hospedaje 30,00 

23-ABRIL-2019 003-001-000017721 	/ Hospedaje 25,00 
e-- 

23-ABRIL-2019 	
/ 001-001-000042632,/ Alimentación 4,75 — 

/ 

SUMAN: USD$ 113.04 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
22-ABRIL-2019 FECHA 

24-ABRIL-2019 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 
dd-mmm-aaa 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 03:40 10:00 
HORA hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) _____________ _______________________________ dd'mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:m 1 

TERRESTRE PÚBLICO QUITO-TABABELA 	,, 22-ABRIL-2019 031-1407 22-ABRIL-2019 04H4 

AÉREO TAME TABABELA- 22-ABRIL-2019 05H40 1  22-ABRIL-2019 061-1401 

CATAMAYO 

TERRESTRE PÚBLICO CATAMAYO-LOJA 22-ABRIL-2019 07H00 22-ABRIL-2019 08H00 / 
,1 

TERRESTRE PÚBLICO LOJA-CATAMAYO 23-ABRIL-2019 15H00 23-ABRIL-2019 5H45 

AÉREO TAME CATAMAYO- '24-ABRIL-2019 071-120 24-ABRIL-2019 081-1120 

TABABELA 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA-QUITO 24-ABRIL-2019 081-135 '/ 24-ABRIL-2019 10H007 



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

bordo o boletos 	 (3 j 
OBSERVACIONES 

ARMA 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 
7/ restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento 

/ de servicios institucionales sea superior al número de 
NOMBRE: Gachet Brito Juan Andrés días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 
CARGO: SPA4 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 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE L 	¡DAD 

/ 

NO MXILic. Andre 	CollaguazoLaines NOMBRE: LicÁndrea Collaguazo Laines 

CARGOrectora de Participación Ciudadana CARGO: Directora de Participación Ciudadana 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
16-ABRIL-2019 

MIES-DM-DPC-2019-0092-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	,- PUESTO QUE OCUPA: 
GACHETBRITO JUAN ANDRÉS 7 TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA-SPA4 

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

CATAMAYO-LOJA 
DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

LOJA-LOJA 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 	1 HORA LLEGADA (hh.rnm) 

FECHA SALIDA (dd-mrnm-aaaa) 1 	HORA SALIDA (hh:mm) aaaal 

- 	22-ABRIL-2019 - 	03H40 23-ABRIL-2019H 
191-120 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
UAN ANDRÉS GACHET 

ELSIS MAIGRY ACOSTA VELASQUEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Realizar refuerzo metodológico y proceso de réplica para el segundo módulo de Escuela de Familias 2019, para lo Cual se convocará a 

referentes de equipos técnicos de los distritos Loja, Calvas y Zamora. - - 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

rnarítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

VALLE DE LOS 

TERRESTRE 
PÚBLICO CHILLOS- 

,,-22-ABRIL-2019 03H40 22-ABRIL-2019 04H40 
TABABELA 

TABABELA- 

AÉREO 
TAME 

CATAMAYO 22-ABRIL-2019 05H40 22ABRIL-2019 07H00 

TERRESTRE 
PÚBLICO CATAMAYO-LOJA 

22-ABRIL-2019 07H00 22-ABRIL-2019 08H00 

TERRESTRE 
PÚBLICO LOJA-CATAMAVO 

23-ABRIL-2019 151120 23-ABRIL-2019 16H20 

CATAMAVO- 

AÉREO 
TAME 

TABABELA 23-ABRIL-2019 17H20 23-ABRIL-2019 18H20 

TABABELA-VALLE 

TERRESTRE 
PÚBLICO 

DE LOS CHILLOS 23-ABRIL2019 181120 /'3-ABRIL-2019 19H20 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

INTERNACIONAL AHORROS 0700810775 



0Í4 

- 	FIRMA DE LA 0 EL,75IPNSABLE ,1?ELAUNIDAD SOLICITANTE 

LCDA. JkNDEA NATALIA COLLAGUAZO LAINES - 

DIRECTOR Á  NACIÓNAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOTA Esta solicitud eberá 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 

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 Deleeado. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

.1 

/ 
INGJUAN ANDRÉS GACHET BRITO 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA-SPA4 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU 

DELEGADO 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 



1.  

Memorando Nro. MI F.S-I)M-DPC-2t) 1 9-0092-i\1 

Quilo, 1). \I., 16 de abril de 2019 

PARA: 	\\ shi,ition Patricio 1 nda,a 1 arrúa 

Servidor l'tillico de •PY0  4 

Sra. leda. Mariana ic Jesús (. cdeño Loor 

Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sta. Mariana de lourdes 1 lumihued 1 nrrs 

Servidor Público l 

.hwiic lernanilo \!iirj :\vnLi 

Analista de Participación ( ¡ LIdatia ita 1 

Sita. 1 ala. 1- lsi' Maipry Acola Veliiue, 

Sci -vidor l'uhiico 5 

ir. itt -rrna1-cie( RS 
fr ij 	iÚ((i dc APO'O 4  

Inu. v¡\  iana M ari.ariia Sarm ienio 1 IeIi.I itks 

Ser idor Público 5 

Mónita Alexandia Simbaña 1 ineaiio 

Servidor Público (le .'tpOd) 4 

ASUNTO. 0: 	1 )eleaeoo Oficial 

(01)10 (' de su ecinocinitenlo. ii monleiflI) se encuentra en marcha a implementación del Programa N aeionat de 

1 'cuela de Familias. Prolcjaino toda LIII ida sin violencia" coii la aplicación tkl Módtiiii 

denominado: Se.viialidad. derechos se'x,,uksi sej;roduc1itis. pata lo cual se tiene previsto la realización de 

las réplicas de los talleres con equipos licniQos de los diierciiLe set idos del MllS. a tksaiiolI:iise en 

territorios 1/dInas tli1iiios). 

Por ci nsiuienk. dcleto a ustedes a reaii,ar el refuerzo lile iodológieo y técnico al proceso de Escuela de 

iniilias de dicho i1itR1L1l0. eI)fll)1iflC ci trOII4l1IaiflJ establecido, el mismo que sC zkjjuiita para este ctcto. En 

c1e cul ido. sol tilo se co iiui oc las ilet;itilcN perlinenles para ci dcspiaizun cilio al territorio eorrcspiindienle. 

\ cola )cUte. 

cd. \iidit'a Nauilla ( 01121/Ii 1 ames 

l4ii(11'.'( l()\ (it DAD \ 

:Ii,ak ih \. omal. (mici 

ido idol Público 1 
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011 
CERTIflCACION PRESUPUESTARIA 

LMINISTERIO DE INCL(.JSION ECONOMC.A Y  SOCIAL 	 NO tMirflicAcIo\ 	1II\ UF EL•ROIr 1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMiCA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 	 168 	 22 j 02 	19 

TIPO lE D()(lMENI°() RESPALI)() 	 CLASE DE DOU(MINI O RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

\SE DI: PE(ESTR() [coM 	1 	(1AS!l DE (iA!() 	1 OGA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 - 
C- SP FY 	ACT ITEM UBG FTE CRO N. Prest DESCRIPCION 	 Nl O NT O 

co 	000 	013 	530303 	1701 	COl 	0000 	0000 	Vi?.ticos y Substen's en eI'nieror 	 54.160.00 

01 	CO 	000 	013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Fasa;e3 al Intelor 	 5840.00 

TOTAL PRSUFU!STARIO 	 S5,000.00 

TOTAL 

SON: 	 CINCO MIL DOLARES 

DE$CRIPC}ON: 

RA: LCDA. ANDREA COLLA3UAZO! DIRECTORA DE PARTICIFACION CiUDADANA 
CETIFiCACION PRESUPUESTARIA PARA PROVISION DE VIATICOS Y PAGO DE MOVIL'Z.ACON TERRESTRE. PARA EL POSICIONAMIENTO M1N$STER1AL Y 
:ÇOMRAAM;NTC AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO A NIVEL NACIONAL. PARA. LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE PARTICIPACIO 
::'JDACAN EGUN MEMORANDO No. MIES-DM-DPC-2019-0039-M DE 22.G2 52019 .  ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2019. 
A UTILILACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

!STAC 
	

REGISTRADO: ¡ 	A 

APROBADO 	 1 
FECHA: 	 1 
22102/2019 	 1 ____________________ 	/ 

I)tr. 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

11111 DATOS DEL  SOLICITANTEuIITiiITi 
Nombres y 

Juan Andrés Gachet Brito 
Apellidos: 	 tv__ 
Cédula de 	

1719652040 	
Fecha de 	

16-Abril-2019 
identidad: 	 -- 

	
requerimiento:. 	 - 

Cargo: 	 5PM 	 Dirección: 	 Participación Ciudadana 

RUTA  J Nacional (X) 	Internacional ( 	) 

1 Quito-Loja 	 [22-Abril-2019 	 05:40 
Ida: 	 Fecha: 	 Hora: 

Retorno - 

 
Loja-Quito—. 	Fecha: 	23-Abril-2019 	 Hora: 	17:20  

Anexo 
N° de Documento 	 L 	MIES-DM--DPC-2019-0092-M 	

Si (X) 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); 

aden, (j'Ic' 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 jIJSt!íi(.lciÓn, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-

2013•00I0-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Mirsterio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma de! Requirente 

, 

Nombre: Juan Andrés Gachet Brito 

CL 1719652040 

CargoStdor Público de Apoyo 4 

- 	 - 

( 

Autorizado jefe inmediato 

No, mibre: Andrea Natalia CoUaguaio Lames 

Ci: 1717870i1. 

Cargo: Directora de Particpadón Cudadana 

Observaciones: 

Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa 

inanciera. 

Nota: os 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. 

II 
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GACHETBRITO/JUAN AND 
ETKT: 26921 34999932 
FREUENT FUER 

FROM TO 

UlO 	LOH 

7" 
.5'P1 

DEP 	JRL 	1 	1 L 

O54O Y 
SEAT CA1E 

14A D4 
BOARD.[NG lIME 

05:10 
SPEOAL IGERVICE 

Boarding pass 

tame 	Pasea bordo 

fl»1 	3 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

Fron 	To 	Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

Lt,ft'i 	J.i..i 
Cass 	Date 	Departure Time 
Clase 	.Echa 	Hora de Salida 

/ 	7.. 
Buardi Time, 	Gate 	Seat 
lora d .nbafque Puerta 	Asiento 

:F; 	
•. 	 " 

Pieces 	Weight 
Maletas 	Peso 
	

No de 

A ,irst(rio 	 '1VA de In!usión 
Económica y Social 

.13:11/ 
FECHA:  
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td ne 

i- d•4 	 ,-'. i k' Vi 	r ' 	' j 	•) 

3 .0 hiJ.- 1 	\ 3 u 

3,-r 	 i-v,—c' 31 A i'.l 	K3flDEÇ' ( 	(UET  
, 1 	\J 1 i 

	

'71 QL Z'Tñg'% e.-' 	v.r+í - 	-1L.- -k fr'r's, mr4vtc\r OQ d 

	

• '_' 	J '....# 	¿ '..' J ...' 1 	\....' 	1 1 ...i y 
	

1 1 1 \it 1 1 	' 	'J 	il '_, 

,- 
R.Á 	

,- , 	.- 	 3 
p/%,jj 	• 	Vt_V•fJ 	i- j 	-ji i  

QLflTO.- prc:zramado para 	1 7H20, e mimo que 
P' 3 	 C 

1' 	Zd v ".4)  

!t  

1 0. 

tijJ 
1 

lí Mil  1 



GUAYASAMÍN SÁNCHEZ 
CARLOS ALBERTO 

SERVICIOS DE TAXIS 

Iquique N15-106 y Solano 
Telfs.: 022521 618/0995 231 694 

carlosalbertoguayasamin@yahoo.es  

íR.U.C.: 171338568800 
FACTURA S 001-001-00] 

\ 0000213 
(.AUT. S.R.l.: 1124256179) 

• 

L.UILU - t..UdUUI 	 FECHAAIJT.: 07-FEBRERO-2019 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

Fecha:.. .... .. QbYV...../......................... 

Cliente: J'!4A..3CI1 .. 

RU C/C l: / . {'29 	... 	 TeIf . .. ...... ......................................... 

DirecciÓn:...t 	.................................................................................... 

ÍCANT.I 	DESCRIPCIÓN 	1 V.UNIT. 1 V. TOTAL 

FORMA DEPAGO 	 r 
SUBTOTALI2%I ----- 1  

DINERO ELECTRÓNICO 1 

EFECTIVO 	

SUBTOTAL 0% 	 1 
TARJ. CRÉDITO! DÉBITO 	

DESCUENTO 1 
TROS 	 SUBTOTALI__________ 

	

¡VA . 12 %l 	1 
TOTAL US$1J ÁÇ 

Original: Adquirente 
FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE Copia: Emisor 

Laura Marina Calderón Díaz/ Artes Gráficas Oredam/ TeIf.: 2901 112! R,U.C.: 1702506518001 
Aut. 2255 / De¡ 0000201 al 0000225/ FECHA DE CADUCIDAD: 07- FEBRERO - 2020, 



FACTURA 
No. 	061-050-000122205 
NÜMERO DE AUTORIZACIÓN 

1 	• 1904201901179207201800120610500001222054126153318 

(iUti 
AMBIENTE: PRODUCCION 

R.U.C.: 	1792072018001 
EMISIÓN: 	NORMAL 

DELl INTERNACIONAL S.A. CLAVE DE ACCESO 

Dir. Matriz: 	PICHINCHA/ QUITO / INAQUITO ¡COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: 	PICHINCHA / RUMIÑAHUI / AV. SAN LUIS Y ISLA SANTA CLARA IIIU11U 	II 	UI 	HIO 	IIII I 
Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 1904201901179207201800120610500001222054126153318 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	JUAN GACHET RUC ¡CI: 	1719652040001 

Fecha Emisión: 	 1910412019 Guía Remisión: 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción Detalles Adicionales 	
Precio

Descuento 	Precio Total 
Unitario 

98 	 1.0000 	Jugo 22oz naranja 2.8600 	 0.00 2.86 

86 	 1.0000 	Espresso Simple 0.9821 	 0.00 0.98 

3294 	 1.0000 	114 Mixto 2.9017 	 0.00 2.90 

7441 	 1.0000 	Ensalada Americana 2.6696 	 0.00 2.67 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 9.41 

CORREO 1 	gachetjuan91@yahoo.com  SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.41 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.13 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 10.54 

Forma de Pago 	 Valor Plazo 	Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 10.54 0 	 DÍAS 

o. 



irPeticionSede/608 136 

istro de la Propiedad 

Z19NA Toledo 
Sus 

Carrión
ana  Margarita 
CALIFICACION 	/ 

carnes & mariscos ARTESANALN075758/ 

DIR.: Guayaquil sin y Machala Loja - Ecuador,-" 
098 640 7076 • scec2491 @hotmail.com  

R.U.C. 1102359641001 Cod. Aut. 1124392424 
FA OTU FA 

ii•Nt 	)OO5741 

Tr.3ns No4888 	 /38 
Nro Fedidc 	2i 
Ep1doCr- o1  
C11?r 	r1E 	/ 
R1JC/Ci1719652O46 " 7 
Cant Bescripcioi 	P. U. Total 

	

roz con Camaro- 	 EO 1  

	

C.3dO !je Pesc.3dc. 	 3O / 

Pescuento  

	

Subtotal: 	12,25' 
Ipestos 	0 9 00 

	

T0TL 	12 52?'  

	

Entr-eqa 	20,25 
Cambio- 

CONFORME 

IMPI8900TIZ. 2589452100HZ £VAROO M*1(O ALEJAIU89. ROL 1100575461061 
AUT. 1157. EMISIÓW 000004701 - 900006700. FECHA: 01/MARZO/2019 . 
VALLO HASTA O1/MARZo/2O2opiioÑ Ai)QUIRVITE. c EMISOR 

/ 

005 



004 

ROMA 
Pizzería él 
£? 	!441 de ti 

CUENCA CARDENAS DIEGO XAVIER 

Dirección: Matriz: AV. EUGENIO ESPEJO 00-10 Y 
SHUARAS 

Dirección Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro. 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

R.U.C:1 104777154001 

FACTURA 

No. 002-002-000004845 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

22042019011 10477715400120020020000048451234567814 

FECHA Y HORA DE 2019-04-22T23:13:44-05:00 
AUTORIZACION 	 r 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2204201901110477715400120020020000048451234567814 

Racon Social / Nombres y Apelli os 	 JUAN ANDRES GACHET BRITO/'  identificacion: 1719652040,- 

Fecha Emisión: 22/0412019 	 Guía Remisión: 

Cod. Principal Cant Descripcion Unitario 
Descuento Precio Total 

P4E1P 1.0000 PIZZA 4 ESTACIONES 1P 8.482143 0.00 8.48 	' 

JLI 1.0000 JARRA DE LIMONADA IMPERIAL 	 - 4.464286 0.00 4.46 

Informacion Adicional 
Direccion: QUITO 
Email: 	gachetivan@yahoo.com  

ISUBTOTAL 12% 12.951 	-. 
ISUBTOTAL 0% 00.001 
ISUBTOTAL No objeto de IVA 00.001 
ISUBTOTAL Exento de IVA 00.001 
ISUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.951 - 

TOTAL Descuento 0.00! 

IVA 12% 1 	1.551 7 

VALOR TOTAL 	 - 14.501 	' 
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0

I..30F1 	 María VerónicaürtizVillavicencio 
L3C bQ5-I ¡ Qn 	O 	SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 

H 	 R . U.C. 1103501787001 
AUTORIZACION SRI. 1123017831 

Cliente: 	
JUAN ANDRES GACHET BRITO 

/ 

Fecha de emisión: 2210412019 20:16:13 	 FACTURA 002-001- 

R.U.C/C.l.: 	
1719652040 	Telf 	 000004772   
QUITO 

Dirección: 

hAI3I IACIdN 408 	 26.7857 	26.7857 
Hab: DOBLE 22104P.019-2310412019 

Forma de Pago: 	Efectivo 	Iner~p,,Électrónico 	Tarjeta de Crédito/Debito 	Otros 

TREINT 	100 
SON: 	 Dólares 	Subtotal 

Icp- 	

1  

	Descuento 

L 

 

18 d - 	 . 
. dilfrA,~IRMACLIENTE 	

I.V.A. 12% 

¡M  907 	'3 111 A 	ORTIZ• 2560020 •'ManeeiAiejandro Ortiz Vega • e.e.c. 1104527245001 • Autorización N 134: 	V 1 	Tota l 
Emisió 3 	-5000 • 27/juP1'8 • Válido hasta 27/ju19 • Original: Adqurrrente • Copia: Emi 	 a 	r 	a 

0.00 

2:6.79 / 
0.00 

3.21 

30.00 

-10~ 



— .L.*.0 	r1u1?..4 J 
De: Ulda Raquel Villalta Robles 

"Contribuyente Regimen Simplificado" NOTA DE VENTA — RISE 
Vi;vs,t oó Co.vwis FBEBIDAS vs RESTAURANTE' 

DocuNIo CaI[GORIUDD: Si 	R.U.C. 1104032907001 
(ilYIDfDU oí koinís y RUuNl[s Mis 	420.00 

Av. Catainayo sin y Isidro Ayora 001001 N9-  990,042632  
y Alonso de lilercadillo Telft 2678 - 	

A  t. N° S. R. 1. 112 4 2 7 0 7 7 8 CA TA MA YO - LOJA - ECUADOR 

Fecha de Emisión: 2 ¿e 

Sr. (es): 	n /cfre'S 6orhe-- aí 4c 
R.U.C.1C.I. 	1965 2oAto 	 Teléfono: C5 

Direc.: 	 ____  

CANT DESCRIPCION y UNITARIO VALORDIENTA 

/ ímeh+cacd 

GRÁFICAS AGUICAR. 	Cesar Bolivar Aguirre Carrión - 
RUC. 1103691497001 - AUT. NRO 13673 	TELF.: 2676520 

Emisión 000040801 - 000050800 	Elaborado1102-2019 

ÍTOTAL A 
1 

PAGAR $. 1 , -t í  J 

ii 	i 	 ' 	VKilRAL.: AIf (IÜlMtMlt / çyj'ii: tMIff 

iwivo j 	 ITAR)úA oo CoioIroIDlBIro 

0181Ro __________________ 011ao 

r. AUTORIZADA 	 TE 

u 
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GRAN HOTEL i LJOHI 

SERVICIO DE HO$I'EDflJE El? 110 TEl 

Ç: 	 JtJaram/// 	 I? 	1j vi 

R U C. 1103021232001 Dirección: Av. Isidro Ayora 51ny 24 de Mayo 	
N° de Aut SRI 1123887701 Teléfono: (07) 2677-631 * 2678-435 0912291016

' OBLI G ADO i LLEVAR CorABlilDAD »  
www.vivacatamayo.com/granhotelmarcjohns 	 - - 

e.maiI: granhoteImarqohnshotmaiI.com 	003 001 N9 0 09017721   
•CATAMAYO LOJA ECUADOR / 

SR. (B 	JUAN ANDRES GACHET 8RITÜ 	
NRO. 0017721 

TEU.: 

gfff.ECCÍOU: QfJ(rO 7 	 FECftA 23fl34J2ÜTg T75r1T 

M_ç Ç 	 1 la 9 

i 	IrM.aCN rjy 	
22.21 

SUB TOTAL 	 / 

Ooeentactofløa 	
Of'SC1ÍEV) 	 t- 

000 

FIRMA CLIENTE 	 FI~34A AUTORIZADA 	 - F 	
PA 	 25.CUJ 

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR GRÁRCASAGU1CAR. . César Bolívar Aguirre Carsón•RUC 1103691497001 AUT. NRO, 13673 TELF.: 2 676520 

Documento (alegorizado: NO 	Emisión 000017001 - 000018000 Elaborado 03-12-2018 Válido para su emisión hasta 03 do Diciembre del 

[UIYo: TOR)U8 (RoITo/DBno: 	 TOTA1 

Oíios: 

1. 


