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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	1 
I CENTRAL  1 

Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original 
II 

0000 1 027 
105 1 	20191 

2946 .4' 2946 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1527 
DE_FACTURAS  

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo 1320 No Entrada: 7381 

//i 117 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: jr 
29/05/2019 

 

Funcion9 ' fsonsabie Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 	 027 05 	1  2019 	2946 	2946 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

1527 

RFA RTO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de  

1 REGULARIZACION 	 1 	 OTROS GASTOS 	
¿ 

Registro: 	

1 
Gasto: 	 iI 	1 	1 1 	 1  

1 Cuenta 

IRRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	1 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/05/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

Certificación N: 

Fc_Q1  

0  k, r7d (7 

21,4 6 1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto ¡ 	Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 
( 	

80,00 
( 	

2 160,00 

Viático (100%) 40,00 0 0,00 

160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 #REF! 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE 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 Monto 

HOSPEDAJE 70.00 

ALIMENTACION 27,54 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 97,54 

LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 88034359 	 80,00 

Valor a Justificar 	 70% i 12,00 	97,54 	/ 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 	/ 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 145,54 yS 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por reembolso de hospedaje 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 65,54 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

('5DCCD5/ACICMC 

No. 

1 	EL FUNCIONARIO TIENE ANTICIPO POR LIQUIDAR CON CUR CONTABLE 88034359 Y FONDO 1320 

MEDIANTE AUTORIZACION DE LA DELEGADA DE LA MAXIMA AUTORIDAD SE RECONOCE UN DIA MAS DE 
2 	VIATICO. SEGÚN DETERMINA LA NORMATIVA. 

3 

6. RECOMENDACIÓN 

/ 

/ 

7 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comiside-sefVkios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple 	¡'* 

con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es proceeifreaIizar lo ,g 	ontables-presupuestarios que correspondan. 	
¡ 	

'' 

Elabora 
 

Quito 22 de mayo de 2019 	 / 

( 	 . 

.... ....... 
CON T OL REVIO  

DIRECCION FINANCIERA  

£ : 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

LLrOtiERO;7 : : 

/ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd -mmm -aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-DM-DPC-2019-0092-M 	 02-MAYO-2019 
MIES-DM-DPC-2019-0107-M 

DATOS GENERALES  

APELLIDOS -  NOMBRES DE LAO EL SftIVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
GACHET BRITO JUAN ANDRÉS 7 	SPA4 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI3UCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO y' 
AMBATO-TUNGURAHUA / 	DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 7  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
GACHETBRITO JUAN ANDRÉS, ELSIS ACOSTA, GABRIELA GALLARDO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES (DIA, HO,RA) 

28 de Abril de 2019 / 
14:00-16:00: Traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Ambato 

16:00-18:00: Coordinació,p'le aspectos logísticos para el desarrollo del taller 

29 de Abril de 2019 / 
08:00-17:00: Desarrollo 

d/esde

ø1'taJler  con equipos técnicos de la zona 3 

30 de Abril de 2019  
08:00 - 15:00: Refuer ológico con equipos técnicos de la zona 3 

16:00 - 18:00: traslad a ciudad de Ambato hacia la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: 

Desarrollo del módulo número 2 de Escuelas de Familias 2019 con los equipos técnicos de los cuatro distritos de la zona 3 

(Latacunga, Ambato, Riobamba, Puyo). 

Se logró socializar los contenidos del módulo: "Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos" con un total de 98 

técnicas y técnicos. 

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

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

28-04-2019 	7 001-001-000028213 / Hospedaje 	y 70.00 
 

28-04-2019 	7 176-051-000196113 / Alimentación 	/ 6.59 / 
29-04-2019 	

/ 
001-001-0005937 	/ AlimentaCión_— / 5.50  

29-04-2019  001-001-000005483,/ Alimentación 

SuMAN: 

15.45 

USD$ '754 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
F  CHA 

28-ABRIL-2019 / 30-ABIRL-2019 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
dd-mrnrn-aaa 

de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos HORA 14H00 18H00 	
,' 

hh:mm / sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

TRANSPORTE FECHA RUTA  HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm ,(_dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-AMBATO / Y 

28.ABRIL-2019/ 14H00 28-ABRIL-2019 
/ 	

16H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL AMBATO-QUITO / 30-ABRIL-2019 

1 1 	i,'dd''' 30A9kIL-Z019/i; , ç.,1IQ0 

1 i3 jil  -5~kvl<o-rU  
Fecha 

1  
T 

	
rmit. 



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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 	 Li 5 
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 
- 	 -  

NOMBRE: JUAN ANDRÉS GACHET BRITO 	
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CARGO: SPA4 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 

DELERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONS/óL\DE LA UNIDAD 

/ 

NOMBRE/ANDREA'NATALIA COLLAGUAZO LAINES 	NOMBRE: AbREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

CARGO:,,ÓIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN 	CARGO: DIR'CTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA 	 CIUDADANA 
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1 	 A 

013 
NCUSOW 

E ,.j4çMl ÁYSOCIAL 	 ,. 	 A 

Memorando Nro. M ES-DMI)PC-201 9-01 07-M 

Quito, i).M., 26 de abril de 2019 
/ 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitud autorización comisión de servicios institucionales en fin de semana 

('orno es de su conocirnienlo. en el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias "Protejamos 
'i oda Una Vida Sin Violencia" se tiene programado realizar el refuerzo melodológico y técnico del 
proceso de implementación de] módulo "Sexualidad. Derechos Sexuales y Reproductivos". COfl los 
equipos técnicos de los diferentes servicios del MIES de la Zonas 3. desde el lunes 29 de abril a las 08h00 
hasta el jueves 02 de mayo del año en cu9o. para lo cual se requiere el desplazamiento de los servidores 
Elsis í\cosla y Juan Andrés Gachet. ,7 

Con estos antecedentes, tomando en consideración que los funcionarios mencionados deberán trasladarse 
con la debida anticipación para coordinar los aspectos logísticos y metodológicos con el equipo técnico. 
mucho estimaré de usted, señora Coordinadora General. se  sirva autorizar la comisión de servicios 
institucionales de los señores Elsis Acosta y Juan Andrés Gachet. Técnicos de Participación Ciudadana 
para qie SU n1ovilii:ció!1 se realice a partir del domingo 28 de abril del año en curso: con la linalidad de 
que SC cumpla a calialidad Con esta actividad o ¡icia 1. 

.\gradc:'cou compi --atención a este requerimiento. 

¡\lcnliipcftte ti: 

AKc' 	FI 
1 1 	\ni'i 	MLt ili 1 ( oil u yo E iunts / 
DÍRI-CTORA 1 1,0W1ctQf1U DADA NA 

Copia: 
Sra. 1:cnn. Maria Belén I.andáiuri \'tper 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chaiacan Pastillo 
Analista 

Srta. Lcda Elsus Maigrv icosia Veláquez 
Servidor Público f 

Sr. loa. .tuan ,\adr,s Gachct t3rtt 
Servidor Público de .poo 4 

DiRECCIÓN DE PARTiCIPAC; CIUDADANA 

FECHA 
 

HQA 

ECR3D 	.Xos:D 
S4 ANEXOS: 

// 



012 

.4lnisterio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003737 
$Ç

de Inclusión  
Económica y Social 

__ COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
Construyendo juntos una vidá de oport.nid.doWMM 

Dir,  ción Administrativa Dir,  

Lugar, fecha y hora de emisión - 

Solicitante:  
de cédula) 

Unidad /Área argo: 

Motivo de la movilización:  
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla continuidad y regularidad de los servicios públicos 
jl si la moviliza ión es fuera de la jornada de trabajo jp.-n 	d sem 

, 

:Ii::: = 	É 
 Fecha de salida: 	 retorno 	_i24L2af 	fipo de 	 comisi 

Lugar de origen: - Lugar de destino:_ ____________________________________________________ Z 
Hora de salida: O 
Conductor responsable: 

Vehículo asignado marca: jAO_4,   ________________ 	 _____ 	 ____________________ color: 	 ______ _ 	_____________________ 

Kilometraje Salida: 	 ,1_7 
11 

Firmt4 	cinte  Firmt o rdinacl n de movilización 

t i 	t 	'ze'' '(~s 
(Nombres, apellidos 	 N° cédula) 	 N° cédula) 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la_ jornada  de 

 

orna _  Rsa 	y 	 Director AdminIstratIvo- es 

(firma) ffirmar 	 (Firma) \c&Qe cy 
(Nombres, apellidos cédula) (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
M Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo 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 utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" j..j. 

.! 	 Sra. l'con. Maria belen 
l)irectora ..dministrativa 

Sr. ¡ng. Luis ldison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Paslillo 

Analista 

Srta. lcda. LIsis Maigrv Acosla Velásquez 

Servidor Público 5 

Sr. lng. Juan Alidilis Gachel l3rilo 

Ser itlor Público de Apoyo 4 	

o 1 ) 
1 ahi'icla Raquel 1 aIim do Sandoval 

Asistente (le I'otccciÓn Especial 



FACTURA 
No. 	176-051-000196113 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 11 
280420190117914151 3200121 7605100019611341 26153313 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

M III 	II 	flIll 	ftIUII 	flI 	Ulil IIIflU IU 
2804201901179141 51 32001217605100019611341261 53313 

	

RUC / CI: 	1719652040 

Guía Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 	

Descuento Precio Total 
Unitario 

0.3571 	0.00 0.36 

0.6160 	0.00 0.62 

4.9107 	0.00 4.91 

SUBTOTAL 12% 5.88e 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

5.88 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.71 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.59/ 

á  *KFC 
buenísimo 

R.U.C.: 	1791415132001 

NT FOOD SERVICES CORP 

Dir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQ9ITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: TUNGURAHUA / AMBAT94'AV. PEDRO FERMIN CEVALLOS SIN Y 
LALAMA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	JUAN GACHET ¡ 

Fecha Emisión: 	 2810412019 / 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

!80 	 1.0000 AGRANDA A VASO 22 ONZ 

35 	 1.0000 AGRANDA PAPA MEDIANA 

926 	 1.0000 BIG BOX REAL 

Información Adicional 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6.59 	 0 	DíAS 

(9' 	
/ 



ü 

Lascano Freire Segundo Leovigildo 	 RUC: 1800722363001 

. 	FACTURA 001-00100 1 
Me Ó28213>- CONFORT - DISTINCIÓN 	 * 

Quito 04-59 y Av. Cevallos Telfs: 2825124 - Cel: 0992920342 - Ambato 	Número de Autorización: 1124351196 ¡ 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 Fecha de Autorización: 22/Febrero/201 94 
Documento Categorizado: NO 	 NUMERADO DEL 28101 AL 29100 	Fecha de Caducidad: 22/Febrero/2020+ 

' RUC/Cl: 	1719652040 	 Fecha de emisión: 2810412019 
Sr(es): 	GACHET BRITO JUAN ANDRES 
Dirección: QUITO 
Teléfono: 0995376077 	 F:0011000028213 

Cant. Detalle 	 V.Unit. 	V.Total 

100 SERVICIO DE HOSPEDAJE 
	

31.2500 	31.25 
1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 

	
31.2500 	31.25 

1 Huesped: GACHET BRITO JUAN ANDRES 	 1 SUBTOTAL 	62.501 
1 Entrada: 2810412019 	Salida: 3010412019 	Días: 2 	1 DCTO. 0.00% 	0.00 ¡ 
¡ Hab: 404 SU 	 RF: 	 1 Servicios 0% 	 0.00 

1 	I 	 1 Efectivo: 70.00 	 VA 12.00% 	 7.50  
1 TOTAL US$ 	 70.001 

SON: SETENTA CON 0.1100 DOLARES 

Efectivo: 70.00 

FORMA DE PACO: 	 oweted by 	.sistem.com.ec 

sORIZADA FIRMA CLIENTE 

1 EFECTIVO: ( 	 DINERO ELECTRÓNICO 	 Tarjeta de Crédito/DébitoL 	OTROS 

[Podero Villegas Diego Javier. Imprenta Voluntad . TeIf.: 2466683 AUT. 13954 RUC: 1802298222001 	Original: Adquiriente - Copia: Emisor 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	

PAGINA No. 

007 
1 DE 

 

Institucion. 	1 999 IG0B10 CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 	 1 Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 88034359 II 	ECHA DE 

No. CUR 8803435911 
1% ELABORACIÓN 

1 L./23 
04 2019 

No. Original 88034359 

TIPO I)I I)0(1JMFNTO RESPALDO CLASE DF. DOCUMENTO RESPAII)() No. ('IJR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001320007381 

TI)O C U R 	FRC 	Cenoituvioo Atiternntiea Jo boJo . de la calidad 211(1 -(999 1la%e de Ii'nd. IFAFI - AN 1 CIPOS Ial 

	

J:( lA 1)I AIRORACION 	 VIAFICOS I'ASAJIS YOIl(OS 1W VIAW(ORRIVNl ISC()N 919.1119905 VISCAI.FS Ne.deIaJo 

-T-

Ii1l_No._dI9lrada._7 1 51 

Area de¡ 	 23 	04 	2019 
Comprobante: 	CONTABILIDAD 
	

Fuente 
Especifica 

Beneficiario: [ 1760001 200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No (IFNI.S 	 19111-2 	At'X-I 	 ,tt;x-z 	 AL'X-3 	DES( RIPCIÓNDRCUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

	

112 	15 	1 	28099990000 	1719652040 	1320 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 80.00 	 0.00 

Institucionales 

2 	212 	III 	0 	28099990000 	1719652040 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 80.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	80.00 	 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitiucion Autoinalica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase dyo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1320 No. de Entrada: 7381 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: Nl;I.V\IRI.I 

FECHA: 	23/0412019 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICAl 

7II)8lJB(( 'lO,R 

USUARIO: 	E.\ IARtJ.• 

FECHA: 	11
i

O4/2019 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA  
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: 

FECHA: 

/FIRMA 	 MIA 	
UU4 



Ü U r) 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

("-se de Fondo 

Descripción: 

2019 

1320 

7382 
009 - DESPACHO MINISTERIAL 

1719652040 

GACHET BRITO JUAN ANDRES 

80.00 

80.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

GACHET BRITO JUAN ANDRE/POR ANTICIPO DE VIATICO AMBATO DEL 29 AL 30 DE ABRIL DEL 
2019, REALIZAR REFUERZO METODOLOGICO Y PROCESO DE REPLICA SEGUNDO MODULO PARA 
ESCUELA DE FAMILIAS. CONTROL PREVIO PD.XE. NG . 

No. de Solicitud: 	 1320 
	

Fecha Solicitud: 	23/04/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1320 
	

Fecha Aprobación: 	23/04/2019 

No. de CUR Contable: 	 88034359 

T No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1719652040 
88034359/1 

NO 80.00 

__ --_- 
/ FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



o  
(r)dusián 
EconámicaySoda 

DIRECCON FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 	 005 

ronco  
¡3W 

Grupo de gasto: 53 
fl&TC (FNPRAI FS 

	
Certificación N°: 168 

Cédula No. 1719652040
Cargo: TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN 

Funcionario GACHET BRITO JUAN ANDRÉS/
/  
	 Nivel: SPA4 

Fecha 	Hora Fecha 	,Hora 

Salida: 	29I04I2019 / 05H00 /' Retorno: 1010412019 /18HO0/Ciudad: AMBATO 
.i , 	 1 r r 	'.11 ATl('iQ • 	

Concepto /Valor 	J / Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30) ( 	80,00 ( 	1 	/ 80,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 
esiaencia 	INL) 	 L)I1,L'ILI'l rtr u Rjurtw..,u\JiN L'I L)LJrtL)rU 

' CRPR\/ACICNES 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta el anticipo de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 

Quito, 18 de abril de 2019 / 

7PAúé~~DíAz // 
ANALISTA FINANCIERO 

kzjj  

; 

'U1. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
1 16-ABR L-2019 

MIES-DM-DPC-2019-0092-M 

VIATICOS 	_LX 	MOVILIZACIONES 	X 	SUBSISTENCIAS 1 
___-___  

ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
PUESTO QUE OCUPA 

GACHET BRITO JUAN ANDRÉS 
TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA--SPA4 

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

AMBATO-TUNGURAHUA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA  
FECHA LLEGADA Idd-mmm- 1 

HORA LLEGADA Ihh.mml 
FECHA SALIDA (dd-mmm-,aaa) 1 HORA SALIDA (11h~) ata) 

29-ABRIL-2019 05H00 / 30-ABRIL-2019 18H00 

/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DAN ANDRÉS GACHET 

ELSIS MAIGRY ACOSÍA VELASQUEZ 

MARIANA LLUMIHUCCI 

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 Ambato, Latacunga, Puyo y Riobamba. 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 	HORA FECHA 	 HORA 
maritinlo, oti os) 

dd-rnrnm-aaaa 	 hh:mm - -  dd rnmm-aaaa 	 hh:inrn 

TERRESTRE 

- 
PúBLICO 

 

CHILLOS-QUITO 

VALLE DE LOS  

29-ABRIL-2019 	051-100 / 29-ABRIL-2019 	 061100 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-AMBATO 
29-ABRIL-2019 06H00 29-ABRIL-2019 08H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO-QUITO 
30-ABRIL-2019 151100 30-ABRIL-2019 17H00 

PÚBLICO 
QUITO-VALLE DE -- / 

TERRESTRE LOS CHILLOS 	/ 30-ABRIL-2019 171100 ,,,4-ABR)L-2019 / 18H00 

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 

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

rA 	 INANClER°  
- 

 
, 	Ecotiu 	a y Soci& 	 . 

' 	 O 
Fechas 	 Hota: 

Firmaj' _ ktJo Trme_
J 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

ING.JUAN ANDRÉS GACHET BRITO 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA-SPA4 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

DRA. Al EONOR COBO VARGAS 7 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVÁ 

FINANCIERA 

0 03 

FIRMA DE LA 0 E 	O SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

LCDA. ANÇREI NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DIRECTORA N/CIOt4AL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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 

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. 



1 	 , 	 1 

(i 2 

INCLUSIóN 
ECONóMICA Y SOCIAL

y- 

 Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0092-M 

Quito, D.M., 16 de abril de 2019 

PARA: 	Washington Patricio Endara Larrea 
Servidor Publico de Apoyo 4 

Sra. Lcda. Mariana de Jesús Cedefio Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Sr. ¡ng. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. ¡ng. Viviana Margarita Sarmiento Benavides 
Servidor Público  

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Como es de su conocimiento, al momento se encuentra en marcha la implementación del Programa Nacional de 
Escuela de Familias, "Protejamos toda un vida sin violencia" con la aplicación del Módulo 
denominado: "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos", para lo cual se tiene previsto la realización de 
las réplicas de los talleres con equipos técnicos de los diferentes servicios del MIES, a desarrollarse en 
territorios (zonas y distritos). 

Por consiguiente, delego a ustedes a realizar el refuerzo metodológico y técnico al proceso de Escuela de 
Familias de dicho módulo, conforme el cronograra establecido, el mismo que se adjunta para este efecto. En 
este senti4, slcito se coordine las acciones pertinentes para el desplazamiento al territorio correspondiente. 

l,cdJ. An4rca Natalia Collaguazo Lames 
DII*ECTbRA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Sra. Sadra Elizabeth Nogales Gómez 
Servidor Público 1 

Sn 
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