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FECHA IMPRESION: 5/6/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

-u 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2992 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 65.54 ¡ 	"  
IVA: 	 0,00 	 ..'L:ion Fcononica y Socia, ¡ 	' 
Sub Total: 	 65,54 

0.4 

Retenciones IVA: 	 0,00 	
¡ r. .ES 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 1 Total Líquido Pagar: 	 65.54 

GACHET BRITO JUAN ANDRES.- VIAJE A AMBATO, REFUERZO 
METODOLOGICO Y PROCESO DE REPLICA PARA 2do. MODULO DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 28 AL 30-04-2019. REFERENCIA AL 

Cuenta Monetaria No.: 	700810775 	 FONDO 1320. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado J 	Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 03/0612019 65,54 11 c 

L Sub - Total 65,54 - 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

1 r  ión 

ocim  
í 

TESORERÍA 

Monto Líquido: 

(.//N Y» 
65,54 



lj 

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 Elaboración7 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 028 105 
	1 2019 	2992 	1 	2949 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1529 

RFA RTO DEV 

Registro: .  
Clase de 	 1 	 Clase de 	1 	 _______________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto 	 OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	[ 1719652040 IGACHET BRITO JUAN ANDRES 

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 	 65.54 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 65.54 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 65.54 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTALA PAGAR 	 65.54 

SON: 	SESENTA Y CINCO DOLARES CON 54/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GACHET BRITO JUAN ANDRES.- VIAJE A AMBATO, REFUERZO MET000LOGICO Y PROCESO DE REPLICA PARA 2do MODULO 
DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 28 AL 30-04-2019, REFERENCIA AL FONDO 1320. CONTROL PREVIO MR-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO) APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

52/ /f" 
l) ircclor Financiero Funcionario Res 	sable 



U £ 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

0000 028 1 05 2019 2992 2949 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MlES-DM-DPC-2019-00397 1529 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	

OTROS GASTOS 	 1 	1 Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto.  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	f 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 
ii0 

 

Beneficiario: 	1 	1719652040 	IGACHET BRITO JUAN ANDRES 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director 1 manciero luncionano Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 027 05 	2019 	2949 	2949 F 	 1 	F  
No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-2019-0039-1 	1529 

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 	 65.54 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 65.54 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 65.54 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 65.54 

SON: 	SESENTA Y CINCO DOLARES CON 54/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	GACHET BAlTO JUAN ANDRES.- VIAJE A AMBATO, REFUERZO METODOLOGICO Y PROCESO DE 	REPLICA PARA 2do. MODULO 
DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 28 AL 30-04-2019. 

y 97 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

27/05/2019  
Funcionario Re%pon'.ahk Director Financiero 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1r, 
ri 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 

/ 	
4yco 

OIQ 	)39J.) 

o 
295 

Cédula No. 	1719652040 	 Carpo: 	ASISTENTE 

Funcionario GACHET BRITO JUAN ANDRES 	 Nivel. 	SPA4 

Fecha 	Hora 	
/ 	

Fecha 

Salida: 	/2810412019 	14H00 	Retomo: 	J 3010412019 	 181100 	Ciudad: 	AMBATO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor 	
,- / Monto a Pagar. 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 	/ 2 —oor 160,00 

Viático (100%) 40,00 0 0,00 

160,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 # 1 REF! 

2 DETAL LE DF 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 

IQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 88034359 	 80.00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	97,54 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 145.54 

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 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç ('sPP5IACICiM 

No. / 
1 EL FUNCIONARIO TIENE ANTICIPO POR LIQUtt4AR CON CUR CONTABLE 88034359 Y FONDO 1320 

2 
MEDIANTE AUTORIZACION DE LA DELEGADA TE LA MAXIMA AUTORIDAD SE RECONOCE UN OlA MAS DE 
VIATICO. SEGÚN DETERMINA LA NORMATIVA. 1  

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 proceente realizar logy$ contables-presupuestarios que correspondan. 	J .. 

Elaborad' ' r// 

Quito. 22 de mayo de 2019  

— 

CONT QL PREVIO 

DIRECCION FINANCIERA 

£ 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 



SALIDA 
RUTA -------  -----------_-.--- - 	--- --------- 

FECHA 	[ HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

VALLE. DE LOS 

CHILLOS 01)110 29ABRIL2019 05H00 / 

QUITO-AMBAIO 
29-ABRIL-2019 06H00 

AMBATO-QUI FO 1 30-ABRIL-2019 151100 

LLEGADA 

FECHA HORA 
dd iniim-aaaa Iih:mm 

29-ABRIL-2019 06110() 

29-ABRIL 20J9 081100 

30-ABRIL-2019 171100 

30 ABRIL-2019 / i-tco 111TI± 	30-ABRIL-2019 	171100 

TIPO DE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(A"r'o. U-,rp-, ,, TRANSPORTE 
I1',1III I!flfl. ,,I , osl 

PÚBLICO 
IFIIRFSTRE 

tERRESTRE 1 	 INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 	fINSTITUCIONAL 

úog 

A. 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Jro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN RARA CUMPLIMIENIO Í 
)E SERVICIOS IN5rITUC10NALLs/' 	

1-ECHA DE SOUCILUD (cld-mmm-aaaa) 

'1ltSDM-DPC-2019-0O92-M / 	 1 	
16-ABRIL-2019  

X 1MOVILIZACION[j X SUBSISTENCIAS] 

J

ALIMENTACIóN 

DATOS GENERALES 

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

GACHET BRITO JUAN ANDRÉS 	
TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANASPA4 

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

AMBATO-TUNGURAHUA 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
FECHA LLFGADA (dd mmm 	1 

1 (CHA SALIDA (ddmmrn.aaa) 	HORA SALIDA (hh:mm) 	 ) 	
HORA LICGADA Ihmt) 

29-ABRIL-2019 	../f 	051—100 	
- 	

30-ABRIL-2019 	 18H00 

RVlDOITLS QUE INTEGRAN LOS SERv:CI0S INSTITUCIONALES: 
HAN ANDRÉS GACIIE 1 

iSIS MAIGRY ACOSEA VCLASQIJEZ 

VTARIANA LLUMIHUCCI 

DLSCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

ealiz)r refuerzo metodológico y proceso de réplica para el segundo módulo de Escuela de Familias 2019, para lo cual se convocará a 

eferentes de equipos técnicos de los distritos Ambato,_Latacunga, Puyo y Riobamba. 

TRANSPORTE 

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 

rirma 	 No Tr.m,Ip_Lj 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

/ 

ING.JUAN ANDRÉS GACHET BRIIO 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA-SPA4 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

/ 

DRA. AIDA` LEONOR COBO VARGAS 	/ 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

FIRMA DE LA O EL RESPO 'SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

1 iL±/1 
LCDA. ANL,)REA NATALIA COLIAGUAZO LAINES 

DIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOTA: Esta solicitud deberá, ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

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

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autoriiac.ión quedarán 

insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse ck'nlro del término di' 4 días ole cumplido 

el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales duranle los días de di'aauiso obligatorio, crin excepción 

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

o su Deteurado. 

. 



lis 

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 LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 

(5ACHET BRITO JUAN ANDRÉS / 	 SPA4 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR - 
AMBAT0-rUNGuRAFIUA // 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

28 de Abril de 2019 / 

14:00-16:00: Traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Ambato 

16:00-18:00: Coordinacióp de aspectos logísticos para el desarrollo del taller 

29 de Abril de 2019 / 
08:00- 17:00: Desarrollo del taller con equipos técnicos de la zona 3 

30 de Abril de 2019 / 
08:00 - 15:00: Refuerzo ,pletodotógico con equipos técnicos de la zona 3 

16:00 - 18:00: traslado/desde la 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 9 

técnicas y técnicos. 

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

1-ECHA No COMP VENTA - 	CONCEPTO MONTO (CON IVA) - 

28-04-2019 001-001-000028213 - Hospedaje 	. 70.00 

28-04-2019 

29-04-2019 

176-051-000196113 -' Alimentación 

Alimentación 

6.59 

5.50 001-001-0005937 

29-042019 001-001-000005483 Alimentación 15.45 

-1 SUMAN: USD$ 97.554 

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

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

dd-mmrn-aaa 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 	 14H00 / 	18H00 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
hh:mm 	 ¡ 	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-mmrn-aaaa hh:,nm 

INSTITUCIONAL QUITO-AMBATO 	/ 
TERRES ERE 28-ABRIL-20191 14H00 28-ABRIL-2019 1131100 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL. AMBATO-QUITO 

/ 30-ABRIL-2019 16H00 30-ABRIL-2019 13H00 



• 	 ,. 

• 	NO T4: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMADELAO EL SERVIDOR COMISIONADO - 	 NOTA 
LI 	l eei ILe Ii liul liJe UCUCI ci }Jl eCl ILcil DtZ 	C:I III U UCI 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

1 	I1) 

(t 

NOMBRE: ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

CARGO: DIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN 

J_C.IUDADANA  

NOMBRE: ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

CARGO: DIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA 
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rOndO Nro. M 	)í-WC-2 9-O O7-M 

%Ít 	nIm , fl de 201 

Dra. ,\ ida 1 e ati ( ob \ trt;t 
:O4J,dÍH9(rOfl (ral 	(111% iris1zati' o 

Sohcit!id autorización conlisina de servicios itistete toitales ci) liii de semana 

(orno 	de su conocimiemo. en el mareo del Programa Nacional de 1 senela de 1 ami u ias "Proiejam os 
Una Vicio Sin Violencia" se tiene programado realizar el rclicr/o aiciodológico 

aroceso de mnlcmcniaciim del módulo "Sexualidad. Derechos Sexuales y Rcpmductivos". Con lti 

çrmrs de la; dilrcrncs servicios MMUS de la Zonas 3. desde e  lunes 29 de abril a las ()ht)() 
basa el jueves m2 de rayo dci alio en curso. para lo cual se requiere el desplaiamiento dc los ser; idores 
Idsis .\ti'st timan \ndrd ;achei. 

e's m;:lceedenics. toiiandn en consideración que los funcionarios niencionados dcherñn Irasladarse 
dcFi:ia a icpacimn para coordinar los aspccos logísticos y metodológicos COH el equipo 1cenieo. 

nmcho esdmar,. de usted. scñoça Coordinadora General. se  sirva autorizar la comisión de servicii.ms 
a.. Wcmonaie de los sdorcs lisis :\coSta y Juan \iidrs Ciachel. Técnicos de l'articipacióii Ciudadana 
pra •.ie su niovilm,vción se realice aa,1ir del domingo 28 de abril del año en curso: con la tinalidad de 
ti \ cijiiljm a coh:ilitlad con CSLI actividad OiiCiaI. 

/ 	't .. 	1)1)1 4Js.l'Ç4 ' 	ç.ijIl lii 1(IIfl 	i. 	 ' 1 qn mmmi k mio 

1 cdi. .•\ndrca Natalia 1  n laguazo laines 
OUUCTt)R lRT!clÓN,C!UD&D. Nt 

Si..'. e" it M., na Heleo La:iia,uiri V pci 

1 iii' 	Rivera I'roaño 
S­n iikr.  t'úhlico (; 

t i:i,i.J,.i \'ti,ici 1 hule iii l';ttmP 	 (__••___• 	;---.------._.---...-._._ 

4da I:tsrt Sltu,crv ,\cosui Vehat,ue' 	 DRECCiOl 	 cu: 
crsciar Público 	

IFEc1 
'ido t\d,.S (i_lil l3.to 	 ¡ 	 : a 

"Ii 1101 P1IItIICI tIC Apoyo 4 

	

)ttt 	\w 
1 
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;vlinisterio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	() 0 (J 3 7 3 1 
- 

 
11 de Inclusión  

1 	Económica y Social 
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

ZWÁW 
Dir5llción Administrativa 

Lugar, fecha y  hora de emisión:-.  

Solicitante: /./t(L#/(JQ. 
 

,/( J 

Unidad 1 Área Administrativa: 	 A 

Motivo de la movilización: 	-//i __) )/1 1/?__ . t71 9 	1) Y_ 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 
.: 	 si la movilizajión es fuera de la jornada de trabajo ,?11 ln 	d sornan 	o feriado ). 	 ' 

ü4?, 
Fecha de salida:--t2»LF7

-149

a  de retorno: 	- OJTiempo de,Ø7racir  de l comisión:  

Lugar de origen: 	"cL/. Lugar de destino: /''2  
Hora de salida: 	 J2 	)71í O 	- 	Ret no: 	 ¿9'I212 
Conductor responsable: 	 - 

4,44Ál-  Vehículo asignado marca: 	 color:  

Kilometraje Salida: 2'_ 	
rN 

/_ ._, 	 \\' 	
l•',,vl._ J/ 

Firm 	dl 	pliciI,ante 	 \\ 	C) 	
Éi id 	Krs ó rdinacn de movilización 

(Nombres, apellidos 	- 	N" cédula) 	 \\/ 
- 	

- 	N° cédula) 
rc '°  

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

1 	Cqductor , -' 	S 	, 	 Responsab/de t a, 	portes 	 (' 	Director Administrativo 

-  rma) —)( Firma) 

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

El presento documento so ha realizado al amparo do lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N°60 do 11 do marzo de 2003. 

Art.-3 "Los vehículos do! sector público f...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" (.1. 

Sra. loin. Maria l3cicn i.anaa'.UtLipC?:: 
l)irectora AdinilIistraliva 

Si' 1 ng l_uis l:dis t ifl R is cia Proaio 

servidor Público 6 

( 'laudio Vinicio C'halacin Pasitiio 

Analista 

1 cda lisis Manir" Acusia \'clasquci 

Sci' idor Público 5 

Si, Ino. Juan ,\ndrts Gaclicl Brilo 

St'n idiir Público (It' •pO() 4 

( jalu ¡cl.i I0i1iicl Gallaido San(lo\ al 
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KFC 
buenísimo 

R.U.C.: 	1191415132001 

NT FOOD SERVICES CORP 

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

Dir Sucursal: TUNGURAHUA / AMBAT91AV. PEDRO FERMIN CEVALLOS SIN Y 
LALAMA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	JUAN GACHET 

ie(:h1 misión: 	 2810412019 

Ccd. Principl Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

¿Rl) 	 1.0000 AGRANDA A VASO 22 ONZ 

1.0000 AGRANDA PAPA MEDIANA, 

1.0000 BIG BOX REAL 

Información Adicional  

FACTURA 
No. 	176-051-000196113 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 o ' tI) 
280420190 117914 151 3200121760510001961134 126153313 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II1 	IIIIO UI 	IIUIUI 	llI U U UI UllU IIIIIUI 
280420190117914151320012176051000'1961134126153313 

RUC/CI: 	1719652040 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

0.3571 	 0.00 0.36 

0.6160 	 0.00 0.62 

4.9107 	 0.00 4.91 

SUBTOTAL 12% 5.88 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAI. Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.38 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.71 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.59 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 6.59 	 0 	 DÍAS 



n l.) u 

í 	 Lascano Freire Segundo Leovigildo 	 RUC: 1800722363001 

FACTURAOQ1-OO1-OO 

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/2019 

Documento Calegorizado: NO 	 NUMERADO DEL 28101 AL 29100 	Fecha de Caducidad: 22/Febrero/2020 

RUC/CI: 	1719652040 	 Fecha de emisión: 28/04/2019 
Sr(es): 	GACHET BRITO JUAN ANDRES 

Dirección: QUITO 
T1éfonc.: 0995376077 	 F: 001000028213 

Oant. DetaUe 	 V.Unit. 	V.Total 

1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 	 31.2500 	31.25 

1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 	 31.2500 	31.25 

Huesped: GACHET BRITO JUAN ANDRES 	 SUBTOTAL 	 62.50 
Entrada: 2810412019 	Salida: 3010412019 	Días: 2 	DOTO. 0.00% 	0.00 

¡ Hab: 404 SU 	 RF: 	 Servicios 0% 	 0.00 

Efectivo: 70.00 	 IVA 12.00% 	 7.50 

TOTAL US$ 	 70.00 

SON: SETENTA CON 0.1100 DOLARES 

Efectivo: 70.00 

FE.MA AUTORIZADA 	 FIRMA CLIENTE 

FORMA DE PAGO: 	 Powered by www.sistemas.com.ec  
EFECTIVO 	 DINERO ELECTRÓNICO 	 Tarjeta de Crédito/Débito 	 OTROS 

Portero Villegas Diego Javier' Imprenta Voluntad• TelÍ.: 2466683 • AUT. 13954• RUC: 1802298222001 	Original: Adquiriente - Copia: Emisor 
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