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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 11/6/2019 

(m" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador L!j 

Total Liquido Pagar: 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

	

84.85 	 -__.... .. .. 
social 

0,00 

	

84.85 	
.. E 11 

0,00 

0.00 

84.85 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	3318 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

GACHET BRITO JUAN ANDRES.- POR VIAJE A MANABI, REALIZAR 

REFUERZO METODOLÓGICO Y PROCESO DE RÉPLICA PARA EL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción 	SEGUNDO MÓDULO DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 13 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	700810775 
	

14-05-2019 CONTROL PREVIO MR-ECH-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
110006 1 RECURSOS FISCALES 1010612019 8485 000 

Sub - Total 84,85 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	84,85 

( 	 j 

\ 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA YSOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

CENTRAL 

(lOjd, Desc: 	0000 	 06 	06 	2019 	3318 	3311 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

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

1719 

Clase de 	
APA ATO 0EV 

Registro: 	 1 
1 	 Clase de 	1 

OTROS GASTOS 
______________ 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

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 
	

78.85 

01 	00 	000 	013 530301 1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 
	

6.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

84.85 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB - TOTAL 
	

84.85 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

84.85 

SON: 	OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GACHET BRITO JUAN ANDRES.- POR VIAJE A MANABÍ, REALIZAR REFUERZO METODOLÓGICO Y PROCESO DE RÉPLICA PARA 
EL SEGUNDO MÓDULO DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 13 AL 14-05-2019 CONTROL PREVIO MR-ECH-NG. 

)6
¡-yáM  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 
Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



OiV? 
• 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 

CENTRAL 

Unid. Desc: 
EM 

No. Expediente 

Clase de Clase de 
RPA RTO DEV 

____________ 
Registro: DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación Q 

Beneficiario: 1719652040 	IGACHET BRITO JUAN ANDRES 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 	No. GUA 	No. Original 

06 	
106 	

1 
 2019 	3318 	3311 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 	1719 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Responsable 	 Director Financiero Funcionario 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
1 CENTRAL  

1 	Fecha Elaboración 
1 

1 1 	No. GUA 	No. Original 

0000 1 1 06 1 06 1 	20191 
3311 1 	3311 

Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

rCMOB'NTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-2019-0039-M 1719 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO 	SP PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCICN M O N T O 

01 	00 000 013 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 78.85 

01 	00 000 013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 6.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 84.85 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 84.85 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000 

TOTAL A PAGAR 84.85 

SON: OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: GACHET BRITO JUAN ANDRES.- POR VIAJE A MANABi. REALIZAR REFUERZO METODOLÓGICO Y PROCESO DE RÉPLICA PARA 
EL SEGUNDO MÓDULO DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019. DEL 13 AL 14-05-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - - REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

06/06/2019 
Dureu.tor Financiero 

. 

Ftin 	onarun Re.ponaIuk 



/ 

DIRECCION FINANCIERA 

AA
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

frdi 
E~YSM 	 Grupo de gasto: 	O 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	354 
Cédula No. 1719652040 	 Cargo: 	O 

Funcionario GACHET BRITO JUAN ANDRES 	 Nivel: 	O 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
PORTOVIEJ 

Salida: 	13105/2019 04H00 	Retorno: 	1410512019 	20H00 	Ciudad: 	0-MANA13I 
1 CÁI CIII O flF VIÁTICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 1 80,00 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 	/ 

80,00 
Residencia NO 	DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 #jRhI-! 

2 OFTAI 1 E nF COMPRORANTFS nF RFFMROI SO nF (ASTOS 

Fecha Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 000 

Fecha Concepto Monto 

HOSPEDAJE 40,00 
ALIMENTACION 14,85  

¡ MOVILIZA ION 6,00 
Total: 54,85 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregad CUR 0.00 J 
Valor a Justificar 	 70% 

	

56,00 	54,85 	/ 

	

24.00 	24.001 Valor sin Justificar 	30% 
Viático 100% Emergencia  
Valor que justifica el funcionario 78,85 / 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 6,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 84,85 Compromiso 
e) Total a favor del MIES 0.00 

)BSER VAC IONES 
No. 

2 

/ 1 dí", 

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. 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 4 de junio de 2019  
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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,,V 	

j 
10-MAYO-2019 	Y 

M MIES-D-DP 	 M C-2019-0092- 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS[] ALIMENTACIÓN 
 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	,V' 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 
PORTOVIEJO-MANABÍ 	-' DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

llORA LLEGADA (hh:rnm) 
aaaa) 

13-MA19/ 4HO0 /' 14-MAYO-2019 	- 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGR'1'LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
JUAN ANDRÉS GACHET / 

ELSIS MAIGRY ACOSTA VELASQUEZ 
PATRICIO ENDARA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:  
Realizar refuerzo metodológico y proceso de réplica para el sg6ndo módulo de Escuela de Familias 2019-Øra lo cual se convocará a 
referentes de equipos técnicos de los distritos: Chone, Portoviejo, Manta, Jama, Santo Domingo  

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

- 

FECHA HORA FECHA HORA mal íl imo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

VALLE DE LOS 

TERRESTRE 
PÚBLICO CHILLOS- 

3-MAYO-2019 04H00 
/ 

- 	13-MAYO-2019 05H00 
TABABELA 

TABABELA- 

AEREO 
]AME 

MANTA 13-MAYO-2019 06H10 13-MAYO-2019 07H10 

MANTA- 

TERRESTRE 
PÚBLICO 

PORTOVIEJO 3-MAYO-2019 071-110 13-MAYO-2019 08H10 

PORTO VIEJO- 
PÚBLICO 

TERREStRE MANTA 4-MAYO-2019 18H00 14-MAYO-2019 191100 

MANTA- 

AÉREO 
TAME 

TABABELA 4-MAYO-2019 201150 14-MAYO-2019 21HSO 

-- 

TABABE LA-VALLE 

TERRESTRE 
PÚBLICO 

DE LOS CHILLOS 440AYO-2019 22H00 MAYO-2019 23H00 

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 

Si 

- 

1) 

014 



Ol 

FIRMA 
DELAOEL 

 SERVIDOR SOLICITANTE 	L 	FIRMA DELAOELRES/ON ¡LE D LAUNIDADSOLICITANTE 

___ 
ING.JUAN ANDRÉS GACHET BRITO 	 LCDA. *Nf3)4EA N TALIA 	UAZO LAINES 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA-SPA4 	 DIRECTORA N/AIONAL  DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su 	NOTA: Esta solicitud deberá /r presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

DELEGADO 	
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 J DRA. 	ONOR COBO VARGAS 	 el servicio institucional 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción 

FINANCIERA 	 de la$ Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

- 	 - 	 osuelegado. 
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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 z 	 1 15-MAYO-2O19 

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

GACHET BRITO JUAN ANDRÉS 	 SPA4 

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

Portoviejo-Manahí DIRECCIóN DE PARTICIPACIóN CIUDADANA,,,- 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

GACHET BRflO JUAN ANDRSÇ ELSIS ACOSTA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

13 de Mayo de 2019 

04:00'— 05:00:..'Traslado desde el valle de los Chillos hacia Tababela 

0610-07:10,VUelo desde Tababela hacia aeropuerto de Manta 

07:0-08:10Araslado desde la ciudad de Manta hacia la ciudad de Portoviejo 

09:00-12:00: Coordinación de aspectos logísticos para el desarrollo del taller 

13:00-17:00: Desarrollo del taller en torno al refuerzo metodológico del proceso Escuela de Familias 

14 de Mayo de 2019 

08:00-17:30: Desarrollo del taller "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos" 

18:00-19:00: Traslado desde la ciudad de Portoviejo hacia la ciudad de Manta 

20:50-21:50:){uelo desde el aeropuerto de Manta hacia Tababela 

22:00-23:007sIado desde Tababela hacia el valle los Chillos 

Productos 

Desarrollo del módulo número 2 de Escuelas de Familias 2019, eón los equipos técnicos de la zona 4 distritos 

(Portoviejo, Manabí, Jama, Chone), con un total de 97 técnicos y técnicas el 06 y  07 de noviembre, en donde 

se procedió a socializar los contenidos y actividades a desarrollarse en esta fase del programa > .-- 

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

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

13-05-2019 	/ 001-001-000035336 Hospedaje 	 / -- 40.00,- 

	

13-05-2019 	,' 

	

13-05-2019 	,' 

001-001-000021669 

001-001-000000557 

Alimentación 	,/ 

Transporte 	 /..00 

3.50 , 
' 

13-05-2019 	/ 002-003-000006175 Alimentación 	/' 

13-05-2019 	/ 001-005-000007593 Alimentación 	( 9.50 

SUMAN: USD$ 60.85 

ITINERARIOJ SALIDA 

FECHA 
13-MAYO-2019 / 

dd-mrn m -aaa 

HORA 04H00 / 
hh:mm 

LLEGADA 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

14MAY020191" en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
23H00 

	

	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 	 _____ 



LI TIPO 	 E SALIDA LLEGAD 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

1' RUTA  
(Aéreo, teriestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mni 

PÚBLICO 
VALLE DE LOS C HILOS- ,," 

TERRESTRE TABABEL 43-MAYO-2019 04H00 13-MAYO-2019 05H00 

AÉREO 
TAME TABABELA-M NTA -" 

13MAYO2019 06H10' 13-MAYO-2019 07H10 	..- 

TERRESTRE 
PÚBLICO MANTA-PORT VIEJO / 13-MAYO-2019 07H10,," 13-MAYO-2019,, 081-110 

TERRESTRE 
PÚBLICO PORTOVIEJO-MANTA i 14-MAYO-2019 18H00 14-MAYO-2019 19H00 

AÉREO) 
TAME MANTA-TABBEIA 	y 

-' 14-MAYO-2019 20HSO 	,.,-- 14-MAYO-2019 21HSO 

DE LOS  

TERRESTRE 
PÚBLICO 

J:AlIELÁ-VAL11 
CHILLOS 	r' 14-MAYO-2019 	- 22H00 ,, 14-MAYO.2019 23H00 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES  

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 

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 1 O EL,JEfE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SpVO9OMISIONADO RES 1ONAB'DE LA UNIDAD 

/ 

NOMB 	: A DREA 	ATALIA COLLAGUAZO LAINES NOMBRE: A 	RFA NA ALIA COLLAGUAZO LAINES 

CARGO: 	1 ECTORA NACIONAL DF PARTICIPACIÓN CARGO: DI 	CTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN 

CIUDADA A  CIUDADAN  



cn 

la  

o 

cli 

co 

o 

HCDORAD 

Al 
CIA. LTDA. FACTURA 

91794940001 N° 001-001-00 
Dr.: Matriz:CaIIe Espejo sin y Pedro Gual 

1 	 TeIfs.:052657080-0991990666 

DORADO 	gerencia@hoteiceibodorado.com-ec 0035336  
Portovielo - Manab - Ecuador 	. Autorización.SRI N° 

- 	 FechadeAuorizcin:1MARZO2O19 1124482056 

Nombre: 	
/_ 

RUC: 	GAC1IET EJJC 	FechPF\E ieIf.: 
Dirección: i71528-1- 	 2/N° Habitad- 

CANTIDAD 	DESCRIPCIÓN 	P. UNITARIO TOTAL 

cli 	
i -iOSPED» 1 	JcHE 3TB&. 	32.758 

010 

flTOTAL; 32J9 

(D 
cm 

SERVICIO 1O% 3.28 

TCTAL 4:ÇjO / 

HCDORADO LA. 	DA. 

/?

-4$ 
DO 

HOTEL_- 

RECIBÍ CONFORM 	 FIRMWft IZADA 
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR 



Villa prado Rodríguez Virginia Guadalupe 

CV t?.' 	
Dirección: Av, Manabí S/N y América 

¿  Telfs.: 2637 678 - 0997 707 147 Portoviejo 

Cal. Artesanal # 12425 

9Ze&ta,u'uznt'  R.U.C. 1302083108001 UO4 
Aut. SRI 1124257256 

FACTURA Serie 001 - 001 -000021669   
FECHA: DJ MES [jAÑO 

Sr(es) 

Dirección.... 	UQ..............,fi ....................................................................... 

Ciudad'................................... 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

Cw 

a 

LL 

co 

FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL O% 

jNos 

 

DESCUENTO  
CD 

I bionforme 	Filtoizda 

SUB TOTAL 

1 VALORTOTAL 

F. Autorización 07/Febrero/2019. F. Caducidad 07/Febrero/2020 . Inicio 20801 Fin 21800. 

RIVAS IBARRA YUBEL GIOVANNI 
SERVICIOS DE TAXIS - 

Dir. San Pedro Av. 207 s/n y Calles 306 y307 Telf,. 0985811237 Manta - 
Documento NO categonzado 

R.0 C.0914690680001 	Aut. S.R.I. 1123704055 

FACTURA001-001  - fl00000557 
)) /r20g Fecha: 
(5/ 	, 	 FECHA DE AUTORIZACIÓN 2$ DE OCTUBRE DEL 2018 

Sr(es): L 	Çctde- 

GuiadeRemisión: ____________ R. .CJC.I.: 

Dirección: (t4'c 

CANT. DESCRIPCIÓN V./UNIT. TOTAL '  

 (  

jw 

SUB.TOTAL 12% 

EFECTIVO 

 

iit 	1H41T0TAL 0% $_____  I  
Entregue Conforme tvIERoaEc1RÓMco 	 DESCUENTO$  

SUB.TOTAL$ 

IVA. 12%$ 
confor 

1 OTROS 	 _________________ 

IMPRENTAPIJOLICOLOR - VERA LOPEZ CARMEN KATHERINE 	VALOR TOTAL $ 
R.UC. 1313273227001 AUT - GRAF -Nc  12348  
Tet 2925155 TIRA.JE 576 -625 	ORIGEIAL CLIENTE COPIA: EMISCR 

EFECTIVO Í r—' 
DINERO ELECTC 1 _______ 
Ú
1 

111 	QE TAN/E IIQEUITQ 
L 1  ______ 

i 



DISOLORALVA C. Ltda. 
Mffl Avenida Manabi $1,1 y Callejón Robos R U C 139 Oieccióo Establecimiento: Chile wn y Rasos Idu,. 

TsR: 2635-137 -OB98S34ObPoRooJsjo-Msnab4, A

506 1 75
T SRI 1123964649' OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FACTURAe23  
008 

Nombre: Juan 0 	Brit' / 
M1719632040 	3/05/2C 
Forma P-oEtecti'o 
Telefono: 
Direccjon:Quito 

06175 
Hora Aperturai3/0z 20i 	8:3L 
or.3 Cier re! 13105/2 19 18 30:21 

rfl 	flErRTPrTnN 	P UNI 	T0T AL 

1 JUGO` NhTURA 	 65 	1657  
---> NARANJA 

Sb Total-'14Ç/ 
i3UbTot3i IV 	 i65 
IVA (12500Z) 	 0,20 

TRTA! 	 1 

Valor 	 2000 
Valor Cambio 	18,15 

GRÁFICAS ZAMBRANO - Angelo Febpe Zanlbr200 M&ra - RUC 1304745928001 - Ant. 1191 
F. Auto zacóy I4IDkeqnbye.2O18 - F Ca4uctoad 14'D:derstçef20l Inicio 00001 - F:n 10000 

*
R.u.c.: os 146000  - AUL1123952726 

4/Ptee 

1/ 

, 	Teiefono 
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INFORME TECNICO 	DIRECCION NACIONAL. DE 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

desarrollo y promuevan el sentido de pertenencia institucional, en coordinación con 
la Dirección de Administración de Recursos Humanos; 
m. Presentar informes técnicos de la gestión de la Dirección a nivel nacional y de la 
gestión institucional para la rendición de cuentas en lo referente a su ámbito de 
acción; y 
n. Ejercer las demás atribuciones determinadas en las leyes, reglamentos y el 
ordenamiento jurídico vigente, así como las responsabilidades que le sean asignadas 
por la autoridad competente. 

Sus productos y servicios, son: 

1. Metodologías y estrategias para el seguimiento y apoyo técnico a la ejecución de 
actividades relacionadas con el ámbito de participación ciudadana. 
2. Informes de control técnico de cumplimiento de la política pública y 
procedimientos, en su ámbito de competencia. 
3. Informe de talleres de participación ciudadana realizados. 
4. Convenios e informes de coordinación inter institucional, en su ámbito de 
competencia. 
5. Reportes, informes y registros de gestión sobre el trabajo desempeñado. 
6. Base de datos actualizada de los actores sociales articulados a los procesos de 
participación. 
7. Plan Anual de Inversión, Plan Anual de Política Pública, Gobierno Por Resultados, 
y Plan Anual de Contrataciones de la Dirección. 
8. Planes, programas y proyectos, con indicadores de gestión y resultados de la 
Dirección, en su ámbito de competencia. 
9. Informe de acciones de mejora, bienestar y formación dirigidas al personal que 
labora en la dirección. 
10. Propuestas de políticas, instrumentos técnicos, modelos de gestión, metodologías, 
estrategias, estándares y/o procedimientos para la ejecución, seguimiento y apoyo 
técnico en el ámbito de competencia. 
11. Informes de evaluación de gestión y resultados de la aplicación de las políticas 
públicas, en su ámbito de competencia. 

JUSTIFICACIÓN- 

Partiendo de la premisa que la participación ciudadana es un derecho establecido en la 
Constitución, cuyo ejes estratégicos son: la construcción del poder popular y el estado; 
Derechos y libertades para el Buen Vivir y la transformación de la matriz económica y 
productiva; se tiene que las/os ciudadanas/os deben ser parte de la toma de decisiones, 
de la planificación y la gestión de los asuntos públicos, así como del control popular de las 
instituciones del Estado. 
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MIES 
Minttnrlo de I,icl:,slón 
Económica y  Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 	JUAN ANDRÉS GACHET BRITO 
Apellidos:  

Cédula de 	 Fecha de 
1719652040 

	
26/04/2019 

identidad: 	 requerimiento:  

DIRECCION DE PARTICIPACION 
Cargo: 	 - 	- SP A4 	 Dirección: 	

CIUDADANA 

RUTA 	 Nacional ( X  ) Internacional  ( ) 

QUITO- 	 13/05/2019 	 Hora: 
Ida: 	

MANTA 	
Fecha: 	

6:10 

MANTA- 	
Fecha: 	

14/05/2019 	 Hora: 
Retorno: 	- -

QUITO ------ 	20:50 

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

Si (X ) No( 

AUTORIZACIÓN.. En raso 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); 

además que 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 justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-

2013-0010C, en tal virtud auto¡ izo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social-- MIES en la siguiente remuneración mensual 

ni valor del pasaje o su proporcional. 7" 

Firma del Requirente 

Nombre: JUAN  ANDRÉS GACHET BRITO 

Ci: 171965204Q 

Cargo:: -AP 04/ 

Autorizado jefe inmediato 	 - 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Nombre: ANDREA NATALIA COtLAGUAZO 	 Coordinadora General Administrativa 

CI. 1717870115 	 Financiera. 

Cargo DIRECTORA PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Observaciones:____ 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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Memorando Nro. VII ES..DM-I)PC-201 9-0092-M 

Quito, DM., 16 de abril de 2019 

P 5 RA: 	 \ ash ¡111011 l'alricio 1 ndara 1 anc:i 

'sen ¡do r Publico de Apoyo 4 

Sra. Icda. Mariana de Jesús Cedeño I.o r 

Analista de Provectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de Lourdes 1 bm iii ucci 1 o Tes 

Servidor Público 1 

Jorge l'crnando Viteri Avala 

Analista de Participación Ciudadana 

Srta. leda. lisis Majan ,\costa Velósq et 

Servidor Público 5 

Sr. ln2. Juan Andrés Ciachet irito 

Servidor Público de Apoyo 4 

L. 	iana Margarita Sarmiento 1 enav ides  

Público 5 

\iónict ,le.\andra Simbaña tincaneo 

Servidor Público de Apoyo 4 

.t \'IO: 	i)c)cgación Oficial 

('orno e de su eonocml icnto, al momento se encuentra en marcha la implementación del Programa Nacional de 

de I:arnilias.  "Protejamos toda un vidz sin violencia" con la aplicación dci Módulo 

denominado: "Sexualidad. lereclws sexuales i reprod divos",, para lo cual se tiene previsto la realización ele 

las réplicas de los talleres con equipos técnicos de os dikrwnes scricios del MI 15. a desarrollarse en 

tcITitOI'ioS (/amias y distritos). 

Por consiguiente. delego a ustedes a realiiar ci reíue to metodoIóiieo ' técnico al proceso de Escuela ele 

Familias de dicho módu1hrme el eroCograrna es blccidoismi) que se adjunla tra este electo. Vii 

este scnidçs. l; acciones pertinente, para ci desphv.mmmmiento al territorio correspondielite. 

e(L/ndrea T"'$ilia ( ollaua,'s ¡ iue' 

I)I1}:CI'oRA D' 	 (It DtD.N. 

Soi Sandia l'li,.abcilm N't',iIes Gornct 

Servidor Público 1 

al 
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ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 

1 2210212019 

DATOS APROBACION 

REGISTRADO: 	- APROBADO: 

003 

CERT1FICACION PESCPLESTARIA 

Institucton. 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL 	- 	 NO (:LRflUCM1ON 1 1 	l*. FI.AKURM ION 

Un d F eculor 	
INITFRIO DE INCLUSION FCONOMICA Y SOCIAL PLANTA CFNTRAL 	 168 	r 	1 02  1 19 

LJIU L) 

L 

10 01 1 i(i! 1 	10 RESPALDO ClASE DI: t)OC1 1 MEN1 

1 
) RESI'\I 	II 

M0HOBAN ¡ LS ADMINISTRATIVOS GOMPROMISO NORMAL O ROS GASTOS 

L DE GASTOS 
 

LIASE DE REGISTRO 6i-mI 	CLAS DI: GASTO 
	

OG  [A 

CERTIFICACION P WSUPUESTARIA  
PC 	SP PV 	ACT 	ITEM 	(JBG FÍE 	ORG 	N. Pret 	DESCRf ClON M O N T O 

01 	(10 000 	013 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viahcos y Sbsistencias en el Interior $416000 

00 000 	013 	530301 	1701 001 	0000 	0000 	Pasases 1 Interior 5114000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 55,00000 

TOTAL 

SON CINCO MIL DOLARES 

OESCRIPCION: 

PARA; LCDA. ANDREA COILAGUAZO/ DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PROVISION DE VIATICOS Y PAGO Dl MOVILIZACION TtRRESTRC, PARA EL POSICIONAMIENTO MINISTERIAL Y 
ACOMPAÑAMIENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO A NIVEL NACIONAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION 
CIUDADANA, SEGUN MEMORANDO No, MIES-DM-DPC-20190039-M DE 22-02-20p9, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP20I9 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LIA UNIDAD RE0U1PENTE, 
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GACHETBRITO/JtJAN ANE 
ETKT: 26921 35024153 
FREQUENT FLYEFI 

FROJ1 ib ulo 
FL.uHT DT[ 
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ÍEPARTURE TIME  
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PT PENALI DA!) 	Toup. 
E EMIL 1AR:zcEvALLos@T.-J'iE.co.E: 

PUC.719652C14 HETBRITOJUA! --í PENLiD D 
kIPLCE 	EQ 	cÍM J_ 

- 	L' 	 ')I1 ' 'T'iAM 	KM A. 1!EC 
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kMT 

COAM 
TO UlO CPN VALUE 15 

001 

E;7'11ARGE 
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::1L TKTCPN NBP. 221350241 	'F AIRLINE/NBR EQ 171i65204) 

u- E-:n ADDITI::NAL COUOI-i 	 COMPLETE END ISEUANCE 
D-1. 	20274021 	 DOCUMENT T)TAL USD16.SO 

:Ir; TOTAL: UD16. i30 	¡ 	 EMD C0V• . T'T T/ 

ELECTRON!C TICKETI 
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ITINERARIO DE PAS) 
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EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AERE4 DEL ECUADOR TAME EF 
Av. Amazonas ¡'124-260 y  Av. Colón 

 

RUC 1768161560001 

AVISO 
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LAEPOLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO 

QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LAAEROLINEA. 

SI 
DOCUMENTO VALIDO PARA SUS1 ENTAR CREDITO TRIBUTARIO DL ¡VA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS A LA RENTA 

(Art. 1.3 IiterI c). DEL REGLAMENTO DE CMPROBANTES DE VENTA Y RETENCION. 

NO ICE 
CARRIAGE ANO OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIERRE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT WICH ARE HEREBY 

INCORPORA-1 BY REFERENCE. THESE CONITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER. 

• OFIC ÑAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL 
•QUIi ) - Matriz 53-2j 3966300. Aaropuerto: (593-2) 3958170. Tama Cargo: (593-2) 3958170 3956300. 
-GUA 1  AQUIL (593-4 2688133. Aeropuerto: (593-4) 216915012169163. Carga: (593-4) 2282062. 
-'3(IE CA: (593-7) 11031O4/4103199Aerpuo-(593.7)286549O/286.193 

u 

J 	

4. 	 OFJC VAS INTEF?NACIONALES 
B'A L:(00551; 325?-S61'/00.5511) 942496862 

700-500-800 	 APG NTINA: (54-11) 5032.23401(54.1 1) 1569546359. 
t'EN 1JELA:5(212)952.71.64/21.84, 

-- 	 LiM. (00511) 241-1616.' 668-9126. 
'50(2 'TA: (00579) 3179,099. Aeropuerto: (00571) 4148914. 
•(2AU (00572) 5345161 /5569972 1 55E9977. Aeropuerto: (00572) 6663292. 
'NL/E A YORK: 716 285 9402/305 677 9238. 
•FOR LJtUDERO.4LE: 304 397-8502. 


