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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 14/6/2019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador rtt] 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3390 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 15428 - 

0nfcflÓmiraySocial 
IVA: 0,00 ( 	 ¿ 
Sub Total: 154.28 

Retenciones IVA: 0,00 

0.00 
 

Deducción Presupuestaria: 

Total Liquido Pagar: 154,28 

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

REFUERZO METODOLÓGICO Y PROCESO DE RÉPLICA PARA EL 
Estado: 	APROBADO Descripción: SEGUNDO MÓDULO DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 05 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	700810775 07-05-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-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 
1f)Oí 1 RECURSOS FISCALES 1310612019 154.28 1 	/ 	 000 

Sub - Total 154,28 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones 5 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	154,28 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración i  No. CUR 	No. Original 

0000 010 
106 

2019 3390 3379 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 1754 

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 	 154.28 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.28 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 154.28 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 154.28 	
/ 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 281100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GACHET BRITO JUAN ANDRES.- POR VIAJE A GUAYAQUIL, REALIZAR REFUERZO METODOLÓGICO Y PROCESO DE RÉPLICA 
PARA EL SEGUNDO MÓDULO DE ESCUELA DE FAMILIAS 2019, DEL 05 AL 07-05-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. 

F ncionario R4onsab1e Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 010 	06 	2019 

No. Expediente 

1754 

DEDUCCIONES 

No. CUR 	No. Original 

3390 3379 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionario Responsable 



020 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 - MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

0000 

F Reporte 	1 rptCom proba nteGastos.rdlc 

Techa Elaboración 
 

No. CUR 	No. Original 

01q06 ;  1 .'20 19 	3379 	3379 

No. Expediente 

1754 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Mil ES-DM-DPC-201 9-0039-M 

Clase de 	
COMPROMETIDO 	 j 	ROS GASTOS  

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	
1 

 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1719652040 
IGACHETBRITO 

 JUAN 
 ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 530303 1701 	031 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 154.28 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.28 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 154.28 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 154.28 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 28!100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GACHET BRITO JUAN ANDRES.- POR VIAJE A GUAYAQUIL, REALIZAR REFUERZO METODOL.ÓGICO Y PROCESO DE RÉPLICA 
PARA EL SEGUNDO MÓDULO DE ESCUELA DE FAMLIAS 2019, DEL 05 AL 07-05-2019. 

2 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO - 	 REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10/06/2019 YA  ~P.  

- 

Director 1-inaticiero 1-uncionario Respori.ahk 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
FI Ecanón*a y 5wri  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	374 

019 

Cédula No. 	 1719652040 	 Cargo 	ANALISTA 	 - 
Funconano 	GACHET BRITO JUAN ANDRES 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: -. 	0510512019 	08h00 	Retorno: 	0710512019 	20h00 Ciudad: 	GUAYAQUIL 
1 (ÁI (-iiu fl fl VIATICflS ciIRSISTFMIA VM lMFNTA(ffN 

-Concep!o Valor -  NfDias 1_  Monto aPagar 

Viático 80.00 /_2 160,00 _ Viático  0,00 

_ 
0 1 0.00 

0,00 
_ 

0 

_ 
0,00 

Total de/ cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00  

Residencia 	NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 #N/A 

2. DFTAI LE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DF GASTOS 
Fecha No. Cornprob.Venta Partida-CeOut 	 Concepto Monto  

REPUESTOS Y ACCESORIOS  000 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS [ 	Fecha No. Comprob.Veiita Partuda.Ceitut 	 Concepto Monto 

LI - HOSPEDAJE / 70.00 

L11 - ALIMENTACION 36,28 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 106,28 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0.00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 106,28 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00 48,00 

Valor que justifica el funcionario 154,28 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 154,28 

5. OBSERVAC IO NES  

NO SE RECONOCE LA FACTURA N' 213 RUCICI DEL FU IONAR!0 MAL DETALLADA 

5. RECOMENDACION 	 iCCTRO14RF 	l 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: DiHESOPL5ESTO: 	________ 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros conta101L?_ 

presupuestarios que correspondan.  JDSCCf.: Elabora 	or, 	" 	 onfo'me s'ra1w 
PAÚLDÍAZ ANALISTA FINANCIERO  ¡ 	1iECT0RiA fN&:Es 

Quito. 7 de junio de 2019 

i_. 	.' 	tía 
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- 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DM-DPC-2019-0092-1VI 	/. 02-MAYO-2019 

MIES-DM-DPC-2019-0117-M'  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS 
1  

ALIMENTACIÓN 

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 INSTITVCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Guayaquil-Guayas 	/ DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 

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

05-05-2019 	/ /'08HO0 07-05-2019 /20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  
UAN ANDRÉS GACHET, ELSIS MAIGRY ACOSTA VELASQUEZ, GABRIELA GALLARDO 

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 Centro-Sur, Norte, Durán 	/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA - 	HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE 

/ 
!PÚBLICO 
/ 

VALLE DE LOS 
CHILLOS- 

TABABELA 
.8H00 05-MAYO-2019 09H00 /OSMAYO.2019 

/ 
¿ 	TAME 

TABABELA- 

AÉREO ' GUAYAQUIL /1. 05-MAYO-2019 , 	10H00 /05-MAYO-2019 : 	11H00 

AÉREO ¡ 	TAME / 
GUAYAQUIL-

TABABELA / 07-MAYO-2019 18H00 07-MAYO-2019 / 	19H00 

TERRESTRE 
PUBLICO 

TABABE LA-VALLE 
( DE LOS CHILLOS / 07-MAYO-2019 19h00 07-MAYO-2019 / 	201100 

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 

- JFecha: C 	- . '- 	hora: 

r,, 



nl PS, 

tJJ_ ( 

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

NG.JUAN ANDRÉS GACHET BRITO - 	 EA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA-SPA4 DIRECT RA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su NOTA: Esta soti it 	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 
DELEGADO 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 

DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS el servicio institucional 

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

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

o su Delegado.  



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 	 10-MAYO-2019 
MIES-DM-DPC-2019-0117-M 

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

GACHET BRITO JUAN ANDRÉS - 	 SPA4 ' 

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

Guayaquil-Guayas 	 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) 

05 de Mayo de 2019 

08:00-09:00: Traslado desde el valle de los chillos hacia Tababela 

10:00-11:00: Vuelo desde Tababela hacia Guayaquil 

14:00 - 17:00: Coordinación de aspectos logísticos para el desarrollo del taller 

06 de Mayo de 2019 

08:00-17:00: Refuerzo metodológico con equipos técnicos de la zona 8 

07 de Mayo de 2019 

08:00 - 15:00: Desarrollo del taller con equipos técnicos de la zona 8 

18:00 - 19:00: Vuelo desde Guayaquil hacia Tababela 

19:00 - 20:00: Traslado desde Tababela hacia valle de los chillos 

Productos 

Desarrollo del módulo número 2 de Escuelas de Familias 2019 con los equipos técnicos de la zona 8 distritos: 

Durán, Norte, Centro-Sur, con un total de técnicos y técnicas 97 	con quienes 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) 

30 mayo 2019 / 001-001-000089765 // Hospedaje 	/ / 	 - 
05 mayo 2019 / 001-008-000311863/ Alimentación / 	i 7.45/ 

05 mayo 2019 / 078-0030-0000037967'  Alimentación / 	/ 8.47.1/ 

06 mayo 2019 002-001-0000213 Alimentación / 5.50 	-/ 

06maYo2O197 002-001-0203853f Alimentación' 	'' 14.37 

06 mayo 2019 / 002-004-164599 / Alimentación /' 	y 5.99 

SUMAN: USD$ 111.78 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 / 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
05-MAYO-2019 	 07-MAYO-2019 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 	 081-100 	20H00 	cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 	 _____ 

16 



n 	- 
TUODE SALIDA 	- 

NOMBRE DE  
LLEGADA 	U 1 

TRANSPORTE 
'(Acreo,teiretre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA 	HORA FECHA HORA 
marítimo, otros)  _______________________ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

/ 	- 
/ PUBLICO 

1[IDE LOS CHILLOS- 
/ 

- 
' 

/ y 
1ERR[STR[ TABABELA ,MAYO-2019 08H00 / 05-MAYO-2019( 09H00 

- 
AEREO 

TAME TABABELA-GUAYAQUIL 

'- 

 
/05-MAYO-2019 

Y 
101-100 ,-' 05-MAYO-2019 11H00 / 

AÉREO 7 TAME /GUAYAQUILTABABELA 
/67-MAYO-2019 /18H00 V67-MAYO-2019 -191-100 

TERRESTRE 

- 
PUBLICO 

TABABELA-VALLE DE LOS 

CHILLOS </07-MAYO-2019 /19H00 /07-MAYO-2019 ' 	20H00 

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

bordo o boletos. 

NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

/ 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 ANDRÉS GACHET BRITO 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 

Máxima Autoridad osu 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 5 RVID )R COMISIONADO RESP 	NSAB E 	E LA UNIDAD 

NOMBRE: A DREA NAYALIA COLLAGUAZO LAINES NOMBRE: fWEA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

CARGO: Di 	CTORA NACIONAL DE PARTICIPACIóN 

/A 

CT  

CARGO: DI 	ORA NACIONAL DE PARTICIPACIóN 

CIUDA CIUDADANA _ 	 _ 



FACTURA No. 001-001- 000089765 
RESOLCORP S.A. 	AUTORIZACION No. SRI 1123897827 	 . 	0 1 4 
Ciudadela Kennedy Norte Nahim Isaías Solar-3 Mz. 409 y  Vicente Norero 
Of. PE; (Diagonal al Hotel Hilton Colón) PBX (593-4) 2681111 
FAX: (593-4)2681060 P.O.BOX. 09-01-8673 E-mail: reservas@hotelkennedy.com.ec  GUAYAQUIL- ECUADOR 

R.U.C. 0991283897001 	 KENNEDY 
COMPROBANTE No. 	 / 

JUAN GACHET( SR. (ES): 

R.U.C./C.I.: 1719iU4- / 
DIRECCION: 1 

HABIT.: 205 	 ENT.: 

FECHA EMISION: 3 fJ 	HORA: 

HUESPED: JUPÍ'GCHET 

5Sü5i2fli 9 	 SALO f 	2i 19 
CAJEROJ 

r.ni i- 

•1 HABtTACtON 

 

- 7 z 

 

UbftflAL 

- VUiO iU 

eh - i It.i U_ 

- ri ¡ ; f_1 A  
frk Ffr- -  .frki\ 

7j j4 

rn 
u,u! 

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 0411212019 	 ginal: Cliente - P Copia Emisor - 2 1  Copia: Archivo/Sin derecho a Credito Tributano 
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Te re 
CAFE DE TERE CAFEDETERE SA 
Dir Matriz AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO 
SOLAR 7 MZ 102 
Dir Sucursal AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO 

SOLAR NO 7 
Contribuyente Especial Nro 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R(J.C.: 0992255404001 

FACTURA 

No. 001-008-000311863 

Numero de Autorizacion 

0505201901099225540400120010080003118631234567814 

Fecha y Hora de Autorizacion 
2019-05-05T 12:08:05-05:00 

Ambiente: Producccion 
Emision: Normal 

Clave de Acceso 

1 II M 	MIHH IIfl 	III IIU I 
0505201901099225540400120010080003118631234567814 

/ 
Razon Social / Nontes y Apellidos 	 Identificacion 

JUAN GACHET 

Fecha Emision: 05105/2019 / 	 Guja Rernisjon: 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	1 	Cant 	1 	Descripcion 	l)eialIe Adicional 1 Detalle Adicional Descuento 	Precio Total au.n 
hJUGO SANDIA 
GRANDE 739 	VENO08I 	1.00 	2.72 	0.00 '  it 
 1169 	VAJO025 	1.00 	BOLON 1 

1   
3.93 	0.00 

SUBTOTAL 12% 	665 

¡nfbrmacion Adicional 	 SUBTOTAL 0%  
SUBTOTAL No Objeto de IVA  

Direccion 	 QUITO 	 SUBTOTALSIN IMPUESTOS 	6.65 
Email 	 gachetjuan91yahoo.com 	 SUBTOTAL Exento de IVA  

Inrina De Pago 	Valor 	1 	Plazo 	1 Tiempo 	 DESCUENTO 	0.00 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 	1 IVA 12% 	0.80 7.45 	0 	DIAS 	 --___________________________  FINANCIERO 	 1 	 PROPINA 	0.00 

VALOR TOTAL. 	7.45 

// 
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ESPECIALIDAD EN CANGREJO Y PARRILLADA 1W MARISCOS 
CM1GRJ*L "De NIMI tIY S" 

GOMEZ MEJIA TANIA GISELLA 

SUCURSAL.: Av. Carlos Luis Plaza DaÑo 8302 Mz. 1 Tel!.: 2691262 
MA'TRIZi Av MI - tIo..O 112 y C.D. P,k,.,. T•If., 2202754 

SUCURSAL: Urdesa Central Av. Victor E. Estrada 920.1 HqueØs e lanei 2387831 .2385791 
GUAYAQUIL. ECUADOR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

R.U.C. 0910648914001 	/TUDA S 002 -001 - 	(] ')0 ~ 8 5f3, AUT_SRI_1_23121688  

.(es 	

Mesero 	 Fecha 

Sr 	

O 	() 	) 

R.U.C.  
Dirección: 	ui 

Cant. 	 Detalle 	 P. Unitario 	Valor de Venta 
CANGREJO CRIOLLO  
CANGREJO AL AJILLO  
CANGREJO ENCOCADO  
CANGREJO CHINO  
JAIBA (TEMPORADA) 	 - 
cH  
CANGREJO  
CAMA RO N  
CONCHA  
PESCADO  
OCEANICO  
PULPO  
MIXTO  

DE CANGREJO 
DE CAMARON 
DE JAIBA (TEMPORADA)  
CAZUELA   
CANGREJO 
CAMARON 
PESCADO  
ANO=  
CON CANGREJO  
CON CAMARON 
CON CONCHA 
CON CONCHA (GRATINADA)  
CON MARISCOS  
MIXTO  
CON MENESTRA Y CORVINA  
CON MENESTRA Y POLLO 

1 CON JAIBA (TEMPORADA)  
PA.LADIMAMScOS  (- !SPEWDSLCAON  
CONCHA NATURAL  
CONCHA GRATINADA  
CONCHA TRIPLE  
PICUDO AL CARBON O A LA PLANCHA  

DE CANGREJO (CREMA)  
DE MARISCOS  
DE JAIBA (TEMPORADA)  

LLADADE MAecOS   
SENCILLA  
JUMBO  
E3PUDAD 	 __ 
UÑAS REBOZADAS  
UÑAS RELLENAS DE CAMARON  
UÑAS GRATINADAS  
ESPECIAL DE MANNYS  
TSUNAMY  
CARAPACHO RELLENO  
CARAPACHO GRATINADO  
CAMARONES APANADOS  
CAMARONES ENCOCADOS  
CAMARONES AL AJILLO  
CAMARONES GRATINADOS CON CANGREJO  
TORTILLA DE CAMARON  
LAMBADA DE MARISCOS  
CANGREJO A LO MANNYS  
PORCION DE PATACONES RELLENOS DE CAMARON / CANGREJO  
PIQUEO RUSTICO  
PIQUEO FUTBOLERO  
CORVINA Y CAMARONES EN SALSA A LO MANNYS  
CORVINA EN SALSA DE MARISCOS  
CORVINA FRITA  
SPAGHETTI DE CAMARON  
PEGAITO A LO MANNYS/ CANGREJO  

ADEREZOS  
SALSA  
SALSA DE AJO  
PORCION DE MADURO  
PORCION DE VERDE  
PORCION DE PATACONES  
PO RC ION DE ARROZ  
PAPA AL AJILLO  
PAPA FRITA  
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UPOMB 

MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A. 

MAYFLOWER 

DIR. MATRIZ: 	DE LOS EUCALIPTOS E7-49 Y AV. ELOY 
ALFARO - QUILO - ECUADOR 

L)IR.SUCURSAL: Juan Tanca SIN Joaquín Orrantia -- -- -- Guayaquil--
GUAYAS--Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No.: 	745 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

RUC: 	 1792003881001 

FACTURA 	
00 

No. 	 078-003-000003796 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0505201901179200388100120780030000037966625672719 

AMBIENTE 	PRODUCCION 

EMISIÓN: 	NORMAL 

0505201901179200388100120780030000037966625672719 

RAZÓN SOCIAL/ NOMBRES juan gachet 	 IDENTIFICACIÓN: 	1719652040 
Y APELLIDOS: 

FECHA DE EMISION: 	0510512019 	
GUÍA DE REMISIÓN: 

CÓD. 
RINCIPAL 

CÓD. 
AUXILIAR 

CANT. DESCRIPCIÓN 
DETALLE 
ADICIONA 

PRECIO 
UNITARIO 

DESCUENTO PRECIO TOTAL 

VA9 VA9 1.00000 CHORIZO SOLO - 0,88 0,00 0,88 
_DBM15 DBM15 1.00000 MESA B15  0,00 0,00 0,00 

PB10 PB10 1.00000 AGRANDA _BUFFALOS_1  0,88 0,00 0,88 
_DBM26 DBM26 1.00000 MESA B26  0,00 0,00 0,00 

BMBB BMBB 1.00000 GASEOSA 12 OZ c 0,00 0,00 0,00 
RPP17 RPP17 1 	1.00000 I PORCION_ PAPAS _FRITAS 150_GR  0,00 0,00 0,00 

LM1P LM1P 1.00000 
LOMO PARRILLA + GASEOSA 12 OZ (PORCION MÓ'b 
GRATIS) 

5,79 
___ 

0.00 
________  

5,79 

INFORMACIÓN TERCEROS 
DIRECCIÓN: gye-----Ecuado 

rELÉFONO: 	 CORREO gachetjuangl@hotrnail.com  

INFORMACIÓN ADICIONAL 
elacionado con el pedido: B02_C310003720 

FORMA DE PAGO TOTAL PLAZO TIEMPO 

OTROS CON 
UTILIZACION DEL 8,47 

IsrEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL IVA 7,56 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE 0,00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0,00 

DESCUENTO 0,00 

ICE 0,00 

IVA % 0.91 

IRBPNR 0,00 

- PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8,47 / 



4: --R.U.0 
 — - - 

	

1 

	

FRI 	No. 	 002-004-164599 

Nqw  ~4 NUMERO DE AUTORIZACION 
0605201901179188725500120020040001645990016459914 

- 

 FECHA DE AUTORIZACION: 

JULIEQUIL S.A. 
DIRECCION: FINLANDIA 35-99 Y SUECIA 

SISTEMA DE RENTAS INTERNA 
Contribuyente especial: NO 	/ 

FECHA DE EMISION: 2019-05-06 / 

CLIENTE: JUAN;GACHET / 	 RUC o CC:1719652040  

CORREO:GACHETJUAN91@YAHOO.COM 	 TELEFONO:0000000000 

LDIRECCION: 

	

CODIGO DESCRIPCION 	CANTIDAD 	 PRECIO 	 DESCUENTO 	 IMPORTE 
'y, 	 tulIo 

IIVA 12 	 112.00 	 14.91 	 10.59 

1 TOTAL 	 15.99 / 

0605201901179188725500120020040001645990016459914 
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Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-05-17 13:10:28 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 

Información del Documento 

No. DOC. 

Documento: 
MIES-DM-DPC-2019-01 17-M 

Referencia: 

-- 

Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames. Directora de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: Participación Ciudadana. Ministerio de Inclusión Económica y Para: General Administrativa Financiera. Ministerio de 

Social Inclusión Econónaica y Social 

Solicitud autorización comisión de servicios institucionales en fin Descripción 
Asunto: 

de semana Anexos: 
-- 

Fecha 
2019-05-02 (GMT-5) 

Fecha 
2019-05-02 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/llora 
- 

Acción Para 
No. - Comentario 
Días 

Dirección de Participación 
Andrea Natalia 

aires 
t11 	r'° 

2019-05-os 19:28:40 
R casignar 

Fisis Maigry Acosta 
6 sus y 	n r y tu atención. por asar  FI- 	Andrés 

Ciudadana (cM15) VCISqUC (MIPS )  

Coordinación General Aida leonorCobo 2019-05-02 14:48:12 
AndreaNatalia 

Estimada Directora: AUTORIZADO favor 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 
Reasignar Colla~Lainos proceder con el trámite cuunrspsundieuiue. Gracias 

Dirección de Participación 
Andrea Natalia 

2019-05.02 13:51:57 Envio Manual del 

Ciudadana 
IflC 

GMT-5) Documento 
(MIES 

Dirección de Participación 
Andrea Natalia 

2019-05-02 13:51:49 Aida Leonor Cobo 

Ciudadana 
ses 

(GMT-5) 
R g Vargas (MIES) 

(MIES) 

/ 

www.ínclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 
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r' 
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0 11 7-M 

Quito, D-M.. 02 de mao de 2019 

'ARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora Genera) Administrativa Financiera 

SUNTO: Solicitud autorización comisión de servicios institucionales cii fin de 
semana 

1 
De mi consideración: 

En el mareo del Programa Nacional de Escuela de Familias "Protejamos Toda Una Vida 
Sin Violencia" se tiene programado realizar el refuerzo inetodológico y técnico del 
proceso de implementación del módulo 'Sexualidad. Derechos Sexuales y 
Reproductivos", con los equipos técnicos de los diferentes servicios del MIES de la Zona 
X. desde el lunes 06 de mayo a las 08h00 hasta el 07 de mayo del año en curso, para lo 
cual se requiere el desplazamiento de los servidores Elsis Acosta y Juan Andrés Gachet. 

Con estos antecedentes, tomando en consideración que los funcionarios mencionados 
deberán trasladarse con la debida anticipación para coordinar los aspectos logísticos y 
metodologico.s con el equipo técnico, mucho estimaré de usted, señora Coordinadora 
General, se sirva autorizar la comisión de servicios institucpnalcs y pago de viáticos de 
(os señores Elsis Acosta y Juan Andrés Gachet. Técnico:fmayo 

 
Participación Ciudadana para 

que su movilización serealice a partir deldomingo 05  del año en curso: con la 
finalidad de que se cumpla a cabalidad con esta actividad oficial. 

Agradezco su comprensión y gentil atención a este requerimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 
Collaguazo Lames 

l)JRl',C'l()R1 DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Sr. hin. Juan Andrés (iachet Brito 
S'rsidor Público de Apoyo 4 

Srta. Lcda. Ekis Maigrv J\c.:)sta Velásquci 

Servidor Público 5 
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1N(IUSION 
E(OOM!C,4 Y SOCMt 

11'IflOran(l() Nro. Ml ES-DM-DPC-20 1 9-0092-M / 

Quito, D.\1., 16 de abril de 2019 

PA RA: 	Washington Patricio Endara 1 arrea 

Servidor Publico de Apoyo 4 

Sra. Leda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana de 1 ourdes 1 Jumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Jorge Fernando Viteri Avala 

Analista de Participación Ciudadana 1 

Srta. leda. Lisis Maigr) \costa Vc!á.quei 
Servidor Público 5 

Sr. ing. Juan Andrés Gaehct Brito 
Servidor Público (le Apoyo 4 

Sra. Ing. Vi ¡ana Margarita Sarmiento Benavides 

Servidor Público 5 

Mónica Alexandra Simbaña 1 neango 
Servidor Público de Apoyo 4 

A S U NTO : 	Delegación Olicial 

(orno es de su conocimiento. al  momento se encuentra en marcha la iinpiementación del Programa Nacional de 

Escuela de Familias. "Protejamos toda un vida sin violencia' con la aplicación del Módulo 
denominado: "Sexualidad. derechos sexuales r reproduc!iro.s', para lo cual se tiene pie isto la realización (le 
las réplicas de los talleres con equipos técnicos (le los dilerentes ser ieios del MIFS. a desarrollarse co 

lcrritoiios(¡ona-. y distritos). 

Por consiguiente, delego a ustedes a realizar el retuerzo metodológico y técnico al proceso de Es - cuela de 

Familias de dicho mó 	 1 cronograma establecido. el mismo que se adjunta para este electo. Lo 

-C'.IC 	 pertinentes para  U dc.pl y inituilo al territorio Correspondiente.  

:Tl1 .'ndrea NuliaCoílik(V?incs 

t)ll&l.( TORA 1)'I 	1'1i(lÓN' t( DAD.C'' 

Sra. Sandra IIi,.abcih Noralcs Gánicz 
Servidor Publico 1 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Juan Andrés Gachet Brito 
Apellidos:  

Cédula de 	
1719652040 	

Fecha de 	
02-MAYO-2019 

identidad: 	 requerimiento: 

Cargo: 	 SPA4 	 Dirección: 	 Participación Ciudadana 

RUTA 	 Nacional (X) 	Internacional 

Ida: 
Quito- 	

Fecha: 	
05-05-2019 	

Hora: 	
10:00 

Guayaquil  

Retorno: 
Guayaquil- 	

Fecha: 	
07-05-2019 	

Hora: 	
18:00 

Quito 

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

MIES-DM-DPC-2019-0117-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); 

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-

20130010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

ci valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Juan Andrés Gachet Brito 

Ci: 17195 040 

Cargo: S?r id r P blico de Apoyo 4 

Autoriza o jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Nombre. Andrea Natalia Collaguazo Lames 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci: 1717 70115 	 Financiera. 

Cargo: Directora de Participación Ciudadana 

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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GAGHETGRITO/JUAN ANt 
ETKT: 2692135020867 
FREQUEUT FLYER 

FROM TD 
UlO OYE 
FLIGHT 
EQ 0307 

DATE 

J
óSMY19 

DEPARTURE TIME 

10:00 N 
SEA1 DATE 

80 D2 
BOAADING TIME 

09:30 
SPECIAL SERVICE 

TKT269213'5020867C2 
FECHA/DATE 07MAY 

VUELO/FLIGH' PQ31 6 
GACHETGR lTD/JUAN AND 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 8B 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 9 

tame 

1 
1 	1 	 JES 

ILCUA: 	1 2OÍ9 HORt: 

RECEP CUMTs 
Noto RE 

- 


