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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. Dese: 	0000 	 029 108 1 2019 	5605 	5585

__i] 	- 	1  
No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-DM-DPC-2019-0165-M 	2793 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 15.00 

01 	00 	000 	013 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 87.84 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 102.84 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 	 102.84 

RETENCIONES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR 	 102.84 

SON: 	CIENTO DOS DOLARES CON 84/100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GACHET BRITO JUAN ANDRES.- VIAJE A LAGO AGRIO, REALIZAR PROCESO DE ESCUELA DE FAMILIAS CON CONTENIDOS Y 
ACTIVIDADES EN EL MODULO "PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL, UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS", DEL 04 
AL 06-07-2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

DATOS APROCIÓN 

ESTADO 	 REGISTRAD: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Fund onari 	es 	abte 	 Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 029 ¡08 	2019 	5605 	5585 
¡  

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-201 9-01 65-M 

No. Expediente 

2793 

RTO DEV 

Registro: 	
1 ¡ RFA 

Clase de 	 Clase de 	 ______________ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ 	 1 

Cuenta 	 --T  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 
¡ 

Beneficiario: 	 1719652040 IGACHET BRITO JUAN ANDRES 

ÓÉD UÇC 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



01? 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 029 108 	1 201 9 	5585 	5585 j 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-M 

No. Expediente 

2793 

RPA ATO DEV 

Registro: 
Clase de 	 Clase de  

1 COMPROMETIDO 	
1 Gasto 	 OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 j Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1719652040 
IGACHET 

 BRITO JUAN ANDRES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

01 	00 000 013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 15.00 

01 	00 000 013 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 87.84 

TOTAL PRESUPUESTARIO 102.84 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 102.84 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 102.84 

SON: CIENTO DOS DOLARES CON 84/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: GACHET BAlTO JUAN ANDRES.- VIAJE A LAGO AGRIO, REALIZAR PROCESO DE ESCUELA DE FAMILIAS CON CONTENIDOS Y 
ACTIVIDADES EN EL MODULO "PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL, UNA RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS, DEL 04 
AL 06-07-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/08/2019 - 

Director Financiero Funcionario Responsable 



fíjUb 
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DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
Certificación N: 	479 

016 

Cédula No. 1719652040 	 Cargo: 	SPA4 
Funcionario GACHET BRITO JUAN ANDRES 	 Nivel: 	SPA4 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

LAGO 
AGRIO- 

Salida: 	/04/0712019 	14H00 	Retorno: 	0610712019 	161-130 	Ciudad: 	SUCUMBIOS 
1 r.ÁI Cl II fl nP \/LATIflOS 

Concepto / Valor Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) / 	80.00 1 80,00 - 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 - 

80,00 
I-esidencia NO 	 DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 #jREF! 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha r' 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 28,00 
ALIMENTACION 7,84 
MOVILIZACION 15,00 
Total: 35,84 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	35,84 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 59,84 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos (hospedaje) 28,00 
c) Total por reembolso de gastos (movilización) 15,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 102,84 Compromiso 
f) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

EL DIA 06/0712019, SE CANCELA VALORES POR GASTOS DE REEMBOLSO CONFORME AL 
1 ACUERDO MINISTERIAL NRO. 078 DEL 07/04/2015 EN SU CAPITULO IV, ART. 16. 

CONFORME AL ACUEÓ MIJ'JISTERIAX  NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO 
2 REEMPLAZA A LA SUISTEÑCIA '(IMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LAS 

FACTURAS Nro. 12O4., 695/14072  '1 
6. RECOMENUAUION 

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.  

Elabora 

f&.i. inister io de :dus. 
r'rMI, ;ESLE con- ó ir,  icay 

ÇONTROL PtE\/G: 

tPRESJPUESTO 

ORER 	-. 
0ESCOCENT' . 

Favor  

confrnte 

DIRECTORIA FK»r-1-W-4- 

CHk 

Quito, 28 de agosto de 2019 	 28 PGO 2019 



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MlESDM-DPC-2019-0155-1VI  26junio de 2019 

MIE5-DM-DPC-2019-0160-M  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS 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 INSTITUCIONAj. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER1ENECE LA O EL SERVIDOR 

LAGO AGRIO - SUCUMBÍOS / DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

04-JULIO-2019 	/ 14:00 	/ 06-JULIO-2019 ,.-' 16:30 	" 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
JUAN ANDRÉS GACHET 7 
JORGE VITERI  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Realizar el proceso de Escuela de Familias con los contenidos y actividades determinados en el módulo "Prevención de la violencia Sexual, 
una responsabilidad de todas y todos" los días 04y 05 de julio de 2019..eti el distrito Lago Agrio—" 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

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

PÚBLICO 
TERRESTRE 

 04-JULIO- 
TERRESTRE TABABELA 44-JULIO-2019 14HOQ 151—130 - 

TABABELA- 
TAME 04-JULIO- 

AÉREO LAGO AGRIO 04-JULIO-2019 161—130 171—130 
- 2019' 

LAGO 

TAME 06-JULIO- 
AÉREO 

AGRIO-, 
06-JULIO-2019 131—130 141—130 

TABABELA 2019 

PUBLICO 
 TABABELA- 

- ,«6JULI0-  
TERRESTRE QUITO 06-JULIO-2019 141—130  1030 

2019, 

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: 

IN LERNACIONAL AHORROS 0700810775 

ECO flhiI$M V 

.................. ........................ 	.......... J 
• 	1 Ce(' 1 U[I.ERAL A!IMIN!STATIVA Fl!W(IE 

t¼) 



Di 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

ING.JUAN ANDRÉS GACHET BRITO 

TÉCNICO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA-SPA4 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 

DRA. 	 VARGAS 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

FIRMA DE LA O¡Ek 	 SA jLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DA. NDtEA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

DIRECTOR NACIONALDE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

anticipación al cumpliminto 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. 
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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-2019-0155-M 	 11-JULIO-2019 
MIES-DM-DPC-2019-0160-M 

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

GACHET BRITO JUAN ANDRÉS 	 SPA4  
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 

Lago Agrio-Sucumbíos 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

GACHET_BRITO JUAN _ANDRÉS, _JORGE _VITERI  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRqDycTes-ALcANzADp  
ACTIVIDADES (DIA, HORA) 	 Miriister,r 	1-..,..IUN $IÑLÑÇIkn 

ti ' 	'a') 	 secretaria 
04 de Juliode 2019 	 Econoinica y Social 

14:6-15:3T-raslado desde Quito hacia Tababela 	 , 	. 	Q 	d 
16:'17:20: Vuelo desde Tababela hacia Lago Agrio 	 Fecha: ¿ 3 	¿U Li 	ora.  

Hospedaje en la ciudad de Lago Agrio 

05 de de Julio de 2019 	 J\ YJ 
07:00-08:00: Desayuno 	

U 

	

Firma.____..j... 
	

No. TrmIte.__ 	- 

/ 
08:00-12:00: Refuerzo metodológico y socialización de contenidos del mótLlo: "Prevención de la Violencia Sexual, una 

responsabilidad de todas y todos" con equipos técnicos del Distrito Lago Agrio, en el marco de la implementación del 

Programa Nacional Escuela de Familias. 

12:00 - 13:00: Almuerzo 

13:00 - 17:00: Refuerzo metodológico y socialización de contenidos del módulo: "Prevención de la Violencia Sexual, una 

responsabilidad de todas y todos" con equipos técnicos del Distrito Lago Agrio, en el marco de la implementación del 

Programa Nacional Escuela de Familias. 

19:00 - 20:00: Merienda 

06 de Julio de 2019 

13:30 - 14:30: Vuelo desde Lago Agrio hacia Tababela 

14:30 - 16:30: Traslado desde Tababela hacia Quito 

Productos 

Desarrollo del módulo número 3 de Escuelas de Familias 2019 con los equipos técnicos del Distrito Lago Agrio con un total 

de técnicos y técnicas 70 con quienes se procedió a socializar los contenidos y actividades a desarrollarse en esta fase del 

programa. 

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

FECHA 

06 julio de 2019  

No. COMP.VENTA 

002-001-0009609 	,,-" 

CONCEPTO 

Hospedaje 

MONTO (CON IVA) 

56 

06 julio de 2019 001-001-000000355 Transporte - 15 

05 julio de 2019 002-001-0004072 Alimentación 11.20 

05 julio de 2019 	/ 001-001-000000695 Alimentación 8 

05 julio de 2019 	/ 001-002-0012048 	./' Alimentación 3.94 	7 

04 julio de 2019 	
/7 

002-001-0004070 	,/' Alimentación 	- 7.84 ...." 	- 

 - 	 SUMAN: USD$ 	101.98 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 

1  
FECHA 	

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
j04 julio de 2019 - 	06 julio de 2019 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 



salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 14H00 161-130 

cumplimiento del servicio institucional según sea el c &, hh:mm ( 1 
hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE - 	- SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA 	HORA 
_---------- 

FECHA 	HORA 
marítimo, otros) - dd-mmm-aaaa 	hh:rnrn - -- dd-mmm-aaaa 	 hh:rnm 

TERRESTRE 
PÚBLICO QuIT0-TABAI3ELA 

i'J1I0-2019 14H00  04-JULIO-2019 15H30 

AÉREO 
- 	TAME TABABELA-LAGO AGRIO 

04-JULIO-2019 16HSO / 04-JULIO-2019 17H20,V 

AÉREO 
TAME LAGO AGRIO-TABABELA 

06-JULIO-2019 131-130 7' 06-JU(J0-2019 141-130 

TERRESTRE 
PÚBLICO TABABELA-QUITO 

06-JULIO-2019 14H30- 6-JULIO-2019 161130 

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 ANDRÉS GACHET BRITO se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO: SPA4 - Máxima Autoridad o su DeIeo 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LAP EL JEfE INMEDIATO DE LA O EL 

COMISIONADO RES 	N A LE DE LA UNIDAD 

j
DELVIDOR 

NOMBR 	ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES NOMBRE: A 	REA NATAUACOLLAGUAZOLNES 

CARGO:"DIRECTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CARGO: DE'CTORA NACIONAL DE PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA 	______  CIUDADANA 	____ 
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H O T E L 	CONFORT * TRANQuILIDA _FACT U RA 

	

- . 	COMODIDAD * SEGURIDL9J 	
RUC. 1500132459001 

Serie 002-00 1 00 LMaIr uews Amazonicpj Gomez Chango José 
OTROS SERVICIOS 6E VENTA DE COMIDA  BEBIDAS PREPARADAS. 	 N 	0009609   
LAVADO, PLANCHDO DE PRENDAS DE VESTIR 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 	 LAUT. SRI. 1124643701 
Dir: Barrio Simón Bolívar Calle Venezuela 220 y  Circunvalación,' 
Telfs. 2821111 .2820865 .2820866 Lago Agrio - Sucumbios - Ecuado( 

FACTURA UTILIZADA PARA LA EMPRESA: 

RUC. EMPRESA: 

Nombre:3i 	 GQc\Qt / 	Teléfono:  

Dirección: 	U 441.- Fecha de Llegada: 	07 

RILC.: Ffl 	/ 
	

Fecha: C_O—/ 	Fecha de Salida: O-1 
FORMA DE PAGO: EFECTIVO ¿/ 1 DINERO ELECTRÓNICO 	¡ TARJETA DE DÉBITO O CRÉDrroLJ 	OTRO4I 

&yu!II 

/ 

SI 

CADUCA ABRIL 18 DEL 2020 Ventas 0, 	C  o 
Debo y pagaré al Emisor la cantidad 
detallada en esta Factura. El Pago Descto 
debe efectuarse en efectivo o cheque a 
nombre de HOTEL. MARQUES" La 

1 Factura 
Subtotal £ presente 	constituye pagaré a 

nombre de Gómez chango José Iva 	2 %  1 
" 	CLIENTE TOTAL$ 

rrryunerw lmpfenlanunezrsuL. nuzouuuzvu 1 ,ru 1. 	 U O.U.. ¿-nr cr,noro,,. nuu 	u, u,, vq' 	 ........................... 

7 



Sanchez Bravo Clemencia del Rocío 
SERVICIOS DE TAXI // 

Dir.: Barrio El Dorado, calle General Subia y Pedro Vicente Maldonado 
Telf.: 062 833963 • e-mail: rosirossanchez@hotmail.it  

RUC: 2100068234001 

DE VENTA 000000355 

Clientes: ... $W......&lés .... 6ctácV 	.......................................... 

RUC .  .... íL6QQ.'t .....L .. ..... ... ........ . ...... Fecha:..O6. 0.l ...:.2Q1.q ...¿1... 
Dirección:2íiQ .  ............ ..................... .. .... ................................................................. 

1 
D ESC R I P CI úN 

Ttz bdp deç d 

'iiiiiu 
____ 

ratijiu 
i3, co 

Documento Categorizado: Si 
Monto Autorizado Transacción: NOTA DE VENTA 
ACTIVIDADES DE TRANSPORTE HASTA 420,00 dolares 

FECHA DE CADUCIDAD 30/NOVIEMBRE!2019, 

Imprenta 	,l*e 	Cervio Francisco Cueva Becerra 	RUC: 1712552023001 - AUT. 2201 * 
N° del 351 al 380• Fecha de AUT. 30INOVIEMBREI20I8 

Oo 

/ 	// 



1' 

Meuranin 'o. 

Quito. i).\'L. 26 de junio de 2019 

.. 	í 	Sr!:. Dra. 	.\ d.  

(eneal dçtt in isirat iva Finnu ciera 

NF ): Solicilud autorización Comisn ha de cmana 

(oiuo es de su conocimiento. la Dirección Nacional de Participación Ciudadana. Cfl Ci 

mareo de sus competencias, se encuentra implementaudo el Programa 	de 

• Familias. "Protejamos toda una vida sin violencia", en tal virtud y de acuerdo a :u 

phtni licacion, en el mes de julio, implementará el Módulo III 'Prevención de la Violencia 

Sexual, una responsabilidad de todas y todos". lo que requiere que el equipo técnico 

onal se desplace a las di íerentes 7OflilS y distritos adar seuimicnlo 

o:npañam lento técnico y melodokSgico de dicho módulo. 

este antecedente solicito a usted. autorice la comisión en Fin de semana de los 

ciol sanos Jorge Viteri y Juan Andrés ()achet en la ciudad de Lag( i\grio el (lía Sihad() 

C juio chalo a (Inc  no llay disponibilidad (le pasajes para el vuelo de la tarde del día 

(le Ullio desde Lago Ario a Quito (adjunto caplura de pantalla ven Ficada coa 

'- compañeros dc pasa je aéreos). 

tC fl i 	cute. 

1 eda. A ndrea Natalia (' laguai.o 1 .ai ncs 

i)tfLC'fOltA DE PARTICIPACIÓN (1 U .Ys A 

S 
( 

t-.,rnad 	,; 1 AN ala 
ua lis 1 de Participación Ciudadana 1 

5 :. l 	J um i\ ¿dris ( iachel l$ritn 
t'rs idor Público ¿le :))f)'() 4 
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INCLUSION 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta t 
Información del Documento 

No. 
MIES-DM-DPC-2019-01 60-M 

Doc. 
-- 

Documento: 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 Económica y Social 

Descripción 
Asunto: Solicitud autorización Comisión fin de semana 

Anexos: 
-- 

Fecha 
2019-06-26 (GMT-5) 

Fecha 
2019-06-26 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
No. 

Comentario 
Días 

Dirección de Participación Juan Andrés Gachct 2019-07-01 09:27:18 
Archivar 5 En conocimiento 

Ciudadana Brito (MIES) (GMT-5)  

Dirección tic Participación 
Andrea Natalia 
Collaguazo Lames 

2019-06-2715:29:51 
Reasignar 

Juan Andrés Gachct 
1 Paca trámite pertinente 

Ciudadana (GMT-5) 
(MIES)  

Brito (MIES) 

Coordinación General Aida Leonor Cobo .30 15 2019-06-26 I()- 
Rcasignar 

Andrea Natalia
Collaguaro Lames II 

Estimada Directora: AUTORIZADO favor 	/ 
Administratisa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 

(MIES) 
con el náinite correspondiente. Gracias 

ipación Dirección de Participación 
 Natalia 

201946-26 10:09:02 Envío Manual del 

Ciudadana 
Collaguazo Lames 

(GMT-5) Documenti) 
(MIES)  

Dirección de Participación 
Andrea Natalia 

2019-06-26 10:06:20 Aida Leonor Cobo 
(1 

Ciudadana 
Collaguazo Lames 

(GMT-5) 
Registro 

Vargas (MIES) 
(MIES) 

'11 

Fecha y hora generación: 	2019-08-23 09:05:29 (~T 5) 

Generado por: 	 Mónica Alexandra Simbaña Lincango 

- 

: 

wwwincluslongob.ec 	
1,1 

'Documento generado por Quipux 
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,c•_.% 4. 	4r4- 

t(0t4OMKA Y SOCIAl.  

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0 

Quito, D.M., 24 de ,jUfli() de 20 9 

Srta. Leda. Elsis Maigrv i\cosla Velásquez 
Servidor Público 5 

Sr. bu!. Juan Andrés Gachct Brio't 
Servidor Público de Apoyo 4 

Jorge Fernando V ¡ter¡ Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Sra. Leda. Mariana de Jesús Ccdeño I.oitr 

Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sra. Mariana (lo Lourds Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Mónica Alexandra Simbaña Lincan2o 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. lng. Víviana.Maroarita Sarmiento Benavides 
Servidor Público 5 

Washington Patricio Endara Larrea 

Servidor Publico de Apoyo 4 

ASUNTO: 	Dcleaciún Ofical 

En el mareo del Progiama Nacional de Escuela (le Familias "Protejamos toda una 'ida sin violencia' del 
Ministerio (le Inclusión Econúinica y Social, se encuentra en ejecución la socialización del .?s liSdulo: 

"Prereneión de ¡a Violencia .Sexual, responsabilidad de ¡odas y lodos", para lo cual. se  ha establecido un 

cnnogI ama de réplicas de los talleres con los equipos técnicos (le los diferentes servicios del MIES. que se 

ucsarrollara co territorio (zonas y distritos. 

En tal sentido. delego a ustedes. a realizar el proceso de Escuela de Familias con los contenidos y actividades 	/ 

determinados para el abordaje del lema a tratar. para cuyo efecto. acompaño al presente el respectis .o módulo 

Clolli igrania. 

De igual manera, para garantizar el cumplimiento (le esta disposición. se  servirán realizar las coordinaciones 

necesarias pata el desplazamiento a las zonas y distritos asignadas. 

.i(1a.Adrei Natalia Coltaguazo Lames 	 . 

I)IREC'I'ORA DE PARTICIPACIÓN CIIJDAINA .. 

/ 	Ot 	11H11 tiul 	f( Ji 1, liii 1 k t rin Iti Id 't 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Juan Andrés Gachet Briro 
Apellidos:  

Cédula de 	
1719652040 	1 Fecha de 	

26-Junio-2019 
identidad: 	 requerimiento: 

Cargo: 	 SPA4 	 Dirección: 	 Participación Ciudadana 

RUTA 	 Nacional ( X) 	Internacional 

Id 	
Quito-Lago 	

Fecha: 	
04-07-2019,.-- 	

Hora: 	
16:30 

Agrio  

Lago Agrio- 	 06-07-2019  
Retorno: 	

Quito 	
Fecha: 	 Hora: 

MIES-DM-DPC-2019-0155-M 	 Anexo 
N de Documento 	

MIES-DM-DPC-2019-0160-M 	 Si ( X) No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el Iimfte de tiempo que da la Circular de pasajes (4 (lías): 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no so 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. MltíS-CA-

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del Requirente 

Nombre: Juan Andrés Gachet Brito 

Ci: 1719652p40 

!t1úc0 de Apoyo 4 

Autori. 	jefe inmediato 

Nombre: Andrea Natalia Collaguazo Lames 

Cij1717870115 
Cargo: Directora de Participación Ciudadana 

1 Observaciones: 

----------- 	 ------- 

Autorizado DraAida Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General Administrativa 

Financiera. 

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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Boarding pass 

	

tarne 	 Pase a bordo 

pQ , r 1 

Pasenger Narne/Nombre del pasajero 

11——1  Vis 

	

From 	To 	 FlihtNum€r 

	

Desd€ 	Hacia 	Vuelo Nc 

	

C!,-,ss 	Date 	()açart'ire Time 

	

Cic 	1e:n.a 	Hora de Salida 

Roardina Time 	Gate 	Soat 

	

Hora deEmbarque Puerta 	Asiento 

Wciyht 	Re.FereceN 
Peso 	 'de 

Referenct 

- 

¿pos 

............ 
..........  J 
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• 	. 

VIAJERO FRECUENTE 
:4CHETBRJTO/JUAN ANDRES 

EQ0209 	 QUITO 

UERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
16:50 - 	- 

MUERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
20 	 17:20 

LEVEL 

mm III :¡ Wik1H 	O' 

SERVICIO ESPECIAL. 

A 
LAGO AGRIO 	 f4JULI9,- 

ASIENTO 
21A 	 O 

E()L 	E! FrTRÓjC 
2692135078087 	 M636 

4 ,  '-' 

Equpae facturado 

Su ftanquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
presntcse en el aeropuerto mlnimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
co.'rrters asiqnarios para Web Check-in. 

Equipaje de mav 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales corno en vir&ns 
internacionales. El tamaño riel equipaje debe permitir su t,hicr.ión en ins 
racks o bajo su asiento. 

E- - 

 DOCUMENTOS DE VIAJE 	/ 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para vajuirsrr Cédut 	 CeLiplomático ORlGlrL\L , 

ACÓN iMPORTANTE 

VIGENTES. En 	 / 
vUCIOS internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte yX'sa requerida. Recuede que para viajar a ciialqukr dtiiro 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terresire.Usted e 
responsable de 

regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más intum ración, c 

NFoRM 
Para vuelos Nanonaie.i Usted debe presentarse en la sala de embarque máxime 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Intornocior ale-, ,  
Usted deberá preseniarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para !ea!inar 
evisiún de donornerrios de 

viaje y requisitos miprator ¡os. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

jrí voí.s con nosotros. Le d€seamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercso. 

onsulte nuestra pagina Wel) VW.t5irie.co1Le. 


