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i,.I! " '  DIRECCIÓN FINANCIERA 
UNIDAD DE GESTIÓN INTERNA DE PRESUPUESTO 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 0916390198 CARGO: SEGURIDAD 

SERVIDOR: GONZALO RAMIRO ROCA SANCHEZ NIVEL: NIA 

LUGAR COMISIÓN: CUENCA·AZUAY-GUAYAQUIL-GUAYAS 

FECHA DE SALIDA: 21/06/2020 HORA: 12:00.00 C. PRESUPUESTARIA: 771-22 

FECHA DE RETORNO: 2710612020 HORA: 2:00:00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO 1 MONTO(USD) 1 No. DiAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 1 130.00 1 5 650.00 

TOTAL 650.00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No. CONCEPTO ffEIII PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 

2 PEAJES 570102 0.00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 O.DO 

4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 O.DO 

5 PARQUEADERO 530502 0.00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0.00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

l 
¡· 

i 

1 

1 
i 

5. LIQUIDACION 

a) Totaf cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(·) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 

Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

e) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

6 OBSERVACIONES 

1 

3 

Quito, 27 de agosto de 2020 

PRESUPUESTO 

CUR No. 

70% 

30% 

DEVENGADO POR 

CONTABILIDAD 

650.00 

O 00 0.00 

455.00 353.00 

195.00 195 00 

548.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

548.00 

PAGADO POR 

TESORERIA 

No, CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO(USO) 

1 HOSPEDAJE 530303 200.00 

2 ALIMENTACION 530303 153.00 

3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS 353.00 
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;t¡} INCLUSIÓN )t?-Jr ' 
� .. 

ECONOMICA Y SOCIAL 
. ,. 

- �  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

�ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE SOLICITUD 19-06-2020 / 
�UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

VIÁTICOS X I MOVILIZACIONES I l SUBSISTENCIA.S I 1 ALIMENTACIÓN 1 1 
DATOS GENERALES 

�PELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ROCA SANCHEZ GONZALO RAMIRO SEGURIDAD 
clUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
NSTITUCIONAL 
cUENCA - AZUA Y GUAYAQUIL -GUAYAS 

DESPACHO MIES 

FECHA SALIDA I HORA SALIDA 12HOO' 
FECHA LLEGADA I HORA LLEGADA 02HOO 

21/06/2020 27/06/2020 
,ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ROCA SANCHEZ GONZALO RAMIRO 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
lRINDAR SEGURIDAD Y PROTECCION AL SR. IVÁN GRANDA MOLINA MINISTRO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y 
SOCIAL, EN TODAS SUS ACTIVIDADES Y AGENDA MINISTERIAL. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
IMreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marftlmo, otros) 

dd·mmrn-1111 hh:mm dd-mmrn- .. 11 hh:mm 

Terrestre PEl-8388 Quito - Cuenca 21/06/2020 12:00 21/06/2020 18:30 

Terrestre PCO -2676 Cuenca - Guayaquft "15/06/2020 14:00 25/06/2020 17:00 

Terrestre PCD · 2676 Guayaquil - Cuenca 26/06/2020 11:15 26/06/2020 14:00 

Terrestre PEI - 8388 Cuenca - Quito 26/06/2020 18:30 27/06/2020 02:00 
., 

AUTORIZACIÓN: 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: 3279279100 BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL R LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

- 

I f/ 
e- 

¡:¡::::¡_ 
� 

11 

I '  J 
<. ) �IA ./ 

/ -1 �. 

SGOP. ROCA SANCHEZ GONZALO RAMIRO ¡�1ptn. Da�ts Castro Ludeña 
JEFE DE SEG IDAD DE SR. MINISTRO DE INCLUSIÓN 

C.I 0916390198 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorización, con 

DELEGADO por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 
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Le a. Verónica a ramillo 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

--·--··-----�--- 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestarla, 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 lnstituclona!es 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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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 
Uquldadón se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servidos 
institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

Leda. Verónica Jaramlllo 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FIRMA DE LA O El JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
UNIDAD 

A UNIDAD DEL 
o 

Sgop. Roca Sanchez Gonzalo Ramiro 
c. 1 0916390198 



RUC· 1103821524001 

FACTURA 
N' OOl-001--000000369 

Numero de autorización: 

2606202001110382152400120010010000003697393797915 
26/06/2020 03:05:23--05: 

Aguilar Curnbicus Yajaira Cecibel 

HOTEL ONIX GOLD 

Ambiente 

Emision 

fRODUC'CION 

NORMAL 

Dircccion matriz: 

Dircccion sucursal: 

Jose de Antepara 514 y Padre Solano 

Jose de Antepara 514 y Padre Solano 
Clave de acceso 

1111111110111111111111/IIIEIRIIIHlll lllrnlHIUII I I ! 11 � 11 IIIIIIIIIIIIIIU 111 
Obligado a llevar contabilidad: NO 2606202001110382]524001200]0010000003697393797915 

Razon social I Nombres y apellidos: 

Identificacion: 

Fecha de Emisión: 

GONZALO ROCA SANCHEZ 

0916390198 

26/06/2020 

Codigo 

POOOOOOI 

Detalle 

Noches de hospedaje Habitación 
individual Desde 2020/06/25 Hasta 
2020/06/26 

Cantidad 

J.00 

V /Unitario 

35.7143 

Subtotal 

35.71 

Descuento 

0.00 

V/Total 

35.71 

[,. 

INFORMACION ADICIONAL 

Telefono: 0997772248 

Direccion: QUITO 

Ernail: goetherockl 974@hotmail.com 

lmptime: Sifoct 

FORMA DE PAGO 

Sin utilización del sistema financiero 

Subtotal con IV A 35.7[ 

Subtotal O IV A 0.00 

Subtotal no objeto de IV A 0.00 

Subtotal exccuto de IV A 0.00 

Subtotal sin impuestos 35.71 

Total descuenco 0.00 

$ 40.00 ICE 0.00 

IVA 4.29 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Total 40.00 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 12396 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2020-06-22 Hora 05:00 Hasta 2020-06-28 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES A NIVEL NACIONAL POR LA EMERGENCIA SANITARIA 
2020 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2020-03-17 No. Comunicación MIES-CGAF·DA-2020-0929-M 

Lugar Origen D.M.Q 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR I A 

Nombres CASTELLANO BORJA JOSÉ LUIS Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula I Pasaporte 1713595591 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEl8388 

Color BLANCO 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Marca/ Modelo PRlUS4GAC1 .85P4X2TA 

Número Matrícula 0369794 

Nombres MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2020-06-22 07:28 
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F A  e  T u  R  A  sERIE 004-001 

ZHAlfAY CASTRO VICENTE IVAN, PLANTA GRAFICA MONTERREY OfUGMW..81.AHCO:ADOI.M'IENff 

T.r_ 2140 701 · R.U.C 010220310.001 • Al!l. •M• "·· ............... , •• """"""" t:OPIAAMAl'IU.A:a.soA 

24-ENER0·2D20 VALIDA HASTA 24-ENER0-2 

Teléfono· 

Fecha: ) '>- - 06 2/J.2 I) 

PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 
A.U.e. 0102208063001 

HOTEL MAJESTIC BY NASS 
Matriz: Av Ordóñez Lasso sin y Hlguerillas 

Soci..nal: Luis Cordero 11 ·29 y Mariscal Lamar 
Cel.: 095 599 0339 

E-mail: infoOnassholels.com 
www.nasshotels.com • cuenca - Ecuador 

AUTORlZACION $.A.l. # 1126147964 
Ooo..mento categorinldo: NO 

e oo e  9 F A  e  T u  R  A  srn1E 004-001 

NílSS 

ZHARAY CASTRO 'VICENTE l'VAN, PLANTA GRAFlCA MONTERREY 

Ttff H40 101. A.u.e 010120Jt0600I • o\ut 1937. Nro. 0000001 Al ooooso,o 
•• '"• 1,un, ".FIH" "CijtftCI 

R.U.C./C.l:�O f..§' J. 
Señor (es): e. 2 !Ct:, 

( e 

Direccón: 

Can t. D E S C R I P C I O N  P. Unit. P. TotaJ 
l!.r=, ,./_,, ,;, 0/1 .4/.lj .í?G 

r /. , "1: .'-! - J./:l. n 

r "' "o 
- . 1 1 )\ SUBTOTAL $ 111�.&: I 

""""" � � 
-- 

.  ---, I.VA 0 %  $  TAIUETAOE 

CJIElJlf01otarro: _j;l' ... ..., I.VA .i1._ % $ fr /y 
""""""' ,,_ 

.fiente VALOR TOTAL $ ,I� ,:-¡ ,, " 

Teléf Q9'11!/.}JL/ R 

f o 0 1  9  

Fecha ]5- 06 ¿ D.20 

PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 
A.u.e. 0102208063001 

HOTEL MAJESTIC BY NASS 
Matriz: A'V. Ofdóflez LBsso sin y Higuerillas 

Sucursal: Luis Cordero 11-29 y Mariscal L.amar 
Cal.: 095 599 0339 

E-mail: infoOnasshotels.com 
www.nasshotels.com • Cuenca • Ecuador 

AUTORIZACION S.A.l. t 1126147964 
0ocumen10 categoti:ado. NO 

RU.C./C.I. tQ,'11 G5 JD ¡ ,g d 

Señor 1 • s 1 �  Prr  /cc,c,.,1 V � 

o· ló rece n: ono: 

Can t. D E S C R I P C I O N  P. Unit. P. TotaJ 
/lid. / •. , • .-;-! ,/,,2 'í "" 

I I " 
. . . / 

•/ SUB TOTAL $ os �- 
""""" 

J( 
, 

TARJE'TADE I.VA 0% $ 
CABlfTO I  eesro f m,�Awl"f' � 

"""" 'F' ) ,';�� - I.V.A. _i¿_ % $ 15. A� � 

,,,.,. 

,/1/(2 un ....:... 1rma Cliente VALOR TOTAL $ 

f.......OOU.OON Of COMIDAS V ,u.rm �UNJIADOS A CAM.10 01: ....... •cnu•vaON O PO• C:OHTAATO. 

ROMERO INTRIAGO MARIA EUGENIA 

la !6.¡j';lj"ª RUC.: 0922505573001 
...... "Contribuyente Régimen Simplificado" Dir.: Coop. Santiaguito de Roldas Solar 14 

Guayaquil • Ecuador 
-ACTIIIIOMIEI DE SERVICIO h .. to MMN Aul. S.R.I.: 1125912969 NOTA DE VENTA F. deAut.: 10/0IC./2019 L 7 r  Doc. Categorizado: SI 001-001-00 , 

CLIENTE: �' ,,, t-ni.,? O lar. ft 

R.U.CJC./: r>"1/6' ,OJO ¡qlJ FECHA- 2 s · O' 2�2 

DIRECCIÓN: {¡, ' 1  h) TELF.: 
CANT. - D E S C R I P C I Ó N  V.UNIT. V. TOTAL 

/¡ /A � ,,� �] V/IA / � � 
/ 

. 

\ 
1 ,, l/ .. ,..,.;r,l'írt,• \ 

..., . (./ q I 
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