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1. DATOS GENERALES

DIRECCION FINANCIERA

LIQUIDACION DE VIATICOS

No. CEDULA: 1T064507 96
SERVIDOR:

LUGAR COMISION:
FECHA DE SALIDA:
FECHA DE RETORNO:

28072020
31/07/2020

HORA:
HORA:

CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO
SANTA ELEMA-MANABI-LOS RIOS
14H30
21H45

CERT. PRESUP.:
TIPO DE GASTO:

CARGO:
NIVEL:

COMCALC T OR

HIVEL 3

CORRIENTE

2. CALCULO DE VIATICOS

CONCEPTD

MONTO (USD)

No. DIAS

TOTAL VIATICO

Vidtico

80,00

240,00

TOTAL

240,00

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO

COMCEPTO

ITEM PRESUPLESTARIC

MONTO (USD)

COMBUSTIBLE ¥ LUBRICANTES

530803

0,00

PEAJES

a0z

6,30

MANTENIMIENTO VEHICULAR

530405

0,00

REPUESTOS Y ACCESORIOS

530813

0,00

PARQUEADERO

330502

0.00

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

oln|slwip|=|F

530303

0,00

TOTAL REEMBOLSO

6,50

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS

Mo, CONCEPTO

ITEM PRESUPUESTARIO

MONTO (USD)

HOSPEDAJE

530303

80,00

e

530303

84,00

1
2 |ALIMENTACION
3 |MOVILIZACION

530301

0,00

TOTAL GASTOS

184,00

5. LIQUIDACION

a) Total cdiculo de vidticos
Total de vidticos

(-} Anticipo entregado:
Valor a Justificar
Valor sin Justificar

Valor que justifica el funcionario
Saldo a favor de MIES

b) Total por reembolso de gastos
¢) Total por liquidacion de compras

d) Total a favor del Funcionario

30

0,00
168,00
72,00

/240,00
0,00
164,00
2,00

¢ 236,00 /
0,00
0,00

6,50

242,50

6. OBSERVACIONES

1

2

3

Elaborado y

Pérez R.
PRESUPUESTD

NTABILIDAD

Pagado por:

TESORERIA



VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION r
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ' PuesTo QuUE OcuPA: ’
SR, XAVIER CRUZ / CONDUCTOR MIES v
KILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITLICIOMNAL f HOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PFERTENECE LA O EL SERV
SANTA ELENA - SALINAS MANABI JAMA LOS RIOS QUEVEDOD DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA HORA SALIDA ,..-""r ‘| FECHA LLEGADA ‘{/’Fﬁw AR f.ﬁ
28/07/2020 14H30 M 31/07/2020 f 21145 i

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

R XAVIER CRUZ, SR. FERNANDO SANCHEZ ¥ SR. DIEGO GRANDA ¥ SATA. ALEJANDRA CAIAS.

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CONDUCIR EL VEHICULD DE PLACAS PEI - 1B01 a la dudad de Salinas para realizar la avanzada, cobertura comunicacional

demds acthvidades gue tendrd en terrltorio el sefior Ministro,

|
SALIDA LLEGA DA
TI&0 DE NOMBRE DE RUTA
TRANSPDRTE TRANSPORTE FECH.A r ¢ FECH& HO#A
HORA ,-’f
TERRESTRE PEI 1801 QUITO-QUEVEDD  ~ 28/07/2020 14130 /| 28/07/2020 20H30
TERRESTRE EEASEA j' QUEVEDO-SALINAS 29/07/2020 |  08HOD 29/07/2020 14HO0
PEI f .
TERRESTRE Mt O 30/07/2020 13H35 30/07/2020 21H40
PEI - 1801 -
TERRESTRE SR D ; 31/07/2020 14H15 31/07/2020 21H45

w En cato de recibin walores pos concepto de anticipe de vidtices ¥ subsistencis, autariso 3 la Ceordinacidn Administrativa Financlera ded BIES, a través de fa Direccign/Unidad Finarmcera a
a favor del Ministerio de Incluskin Econdmica v 5oclal -MIES &n La sigulente remuneracion mensual, aguells valores gue no fueran justificad o debidamente

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 0036318843

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e E—

-

SH. XAVIER CRUZ
CONDUCTOR

MGS. ELIANA SALTOS
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

| PRIAE
%
.*i'_
!
E

MOTA] B8 pollchud delsira sor proveniads pars v Aulesiaciin, son por lo menos 71 bores de sstigigsciin sl
tumpllmiants de low perviclon nstiedonaben; wh sl s de que por secssidade instRucionsie s Autarided

Mominader wdarios,

& D se esisile Mipoaibilided presuporiteds, tets la sollcful come bn setorirscdn quedsrin
Inauhalstentes

¢ [l infaena de Sardsied Inibitedonsies debend graseniens deniro dal larming @e 4 dias de cumplida o
narvcle Insifudionsl

fntd probibids concader pereion Inaliiwisnsbe dursnie los dise de dessanss sbllrerin, (on uniapcin s i

Misimas Autovideder o do caior ewmpaisnsies debidamarts juitificados por la Mialme Auteridsd o s
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APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: .
SANTA ELENA SALINAS - MANARDI IAMA - LOS RIOS - QUEVEDD

SR XAVIER CRUZ

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR. XAVIER CRUZ - SR. Fernando Sdnches, SR, DIEGO GRANDA Y SRTA. ALEJANDRA CAJAS

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANIADOS

1ERO0: Merlends
21h30: cena

DR A deuiyuns
1EBO0: rmeriends

S

O30 deupyuno.
IEhO0. pimuero
JOWO0: merienda

B ————

[2020: inicko mis actividades a las OEROD y sallendo a las 14h30 desde la platatorma sur para cumplir con la comisidn dispuaita v llegando a la dudad de Quevedo a las 20h10 2
penoctar donde terming mik fendones.

| 2970772020 inkcio mis funciones. Las OBND sallendo a 1a chudad de Salinas y llegando & la misma & las 14h00 para continuar con lo planificado, terminando mis funcianes las 2130
en ¢l hotel donde pemocte

| 30/07/2020: inico mis funciones & Las OBROO0 hast las 1335 que salimos a ta dudad de Jama, Wegando 3 1a misma a la 21040, para continuar con lo planificad y terminando mis
funckones a las 23555 en o hotel donde pernocte.

| 31/07/2020: inicke mis acthvidades a las 0ThOO para continuar con lo planificado, saliendo a la diudad de Quito a las 14h15 y llegando a la misma las 21045 y dejando a los
funcionarios en s domidlios sn ninguna novedad.

PROCUCTD
Conducs ol vehiouks de placas PEI 1801 a la Provincla De Santa Elena y Manabi para reallzar avantada, cobertura comunicacional y demds actividades que rmamtendrd en territorio e
el WmEETr o o
DETALLE DF COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES)
FRCHA No. COMP, VENTA CONCEPTO MONTO [CON IVA)
4 /072020 1416 ALIMENTACION 7 12,00 AR
TR0 | W7 ALIMENTACION e
I0/07 7020 | 15800 HOSPEDAJE , 15,00 3
PWUT G L) ALIMENTACION - 10,00
T
| reans ALIMENTACION P 17.00
T HOSPEDAJE Woo
10 ALIMENTACION - 1000 - 2]
ALIMENTACION i 1500
ALIMENTACION L 3,00 r
of HOSPEDAE : 70,00
PEAJE 100 P
PEAE 00
PEAN Lo
VAR .
PEA ]
PEASE 100 o]
PEAJE 0,50
ILIMA 1050
o A SALIDA WLIGADA NOTA
- rfl ;f lﬂlﬂnﬂ-ndwm“ﬂuﬂnismﬂm
= Hilma o/ e /012020 imatitucional, desde |a wahda del lugar de rendencis o rabao habituaies @ del cumplimsento
a 1148 | del vervicin ingtitucional vegiin sea ol caso, hadla i llogada de ealos uiks
=8 L r
“ it - l“m
TRANSTE m Wi e
"I' £ FICHA HORA FECHA HORA
i - . t 5 -
" - QUNVEDD 28/07/2020 14130 28/07/2020 20130




PEI 18 - ALl |
TERRESTRE 01 CLIEVEURESALINAS. © 29/07/2020 08hOO 29/07/2020 14H00
F =
TERRESTRE El1801 2l e 10/07/2020 13H15 30/07/2020 2H40
TERRESTRE PEI 1801 IAMA-GUITD: 31/07/2020 |  14M15 so7/200 | 21H45
NOTA: En caso de haber utiizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoramente los pases a iiﬂ-'dﬂ o biolatos.

OBSERVACIONES:
TR

FIRMA DE LA ﬂ' EL SEHWWH mr‘“s“}mnu 0 raasets Informs debes b presentans desiig d Dirmdra de 4 S el oempli=lesio o8 wrvicion inelitatbonain, el SRelFReR N

Hipaddaciin e demoranl & (s de a0 B eseriicls eadres qoe resiibar oo valores parcibidon Tl # TS R e

rutilLckoed ot g U P g7 5l Smern de dieh BulE e, b b adarar |8 Bulon disidn e AT L R T B SRR,

Cwlegsihs
o

i |
.4-"'", i o : - - {
_FIRMAS DE APROBACION |

FIRMA DE LA O ELR LE ¥ DOR HHM&ﬂ[LAﬂELJEFEINME_[H-‘TGD[L&EEEH!S SABLE DE LA UNIDAD I |
; COMISIO k f"i* e l

ING. PABLO-N. Nl ' MGS. ELIANA SALTOS |

R Hsyt? RTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA |




FKBA’. R 15 Leda. Yardnica Zoraya javennllo Crijalva
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VELEZ BURGOS ARGE GRACIELA ‘PAFE
RGBT IN001 AT 06 - 160 Bl |

SON

rnnm (=] Wt =]

HOTEL ARENA BLANCA

SOLIS CHILUIZA CARLOS PATRICIO

SERVICIOS DE ALCUAMIENTO m?srm POR HOTEL
MATRIZ: SECTOR ESTERG DE LA SAL
GRAL ENRIGUEZ GALLO 5/M Y AV, AUMURAH
SALINAS - ECUADON
rm u 131 54 - :Hm:s

5D

EN ‘!-.{‘h':i MAGUNCIA® g1/p TOTAL 12 i-miL“?'}'_

: mym’ﬂﬂ
Facha de M tornacki B8 200" Vil para 1o En 13/06 1 8047 ppe cunimo

et

L

Ao

ra

7

/0,00

CALLE 20

RULC. 1802114940001
Aut, 5111125679515

FACTURAMA

003-001-00

0

4172

§ o, Enisn

Geme. FRANCALSCO CRUZ LAHIUD
we 11064 S0 396 Telf
Divecctn, L L TD
J-u-LI Hii_ﬂ_h i
| canT DESCRIPCION wimr | wTOm
PLOJLYCIEOTO - ol &5
-
a FORMA {
DE PAGO 2
i ey SLIB TOTAL 11%

T AL '
_uuw'wnm per——— p—
DOCMENTO CATEGORRAOS MO ————

swerore | 3 ) 25 4
e saws| 338
WALOR TOTAL FACTURA § :_!._'5*!'

2

VENTA D€ COMIDAS T BERADAS EN C:

Dirmecitin: msmmﬁu 15
Telts.: 0984598139 - 0984

Aut. S.R.1.: 1126619213 - Selinas - Ecuader
FACTURA002.001-.000075435-
Focha: __ < s E}?' ) d‘_‘"__{;m_ }06#1@?9&
Cllanis: ;—{,n-.-'E.: ;d"'-"_":;}.
Dhreecsdn: ﬂ-r“" _?é Tall
CANT. DESCRIPCION P.UMIT. | P. TOTAL
3 f T__.... y e
w1l an laear? { *:'-,,J"Ig
d & ottt ot ’
- . g e i || i
............................. L
SUBTOTAL 12% B, 4
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 0% ‘F___,! _;5'7
e | ] __ |oescunro
Jo— HUCEr B ARRERA PIA SUBTOTAL LSS
WA 40 Dﬁ-’ﬁ? pum | X2 .1
s e 'rnm Uss =

Luis Francisc Reyes Palacios - Imp. SAN FRANCISCO - Talefax z.mrlr La Libertad - RUC: (S04 142720001
Aulorzackin W*. 1142 - Fecha de Aulh. Jenio 11 1 30010 < M°, da Imp. TS0 al S0900 * 50 Block € 4
Wik parm s amesidn ety dunio 11 [ 20012 ORIGINAL: ADQUIRTENTE - COPLA: ENIBOR



CE\ MARIA ISABEL PERA GARC
TQ” 0907675326001 -

RUC.:
2 Sanas, Calle 17 y Av. 5 Ao
Tells (G865 -
Sabnas -
d A30[57 [Poao
AUT S.RI # 1126212399
FACTURASerie N°001-001-0000190 l
L] "'Nl_
\ ?;.d [D
L5 AFOCHSO TR ™
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL
ﬁDrJlur'tJ N Mot e 1
; Fa
{\ - “‘“'“'1‘.'!.'.."" RESIMEN SIMPLIFICADD
|| HOIELMAFC
AUGLSTO DE NSLS
J{J Amﬁn_:ww“ | ...m.:r. u-m.u.
"] | . NOTADEVENTA 002 “B01. 000016914
£ . / Peshe: 2 2O LT £ AUT SRL: 1126267098
T e PP swiow | § 93 | st LN
e s | WA 0n] ' :
VA 12% {f ﬂ "F‘ b
= = | ot ract. -ffl; 2 )
- o
i 1 o e Fadgay D8 - ADQUSIENTE - COPA EMISOR

\M Margarita Panchana Zambrano

ACTIVIDADES DE COCINEROS.
K. 10 Sitie W i Q2067795

(1 42




- w4 Sol de Oro Jama
. Ramirez Cevallos kean Fllamir ruC: 0910854801001

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES AUT. SRI.: 1125424311
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES NOTA DE VENTA

TELEFOMOS: 0991 84 5419 | 052 410 317 SERIE: 001 - 00!

Dir.: Jama - San Vicente Principal s/n

JAMA - MANABI - ECUADOR U U U 5 CI '3 1
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO -
ACTIVIDAD DE HOTELES ' RESTAI JRANTES HASTA 17000

ol s s s 5 o P et b




(Fuera de | - No. 12567
era a jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de vidticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL

RUC 1760001 200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2020-07-27 Hora 05:00 Hasta 2020-08-02 Hora 23:55
Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL MIES A NIVEL NACIONAL POR LA EMERGENCIA SANITARIA
2020

| No. Ocupantes 5
| AUTORIZACION

Fecha 2020:03-17 Mo. Comunicacion MIES-CGAF-DA-2020-0929-M

Lugar Origon D.M.Q /:

Lugar Destino NIVEL NACIONAL

Kilometraje Inicio a?]c:? 9/6 Kilometraje Fin ?J?C? E‘?[;'

IFa
3. DATOS DEL CONDUCTOR | A /

Nombres CRUZ LAMIRO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Namero de Cédula / Pasaporte 1706450796 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO /

_ Numero de Placa PENBOT ./ Marca /| Modelo CHEVROLET
Color PLATEADA Numero Matricula AO07B334

[5.DATOS DEL SOLICITANTE

|Mombres MGS. ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO
Focha de Emision  2020-07-26 2115




HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS /
NOMBRE DEL CONDUCTOR: fa / J’ o7

L&
MEMORANDO SOLICITUD: ; , _ x & ol
FUNCIONARIOS COMISIONADODS: SN i : 27 5o Gtk : i =

Sl W T el

| LLEGADA
SALIDA ACTIVIDADES MORA |
HORA KM.

2F-07-200 | |y 30| 22£9% ﬁ - Ruervenrlo @.';ﬂ —':i')i/a'r
29-0) o | pree 27945 ﬁumﬂ Jo Croon = _-fffﬁfﬁz_
30. 03, 2620 | J3.25 229409 | Loliner - ?/am-..a 2 fo 27 .JE%.
2/ 03 2020 | ydr 29908y | Jerrs - (s A2 21 YT 280297
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f_'F;_“I CIFICACTON PRESUPUESTARIA

UL T I'E‘-‘!lr:-rr--[ INCLUSION ESOMNCUICA Y 20641
MINISTERIO DE INCLUSION EZ0righich ¥ SO0 51 TA EHTH.I-.L_
ety WTA{ l
i [ BRI S PU-UMENTO RESPALDO CLASE DE DOUMENTO RESPALDO
{ DE GASTOS
CLASE DE REGISTRD L{;DM § AR Tk P A i_!"!":.h. i
CERAPTCACHN PRESUPUESTARIA
ra.  SP. PY ACT ITEM UBG FTE ™% N Prac ot ol bk MONTO
ﬁ o0 TH¥] oo £ 303 17N 1]{'-1,." CO { OOLGY  Pasafns Wl iFioTmal ;.E $
B 00 00 oo 530300 7pl  odl  wd 000 vieieasy Subsisengles en ol e . $100,
; : ~{ TAL PRESUPUESTARIO $101,000.00
. TOTAL
Tarke CIENTO UM MIL OOLARES
JESCRIPCION:
b PUESUPLESTAAIA PAFA PAGO DE VISATICOS Y MOVILIZACION AL

PARA: MGS. ELIANA SALTGS - DIRECTORA ADMINGG  HA (VA CER il A0 smi - o - 2000, SEGUN MEMORANDO Mo, MIES-
} == ARG Y TEADA ADORSE TUL AEE FLAMTA CENTRAL PEFNODO 2019 .EE

c'"mﬂ AF. EM ﬁff’ - shry jﬂﬁﬁ?&'uﬂa‘g | mpier PAER 2020 | A ADECUALA UTILGEACION DE LOS AECUASOS ES OE RESPONSABILIDAD DE LA
UNIDAD HELLIRENTE.

DATOS APROBACION
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