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Ministerio
de Inclusién
Econémica y Social

DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE GESTION INTERNA DE PRESUPUESTO

LIQUIDACION DE VIATICOS

1. DATOS GENERALES

COORDINADORA DE DESPACHO

No. CEDULA: 0104432643 CARGO: MINISTERIAL
SERVIDOR: ORTEGA JARAMILLO GABRIELA NIVEL: NA
LUGAR COMISION: AZUAY - SANTA ELENA-OLON
FECHA DE SALIDA: 02/06/2020 HORA: 1:00:00 PM C. PRESUPUESTARIA: 771
FECHA DE RETORNO: 04/06/2020 HORA: 11:00:00 PM TIPO DE GASTO: CORRIENTE
2. CALCULO DE VIATICOS
CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS TOTAL VIATICO
Viatico 130.00 2 260.00
TOTAL 260.00
3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD)
1 |COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00
2 |PEAJES 570102 0.00
3 [MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00
4 |REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00
5 |PARQUEADERO 530502 0.00
6 |HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0.00
TOTAL REEMBOLSO 0.00
4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD)
1 |HOSPEDAJE 530303 52.00
2 |ALIMENTACION 530303 9.93
3 [MOVILIZACION 530301 0.00
TOTAL GASTOS 61.93
5. LIQUIDACION
a) Total calculo de vidticos
Total de viaticos 260.00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0.00 0.00
Valor a Justificar 70% 182.00 61.93
Valor sin Justificar 30% 78.00 78.00
Valor que justifica el funcionario 139.93
Saldo a favor de MIES 0.00
b) Total por reembolso de gastos 0.00
0.00
c) Total por liquidacion de compras 0.00
d) Total a favor del Funcionario 139.93
6. OBSERVACIONES
1 |El gasto generado el 04 de junio por concepto de alimentacion no se reconoce como viatico.
2
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 08 dejuniode2020
Correo electronico

DATOS GENERALES X

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

Ortega JaramilloGabriela B Coordinadora de Despacho Ministerial
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DELA UNIDAD ALA QUE PERTENECELAOEL
INSTITUCIONAL SERVIDOR Despacho Ministerial

Azuay—Santa Elena Olon _

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCI'OSALCANZADOS

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

ACTIVIDADES:
Martes 02 de Junio de 2020
13:00 — 17:00 Traslado via terrestre desde la ciudad de Cuenca hasta la Provinci
17:30—22:00 Coordinacién y apoyo sobre las actividades a realizarse con el Sr. Ministro en la Com

Miércoles 03 de Junio del 2020
08:00— 12:00 Coordinacion y apoyo sobre las actividades a realizarse con el Sr. Ministro en la parroquia Colonche.

ia de Santa Elena —0Olén.
unidad de Olén.

12:30-13:00 Almuerzo

13:00— 18:00 Coordinacién y apoyo en la logistica para la inauguracién del Centro Médic
18:30 — 20:00 Elaboracién del informe de presentacién al Sr. Ministro sobre las actividades planificadas enla provincia de Santa Elena.
20:00 - 22:00 Reunién con el Sr. Ministro.

Jueves 04 de Junio del 2020
08:30 - 08:55 Acompafiamiento al Sr. Ministro en la entrevista en vivoenla radio Teleradio via Skype.

09:30 - 09:55 Acompafamiento al Sr. Ministro en la entrevista en vivo del sefior Ministro con el noticiero radio amor la libertad via zoom.

11:00 - 11:30 Traslado desde Ol6n hasta la parroquia Colonche.

12:00 - 13:00 Acompafiamiento al Sr. Ministro en la inauguracién del Centro Médico Sefior de las Aguas.
13:15 - 14:00 Acompafamiento al Sr. Ministro en el recorrido y entrega de kits alimenticios en la cabecera cantonal de Colonche.
14:15 - 15:00 Acompafiamiento al Sr. Ministro en el recorrido y entrega de kits alimenticios en comuna Manguitos.

14:10-14:40 Traslado desde la parroquia Colonche hasta Olén.

15:00 — 16:00 Almuerzo

18:00 - 23:00 Traslados desde Ol6n hacia Cuenca.

Productos alcanzados

Cumplimiento de actividades planificadas en la agenda Ministerial en la provincia de Santa Elena.

o Sefior de las Aguas.

FECHA No.COMP. VENTA CONCEPTO ~ MONTO (CON IVA) %
02/06/2020 | 102-004-000293452 Alimentacién - 4.25 11
03/06/2020~ 000039699 ~ Alimentacion — 568 |4+
03/06/2020~ | 000002179 ~ Hospedaje 200011
04/06/2020 000039743 Alimentacion 10.55 1]
04/06/2020 / 0000843 .~ Hospedaje ~~ 32.00 1] '

SUMAN: Usbs 7248 L
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA — 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02/06/202({ 04/06/2020 cumplimiento del servicio institucional, desdela salida del lugar de
hr:lt?rzﬁr\n 13:00 23:00 .resif:len'cia o trat{ajo habituales o del cumplimiento del servicio
: institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
NGO NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, marltimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
. otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Cuenca - 0lé6n (Santa Elena) 02/06/2020 13:00 02/06/2020 17:00
Terrestre Particular Olén - Colonche 04/06/2020 11:00 04/06/2020 11:30
Terrestre Particular Colonche - 0lén 04/06/2020 14:10 04/06/2020 14:40
Terrestre Particular 0ldn - Cuenca 04/06/2020 18:00 O4}06/2020 23:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAEO

Mﬁw/%g&

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del térming
de 4 dias del cumplimiento deservicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demoraré e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios instituciorlals sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

COMISIONADO

Gabriela Ortega Delegado
Coordinadora de Despacho Ministerial
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

TN\

}"\

P

1
Coordinad Verdnt a it 4 Verc’)rjica Jjaramillo
oordina or‘;a GeneraIAdmlnlstratlvo Financiera Coordinadora General Administrativo Financiera
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/ N
R.U.C.. 0991331859001

7 ATIMASA FACTURA

No. 102-004-000293452

NUMERO DE AUTORIZACION

00121020040002934521357246
GMASA SA. N 0206202001099133185900 816
AMBIENTE: PRODUCCION
ATIMASA S.A.
EMISION: NORMAL
Direccién  AV.DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL )
Matriz: CLAVE DE ACCESO
L | ‘

Direccion | 511zaciON 12 DE NOVIEMBRE SOLAR 6,7,8,11,12,13

Sucursal:

Contribuyente Especial Nro ouar? 0206202001099133185900121020040002934521357246816
\_ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl JAN _ j
- = — ~\

Razon Social / Nombres y Apellidos: GABRIELA ORTEGA
Identificacion: 0104432653
\ Fecha Emisidn:  02/06/2020 Guia Remision: )
Cod. Cod Precio
. Desc! io Tot:
Principal| Auxtiar | 2™ Descripcién s uento Precio Total
00013545 | 00013545 | 1.000 | CHORIPAN+BOTELLA PEPSI+LAYS 3.795 0.00 3.79
- - ~ |sustOTAL12% 3.79
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 0% 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 4.25 0 DIAS SUBTOTAL No objeto de IVA 0
SUBTOTAL Exento de IVA 0
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.79
TOTAL Descuento 0.00
ICE 0
Informacién Adicional VA 12% 0.46
IRBPNR 0
PROPINA 0
VALOR TOTAL 4.25
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TENEMPAGUAY ALARCON LUIS VICENTE

CABANA RESTAURANT

on

R.U.C. # 0909664575001
CABANA RESTAURANT

M MY BAR ON THE BEACH
g Bar Direcc

ion: Via a Monteverde - Comuna San Pablo
Sector Las Cabadas Ruta del Sol S/N
Cel.: 0989609896 - Telf.: 042912122

the Beach E-mail mybaronthebeach@hotmail.com

Santa Elena - Ecuador

Autorizacion SRI # 1125522441
FACTURA  serie 007-001-

000039699

[reers O [Ny 200

~

et (abaiels Orlenee

Direccién.‘—(aryé)) /fa;HLa C{!;( Camaf{\

fuccl 0104 457 66 1 )
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL )
5 _oF
([9)’\%@7»0
e

N /
(T — oW HE
..................................................... > cveireeenee.Délares |SUB-TOTAL 0%

FORMA DE PAGO: _g e/ e —— |sus-ToTAL

wa L% O.61-1

\__ FIRMA AUTORIZADA | _ReciiconrorMe | TOTAL s | G ‘é A //

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL -
F1.: 2410912019  VALIDO PARA SU EMISION HASTA 24/09/2020
ORIGINAL: ADQUIRIENTE  COPIAVERDE: EMISOR

UC ¥ 0904741956001 + AUTORIZACION # 1424
0 BLOCKS x 2 #037001 - 042000

Escaneado con CamScanner



TENEMPAGUAY ALARCON LUIS VICEN.

o R.U.C. # 0909664575001
CAB pid
AVARESTAURANT G nBAfiA RESTAURANT
My B MY BAR ON THE BEACH
ar pireccién: Via a Monteverde - Comuna San Pablo
on Sector Las Cabaiias Ruta del Sol SIN
Cel.: 0989609896 - Telf.: 042912122
/. the Beach E-mail: mybaronthebeach@hotmail.com

Santa Elena - Ecuador
Autorizacion SRI # 1125522441

FACTURA sepazaor. 000039743

(e /() ], 0722~ )

s U0 0 [ 1o,

Direccion: O ”Wq p

oo O Y1 [ O 10777 4Gt

CANT.| | DESCRIPCION V.UNIT. | v.TOTAL )

| )

A <U~M?)o g Qery [ 7Y A
A pe yravi (< §

\, o - J

(oo SUBTOTL % LT/

............................................................................ SUB-TOTAL 0%

FORMA DE PAGO: SUB-TOTAL /
LV.A 9 / 2
va 1% [,

\_ FIRMA AUTORIZADA " ""RECiBI CONFORME ™ TOTAL $ /,{ A ( /

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL - RUC:# 0904741956001 - A Qf
F1.: 24/03/2019  VALIDO PARA SU EMISION HASTA 240912020 50 BLOCKS x 2 #037001- gjl(ggfl)u il

ORIGINAL: ADQUIRIENTE  COPIA VERDE: EMISOR
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puyente Régimen simplicado

Contri
MADARIAGA JELDES RODOLFO SERGIO NOTA DE Vv s
IHE SER GARDEN HOUSE AUT. s.R.l. 1125428250
e YRES;?nU}S’:\?/’.TE: ;\’Zfoniiiziga valido hasta 05/09/2020
No. 001-001-00 0000843

ACTIVIDADES DE
Comuna Olon, Male
Celular: 0969827136

Santa Elena -
R.U.C.£9(5‘2061 422001 _
?/O R.UAC.IC.L:Q { O(/( CI(S Z—é > ,§

FECHA:
7 ATT. - -
TELEFONOZ //

CLIENTE: £
7 c’/\
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

DIRECCION:

VALOR
TOTAL $

~1000 Fecha ge Autorizacion: 05/09/2018 * Documento Categorizado: si

OPIA CELESTE: EMISOR
B e e -

A.-R.U.C. 0992380810001 - AUT. 88732 Blocks 100x2 No. 801
ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE /G

-
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RUC 0908667488001
Contribuyente Régimen Simplificado

HOTEL SUN BEACH RESTAURANT

i i< | EON MALDONADO JULY ELIZABETH
SERVICIO DE ALOJAMIENTO PRESTADO POR HOTELES
hie! oy BARRIO SAN LORENZO AV, ESPINOZA LARREAN® 54 Y CALLE 53
LRSS B 046036235 CEL - 0987276623 EMAIL: julieon.maldonado@hotmail.com
HOTEL SUN BEACH SALINAS- ECUADOR

RESTAURANT  HONTOAUTORIZADO POR TRANSACCION: ACTVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1200

NOTADE VENTA N, 0010t 000002178 —
e s nemes | A (0
Sr.(s)@A B & A O%é@A
RUCICIQIOYL D265 2 Tei:
Direccion:
CANT. _DESCRIPCION P UNIT|P. TOTAL

AL JoSpEnASe | & | 2D

e

|/

o TOTALS [ o<

DOLARES Forma de pago:

FIRMA 2ZADA RECIBI CONFORME

fféfaﬁél GONZALO BOLMAR CORONEL VILLAO/ TELF: 2780851 RUC 0913030813001 AUT, 1913
6B. 100x2 DEL 2101 AL 2700 FECHA DE AUT:: 10/02/2020 CADUCA EL 10/02/2021
ORIGINAL BLANCO: Adquiriente COPIA 1: Emisor

Escaneado con CamScanner
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

Correo electrénico

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
02 de junio de 2020 —

VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

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

Ortega Jaramillo Gabriela Coordinadora del Despacho Ministerial
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
Azuay —Sanata ElenaOlon Despacho Ministerial
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaad) HORA LLEGADA (hh:mm)
02/06/2020 13:00 04/06/2020 16:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES::

_ Gabriela Ortega, —
Me encuentro en la ciudad de Cuenca por temas de agenda jurto al Sr. Ministro Ivdn Granda.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Cumplimiento de todas las actividades programadas conforme a agenda Ministeria

I, requerida por el Sr. Ministro Ivdn Granda.

TRANSPORTE
TIPO DE ) SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Cuenca’- Olon 02/06/2020 13:00 02/06/2020 17:00
Terrestre Particular Olon - Colonche 04/06/2020 11:00 04/06/2020 11:30
Terrestre Particular Colonche - Olon 04/06/2020 14:10 04/06/2020 14:40
Terrestre Particular Olon - Cuenca 04/06/2020 11:30 04/06/2020 16:30

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viadticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccion/UnidadFinancieraa descontar a favor del Ministerio de Inclusion
Econdémica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificad os debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
) 4 TIPO DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Pacifico AHORROS No. DE CUENTA: 1040383539
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/
-~
— D
@@\A@aa/ﬁ@l_&) [
, Taa—
Gabriela Ortega ‘ Verénich Jaramillo
Coordinadora del Despacho Ministerial Coordinadora General Administrativo Financiera
]
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ara su Autorizacién, con por b
de los servicios institudondes;
la Autoridad Nominadora

FIRMA DE LA AUTOR : ic
IDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ,",',SI':S?2;033:::-::::::;rcﬁr;:::;:

salvo el caso de que pornecesidades institudonales

autorice.
omo la

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud ¢
4,] / autorizacién quedardn insubsistentes
7 T  El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
B j— -~ AN \\ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
-, ——— Esté prohibido conceder servicios institudonales durante los dias de descnso
Verédnica millo obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Mdaxima Autoridad o su

Coordinagdora General Administrativo Financiera Delegado
! .

Escaneado con CamScanner



Zimbra: gabriela.ortega@inclusion.gob.ec

Delegacion
lun., 01 de jun. de 2020 14:18
De : Ivan Xavier Granda Molina .
<ivan.granda@inclusion.gob.ec> 1 ficheros adjuntos

Asunto: Delegacion

Para:  Ruth Gabriela Ortega Jaramillo
<gabriela.ortega@inclusion.gob.ec>

Estimada

i inisteri fi /reuniones '
En virtud de la agenda ministerial, delego a Usted acompariar a los actos /evepto§
en la Provincia de Santa Elena, desde el dia martes 02 de junio hasta el 04 de junio de 2020./

Saludos Cordiales,

Dr. Ivan Xavier Granda Molina

Ministro de Inclusién Econémica y Social

Ministerio de Inclusién Econémica y Social - MIES ~
Dir: Plaza Civica Quitumbe, entre Av. Quitumbe Nam y Lira Nan
Quito 170146

Quito - Ecuador

ivan.granda@inclusion.gob.ec

www.inclusion.gob.ec

Telf. 3983100 ext. 1924

Nota de descargo: La informaci€€n contenida en este mensaj e y sus anexos
tiene car@€cter confidencial, y est@@ dirigida @€ nicamente al destinatario de
la misma y s @lo podr€€ ser usada por @@ste. Si el lector de este mensaje no
es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribuci€€n de
YO ste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por
error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y
borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son
exclusivas de su autor y no necesariamente representan Ia opinie€n oficial del
Ministerio de Inclusi¢€n Econ@@mica y Social.
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