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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRF,SION: 17/5/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

p-  - u 
COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	2641 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80.00 	 MinISterio de lrickssión Eçomjt 

IVA: 	 0.00 	
DIRECCIÓN FINA$CIgRi 

Sub Total: 	 80.00 	 MIENE 	 . 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 ' 	1 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

	

__ •__•_ 	 •_•_•_••__---- 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

CEDEÑO DELGADO DELIA JANETH.- VIAJE A IBARRA-TULCAN, 
COORDINAR LOGISTICA INTERVENCION Y PARTICIPACION EN LA 1 RA. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MESA DE INCLUSION ECONOMICA LIDERADA POR EL MIES, DEL 15 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	3171611704 	 16-04-2019. CONTROL PREVIO. PD-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

flCta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
RECURSOS FISCALES 0910512019 8000 . 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deduccion 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 



u- 
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 
CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 07 	105 	1 
 2019 

No. CUR 	No. Original 

2641 2629 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS -SIEMS-DDGO-2019-0009 

No. Expediente 

1369 

Clase de 	 Clase de 	 _ 
RPA RTO DEV

_ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	
1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0801851999 ICEDENO DELGADO DELIA JANETH 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CEDEÑO DELGADO DELIA JANETH.- VIAJE A IBARRA-TULCAN, COORDINAR LOGISTICA INTERVENCION Y PARTICIPACION EN L/ 
1RA MESA DE INCLUSION ECONOMICA LIDERADA POR EL MIES, DEL 15 AL 16-04-2019 CONTROL PREVIO, PD-XE-NG 

m  1 1, ~ i il DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

. Direclor Financiero 

¡/7/ 

/ Funcionan 	Res 	nsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Ct 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdIJ 

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

0000 	 07 	1 05 	2019 	2641 2629 

Institucon 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS -SIEMS-DDGO-20190009 

No. Expediente 

1369 

Clase de 	 1 	 1 C ¡ase de 	 ____________ 
1 DEVENGADO GASTOS 	

RPA RTO DEV 

Registro: 	
i 	

Gasto: 	
1 	 II 	1 	1 	¡ 	 1 

	

1 Cuenta 	 u 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 izo] 
 

Beneficiario: 	 0801851999 ICEDINO DELGADO DELIA JANETH  il- 
D 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 1-uncionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 07 1 05 1 	2019 2629 1 	2629 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS -SIEMS-DDGO-2019-0009 1369 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	CEDEÑO DELGADO DELIA JANETH.- VIAJE A IBARRA-TULCAN, COORDINAR LOGISTICA INTERVENCION Y PARTICIPACION EN Li 
iRA. MESA DE INCLUSION ECONOMICA LIDERADA POR EL MIES, DEL 15 AL 16-04-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

07/05/2019  
Funcionario Responsable I)e, 



,6 229 
009 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
AA 

 de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Nn : 	125 
Cédula No. 	 0801851999 	 Cargo.  

Funcionario 	CEDEÑO DELGADO DELIA JANETH 	 Nivel: 	SP1 

Fecha 	 Hora 	 Feche 	Hora 

Salida: 	15/0412019 	10h00 . 	Retorno: 	16/04120 	18h00 Ciudad: 	IBARRA-TULCAN 

1 ('ÁI ('iI II fl nF VIATlCflS SI IRSISTFF4c.IA Y Al IMFMTA(IñN / 

Concepto / 	Va/o, / N' Días Monto a Pagar 

Viático ( 	80.00 1 80.00 

Viático 0.00 0 0.00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 PROMOCION DEL TRABAJO 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. comprob.venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 	 - 0,00 

3. DETALLF DF COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. comprob.Venta Partida.Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30.00 

ALIMENTACION 31.00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 61,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 56.00 	56,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

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 80,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

5. RECOMENDACIÓN 	 1 -01
lMirnsterioecis 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 	 ..icaySoci 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios quONTRCLpT 

correspondan. 	 !PRES!PUFT 

TESO 
LIC. 

íaboradc34Ç&, 

Favor atender 
Zonform,' 

PAÚDÍAZ  
ANALISTA FINANCIERO  

loí 

Quito, 7 de mayo de 2019 

/ 



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES: / 	

FECHA 
/ 

DE SOLIC9XJD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MI ES-SI EMS-E)DGO-20 1 	' 	12-04-2019 7 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

Delia Janeth Cedeño Delgado 	/ 	 ervidor Público 1 

Ibarra-Tulcán 	7  
Dirección de Diálogo y Generación de Oportunidades 

FECHA LLEGADA Idd- 
H ÍA LLEGADA (hh.mm) 

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

15-04-2019 10:00 / 164-2019 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Delia Janeth Cedeño Delgado y Milton Javier Martínez Lema. 	
/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

1.- Reunión con responsable Zonal 1 UIE y delegado del Coordinador Zonal 1 para coordinar logística, 

intervención y participación en la primera mesa de Inclusión Económica liderada por el MIES. 

2.- Reunión con Director Distrital de Tulcán, Técnico UIE para coordinar reunión de Mesa de Inclusión 

Económica. 

3.- Organización y logística para el desarrollo de reunión de primera Mesa de Inclusión Económica con 

equipo técnico UIE, Técnico de comunicación y personal de apoyo 

1.- Asistencia a la primera reunión de Mesa de Inclusión Económica en el Distrito Tulcán 

TRANSPORTE 

LLEGADA 
-  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA ----__----_---_ 	_._ (Aéreo, terrestre, marítimo, 

TRANSPORTE 
RUTA 

otros) FECHA 	HORA FECHA 	HORA 
dd-mmm-aaaa 	 hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

Plataforma Gubernamental 
/10:00 Terrestre Institucional 5-04-2019 15-04-2019 	12:00 

Social— Ibarra 

Terrestre Institucional Ibarra-Tulcán 15-04-2019 14:45 15-04-2019 17:30 

TulcánQuito (San Antonio 1 Terrestre Institucional . 16-04-2019 12:30 16-04-2019/ 18:00  
de Pichincha) 

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: Pichincha 	 TIPO DE CUENTA: Corriente No. DE CUENTA: 3171611704 

FIRMA DE LA O EL S RVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Ing. ilia Janeth Cedefio Delgado Srta. Rita Ambuludi Luna 
SERVIDOR PÚBLICO 1 DIRECTORA DE DIÁLOGO Y GENERACIÓN DE OPORTUNIDADES 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento 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 

 insubsistentes 

informe El inme de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 // u:::  
Esta prohibido : 	o sinstitucionales 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. 

,1ini.Iirr 	:: 	- 
Mgs. Diego valencia Vinueza 

SUBSE 	TA lO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

Hl 

F 	 -

n
'  -' •-- 	Hora: e 

[Firma.   

pulli 

/ 



u(j7 

IN(LUSO1 
ECONÓMICA Y SO(IA 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

VICI 

 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERS 

INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

MIES-SIEMS-DDGO-20 1 9-0039-M 22-04-2019 

DATOS GENERALES 

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

l)elia Janeth ('edeño Delgado Servidor Público 1 

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

Dirección de Diálogo de Generación de Oportunidades 
Ibarra 	Tulcán - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

l)elia Janeth Cedeño Delgado y Milton Javier Martínez Lema. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

ACTIVIDADES: 

/ Lunes, 15 de Abril 2019: 

10h00: Traslado terrestre desde Plataforma Gubernamental Social a Coordinación Zonal 1 en Ibarra 

12h00: Llegada a la Coordinación Zonal 1 

12h15: Reunión con responsable Zonal 1 UIE y delegado del Coordinador Zonal 1 para coordinar 

logística, intervención y participación en la primera mesa de Inclusión Económica liderada por el 

MIES. 

1000: Fin de reunión 

14h10: Salida al almuerzo 

1045: Viaje a Tulcán. 

17h30: Llegada a Tulcán 

Martes, 16 de Abril 2019: 

08h00: Inicio de jornada de trabajo. 

08h30: Reunión con Director Distrital de Tulcán, Técnico UIE para coordinar reunión de Mesa de 

Inclusión Económica. 

09h30: Fin de reunión 

09h45: 	Organización 	y logística 	para 	el 	desarrollo 	de 	reunión 	de 	primera 	Mesa 	de 	Inclusión 

Económica con equipo técnico UIE, Técnico de comunicación y personal de apoyo. 

10h00: Inicio de reunión de la primera reunión de Mesa de Inclusión Económica en el Distrito Tulcán 

12h20: Fin de reunión. 

12h30: Retorno a Quito 

18h00: Llegada a Quito (San Antonio de Pichincha) 

1- 



PRODUCTOS: 

1.- Cumplir con la delegación a reunión primera Mesa de Inclusión Económica liderada por el MIES 

en Tulcán. 

2.- Identificación de instituciones públicas con quienes se puede formar alianzas 

3.- Socialización de los Centros de Inclusión Económica 

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

FECHA 	 No. COMP. VENTA 	CONCEPTO 	MONTO (CON IVA) 

15 -04- 2019 	 002-001-000000076 7 	Alimentación 	 4,00 

15-04-2019 001-001-000006766 / Alimentación 15,00 

15-04-2019 001-001-0006254 / Alimentación 12,00 

16-04-2019 001-001-000003004 —f Hospedaje 30,00 

USO 	$ 61,00 SUMAN: 

ITINERARIO NOTA SALIDA LLEGADA 	/ 
oí  

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 15/04/2011 16/04/2019 
dd-mmm-aaa en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

/ HORA 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

10h00 18h00 ' cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

mantmo, otros) 

Plataforma 
dd-mmm.aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre institucional Gubernamental Social— ,5-04-2019 J 10:00" 15-04-2019 12:00 
¡barra 

Terrestre Institucional Ibarra-Tulcán 15-04-2019 14:45 15-04-2019 17:30 

Terrestre Institucional 
Tulcán - Quito (San 

16-04-2019 12:30 
.

/16-04-2019 18:00 
Antonio de Pichincha( 

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

- OBSERVACIONES  
NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 
FIRMA DE LA O EL S RVIDOR COMISIONADO 

-- 4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 

/ contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

¡ 
presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 

1 cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

Ing. E 	a Janeth Cedeño Delgado autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 

S RVIDØRP(íI3I.ICO i Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LAOEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO  UNIDA 

Rita Paulina Ambuludí Luna /gs. I)ie o Valencia Vinueza 
I)IRECTORA DE DIÁLOGO Y GENERACIÓN DE BSARI() 1W INCLUSIÓN ECONÓMICAIC- 

OIORTL NIDADES (E) Y MOVILIDAD SOCIAL 

/ 

/- 



605 

1 '  

\Iemorando Nro. %IIES-SIEMS-DDGO-201 9-0039-SI 

QtIItO q  1).M. 12 de abril (le 2019 

PARA: 	Sra. Ing. Delia Janeth Cedeiio Delgado 

Servidor Público 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

De liii consideración: 

Por medio del presente. solicito a usted cumplir con la delegación en la ciudad de Ibarra y 

Tulcán correspondiente a la Zona 1, los días 1 5 y 16 de abril (le 2019. con la finalidad 

asistir a la reunión para coordinación y ejecución de la primera mesa de inclusión 

económica liderada por el MIES 

Motivo deReunión con Equipó Técnico de a Coordinación Zonal 1 

Movilización: 	Participación primera mesa de ni lusion económica hd vdapoiJ MII 

Fecha 	 15v 16 de abril de 2019 

I.war de Dcstino:Tulcan 	 -- 

Nombre (tel 	Delia Janeth Cedeño Delgado 

comisionado: 	rTécnica de la Dirección de Diálo yÇieneracióndeOpoiwnidadcs 

ontacto del 	Oficina: 3983100 ext. 2530 

omisionado: 	Celular: 0993574183 Delia Jane h Cedeño Delgado 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

/)eiin, cuto firmado electró,,,ca,,,euite 

Srta. Rita Paulina Ambuludi Luna 

DIRECTORA DE DIÁLOGO Y GENERACIÓ DE OPORTUNIDADES 

Copia: 
Sr. \lgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
SuI,ccrctario (le Inclusión Económica y \losilidad ocial 

RITA PAULINA 
AMBULUDI 
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-. c Ç— 	•' ' i- 

(:ERTIF1(:A(:ION PRESLJ Pt'ESTARIA 

Institucion 	 1 	 1 1 	 1 	E 

Unid. Ejecutora. 	1 
1 MINISTERIODEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	 125 	 14 	02 	19 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 \( 1 R II I( .\( ION 

J 	
II(Ii 111 II Ia)Ii \( «)\ 1 

Unid Desc, 

111(1 1)1 	1(R) 	XII NIRI si ,  \I 	I)I) Cl 	XXI 	IR 	IXKI\iI \IORIS('\I.I)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

II \'i DI Kl (INI III) 	L_oii 	 (1 \Xl DI ( XXII) 	OG4 

(FRTIFI(A(ION I'RI;sUI'tFl:sTARIA 

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

57 	00 	000 	Oil 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $2.000 00 

57 	00 	000 	011 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 515000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $215000 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL CIENTO CINCUENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA RITA PAULINA AMBULIDI LUNA/ DIRECTOR DE DIALOGO Y GENERACIN DE OPORTUNIDADES (E ) CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
VIATICOS Y SUBSISTENCIA EN EL INTERIOR Y GASTOS DE MOV1LIZACION PASAJES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE DIALOGO 
CONFORME MEMORANDO MIES-SIEMSDDGO-2019-009-1911 DE 13 DE FEBRERO 2019. ACTIVIDAD CONTEMPlADA EN EL PAPP 2019 LA UTILIZACIÓN DE 
LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHk 

I) 	1 1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10226 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICAC!ÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-04-15 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-04-16 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-12 	 No. Comunicación 	MIES-SIEMS-201 9-01 49-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	TULCAN 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
ALBERTO 

Número de Cédula! Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 	997866 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS. DEIGO FERNANDO VALENCIA 	 Cargo SUBSECREATRIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICYJOVILIDAD SOCIAL 

.- 	' - , I 	 •\ 

/ . 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINO 	J CILt 
Fecha de Emisión 	2019-04-12 1641 
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