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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 1017/2019 

Ministerio de Finanzas 
/ 	 del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	3955 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 80,00  

IVA: 	 0,00 	 ' 	'ANC1IRA 

Sub Total: 	 80,00 	
Li 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 80,00 

JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- POR VIAJE A IBARRA, MOVILIZACIÓN A 
FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DEL 07 AL 08-06-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	5021039937 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0310712019 80,00 	1 0.00 
I- 

 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

¡ 

1 ,i 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 01 	
107 	

1 
 2019 3940 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509. 

No. Expediente 

2008 

¡ 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  

OTROS GASTOS DEVENGADO Registro: 	 Gasto:  

Cuenta 
Banco: 	 1 	1 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713472262 IJAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 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: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO POR VIAJE A IBARRA, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE 
DESARROLLO INFANTIL, DEL 07 AL 08-06-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTR,DO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

~Funcionand Res Director Financiero nsable 



Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 

No. Expediente 

2008 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc  1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 01 	1 07 	2019 	3955 	3940 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

R  RTO 0EV 

Registro: 	
1 Clase de 	 1 	 1 	Clase de 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1713472262 ¡JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Direclor Financiero Funcionario Responsable 



rl 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

01 	1 07 	2 Unid. Desc: 	0000 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2008 

RFA Clase de 	 Clase 	 RTO DEV de 	 _______________ 
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	

L 
 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1713472262 IJAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 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: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- POR VIAJE A IBARRA, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE 
DESARROLLO INFANTIL, DEL 07 AL 08-06-2019. 

3940 3940 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/07/2019  

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 

1 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
	 n 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
rl 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	 393-194-44 
Cédula No. 	 1713472262 	 Cargo; 	CONDUCTOR 
Funcionario 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	llora 

Salida: 	07106/2019 	05h50 	Retomo: 	0810612019 	18h00 Ciudad: 	IMBABURA-IBARRA 

1. CÁLCULO DE VIATICOS S1IRSTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor N' Días 	,,,- Monto a Pagar 

Viático 1 	80,00 / 	1 	.-" 80,00 
Viático 0,00 0 000 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DF RFFMROI SO DF OASTOS 

Fecha No, Conpob.Veota PartidaCert,f 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Veota Pa,tida.Ce,tif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30,00 

ALIMENTACION 26,00 

MOVILIZACION 0,00 
Total reembolso 56,00 

4 LIOEJIflACION 

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 
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.presupu esta rios que 

correspondan. 

Elaborado.por, 

PAÚL DíAZ 
ANALISTA FINANCIERO 

Quito. 28 de junio de 2019 

" Ñ!ESIECORÓT..CI ' So 

RESPUESTO: 

;CCNTAILIL;IAQ: 	
¡ 

ORElM 

cgv. 2t8fl4er 

ni 
	JUL 	2L1J 

. j 
í. 	' 



A 	E'conomica y 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA  DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

241-JP-DNA-MIES-2019 06-junio-19 

VIÁTICOS u MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Jaime Sigcha Paul Eduardo CONDUCTOR MIES 

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

Imbabura-Ibarra DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

07/06/2019 	 05h50 08106/2019 
18h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Jorge Londoño y Paúl Jaime (Conductor Asignado( 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-073 PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS EN El CANTÓN IBARRA - IMBABURA 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRA NSPORTE NOMBRE DE 

Aéreo, terrestre, marítimo otros) TRANSPORTE 
RUFA  

FECHA HORA FECHA 	 HORA 

cid-mrnm-aaaa 	 hh mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ-073 Quito - Imbabura 
TERRESTRE 07-junio-19 051-150 07-junio-19 081-140 

PEQ-073 Imbabura- Quito 
TERRESTRE 08-junio -19 13h00 08-junto -19 18H00 	- 

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 u 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: 

BANCO BOLIVARIANO AHORROS 	 5021039937 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Paul Jaime Sigcha Eco.a 8elén Landázun 

CONDUCTOR DIRECTORAADMIEáLS]RAIISI 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas 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 

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 DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 



isteri Min 	o 

j
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

241-JP-DNA-MIES-2019 14 de junio 2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
Jaime Sigcha Paul Eduardo 	/ CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

Imbabura-Ibarra 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Funcionario Jorge Londoño y Paúl Jaime (Conductor Asignado) 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

07/06/2019- 	05h50 inicié mis labores trasladándome al domicilio del funcionario, a las 06h35 nos trasladamos a la ciudad de 

Ibarra, llegando a las 08h40 a' la Coordinación Zonal 1, donde se realizarían las actividades de este día, dirigiéndome a las 18h30 al 

hotel en donde pernoctamos. 

08/0612019 Iniciamos labores trasladándonos a las 08H00 al evento "Un mundo de colores" donde se realizarían las actividades de 

este día, una vez cumplidas las actividades programadas, siendo las 13h0Oietornamos hasta la ciudad de Quito, a donde llegamos 

a las 17h00, y siendo las 18h00 llegué a mi domicilio, sin registrar novedades. 

PRODUCTOS: 

Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

07/06/2019 	 001-001-000000063 	 Alimentación 	 12,00 

07/06/2019 001-001-000000062 Alimentación 14,00 

08/06/2019 001-001-0026187 Hospedaje 30,00 

SUMAN: 	USD$ 	56.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
07/06/2019 08/06/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 05HSO 18H00 institucional según sea el caso 	hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

lP 

1 ce 1 - 	

Horr

ri 

 



003 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE 
PEQ-073 Quito - Imbabura 

07-junio-19 051-150 	a 07-junio-19 081-140 

TERRESTRE 
PEQ-073 Imbabura - Quito  

08-junio -19 13h00 08-junio -19 18H00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la 

planificación presentada en la Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del 

desempeño de las actividades.  

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, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
:PaúlJie Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO:CONDUCTORDEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAb 

CARGO: DIREC4AADMINISTRATIVA  

E.,onRive NOMBRE: Eco 

WGO:RESPO 	ABLE 	
TANSPORTES 

____ 

_ 

/ 
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PANZA LLENA CORAZON CONTENTO 
ASTUDILLO TERANJOHANA DOLORES! RUC: 1003700315001 

VENTA DE COMIDAS EN COMEDORES 
DIRECCIÓN: OLMEDO 5-80 Y GARCIA MORENO 

TELF: 0998390458/IBARRA - ECUADOR 

ÍNOTA DE VENTA 
(FECHA DE ATÜRIlACj$:28•O5lO19 1 AUT.SRI 1124863695 00100 W'OOÜÜOQÜ63 

Cliente: 	 k QOL7VLÁ' 

R.U.CIC.I.: 	ij / L47\L 6 -2 Fecha: 	/r6.I2ti 
Dirección: 	 Teli: 0 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" / 

(CANT 1 	DESCRIPCION 	IP. UNIT.ITOTAL 
'2 

ViiON:00000051 .0000150 VALIDO HASTA:28.05.2020 

	

FORMA_El ECTIVO 	nicii.mt. aaIn 	n OTROS 	 TOTAL$ L 
DE PAGO 

ACTIVIDADES DE HOTELES 

- / 	 Y RESTAURANTES 

HASTA $420 

	

¡CONFORME 	 ENTREGUÉ CONFORME 

LENIN DAVID ROSERO NUNEL - ME U ROIiNAUICA - ELE Db bUZ TUI 1 NANNA NUL 1UU 1 NUUIJUUU1 AU :11141 

OTINITNI.:CLIENTE - Copia.:EMISOR DOC.CATEGORIZADO SI 

/V 

y 
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PANZA LLENA CORAZON CONTENTO 
ASTUDILLOTERANJOHANA DOLORES I RUC: 1003700315001 

VENTA DE COMIDAS EN COMEDORES 
DIRECCIÓN: OLMEDO 5-80 Y GARCÍA MORENO 

TELF: 0998390458 1/BARRA - ECUADOR 

íÑbTA DE VENTA 
PECHA DE ATRIlACIO:l8.O5.2Q191121863691 - 111 . ~ OI.N.IJJ ~IIJII  

Cliente: 	/2L-4-4 	''  

R.U.CIC.l.: / 	1 3 L,19 ¼ 	
— 	 Fecha:  

Dirección: 	É '  ( 	 Telf: 09 p' 	'f5 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

(CANT 1 	DESCRIPCJON 	IP.IINIT.ITOTAL 

IMPRESIur4:00000051 .0000150 VALIDO HASTA:28-05•2020 	 ( 
FOR MA_EFECTIVO aiuuuauici 	 oos 	 TOTAL$ 
DE P AGO 

r-

ACTIVIDADES DE HOTELES 

Y RESTAURANTES 

HASTA$420 
RE 	CONFORME 	 ENTREGUÉ CONFORME 

LENIN DAVID ROSERO NUÑEZ - METROGRAFICA - TELF 062 602 705 IBARRA RUC 1001890530001 AUT:13547 
OrI9SaI.:CLIENTE - Copia.:EMISOR DOC.CATEGORIZADO SI 



FACTURA 001-001- 0026187 
':pQ)4L  Cliente: 	 ÇfQ / 

RUCJ./3 	42.. — 	Fecha:  

Dirección: 

Telf. 	cqL/ 	,o6(tY 

CANT. D4CRIPCION P. UNITARIO V.TOTAL 

FORMA 0€ PAGO 
1-) 	- 

TFECT? 	TERJETA03 (REDETOíDE€ITO  
DMRO 	 OTROS 

EntrW4ealonforme 	 R 	ib Conforme 

SUBTOTAL $ ) 

TOTAL$ 

- ¿3 

005 

EL CALLEJON 
ESPINOZA GOMEZ MAURA SULEMA 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 

Dir.: Pedro Moncayo 738 y  Sánchez y Cifuentes 	Telf.: 062 611 577 	Ibarra - Ecuador #' 

RUC: 1001033594001 	 AUT.SRI: 1124762957 

Moctoya Arévalo Carlos Alb60o / Iespeeta NoUPsr  ¡oIT. 2606 840 Cel 098593143 baca /RUC 1002518056001 

Aut SRI N 7650 flecha de Autorización. Mayo 8 de¡ 2019 / Caduca Mayo 8 de¡ 2020 / DI 26001 27000 

Original: ADQUIRIENTE Copo EMISOR 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	iTfg 	 1 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-0743-M 

Quito, D.M., 06 de junio de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Alda Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE VEHÍCULO Y PAGO DE VIÁTICOS 

De mi consideración: 

Con motivo de la celebración del día de las niñas y los niños, la Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral va 
a realizar el evento "UN MUNDO DE COLORES: CARAVANA MISION TERNURA POR LOS DERECHOS 
DE LA NIÑEZ que tiene como objetivo promover los derechos de niñas, niños y adolescentes en el marco de 
la intervención emblemática Misión Ternura a través de espacios de reflexión ciudadana y del disfrute de la 
recreación, el juego y el entretenimiento, mediante procesos artístico - educativos, en el marco de la 
implementación de la política pública de primera infancia Misión Ternura. 

Por tal motivo, se requiere la autorización de un vehículo institucional para el traslado del señor Jorge Andrés 
Díaz Londoño, Gerente de la Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los Servicios de Desarrollo 
Infantil Integral, a la ciudad de Ibarra el día viernes 7 de junio Ie20l9, saliendo desde Quito a las 6h00 de 
la mañana. y retornando el día sábado 8 de junio a las 13h00. " 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 

Sra. Ps,e. María Soledad Vela Yépcz 

Vkeministra de Inclusión Social 

Sr. Jorge Andrés Diaz E.ondoño 

Gerente de Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los Servicios Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Econ. María Belén Landiztiri YéreL 

Directora Administrativa 

Sr. lng. Luis FÁlison Rivera Proaño 

Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

jdlmm 

IVONNE 

TATIANA LEON 

ALVAREZ 

www.inclusion.cjob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Ouipux 



ECONOMICA ÓA 	 O O 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-06-06 14:19:53 (GMT-5) 

(;eneradn por: 	 Tvonne Tatiana León Álvarez 

Información del Documento 	 / 
- 	 - 

No. 	
MIES-SDI1-2019-0743-M 	 Doc. 	 -- 

Documento: J 	 JReferencias 

Sra. Mgs. Isonne Taliana León Álvarer. Subsecretaria de 	 Sria. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 

De: 	 Desarrollo Infantil Integral. Ministerio de Inclusión Económica y Para: 	 General Administrativa Financiera. Ministerio de Inclusión 

-- 	 Social  

SOLICITUD DF AUTORIZACIÓN DF VEHÍCULO Y PAGO Descripción 
Asunto: 	

DE VIÁTICOS 	 Anexos: 

Fecha 	
20194%-06 (GMT-5) 	

Fecha 	
2019-06-06 (GMT-5) 

Documento: 	 Registro:  

Ruta del documento 

Área 	 De Fecha/llora Acción 	 Para 
No. 

(qirnentarii, 
Días 

Maria Iteldntandd,un 
Dirección Adm 	si al 

.06 2019-06 	14:1553 
eagn 

- 	 Luis Frisios Rera 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10454 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

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 2019-06-07 Hora 	05:00 	Hasta 2019-06-08 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DEL SR. JORGE ANDRES DÍAS LONDOÑO GERENTE DE LA ESTRATEGIA DE 
MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO HACIA LA CIUDAD DE IBARRA PARA ASISTIR AL EVENTO 
UN MUNDO DE COLORES: CARAVANA MISION TERNURA POR LOS DERECHOS DE LA NIÑEZ 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2019-06-06 
	

No. Comunicación MIES-SDII-2019-0743-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA-IBARRA 

Kilometraje Inicio 	2 2 	' 	I 	Z 	Kilometraje Fin 	
- 	¿ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713472262 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00073 	Marca Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. IVONNE TATIANA LEÓN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 
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