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1. 	 PAGINA No. 1 

FECHA IMPRESR)N: 23 2019 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador n 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	4323 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80,00 erio de loclusion Economica y Social 
D'r5NFrNAICIERA 

¡VA: 0,00 TES?RA 

Sub Total: 80,00 MIES 

Retenciones ¡VA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 - 
Total Líquido Pagar: 80,00 

DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJE A ESMERALDAS, 
CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ-832 A ORDENES DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: CHRISTIAN IZQUIERDO, DEL 05 AL 06-07-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	00003625 RZXENG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1910712019 80,00 000 

Total 80,00 .1" 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 

T5C A \ 

(C-W 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 1 í Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
CENTRAL I. 

0000 [017 1 07 1 	2019 4323 4282 Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 2188 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV 	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 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTALA PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEQ-832 A ORDENES DE 
CHRISTIAN IZQUIERDO. DEL 05 AL 06-07-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAA: APROBADO: 

SOLICITADO ...-. 	- 

FECHA: 

Funcionario R . ponsabie Director Financiero 

1 t:t 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituc ion: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 7 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

17 1 0000 	 007 
Ir  	4323 1  4282 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAC1ON DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 

1 No. Expediente 

L 2188 

	

C:: 	DEVENGADO 	
A RTO DEy 

	

it. 	 [ OTROS GASTOS 
	1 	1 1 	1 	1 

Cuerta 	

_i]
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 j Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	 1001506243 ¡DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 



• 	
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptGomprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

0000 016 ]07 2019 4282 4282 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 2188 

Clase de 	
APA ATO DEV 

gt: 	 COMPROMETIDO 	
Clase de 	

OTROS GASTOS 	 i 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001506243 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

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 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO DE PLACAS PEO-832 A ORDENES DE 
CHRISTIAN IZQUIERDO, DEL 05 AL 06-07-2019. 

¿/323 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

16/07/2019  
Funcionario Responsable Director Financiero 



At. 	lciiir 

só* y Soó 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N °: 	432-194-44 

-k R2 

(%1 
Cargo: CHOFER 

Cédula No. 1001506243  

Funcionario DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Nivel: 
NIVEL 3 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	/05/07/2019 , 	031—115 ' 	 Retorno: 06/07/2019 	12H00 'Ciudad: 	ESMERALDAS / 

1 CÁI ('1 II fl nP \/IATIí)C)S 

Concepto 
/ 	

Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80.00 	/ fi 80,00 

Viático (100%) 0,00 

80,00 
Residencia NO 	 DIRECUION AUMINIS 1 -<A 1 IVA 
7 flPTM 1 P nP ('.flMPRflRANTPS nP RPPMRñI SÍ) flE flASTÍ)S 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 2,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
REPUESTOS 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 2,00 

flFTAI 1 F np (-flMPRÍ)RANTPS .IIISTIFRTAflí)S 

Fecha 
No.  

Comprob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 40,00 
ALIMENTACION 22,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 62,00 

4. LIQUIUACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

56,00 
24,00 

56,00 
24,00 

80,00 

0,00 Descuento 

0,00 

2,00 

82,00 Compromiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple co9 J riStiie 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

 TEC S(  

E  4 	PREs!J :-.' 	 ii, ~- 
l borado por, 	 CON- 

RIC RANO 	
.2. 

ANA ICIERO 	 -avor 
ink 

Quito, 15 de julio de 2019 
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1€ lflCIUSiÓfl 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
/ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

MIES - DNA - 2019 - No. 275- RO 	/ 03-07- 2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
DELGADO RAMIRO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O aÍRVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS 	- DIRECCION ADMINISTRATIVA 	/ 

FECHA SALIDA 	 - HORA SALIDA  
FECHA LLEGADA 	

A  

HORA LLEGADA 

05107/2019 	/ 	/ 03:15 	
/71/ 

06/07/2019 	lI 12:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. RAMIRO DELGADO - SR. CHRISTIAN IZQUIERDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO PEQ- 832 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, LOS OlAS 0 Y 06 DE JULIO DEL PRESENTE AÑO A ORDENES DEL SR. CHRISTIAN IZQUIERDO,. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, Otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA // HORA 
HORA 

PEQ - 832 QUITO - ESMERALDAS 1 
TERRESTRE 05/07/2019 03:15 05/07/2019 1 / 09:30 	i 

PEQ - 832 ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 06/07/2019 06:40 06/07/2019 4 12:00 	- 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
COOPERATIVA PILAHUIN TÍO LTDA AHORROS 440605003625 

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

SR. RAMIRO DELGADO EC 	MARÍA 	ELÉN LA DÁZURI 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

/ NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO/ anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

necesidades institudonales 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 

EONOR COBO cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
COORDINADORA GENERAL ADMINíS ÍRATIVA FINANCIERA excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

Qi 

/ 

911  



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 	
09/0712019 

MIES - DNA - 2019 - No.-275 - RD 

/' 	
DATOS GENERALES 

0124 
APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SRVIDOR 	 / 	 PUESTO QUE OCUPA: 

RAMIRO DELGADO 	 / 	/ 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	,- 

CIUD$ - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MERALDAS - ESMERALDAS 	' 	 / 
1 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

RVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCJON 

jR. RAMIRO DELGADO— SR. CHRISTIAN IZQUIERDO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVlDADES.- 

	

0510712019 Inicie mis a, tivldades a las 03:15 saliendo 	mi domicilio ubicado en Uano Grande para luego retirar al funcionario del sector de El Dorado para 

continuar el viaje llendo a Esmeraldas a las 09:30 a la Dirección Distrital para cumplir lo planificado hasta las 10 finalizando mis actividades y por 

disposición d,j funcinario pernoctando en dicha ciudad. 

06107/2019 Inicie 4is  actividades a las 06:40 para iniciar el regreso a Quito y d9jando a funcionario en su domicilio llego al mío a las 12:00 terminando así la 

comisión de servios sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS: / 

APOYANDO CON LA MOVILIZACION EN EL VEHÍCULO PEQ - 832 CA CIUAD DE ESMERALDAS LOS OlAS 05 Y 06 DE JULIO ISEL PRESENTE AÑO CUMPLIENDO 

TODO LO PRORAMADO POR EL FUNCIONARIO. 

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

FECHA No. COMP.VENTA 	¡ CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

05107/2019 000001535 ALIMENTACION 10,00 	1 
05/07/2019 	' 0087118 	1 ALIMENTACION 12,00 	) 
06/07/2019 	- 0019836 	/ HOSPEDAJE 40,00 

05/07/2019 	; 008100001949905 	/ PEAJES 1,00 	1 
05107/2019 	. 004-022-001947814 	,- PEAJES 1,00 	' 

SUMAN: USD$ 	64,00 

INTINERARIO SALIDA 	/ LLEGADA 	.1 NOTA 
FECHA 

05/07/2019 	-1 06/07/2019 	,/ 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

dd-mmm-aaa / 1 / ervicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

HORA 03:15 	7 / 	12:00 	, 	J/ de¡ cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
estos sitios. 

TRANSPORTE  
•1 

TIPO DE SALIDA/ LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA % 	HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE 

PEQ - 832 QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE 05/07/2019 . 03 15 

/>01 
05/07/2019 09:30 

PEQ- 832 ESMERALDAS - QUITO 1 ¡ 	// 12:oOy/ TERRESTRE 06/07/2019 	,f. 06:40 	4?] 06/07/201 

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

OBSERVACIONES 

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 Máxima Autoridad o su Delegado SR. RAMIRO DELGADO 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN19AD DEL SERVIDOR 
	

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
COMISIONADO / 

DISON RIVERA 

LE DE TRANSPORTES 
	

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1 
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L 010 

HOTEL "BARRACON" RUC. 0800497281001 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 	FACTURA 

Dirección: Olmedo 1502yRocafuerte 001-001-00  
Teléf onoVO62725-2l6/0991 649737 

Emailfhotelbarracon@hotmail.com  N° 00191336 	- ¡Esmeraldas - Ecuador 
Autorización: 1124243012 

No Obligado a Llevar Contabilidad 

Fecha:...&?. 	.................................................... .......................... L.. 
Sr. (es) 

.... 

Dirección.................................................................... TeIf ............................................... 

Ingreso: 	Día Ç 

Salida. 	Días 

Mes 	Año 	
/ 

Mes 	
/ 	

Año 20,1y 
No. Habit.:.j( 	............. 

No. 	Prns 	........................... 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO / 
ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

í - FORMA DE PAGO 

Lf[ CIIYO 

DINERO EIECIRONICI 

¡ARJEJA DE CRÉDITO/DEBITO 

OTROS: 

r - 
CATEGORIZADO: NO 	

,-. 

Sub-Total 	$ L 	¿ 71 

IVA 	 1 
Recíbí Co forme 	 --] / IVA 	12% 

VALOR TOTAL $ [ 1/o, VO 

Firma Áutorízada / 

/ 

Imprenta "OLAVA", Manuel Olaya Valencia, TELF:. 2712376 RLIC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 05 FEBRERO 2019 / 

Valido 05 FEBRERO 2020 DEI 19601 al 20200 Original Adquiruente Copia Emisor 



INCLUSIÓN 	. 
ECONOMICA Y SOCIAL

7!--̀  
I' 
T ÜC'9 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generacIón: 	2019-07-04 15:31:11 (GMT 

Generado por: 	 Vinicio Andres Cifuentesg 

Información del Documento 

No. Doc. 
Documento: MIES-SDII-2019-0899-1WI 

Referencia: -- 

Sra. Mgs. Ivonne Taana León Álvarez, Subcreia de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: Desarrollo Infantil Integral, Ministerio de Inclusión Económica ara General Administrativa Financiera, Ministerio (le Inclusión 

Social 1 Económica y Social 
AUTORIZACIÓN DE SALIDA DE VEHÍCULO Y Descripción Asunto: / 
RECONOCIMIENTO DE VIÁTICOS 05 Y 06 DE JUL)O Anexos: 

Fecha 
Documento: 2019-07-03 (GMT-5) Fecha 

 Registro: 2019.07-03 (GMT-5) 

Ruta del documento 

No. Área De Fecha/Hora Acción . Para Comenta  / 
Dirección Administrativa 

LuistidisonRivera 21119-074)3 16:3804 
Re liSigitaf 

VisicioAndresCifucntcs Favor atender enbase4 '  normativa y 
ltt7año (MIES) ((JMT-5) Erazo (MIES) disponibilidad. 	/ 

Dirección Administrativa 
1aría Belén Landázuri / 20194)7-03 l6:3035 

Reasignar 
(uis tidison Rivera )'roaj(o 

0 
Preceder de ac#

ta

asumillade la 
Yépez (MIES) 	/ (GMT-5) (MIES) 	 / señora Coordi 

/ Estimada Diroea, 
Coordinación General 	/ Aida Leonor Cobo/ 20194)74)3 16:184 

R 	 / MaríaBelésLand/zuri Autorizad4vorprocederconforme 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) 

/ 
(GMT-5) Yépez (MIES)6/' disponibilidad. 

Subsecretaría  de Desarrollo Ivonnc Tatiana León 2019-07-03 14:42:30 F,nvfo Electróniro del 
Infantil Integral Álvarez (MIES) (GMT-5) Documento 

O 

Subsecretaría de Desarrollo Ivoane Tatiana León 2019-07-03 14:42:30 Firma Digital de 
Infantil Integral Áivsrez (MIES) (GMT-S) Documento 

U 	- 	1 	FI' 

Subsecretaría de Desarrollo Ivonne Tatiana León 20194)74)3 14:42:13 
Registro 

Aida Leonor Cobo Vargas 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) (MIES) 

www.ínclusion.yob.ec  1 
Documento generado por Qo:pux 
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INCLUSIóN 
IECI ONOMICA Y SOCIAL !f 	008 

Memorando Nro. MIES -SDH-2019-0899-M 

Quito, D.M., 03 de julio de 2019 

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

ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE SALIDA DE VEHÍCULO Y REJ 'ONOCIMIENTO 
DE VIÁTICOS 05 Y 06 DE JULIO 

De mi consideración: 	 / 

Con un cordial y atento saludoy
dD  
 sol* 	su autor ación paraue el vehículo y conductor 

asignado a la Subsecretaría esafiollonfanti1Int/gral traslade al funcionario 
Christian Izquierdo los días 006 de juKo hasta la Ørovincia de Esmeraldas quien 
realizará seguimiento a los Servicios de Desarrollo Infantil Integral. 

Cabe señalar que se solicita la autorización tanto para la movilización como para el 
reconocimiento de viáticos de éstos dos días para los dos funcionarios. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sr. Econ. Christian Patricio Izquierdo Arias 
Analista de Servicios de Atencion Domiciliar 3 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

wwwincIusongob.ec 1 
Documento firmado electÓicamente por Ouipux 
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INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y SOCIAL 	 Vu?o' %2ti 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-07-15 12:45:11 (GMT-5) 

Generado par: 	 Aida Leonor Cobo Varg 

Información del Documento  

No. / 
MIES-SD II-2019-0884-M  

Documento: / Referencia: 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Alvarez. Subnecre4 'a de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 

De: Desarrollo Infantil Integral. Ministerio de inclusi4 Económica y Para: General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Social Económica y Social   

Asunto: Solicitud de Svoconducto semana del 01 al 05 de juii9 
Descripción 

Anexos: -- 

Fecha 

l)ocumento: 
2019-06-29 (GMT-5) 

Fecha 

Registro: 
2019-06-29 (GMT-5) 

Ruta del documento  

Área 	 De 	 Fecha/Hora 	 Acción 	 Para 	 Comentario 

Dirección Administrativa 
Viajen Anikes Cifuentes 201941-01 09303I 

Archivar  2 
REQUERIMIENTO DADO 

Erazo (MIES) (GMT-5) TRÁMITE 

Dirección Administrativa 
banhdisun Rivera ProMo 201947.01 09:28:29 

Reasignar 
CiFuentes 

2 Favor atender en 	a nonnativa 

María BeknLaadgzuri 1 2019-07-0109:11:44/ Luis Ediuon Rivera roaóo / Dirección Administrativa7 
Yépez (MIES) / (GMT-S) 	/ 

Reastgnar 	 , (MIES) 	/ 
2 Luis por favvor/u atención gracias 

tlstimada 	tora. 
Coordinación Generaj 
Administrativa Fin 

Alda LeoneeØéto Vargas 

(MIES) 	/ 
2019-07-01 08: 	:16 
(GMT-5) 

. 	/ Reasignar 	
/ 

María Belén 	dózun 
Yépez (MIES) 

2 
Autori7.Fasor proceder 

conf 	normativa. 
Saludos. 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tsaiana León 201946-3009:52:10 Envío Electrónico del 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMr-5) Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Taitana León 2019-06-3009:52:10 Firma Digital de Di'cutvcnlo Firmado 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) Documento Elecirúnicanienle 

Subsecretaría de Desarrollo 	lvonnc Tatiana León 201946.29 21:38:03 ida Leonor Cobo Vargas 

-- 

Infantil Integral 	 Álvarez (MIES) (GMr-5) 
ro Registro 

(MIES) 

www.inclusion.gob.ec  1 
- Documento generado por Ou:pux 
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Memorando Nro. MIES-SDII-20 19-0884-M 

Quito, D.M., 29 de junio de 2019 

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

ASUNTO: Solicitud de Salvoconducto semana del 01 al 05 de julio 2019 

De mi consideración: 

En virtud de respetar disposiciones gubernamentales respecto de las órdenes de 
movilización y uso de los vehículos institucionales, solicito a usted, ordenar a quien 
corresponda la emisión de SALVOCONDUCTO para el vehículo y conductor 
administrativo asignado a la Subsecretaría de Dearrollo Infantil Integral, a partir del 01 al 
05 de julio del año en curso, con la finalidad de cumplir actividades estrictamente 
institucionales delegadas por la Señora Ministra a nivel nacional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicament 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez / 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

IVONNE 
TATIANA LEON 

42&?J ALVAREZ 

Oocwnenio f,r,nado e/ecfróocamente por Ouow 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10567 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 2019-07-06 Hora 	05:00 	Hasta 2019-07-06 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL PARA REALIZAF 
SEGUIMIENTO EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2019-07.04 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 3 (1925 

No. Comunicación MIES-SDII-201 9-0899-M 

Kilometraje Fin 3Ds'3 / 
3. DATOS DEL CONDUCTOR ¡ A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	100,506243 	 Tipo de Licencia E 

1 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-07-04 15:30 --L / 
o 

cr 

t/?  co 

o 	Sp 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN . 	No. 10549 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

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

Ii. 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 2019-07-01 Hora 06:00 	Hasta 2019-07-05 Hora 23:55 

Motivo TRASLADO DE SUBSECRETARIA Y FUNCIONARIOS DE SU DESPACHO PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES INHERENTES A LA SUBSECRETARIA EN HORARIO EXTy'NDIDO A NIVEL NACIONAL 

1 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-07-01 	 No. Comunicación MIES-SDII-2019-0884-1VI 

Lugar Origen 	QUITO 
 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio ¿?O'/O.3 	
/ 	

Kilometraje Fin 
 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	100,j506243 	 Tipo de Licencia E 
/ 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHiCLiLO 

Número de Placa PEQ0832 / 
	

Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres IVONNE TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-07-01 09:29 

co 

T'í-: ORTE 	/ 
\_/ 

o FG 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: í2afnl)-Q,- 1PLACA: 	 - 
MEMORANDO SOLICITUD:  
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	¿/)7 	rc 	fqteco 	/ 
- 
ORD FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA /KM.  HORA KM 

1 OoCj' 03-tS ícis33> c?I/,1LO O?:3 34flg 

21 ¿9g -'YO <3OYS'y,5  aví,  -- oo 

, 	NCLLJS/ó  

AcsIóNADOS 

	

/4 
C, 	t\/ 
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MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

¿ma 
RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaru ñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

- CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	íJ u 4 '1 D RESOLUCIÓN. 281 

AUT. SRi: 1124992960 

Documento Categorizado NO 	 Fecha de Autorización:19/Junio/201 9 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

FORMA DE PAGO 	LUIS GermanMeaga MeIia  CRYSGAB Imp. Grál. RUC: 1705923173001 AUT 1565: Tel! 2237560 De¡ ,  0004101 Al. 0004300 
SUBTOTAL $ Original: AdquiRente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributano 

[corvo 
SUBTOTAL 0% 

0151 RO ELTNICO 
I.V.A. 	% 

VENDEDOR 	 Adquiriente 

CRÉDITO160tlTO 
TOTAL $ 

[OTROS 
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