
PAGINA No. 1  1W 

FCII.t IMPRFSION: 2)iIf20I9 

t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador u 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	82 Tipo Registro: 	0EV PLANTA CENTRAL 

Monto: 126,84 jcIusjonEcQflOT 1UCay C.  
ECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 0,00 r1,11ES Sub Total: 126,84 * 

Retenciones IVA: 0,00 
CANCELADO 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 126,84 

PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR VIAJE A IBARRA POSESION DE 
AUTORIDADES DE LA COORDINACION ZONAL-1 Y TALLER DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INDUCCION A LOS NUEVOS FUNCIONARIOS DEL 08 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	12000189206 	 09-01-2018.N1,1-13N. 

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 2510112018 Si 000 

Sub - Total 126,84 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

II Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Liquido: 	126,84 

¡Vi 	lnciuúiiti 

T E t6iA 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCorn proba nte Gastos. rdlc 

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

Unid Desc 	 0000 	 018 101 	1 2018 	82  75 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0045 

No. Expediente 

40 

Clase de 	 Clase de  
Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto 	

RPA RTO 0EV 

OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1001114899 	IPAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

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 	 126.84 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 126.84 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 126.84 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 126.84 

SON: 	CIENTO VEINTISEIS DOLARES CON 841100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR: VIAJE A IBARRA POSESION DE AUTORIDADES DE LA COORDINACION ZONAL-1 Y TALLER 
DE INDUCCION A LOS NUEVOS FUNCIONARIOS DEL 08 AL 09-ol-2018.09-01-2018.W-13N. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  

Director 1 	nancicro Fiiicr, 	Responsable 	¡/' 1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

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

0000 018 
101 1 	2018 82 —F-75-- 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0045 

No. Expediente 

40 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	
1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 

 

l Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 ] Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001114899 ¡PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

CCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 >irct,i IuncIL,nurl(, ReponsabIe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
{ 	

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

Unid Desc: 	0000 	 018 101 
	1 2018 	75 

No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF.DA.2018-0045 

APA ATO DE 

40 

Clase de 	 Clase de 	 _____________ 
Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1001114899 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 126.84 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 126.84 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 126.84 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 126.84 

SON: 	CIENTO VEINTISEIS DOLARES CON 84/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR.- VIAJE A IBARRA, POSESION DE AUTOBIDADES DE LA COORDINACION ZONAL-1 Y TALLER 
.— DE INDUCCION A LOS NUEVOS FUNCIONARIOS, DEL 08 AL 09-01-2018. . 

 75 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/01/2018  

Rc.jx.nsahlc 	 1)iicctor 1 iinr, 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

JI 	
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

r, 	y 

Grupo de gasto: 	O 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	10 
Ce,julallo. 1001114899 Cargo ASESOR 2 

"PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR Nivel: NOMBRAMIENTO 

/y 	Fecha 	 / 	 / Hora 	 Fecha Hora 

Salida: A8/01/2018 	/9h00 	Retorno: (.' 09101/2018 17h45 Ciudad: 	Ibarra 

1 	tÁi ('t II nr VIATIrnq <Zl lRITPÑtlA V Al lMFPJTA(ItLtlJ 

Concepto Valor N Oías Monto a Pagar 

Viático 130,00 1 1,n,00 

Viático 65.00 O 0.00 

0,00 O 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 130,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

#N/A 
o nrTi 1 r nr rnmppnRANTFq nr RFFMROI qn nr (ASTOS 

Fecha No, ConrprobVenla Ptd..Ce,1,1 	 Concepto Monte 

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.Venta Partida-Cenit 	 Coocnpto Monto 

HOSPEDAJE 87,84 
ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 87,84 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 

(-) Anticipo entregado: 	 cue No. 0,00 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 91.007 87,84" 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00" 39,00" 

Valor que justifica el funcionario 126,84" 

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 1126,84 -- 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la facturo Nro. 1265, el número de la cedula no es legible 

2 No se reconoce la facturo Nro. 1268, es el último din de la comisión 

3 De la lectura Nro. 25749, solo se reconce el valor del hospedaje  

tterio de1du, 
5. RECOMENDACIÓN 
	

ómica y Soda!  

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- ,,'f 

)) O' 

Quito. 18 de enero de 2018 

laborado or, 

Mirlan Jimén z Piedra 	,. 

ANALISTA FINANCIERA 

tNTAE:i .iri. 	- 
7- 

IDESCONCE7.TJOS: 

zavor atender requerneV 
.or,forne r,o7niatia 

lRECT0R'A 

CHA: 



A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

08 de enero de 2018 
MIES-MIES-2018-0033-M  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Paredes Vallejo Julio César Asesor 2 

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

Quito - Ibarra - Quito / Despacho Ministerial 

FECHA SALIDA ldd-mmm-aaaa) HORA SALIDA lhh:mm) 
FECHA LLEGADA ldd-rnmm.aaaal 1 	HORA LLEGADA Ihh:mnrl 

08/01/2018 	¡1 09h00 
/ 

09/01/2018 17h45 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
César Paredes 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Posesión de autoridades de la Coordinación Zonal 1 Y  Taller de inducción a los nuevos funcionarios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA lAéreo.terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre Institucional Quito - Ibarra 08101/2018 . 	091-i00 08101/2018 11h00 

Terrestre Institucional Ibarra - Quito 09/01/2018 15h30 09/01/2018 17h45 

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: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHORROS 12000189206 

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

César Paredes 7 	 BeLniCe Cordero 

Asesor 2 Ministra de Inclusión Económica y Social 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por 1—o menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	Institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran 

e su bsis ten tes 

• 	El informe de servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino 	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 la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

Berenice Cordero 

Ministra de Inclusión Económica y Social - 1 Minis,pni- 	irs 	,ijN ÑN,NClEkó 
1.. 

, 	t;r tan 

Fech 	1d ENE 2018 
a.  

// 



o" 

AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 

MIES-MIES-2018-0033-M 	 11 de enero de 2018 

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

Paredes Vallejo Julio César 	 Asesor 2 

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

Quito - Ibarra - Quito 	 Despacho Ministerial 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

César Paredes 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 08 de enero de 2018 

11h00 Taller de inducción con Coordinador Zonal 1 y  con Directora Distrital Ibarra 

12h00 Visita a la nueva Gobernadora de Imbabura 

1000 a 20h00 Contin,uación de taller de inducción con Coordinador Zonal 1 y  con Directora Distrital Ibarra 

Martes 09 de enero / 

08h00 a 13:30 Directrices y finales del Taller de inducción con Coordinador Zonal 1 y con Directora Distrital 

Ibarra 

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

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

08/01/2018 1265 Alimentación 5,99 

09/01/2018 1268 Alimentación 6,00 

09/01/2018 25749 Hospedaje 104.62 

SUMAN: USD$ 	116.61 

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

FECHA 

dd-mmm-aaa 
/  08/01/2018 09/01/2018 en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA 

09h00 17h45 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 1 	 1 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 	1 RUTA 1 (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 	1 FECHA 1 	HORA 1 	hh:mm 

FECHA 1 	HORA 
mantirno. otros) 1 	 1 dd-,nn,n,-aaaa 1 	dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional 	1 Quito - Ibarra 1 	08/01/2018 1 	09h00 1 	08/01/2018 1 	11h00 

Terrestre Institucional Ibarra - Quito 09/01/2018 15h30 09/01/2018 17h45 

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

boletos. 
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OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EULRVIDOR  COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

Y' 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 Julio César Paredes Vallejo 

Asesor 2 Máxima Autoridad o su Delegado 

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

COMISIONADO UNIDAD 

J-0-~ 4 a¿!.e-z  Q  ~, Q  
Berenlc Cordero /' 	 Berenlce Cordero 

Ministra de Inclusión Económica y Social ' 	 Ministra de Inclusión Económica y Social 



• 	GUERRERO YANEZ CARLOS ENRIQUE 
RUC1709258394001 

DIRECCIÓN: Calle: G6rcia Moreno SIN y Olmedo 
TeIf: 01021 	54I!brr Ecidor 

íicr tJ 
(FECHA DE AUTORIZACIDi31111 AUTSI 1121 688270001.001N°ÜÜ001265 
1 Cliente: 	¿,e?2/ 	,(l f)Y' 

RUC ¡CI. 	fQ) / 	 Fecha:  

Dirección: 	(1k4 /' 	 Telf: 	 ¿'IV 

(cAN'1 1 	DESCRIPCIDN 	IP. UN1T.ITOTAL 

_ 

PEPIG 
l EFECTIVO 	 0  ROS 

I  	SUBTOTALS  

IVA 0% 
IMPRESIO 	01.0 0001300 VA 	ONA 	.31-01.2018 	

IVAl2% 	0 	& 	Lj 

REcIBI CONFORME 	 ENTRE111CO11FC 	TOTAL$ 	Z'99,, 
LENIN DAVID ROSERO NUNEZ METROSRaIICA. ¡ELF 	50 05 IBARRA RUC 1001390530001 ATT 13547 

Or7gIn.LCLIENTE COpI...EUISOR 	00,0.070 C.Iogo,Io.do No 

GUERRERO VANE! CARLOS ENRIQUE 
BRJ.!H1J2,. 	

RUC:1709258394001 

.—PiI.iriui1iiiI--•-. 	DIRECCIÓN: Calle: Ga rcii Moreno SIN y Olme do 

Telf: 529921 982754086IIbrr8 
-1-  U 

FEIIA DE ADTORIlACIDN:3i1'2.t7 1 AUTSRI 1121 68827Q Ü1.001NcOÜOO  1268 
.) 

Cliente: 	£d4,& ')r-\  

RUCC.I. 	OO 1/I'41g g 	Fecha:  

Dirección: 	 TeIf: 'A /9Ç3 2O'1 

CANT 1 	DESCRIPCIDN 	IP. UNIT.'TOTALT 

F 0 R M Al EFECTIVO III 	uuctimctPiui CXMS!t!lT 	Of ROS 
DE PAGO 	 1 	' 	SUBTOTAL$ 1 Ç3 c 

DO HAA:31.218 	
IVA 0% 

M:0N0101.00001300VALI 	 ' 	IVAl2%?C) •c:7t7/ 

RECIBI CONFORME 	 ENrREsucONoRur 	TOTAL$ 

LENIN DAVID ROSERO HUNEZ UETROORAOIUA. ILLI . ONZJOV 	 IBARHA RUE 7001 0005J000I AuJA-1-1

O4gln.ICLlEN1E . Cop,. EMISOR D000
¡OS  
n,nIo C.Io5o,IBodo No 

004 



Cod. 	Cod.l 
Principal 	Aux. Cantidad 	 Descripción 

1101000 1 	1] HOSPEDAJE  

2105000 1 	1 	1j LOMO ALAPIMIENTA  

2501000  1 	1 	11 GASEOSA 	 - 

iM BABU RA TU R ISTICA CA 

Dir. Matriz 

AV. MARIANO ACOSTA 16-38 

Contribuyente Especial Nro. 	588 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

Razón Social /Nombres y Apellidos PAREDES CESAR 

Fecha de Emisión 09.01.2018 

Direccion QUITO 

Telefono 0999277651 

Email NO REGISTRA EMAIL 

Tarjeta Credito/Debito 104.62 

Forma do Pago  

Llegada : 08.01 .2018 

AJA.\/ 
RUC.: 1090003085001 

FACTURA 

No. 001-001-000025749 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
0901 201 801109000308500120010010000257499087816413 

FECHA Y HORA DE AUTOR IZAC ION 

0901 2018 08:45.12 

AMB!ENTE: Produccon 

EMISON: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

£ 

0901 201 8011090003085001 2001 001 000025749908781 6413 

Identiflcacion 	1001114899 

Guia de Remision 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Adicion.I Adicion. 	Unitario 	Descuento 	Precio Total - * 	1 	72 . 0000 1 72.001 

* 	12 . 5000 1 12.501 
* 	1 	1.2 5001 1.25 

SUBTOTAL 	12% 85.75 

SUBTOTAL O % 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 85.75 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA  - 

DESCUENTO 

IVA 	12 % 10.29 

TIP 	10 % 8.58 

VALOR TOTAL 104.62 

003 

Enviar la la retencion al correo cajacentral@hotelajavl.com  

CANCELADO 
IMBABURA TURISTICA C.A. 

"IMBATURIS" 



UU 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

04I 	11 Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	

NO (r:RTIHÇACI0N 	 FECHA Di I

01 10 	

I AOR 

(18 

 

Unid. Dese: 

1 IPO 1)1. 0(1(1 \II. 	FO Rl SPALI)() 0 ASU Dl- D()CUNIFVI () RESPALDO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

L DE GASTOS 

	

¡ ,\SI 1)1 UI I I IR') 	COM 	 1 	(1 ,\SI- DL GASTO 	1 OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONT O 

i' 	rjo 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 59,80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S9,880.00 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE ML OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA ECON. MARIA BELÉN LANDAZURI-DIRECTORA ADMINISTRATIVA. C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE PLANFICACIÓN E INVERSIÓN. 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CUBRIR VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA INSTITUCIÓN. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2018.0045-M 
DE 34I0112018.CtIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2018. LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REOUI)ENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 - 
041112018  

nin_iri' kc.js'In.nbi  



001 

MINISrEfi 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCJJSI0N 
ECONOMICAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MWS-20 18-0033-rs 1 

Quito, D.M., 08 de enero de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Julio César Paredes Vallejos 
Asesor 2 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, delego a uste4 César Paredes. Asesor de Despacho, asistir a la 
ciudad de Ibarra los días 08 y 09' de enero de 2018. en mi reperesentación para la 
posesión de autoridades zonales 1 y  taller de inducción a nuevos zonales y distritales. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Doe urnento firmado electrónkain ente 

Sra Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

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

1/1 


