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ROB 1N FE DE P \GO 

Ejercicio: 	2020 	Entidad: 	.280-9999-0000 
No. CUR; 	336 	 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 	 160,00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 160.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deduccion Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 160.00 
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DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- POR VIAJE A GUARANDA. 
MOVILIZACION A SERVIDORES DE LA DIRECCION FINANCIERA. DEL 09 

Estado: 	APROBADO 	Descripcidn: 	AL 11 -01 -2020. YP.NG  

Cuenta Monetaria No.: 	00003625 

, 

Solicitud de Pago 

i 

Aprobado por Tesoreria 

. 

Entregado al BCE 

SI SI SI 

' 	Cta. Pagadora Fuente DescripciOn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	' 
I RECURSOS FISCALES 0410212020 

Sub - Total 

1E70 33 

160,00 0.00 j  

II Cochgo 	Nombre 	 Monto  

Monto Liquido: 	160,00 
1  13 ,i\to ECOnotZ,0  

1 0.a.s:j  t  -.3111k  v9:4:  \ 

r  
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION 
ECctNOMICA 

 V SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_I 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha ElaboraciOn 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 03 7

021f! 

	T  1 

 

lipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LI UIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-0139- 

No. CUR 	No. Original 

336 332 

I 

Clase de
Registro: DEVENGADO 

Clase de 	I 	 I A RTO DEV 

Gasto: 	[OTROSGASTOS 	 I 	I 
I 	Cuenta I 

Banco: 
I 

Monetaria: 	 I I 
Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1001506243 IDELGADO MOLINA I DGAR RAMIRO 
I 

AFEC ACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION M 0 N T 0 

01 	00 000 	001 	530303 1701 	001 	0000 0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 000 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES VA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 	
1 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- POR VIAJE A GUARANDA, MOVILIZACION A SERVIDORES DE LA DIRECCION FINANCIERA, 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: I 
03/02/2020  

Fund 
7 
nar 	Responsable Director Financiero 

016 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

I 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA 	Fecha ElaboraciOn 	No. CUR No. Original 
CENTRAL 

0000 	 03 
 102 	

332 

J 
2020 

No. Expediente 

ES_ADMINISTRATIVOSDE_G
ASTOStiQUID

ACIONDE_GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-0139- 	161 

336 

Fipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	 Clase de 
Gasto 	OTROS GASTOS 	

k

RPA RTO DEV 	I _]Registro: 	 DEVENGADO 

Cuenta 
Banco: I 	 Monetaria: 	 I 
Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1001506243 
IDELGADO 

 MOLINA EDGAR RAMIRO 

DEDUCCIONES 

nstitucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTI 

DATOSAPROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/02/2020 

Director Financiero n  Funcionao Responsahie 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTR 

334  

MICA Y SOCIAL 

MICA Y SOCIAL - PLANTA 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboracion 

03 102 2020 

No. CUR 	No. Original 

332 332 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L 	UIDA 

Clase Documento 	 No. 	 No. Expedience 

CION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2020-0139- 	161 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 	

I 	 I 

GASTOS 	 Numero Operation 	 0 

1001506243 IDELGADO MOLINA DGAR RAMIRO 

Banco: 

Comprobante 

Beneficlario: 

Clase de 
Registro: 	 COMPROMETIDO 

AFEC ACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE OR 	N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	00 D 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB -TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO.- POR VIAJE A GUARANDA, MOVILIZACION A SERVIDORES DE 	LA DIRECCION FINANCIERA, 
DEL 09 AL 11-01-2020. 

DATO APROBACION 

ESTADO REG STRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

03/02/2020 

Director FFinan 	iero l urmo arm, Re.pm.ahl• OiL.4  



No. CEDULA: 1001506243 

SERVIDOR: DELGADO MOL1NA EDGAR RAMIRO 

LUGAR COMISION: 9UARANDA / I 
FECHA DE SALIDA: ( 09/01/2020 	HORi: 061-130 
FECHA DE RETORNO: 11/01/2020 	HORt: 161-145 

2. CALCULO DE VIATICOS 

AN AL ISTA 
CARGO: 
	

AD M NI STRAT IVO 

NIVEL: 
	NIVEL 3 

	

C. PRESUPUESTARIA: 
	

22 

	

TWO DE GASTO: 
	

CORRIENTE 

0 1 rN 
 -' 

Ministerio 
de IndusiOn 
Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

DIREcCION FINANCIERA 
LIQUIDCION DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS TOTAL VIATIC9Z 

Viático /80.00 // / 2 / 160,00 --  
( TOTAL C 160,00 7 

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 IREPUESTOSYACCESORIOS - 530813 000 
5 PARQUEADERO - 530502 0,00 
6 1 HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 " 	63,84 
2 ALIMENTACION 530303 49.00 
3 MOVILIZACION 530301 
- 

0,00 
TOTAL GASTOS 112,84 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

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 

	

RNo. 	 0.00 

	

70% 	 112.00 

	

30% 	 48.00 

160,00 
0,00 

112,00 
48,00 

160,00 
0,00 

0,00 

0,00 

160,00 



MISTERIO DE INCLUSION 
£UDNOv1ICA YSOCIAL Ira- 

k 	 I ' 
FECHA: 	tNt: MW 	HORA:  

sie $nctustón 
EcôniicaySocal DIREC ION HNANCIERA 

SOLICITUD DE AUTORI ACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOL't7 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÔN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLIJTUD 

MIES - DNA - 2020 - 	No. 019- RD / 	08/01/2020 

VIATICOS x MOVILIZAC I SUBSISTENCIAS T ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

IPELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

DELGADO RAMIRO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

;IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR 

GUARANDA 	- 	BOLIVAR DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA HOF A SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

09/01/2020 	.. 06:00 11/01/2020 	- 21:00 

.ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. RAMIRO DELGADO - SR. GONZALO BARAHONA 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: - 
CON DUCIENDO EL VEHICULO PEQ -832 A LA CIUDAD DE GUAR) DA, LOS DIAS 09— 1OY 11 DE ENERO DEL PRESENTE ANO A ORDENES DEL SR. GONZALO BARAHONA. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TWO DE TRANSPORTE NOMBRE DE __________________  

(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA FECHA HORA 
HO RA 

PEG- 832 .. QUITO-GUARANDA 
TERRESTRE " 09/01/2020 06.00 	/ 09/01/2020 10:00 

PEQ-832 - GUARANDA - QUITO  
TERRESTRE 11/01/2020 17:00 	" 11/01/2020 	..- 21:00 	,- 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de antic po dc vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacidn Adm,nistrativa Financiera del MIES, a través de 

la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerie de Inclusion EconOmica y Social -MIES en la siguiente remuneraciOn mensual, aquellos valores que no 

fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TWO DEC JENTA: No. DE CUENTA 

COOPERATIVA PILAHUIN TIO LTDA AHORROS 440605003625 

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

SR. RAMIR 	DELGADO MGS. ELIANA SALTOS 	 / 
NOMBRE DE LAO EL SERVIDOR 

NOMBRE DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
.- CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO anticipacion 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice, 

. 	Dc no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ia solicitud como Ia autorización quedarán 

2L=— 
insubsistentes 

• El informe cM Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de 

cumplido el servicio institucional 
LCDA 	A   

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con NOMBR

t)ORAUGENERALAD 

TORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 

C0ORO 4IINISTRATIVAFINANCIERA 
excepciOn de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por Ia 

I-  Maxima Autoridad o si Delegado. 

MSTERIO DE INCLUSION 
£ODNOC4 V SOCIAL 

r: 	'r'- FECHA: 	rt , / 	HORA: 

DIRECCIO tlNANcpERj
Firma:...--------..  

.. ........ . .............. I ba' ........... 

r 1 
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IniIcIi y 

INFORME DE SERVICIOS INS11TUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE ALJTORIZACION PARA CUMPLIMIE ITO DE FECHA DE INFORME 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES DNA - 2020 - 019 - RD 	
15/01/2020 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA9 EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
RAMIRO DELGADO 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR 
GUARANDA - BOLIVAR- 

___________________________________________ 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El. SERVICIO INSTITUCIONAI. 

SR. RAMIRO DELGADO - SR. GONLALO BARAHONA 	/ 

INFORME DE ACTIVIDAIDES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

09/01/2020 Inicie mis actividades a las 06:30 satiendo ce mi domicilio ubicado en Llano Grande, para luego dirigirme at sector de la Ofetia 

para retirar at funcionario y continuar el viaje (Desayuni 10:15 - 10:45), (Almuerzo 12:30-13:15), Ilegando a las 13:30 a la Dirección Distrital 

para cumplir con to programado hasta las 20:00 finatizau do mis actividades y por disposición del funcionario pernoctando en dicha ciudad. 

Merienda 20:15 - 21:00) 

10/01/2020 (Desayuno 07:00-07:45)Inicio mis actividades a las 08:00 en la Dirección Distrital para cumplir to programado hasta las 10:20 

dirigiéndonos a Chillanes Ilegando a las 11:50 al GAD Oara cumplir to planificado hasta las 13:00, para luego dirigirnos hacia Guaranda, 

(Almuerzo 14:15 - 15:00), Ilegando a las 16:15 ala Direction Distrital para cumplir to planificado hasta las 19:00 finalizando mis actividades 

y pernoctando en dicha ciudad por disposiciOn del funcionario. 

11/01/2020 Inicio mis actividades a las 07:45 para diriirnos a la Dirección Distrital para cumplir to planificado hasta las 12:30 iniciando 

inmediatamente el viaje de retorno a la ciudad de Quito, luego de dejar at funcionario en su domicilio finalice mis actividades a las 16:45 en 

mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTOS: 

APOYANDO CON LA MOVILIZACION EN EL VEHiCULO PQ - 832 ALA PROVINCIA DE BOLl VAR, LOS DIAS 09 - 10 V 11 DE ENERO DEL PRESENTE AO A 

ORDENES DEL FUNCIONARIO Gonzalo Barahona, cumpliendo todIo programado 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) / 
09/01/2020 0006380 / ALIMENTACION 	/ 6,00 	/ 
09/01/2020 00000014 / ALIMENTACION 	,/ 11,00 	.Z 

09/01/2020 	- 0005442 / ALIMENTACION 	..- 12,00 

10/01/2020 	- 000548 .- ALIMENTACION 	' 10,00 

10/01/2020 	. 0010322 _.- ALIMENTACION 	-' 10,00 

11/01/2020 	. 00002311i HOSPEDAJE 	.- 63,84 	 - 
SUMAN: USD$ 	112,84 

FECHA 

dd-mmm-aaa 	
09/01/2020 	11/0j2( 

HORA 	 06:30 	1 	4:45 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en et 

cumptimiento del servicio institucionat, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumpliniiento del serviclo 

institucionat segOn sea el caso, hasta su ltegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TWO DE 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 	 RU TA 
TRANSPORTE 

SALIDA 	 ILEGADA 

FECHA I HORA 	 FECHA I HORA 

PEQ- 832 QUITO - GUARANDA 
TERRESTRE - ..- 09/01/2020 	- 06:30 	- 09/01/2020 	- 13:30 

PEQ- 832 GUARANDA CHILLANES 
TERRESTRE - 10/01/2020 	- 10:20 10/01/2020 11:50 	- 

PBQ - 332 CHILLANES - GUARANDA 	. - 
TERRESTRE - 10/01/2020 - " 13:00 10/01/2020 16:15 

PBQ-832 GUARANDA -QUITO 
TERRESTRE - - 11/01/2020 12:30 	, 11/01/2020 	- 16:45 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pOblico, se del era adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 0 boletos. 	 -- 

OBSERVACIONES 

1 

Oh 



FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumpliniiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior al nümero de dIas autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado 

SR. RAMIRO DELGADO 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACION 

F 	DE LA 0 EL RESP 	ABLE DE LA UNIDAD 	EL SERVIDOR 

I SIONADOTh 

FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA 

U NI DAD 

ARANJ MGS. ELIANA SALTOS 

LgR E,1;ZS At' 	E LJ~A<SPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

010 



53 	ORDEk1 DE MOVILIZACION 	 No. 11579 
(Fuera de la jornada rdinaria de trabajo, en dias feriados 

99 	y/o fines de semana o que implique el pago de viâticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTI DAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION 

RUC 	1760001200001 

ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha deVigencia Desde 	2020-01-09 Hora 	05:00 	Hasta 	2020-01-11 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZACION A FUNCION RIOS DE LA DIRECCION FINANCIERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES 
DISPUESTAS CON MEMOF NDO MIES CGAF-DF-2020-0015-M I 0020-M 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACION 

Fecha 2020-01-08 No. ComunicaciOn 	MIES-CGAF-DF-2020-0020-M 

Lugar Origen DM.QUITO 

Lugar Destino LATACUNGA-GU. RANDA 

Kilometrajelnicio Kilometraje Fin 	Do 

3. DATOS DEL CONDUCTOR I A 

Nombres 	DELGADO MOLINA EDGAR 

NOmero de Cédula I Pasaporte 	100 

RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

506243 	 Tipo de Licencia 	F 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICUU 

NOmero de Placa 	PEQ0832 

Color 	 PLOMO 

Marca I Modelo 	SUZUKI SZ 

Nümero Matricula 	2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ING. VERONICA ELIZABETH 
PILLIZA 

GALLEGOS 	Cargo DIRECTORA FINANCIERA 

Realizado Por 	CHAL.ACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisiôn 2020-01-08 14:18 



nji 
Mernorando Nro. MIES-CGAF-DF-2020-0020-M 

Quito, D.M., 08 de enero de 2020 

PARiS: 	Sra. v1es 1-I,aua k ('ai-iuen Salto\ Ahri I 

I)uree(ora Adniini: raliva 

ASUNTO: 	SOLICITANDO V HIC1rL() 

Dc nu onsideraciOn: 

Por medio del prsei1te solicito mul,  comcdiclamente. disponga a quien corresponda se ralice In asignaciOn de 

vcheulo para cumplir con lo dispuesto por la señora Coordinadoia en Memorando Nro. 

MIE.S ('GAF 20200015 M. para k funcionario que detallo a continuacion: 

NOMBRES Y APELLIDOS I UG, R DE COMISEON.FECHAS 

MIRIAN JIMENEZ ]BAR ZA 09 AL 11/01 Y 1)FI 	I 	\l 5/01/207.0 

P\1, D1AZ PORT )VJEJO 09 AL 11/01 Y 1)1.1. I 3 Al 5,'0I/202() 

NIARIT7A RFA LAT/ CUNGA :O9AL 11/01 'i 	1)11. 1$ AL 15/0I/2020 

G0N7Al..() RARAHONA GUAI ANDA 09 AL 11/01 Y DEL 13 AL 15/01/2020 

('on sentiiiuentos de distinguida 

At'ntanicnte 

Jii'i,n, q,j(i ,  finnailo cleetrolt 7CaflU' Er 

Inn. \'rOni:a Elizabeth Gallenos Pi Iut 

1)IRECTORA FINANCIERA 

1j 

VERONICA 
ELIZABETH 
GAI1.V.GOS PIT,T,TZA 



AW 

HOJA DE ROTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 

MEMORANDOSOLICITUD: 	/itE$ 	CAF 
FUNCIONARIOSCOMISONADOS: 	&u/c/Q 

 PLACA: 	 PE 
. 	11TIPODEVEHICULO 	S 'L)  

ZCri.1 	 - 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA  

HORA KM. -  HORA KM 

1 o?/(9//2cO 3o32 I3 Q'jn  

2 /0 /o'/o.2o 10:20 32'0'7 J/ 	-Cl 	J-/S /i:$) .Q 1690 

)o/o/i'ow 13:00 3290 C91LSi/P-AJ 

///01/2oo /2:Jv  

5 

6 

7 

8 

9 

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

301  

FIRM 	ISIADOS OR ____ 
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CER,rIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
(SOCIAL 	 NO ('ERTIFICACUN FECHA DL F MNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 

Unid. Ejecutora: H 
(SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 22 f 1 5 	01 	J 	20 

I 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 

UnId. Dose: 

DL DOCUMENTO RESPAI DO TIN) DL DOCt.MENTO RESPALDO CLASI 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMI ) NORMAL OTROS GASTOS 
DL GASTOS 

CLASE DL REGISTRO 	[OM 	 CLA F DL GASTO 	[GA 

CERTIFI( ACION PRESUPUESTARIA  
PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. I rest 	DESCRIPCION M 0 N TO 

01 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0 )0 	Pasajesal Interior $100000 

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0 )0 	Vatcos y Subsstencias on el Interior $10000000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $101000.00 

TOTAL 

SON: 	CIENTO UN MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARk MGS. ELIANA SALTOS- DIRECTORA ADMINISTRATIVA. CE RTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DL VISATICOS Y 4OVILIZACION AL 
INTERIOR DC LOS SERVIDORES, FUNCIONARIOS Y TRABAJADC IES DEL MIES PLANTA CENTRAL PERIODO 2019 - 2020. SEGUN MEMORANDO No, MIES- 
CGAF-DA•2020-0139-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP P020 LA ADECUADA UTILIZACION DC LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA 
UNlOAD REOUIRENTE 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

U-ECHA 
15/01/2020 - 

L/UJ 


