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FECHA IMPRESION 15/2017  

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2017 

No.CUR: 	2111 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

(O1I'ROB.kTE DE PA(;() 

Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAl 

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL . 
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H 

SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME: VIAJE A ESMERALDAS, GENERAR 
SOLICITUDES DE AUTORIZACION DE GASTO DE SEXTOS PAGOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PROGRAMA BONO DE ACOGIDO. ALQUILER, ALIMENTACION, DEL 16 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	1717025446 	 19-04-2017. XE-BN. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
- 	 OCIE 1 RECURSOS FISCALES III. 	¿El' 100 1 0.00 

L 	 Sub - Total 160,13 0,00 
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0,00 
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Monto Líquido: 	10,13 
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e 
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 7 

027 

E UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [-Reporte rptConiprobanteGasto.rdIc 	1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. 	UR 	No. 	iginal 

CENTRAL 

0000 04  
105 1 	2017 2111 2095 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-!3F-DAF-2017-0017-M 

Clase de 
jit: DEVENGADO 

Clase de 	
RPA RTO DEV 

OTROS GASTOS 
 

Banco: 
Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante 

Beneficiario: 

1 	Numero Operación 1 GASTOS 
[ 	

o 

0401385307 SHIKI SNIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.13 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.13 

IVA 	 0.00 

SUB-TOTAL 160.13 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 1 	0.00 

tOTAL A PAGAR 160.13 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES CON 131100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SHIKI SF-IIMPIUKAT YAJANUA SALOME: VIAJE A ESMERALDAS, GENERAR SOLICITUDES DE AUTORIZACION DE GASTO DE 
SEXTOS PAGOS PROGRAMA BONO DE ACOGIDO, ALQUILER, ALIMENTACION, DEL 16 AL 19-04-2017. XE-BN. 

r 

•ii 

u 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCoinprobanteGastos,rdlc 

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

0000 04 	
105 1 	2017 2111 J 	2095 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-Sí`DAF-201 7-001 7-M 

No, Expediente 

1050 

IPA RTO 0EV 
Clase de 	 1 	 I 	Clase de 	1 	 1 	 1 	1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 ¡ Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0401385307 	SHIKISHIMPIUKATYAJANUASALOME 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECH 

Director Finniucuero Funcionario Responsable 



(Y) 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instftucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rc 

U. Ejecutora' 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No, CUR No Origi 
CENTRAL 

Unid. Desc' 	0000 	 04 	05 	1  2017 	2095 	2095 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SF-3AF-2017-0017-M 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DCV 

Registro: 	
1 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

	

1 	1 
Cuenta 	 u 

Banco: 	 1 Monetaria:  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 E 	ol 

Beneficiarlo: 	 0401385307 	IsHIXI SI-IIMPIUKAT YAJANUA SALOME 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG ETE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 M  NT 

57 	00 	000 	009 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.13 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.0 

	

IVA 	 0.) 

	

SUB-TOTAL 	 160. 3 

RETENCIONES IVA 0. 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0. 

TOIALA PAGAR 160. 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES CON 13100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	51-111(1 SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME, VIAJE A ESMERALDAS, GENERAR SOLICITUDES DE AUTORIZACION DE GASTO DE 
SEXTOS PAGOS PROGRAMA BONO DE ACOGIDO, ALQUILER, ALIMENTACION. DEL 16 AL 19-04-2017 

¿4' 	£'?/° 

ente 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

04/05/2017  
Director Financiero Funcionario Rcnpornciblc 



Elaborado por, 

1 

 

ANALJI~  AD CO QL PREVIO 

Quito, 3 de mayo del 2017 

1 
- ,- 	 - 

• '-, 	'i7.. 

A 

024 

1 

9 

0 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
F7 Er'icay5c 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° 	20-1 ;¿b 

/ 	 Caso: 	ANALISTA 2 
Cédula No 	/0401385307  
Funcionario / SHIKI SHIMPIUKAT YAJANUA SALOME 	/ 	Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 5 

/ Fecha 	 Hola 	 )'ha 	Hora

Salida: 	 16/04/2017 	/H1O 	/' mo: /04l2O17 	17H15 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Paga, 

Viático (70Y30%) 80.00 3 	/ 240,00/" 

Viálico(100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 24000 
t<enioencia 	NSJ 	 ciUOcitLtStIAIiA L)t UlOS 	AUIL??Lit Y rAMILlA 	 UÇUe'ALJU 
' flFTAI 1 F I'F ('rIMPP(lRANTFS nO RFruRni Srl nF CASTOS 

Fecho No. Comprnb Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0, 

ALIMENTACION 0. 

PASAJES 0, 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0. 

PEAJES 0. 

PARQUEADERO 0, 

REPUESTOS 0. 

Total reembolso de gastos 0, 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0. 

5 riciAl 1 O riO flLiDDflPA.dTOQ II lSTlrlCArlClS 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60.00 

ALIMENTACION 22.13 

MOVILIZACION 8.00 

Total: 82,13 

4. 

a) Total del Cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00' 	82,113" 
Valor sin Justlflcar 	 30% 72,00' 	72,00 
Viático 100% Emergencia 0,00 
Valor que justifica el funcionario 154,13' 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 8,00 

ci Total por tiiluidaciolr de compras 0,00 

di Total a favor del Funcionario 160,13 

e) Total a favor del MIES 0.00 

7- 

S. OBSERVACIONES 

No 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 21587 POR CUANTO EL VALOR DE LA BASE IMPONIBLE NO ES LA CORRECTA. 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 3050 POR CUANTO EL VALOR DE LA BASE IMPONIBLE NO ES LA CORRECTA. 

3 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO, 3062 POR CUANTO EL VALOR DE LA BASE IMPONIBLE NO ES LA CORRECTA. 

4 

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-presupuestarios que corre550ni 

covfces 	-'.IT7SL.. u 



ny, 

A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SEW1CIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	'FECHA DE SOLICITUD 12-04-2017 	/ 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 74 

VIÁTICOS 	 MOVILIZACIONES 	X 	SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
(AT 7/ 

	
DATOS GENERALES 

YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIU ANALISTA DE PROTECCION FAMILIAR 2 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI 	AL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

ESMERALDAS 	 DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 

FECHA SALIDA ldd m HORA SALIDA (dd-mm 	FECHA LLEGADA (dd.mm.aaaal 	1 HORA LLEGADA (dd-7aaa)  

17-04-2017 	/ 	

aaaa) 	

08H10 / 	19-04-2017 	
/ 	

1 17H15 	/ 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: YAIANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 

nerar solicitudes de autorización de gasto de sextos pagos Programa Bono Acogida, Alquiler y Alimentación, Realizar los cierres de los convenios que 
umplieron sus tres pagos de alimentación y los sextos pagos de acogida y alquiler, además se realizará un operativo para ubicar a las fa tilias que no 
lenen los expedientes en físico.  

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 SALIDA 	 LLEGADA  (Aéreo, terrestre, maritimo, 	 RUTATRANSPORTE otros) 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	 HORA 
dd-mmm-aaaa 	/ 	hh:mm / 	dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

PARTICULAR QUITO- 	17-04-2017 d 	
/ 	

17-04-2017 	
09H10 TERRESTRE 	 TABABELA 	 08H10 

TAME 	TABABELA- 	(17-04.2017 	 17-04-2017 
AEREO 	 ESMERALDAS i 	 10H10 	 10HSO 

TAME 	ESMERALDAS 	19-04-2017 	 19-04-2017 
AEREO 	 -TABABELA 	 151-135 	 161-115 

TABABELA- 	19-04-2017 	 19-04-2017 / PARTICULAR 
1  TERRESTRE 	 QUITO 	 16H15 	 17H15  

AuT0RIZAcI0N: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de laDirección/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 debida liente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: AUSTRO 	 1 TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA 	1717025446 
AHORROS  

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

 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	 NOVIÉiRE DE LA 0 E RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 	 OLGA CRISTINA ROSERO QUELAL- DIRECTORA DE_ACOMPANAMIENTO_  FAMILIAR _(_E)  
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días ce anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Instituclon mies 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 día 	de cumplido el 

servicio institucional FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su DELEGADO 
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 Autorida J o su Delegado. 

Secretaría TIERRA 	1 	j y Sr pat 	 ;. 	y 	tiI 	d 
LLEXANDRAGLVA  

SUBSECRETARIA  DE FAMILIA, SUBROGAN4E 	 Dlz:;l 	
2 1 PR ¿11 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADdRA,4.pELIIcA 3R 2011 	Hora: 	 FecEsa: 

No 1mile:Q 	
Tramite.. 



- 	 O2 

WIN11ES 
j, 

 mi.l~tello dó tnr.IoAIÓn 
cconóric y Socd 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 

- YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
0401385307 12-04-2017 

identidad:__—   requerimiento: 

ANALISTA 	DE 	PROTECCION DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO 
Cargo: Direccio

, 

n: 
FAMILIAR 2 FAMILIAR 

RUTA J Nacional ( x) Internacional 

QUITO - 17-04-2017 	/ 10H10 
Ida: Hora: 

ESMERALDAS 

ESMERALDAS - 19-04-2017 	/ 15H35 
Retorno: Fecha: / Hora: 

QU ITO  

Anexo 
N °  de Documento 

MIES-SF-2017- 0206-M Si ( X ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); a dernás 
que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cance en sin 
justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CA -2013- 
0O1O-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual el vi br del 

pasaje o su proporcional. 	

/ 
Firma del Requirente 

Nombre YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT 

Ci: 0401385307 

Cargo: ANA~ DI PROTECCION FAMILIAR 2 

( Autorizado 	 L 	My 

Nombre: OLGA CRISTINA ROSERO QUELAL 	 C ordinadora Genera 	ministrativa 

Finanía. 

Ci: 	1718515818 

Cargo: DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR (E) 

Observaciones:_ 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

/?-  
ÇyJ2 ¿ 



02 
A 	 MINISTERIO DE NCLUSIÓN 

ECONÓMICA SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-2017-0211-M 

Quito, D.M., 13 de abril de 2017 

PARA: 	Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZAC ON 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, me permito solicitar si autorización a fin de que la funcionaria de 
la Dirección de Acompañamiento Familiar Salomé Shiki Shimpiukat, viaje a la ciudad de 
Esmeraldas a brindar apoyo para generar solicitudes de autorización de gasto de sextos 
pagos Programa Bono Acogida, Alquiler y Alimentación, Realizar los cierres de los 
convenios que cumplieron sus tres pagos de alimentación y los sextos pagos de acogida y 
alquiler, además se realizará un operativo para ubicar a las familias que no tienen los 
expedientes en físico el día lunesjjy. regresp el 19 de abril del presente año, este pedido 
lo formulo en razón de no existir disponibilidad para el lunes 17 a partir de las 15H10 y 
debe viajar el domingo a las 15H20./ 

Adjunto sírvase encontrar el zimbra que remite la Unidad de Pasajes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Leda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBROGANTE 

Anexos: 
- zimbra_de_la_ unidad _de_pasajes.pdf 

Copia: 
Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

Sra. Econ. Elvia Marina Baez Cerón 
Servidor Público 1 

Srta. Lcda. Yajanua Salome Shiki Shimpiukat 
Servidor Público 5 

iwwinc.Iusion.gob.cc  

• Documento generado por Do/pci 
1/2 



Qu'ipx - Sistema de Gestión Documental ::. 	 https://www.gcstiondocunicntal.gob.ec/verradicad  .php?carpeta=.. 

-A 
Regres a r In f ormar fomentar copiar Recuperar 

No. Documento: M1ESSF20170211M ceui0 actual: 	Elvia Marina Baez 

Datos del Documento 

()~go 
Área actual: 	Di 

Administrativa 

Información del Dom. 	Anexos 	la=^ 1
Carpetas 

Usuario Actual del 
Elvia Marina Baez Cerón 	 Área actual 

Documento: 

Acciones realizadas en el Documento. 

Área 	 Fecha Hora 	Acción 	De 

2017-04-18 
Dirección 	 Elvia Marina Baez 

10:00:33 	Archivar 
(GMT-5) 

Administrativa 	 Cerón (MIES)  

Does. Asociados 	Etiquetas 

Dirección Administrativa 

No. 
Comentario 

días 

recibido para el trámite 
pertinente 

Favor proceder de acui 

Para 

Dirección 
2017-04-18 Francisco Xavier 

Elvia Marina Baez 
a sumilla de la señora 

Administrativa 
08:10:32 	Reasignar Pérez Suárez 

Cerón (MIES) 
Cordinadora 

(GMT-5) (MIES) Fecha máxima de trám: 
2017-04-18 

Director Administrativo: 
Coordinación General 2017-04-17 Myriam Germanía Francisco Xavier Proceder conforme 
Administrativa 22:41:25 	Reasignar Quinchimba Pérez Suárez 	4 normativa. 
Financiera (GMT-5) Álvarez (MIES) (MIES) Fecha máxima de trám 

2017-04 - 17 

Subsecretaría de 
2017-04-13 Envío 	Alexandra Narcisa 

Familia 
16:08:38 Electrónico del 	Guillén Salvatierra 	 O 
(GMT-5) Documento 	(MIES) 

Subsecretaría de 
2017-04-13 
16:08:38 

Alexandra Narcisa 
Firma Digital de 	 Documento Firmado 

Familia Guillén Salvatierra 	 O  Documento 
(GMT-5) Electrónicamente  (MIES) 

Subsecretaría de 
2017-04-13 Alexandra Narcisa 	Myriam Germanía 

Familia 16:08:12 Registro 	Guillén Salvatierra 	Quinchimba 	O 
(GMT-5) (MIES) 	 Álvarez (MIES) 

Imprimir 

- - ¿Desea imprimir los comentarios en el reporte? 

1 de 1 	 2/5/17 lS:S 



>MIES 
Y 

Memorando No. MIES-SF-2017-0008-54 

Quito, D.M., 14 de abril de 2017 

Para: 	Salomé Shiki Shimpiukat 

Asunto: 	DELEGACION 

De mi consideración: 

Me permito informar a usted que ha sido delegada con el fin de generar solicitudes de 

autorización de gasto de sextos pagos Programa Bono Acogida, Alquiler y Alimentación, 

Realizar los cierres de los convenios que cumplieron sus tres pagos de alimentación y los 
sextos pagos de acogida y alquiler, además se realizará un operativo para ubicar a las 

familias que no tienen los expedientes en físico en la provincia de Esmeraldas a partir del 

domingo 16 y  su regreso el miércoles 19 de abril del presente año. 

Con sentimientos de consideración. 

Atentamente, 

Lcda. Alexandra Guillen Salvatierra 

SUBSECRETARIA DE FAMILIA 

Cc: Gema Molina Vélez 

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMAN3S 



A Incusan A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE INFORME (dPimmaaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 74 
21 de Abril de 2017  

DATOS GENERALES  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVp'OR: PUESTO QUE OCUPA: 
SHIKI SHIMPILJKAT VAJANIJA SALOME 	/ ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2— SP5  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI7ÚCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER IDOR: 
ESMERALDAS-ESMERALDAS 	 / DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	

/ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSJITUCIONAL: 

YAJANUA SALOME SHIKI SHIMPIUKAT  
INFÓRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

OBJETIVO DE LA COMISIÓN 

Generar solicitudes de autorización de gasto de sextos pagos del programa de Bono de Acogida alquiler y alimentación, 

realizar los cierres de los convenios que cumplen sus tres pagos de alimentación y los seis pagos de acogida y a quiler y 
realizar un operativo para la búsqueda de familias en sus domicilios, para la firma de los convenios de BAAA. 

ACTIVIDADES (DÍA, HORA) 

Domingo 16 de abril de 2017 

13h00- 14:30 Traslado al aeropuerto de Quito Tababela, con destino a la ciudad de Esmeraldas. 

• 	161-145- Llegada a la ciudad de Esmeraldas, donde nos dirigimos al distrito Esmeraldas 

• 	17:00- Reunión con el equipo técnico del distrito Esmeraldas, para realizar un resumen de las solicitudes enviadas 

del BAAA y dando a conocer el objetivo de la visita. 

• 	18:00-20h00 Inicio de la revisión de las solicitudes de pago del Bono de Cogida Alquiler y Alimentación, revisión 

de matriz. 

Se pernocta en la ciudadft Esmeraldas 

Lunes 17 de Abril 2017 	/ 
• 	081-100-131-100. Reunión con el Equipo técnico: Analista Zonal, Coordinadora de la UTS y Superviso a en la 

evaluación y control de las actividades para los sextos pagos del Bono de Acogida Alquiler y 

• 	13H00-141-100. Almuerzo 

• 	14H00-18H00. Cierre de convenios con marcación tres de alimentación y seis pagos de acogida alquiler. 

• 	18h00-23h00, Generación de informes de cierre corrección de documentos habilitantes 

Se pernocta en la ciud de Esmeraldas 

Martes 18 de Abril de 2017 	1 
• 	081-100-131-100. Reunión con el equipo técnico reporte de las metas propuestas y consultas en refer ncia de 

alertas de pago del BAAA. 

• 	13H00-14H00. Almuerzo 

• 	14H00-181-100. Búsqueda de documentos habilitantes de los pagos del bono de MA. 

• 	18h00-23h00, Generación de informes de cierre corrección de documentos habilitantes 

Se pernocta en la ciudad 	iEsmeraIdas 

Miércoles 19 de Abril de 2017 	/ 
• 	081-100-091-100. Réplica del taller de prevención uso y consumo de drogas a los Técnicos de Acompañamiento 

Familiar. 

• 	09h00-10h0l0 Resumen de las actividades y cumplimiento de metas para los cierres del convenio de acogida 

alquiler y alimentación. 

• 	10h00-13h00 reporte de problemas de marcación y solicitudes de pago. 

• 	13h00-14h00 Reporte y generación de informe de la visita al distrito Esmeraldas de los pagos y sc licitudes 

realizados en los convenios de acogida alquiler y alimentación. 

• 	1400 salida al aeropuerto de Esmeraldas 



Oj 1;, 

• 	15h35 salida del aeropuerto Esmeraldas con destino a la ciudad de Quito. 

• 	16h15 llegada a la ciudad de Quito, aeropuerto Tababela. 

17h30 Llegada a la ciudad de Calderón. 

FECHA NO. COMP.VENTA 	/ CONCEPTO / MONTO (CON IVA)! 

16-04-2017 	7 001-001-000001243/ TRANSPORTE / $6 / 	/ 
16-04-2017 / 001-001-000021567/ ALIMENTACIÓN/ $850 

17042017/ 019-003-000506681/ ALIMENTACIÓN/ $4.37 / 
17-04-2017 001-001-000003050/ ALIMENTACIÓN /' $12 / 
17-04-20177 001-001-000003062 / ALIMENTACIÓN/' 7 $8.50 

18-04-2017 	/ 019-003-000506968 / ALIMENTACIÓN /., $5.76//  

18-04-2017 	/ 001-001-0000030361 ALIMENTACIÓN 7 2.50 

18-04-2017 004-001-000001646 ' ALIMENTACIÓN 9.50/  r-04-2017  003-002-0003373  HOSPEDAJE 	7 $60 

TAL $117.13 

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

1 	 1 	 ,, 

FECHA 	dd-mmm-aaa 	16-04-2017 / 19-04-2017 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

HORA 	hh:mm 	13:00 	 17:30 	
/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento el servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitio;.  

TRANSPORTE  

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 FECHA 	 FECHA 

	

RUTA 	 HORA 	 HORA 
(Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 dd-mmm- 	 dd-mmm- 

	

hh:mm 	 hI :mm 
marítimo, otros) 	 aaaa 	 aaaa 

particular 
terrestre 	 Quito-Tababela 	16-04-2017; 	13h00" 16-04-2017 	1 H30 

Aéreo 	
TAME 	 Quito- 

	

Esmeraldas / 16-04-2017 
	15:20 	16-04-2017 	116:00 

AÉREO 	
TAME 	

Esmeraldas-Quito ,19-04-201 
	

15:35 
7 	 19-04-2017 

16:15 

	

9-04-2017 	 19-04-2017 particular 	
Tababela-Quito 	

/ 	
16h15 	 17h30 terrestre 

d ________  

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

OBSERVACIONES  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del té mino de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

YAJANMA LOME SHIKI SHIMPIUKAT 	
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 2— SP5 	
servicios institucionales sea superior al número de días 

Ijtnr 4 7zt-1rç çp  deher 	diijntr In igitnri7 ;i rieSn nnr e 'ritn de I 

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 

SERVIDOMISIONADO 	 LA UNIDAD 	

/ 1,1 

O(ga Cristina Rosero QueIal 	 ALEXANDRkNARCISA GUILLEN SALVATIER 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR 	 SUBSECRETARIO DE FAMILIA 



d-C,  

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction [0W. 

Información de Compra / Purchase Information 

Record Localizador / Record Locator: 	 N3MEX 

Número de Pedido / Invoice Number: 	 1514434 

Número Autorización / Confirmation Number 	 FP2695060225272 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 	 154,96 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 	 2134074103/S1-111(1 SA 

_ 

/Quito-Esmeraldas/ 	 1 

/ 16 abril 2017 	15:20 16:00/ ECONOMICA 
180 

/smeraIdas-Quito' 	 / 
/ 19abril2017 	15:35 16:15/ ECONOMICA 

183 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 

reservas@tame.com.ec  



E.TKT26921 340741 03C1 7 
FECHA/DATE: 16APR 7 
VUELO/FLIGHTO1 80 
SHIKI/SALOME 	/ 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: ESMERALDAS 

ASIENTO/SEAT: 8A 
EQUIP/BAGT: 
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9A 

2692134074103 

Equipaje 

/ 
J SAL.ID 

::LAsE 
R 

EX 

013 
tame 

NOMBRE 
	

VIAJERO FRECUENTE 
	

SERVICIO ESPECIAL 
SHIKIISALOM 

EQ0183 	 ESMERALDAS 	 QUITO 	 I9APRI7 

PUERTA 
15:05 

F 

15:35 

TIER LEVEL 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
presentese en el aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
nlernaciorrales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
cOunters asignados para Web Check-in. 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG tanto en vuelos nacionales corno en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicaçión en los 
racks o bajo su asiento. 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
n vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad. Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
'IGENTES. En 
.ielos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
ternacional 
berá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
ponsable de 

ler en regla todos los documentos necesarios para su viaje Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

1FORMAÇÓES IMPORTANTES 
a vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerano. Para vuelos Internacionales 
ed deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de suvuelo, 9ra realizar 

sión de documentos de 
y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento 

2 ABRÜ17 
tas por ;c'i1I 	' ' 	 .. leseamos un buci. viaje y le espermos r Un futuro cercano. 

1 
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PINRGUTE PATINO I]MBERT ALBERTO FACTURA 

	

SERVICIOS DE TAXI 	5001-001  

Dirección: Urbanización Colinas del Sol Mz. 5 

	

Teléfono: 0997808213 / 062 724-396 	000001243 
RUC: 0800486391001 jQ440A 

AUT. 111916670
Esmeraldas - ador  

OH 

3 Señor: 	(Lfl1P 	k / 

Dirección: 	1 
a íe if.: Ot- 0(3 	3Q i91 

Ij-eo,poerto 

)2ce 	ari 

FORMA DE PAGO  

' 	
0DB TOTAL  

VA 7% 
- 

ICtBTC0NF0RME 	VALOR TOTAL  

DESCUENTO SOLIDARIO 2% 

SUB TOTAL 0%  
[coIvo 

ELONCO 
0 

TARJETA DE 
CREDITOIDEBITO - 

OTROS 
G 

MarIa AJida Ardila Prado Offset-Tipografla GUTIERREZ RUC: 0891710534001 AUT 1721 
Impreso del 01201 al 01300 Fecha Imp 21 de Julio del 2016 , lido 21 do Julio del 2017 

/ 
( 

SHEN JIANXING 

1 FVICTORi; 
Dirección: Rocafuerte entre Bolívar y Sucre 

Telf.: 0985684959 10997888629 D urnento categorizado NO 
ESMERALDAS :-: ECUADOR 	 e. 

Iuc: 1724316391001 FACTURA 
AUT. SRI. 1120456192 001 fol nn 	0021 SR7 
Cliente: u0km 

Ruc: 040'3 8o 	/6ec:. 

CAÑ 

	

DETA LE V. 	ftT7OTAL 
( - 3 

2 iJ- 14 

roe8r Ti PAGO  
SUS TOTAL 12% 

1117720 

/ 
GOB TOTAL 0% 

7420 

!ent  iMJligil(8pIo,QIWO 
050 tillo  

F. Autorizada 

SUS TOTAL  

"IMPRONTA SARITA Sote Cs.00v. 08,114 Rir.rdo 1207 8m2661009(o1 Aol. 8232 
d Imp 22 d 03 del 70171 V&. 1127 de 03 0,12018 Imp 21001 - 235(X)Ong& VALOR TOTAt 

Adqoi,m.t. Co11. ,, TeIf. 0969881284 orwneto SoI11ado 2% 
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RUC/CI: 	0401385307 

Guía Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Adicional Adicional 	Unitario 	Descuento 

	

1.0439 	0.00 

	

1.6900 	0.00 

	

1.4900 	0.00 

SUBTOTAL 14% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de [VA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 14% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Precio Total 

1.04 
1.69 
1.49 

1.04 

3.18 

0.00 

422 

0.00 

0.00 

0.15 

0.00 

4.37 

/TI7 
R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Oir Sucursal. ESMERALDASAV.BOLWAR 722 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos. 	SALOME SHIKI 

Fecha Emisión: 	 17104/2017 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

242463000 	786102462146 1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L 
251455000 	786100994066 1.0000 ROSQUITAS SUPAN 200 G LLANERAS 
259538000 	786210216005 1.0000 PASAS SABOREANDO 250 G 

Información Adicional 

CORREO 1 	 yajachi©hotmail.es 
DIRECC ION 	CALLE CASPIGASI 00037 Y CALLE 
VALOR PAGADO 	$ 	4.35 
CONTRIBUCION 	$ .02 
SOLIDARIA 2.00% 
LOCAL 	 219 - ESMERALDAS 

FACTURA 
No. 	019-003-000506681 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1704201701099001751400120190030005066810000000019 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 1810412017 14:44:09 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1704 20 170 1099001 751400120 190030005066810000C( 
111111  

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4.35 	 0 	Dias 



008 

DÍAZ CASTILLO LILLY BENITA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS - COMISIONIpt'A 

Dirección: Juan Montalvo y Bolívar - Teléfono: 0967 94107 
RUC: 0802163048001 	 ESMERALDAS ECUADOR 

AUT. SRI: 1120353983 
N0Qo,j,4 O oQoo35o 

Fecha de Epn,_/fj?- 20I 
Seiori JkJ 	J1Á fC' 

RUC- 

// 

FECHA DE AIJTORZACIÓN: 04 DE MARZO DEL 21 
FECHA DE CADUCIDAD: 04 DE MARZO DEI. 21118 

EFECTIVO: 

DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 

OTROS:  

conforme 	Firma Autriza 	Descuento  
FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIOL ATES GRAFICAS P 

Teléfono: 2720972- RUC: 0801291220501 - Aut: 7690 - del 
Original: CLIENTE- Copia: EMISOR 
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DÍAz CASTILLO LILLY BENITA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS - COMISIONISJA 

Dirección: Juan Montalvo y Bolívar - Teléfono: 0967$94107 
RUC: 0802163048001 	 ESMERALDAS/ECUADOR 

ÍF.flJR 	AUT. SRI: 1120353983 

L 	 J N° Ü,OO1_Oooø3O62 

Señor 

DEtALLE 	IniñIA3'QtALI 

FECHA DE AUTONIZACION: 04 DE UPJTZO 001. 2017 7 
FECHA OEcADu OEMARZO DEL 20IS , 	Sub. Total 12% 

EFECTIVO: 

:•:•d*::•: 
DIIRO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 

OTROS: 

Sub. Total 0% 	• 

Descuento 	1 
SUB TOTAL 
111* 4fl nl 
IVF% I 70 

ecCo 	

TOTAL _____ 

-_- 	 - - 	- -- -- 	
1 

Rnforme 	Firma A 	da 	Descuento SoSdano 2%:_  
* 	FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURI 0 -  RT 	R FI 	LA DE PAÇliÇO 

	

Teléfono: 2720972. RUC: 080 912 	- UI: 	e 	al 0003400 
Original: 	ENTE - Copia: EMISOR 
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R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TLA) S.A. 

Dir. Matriz: CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Oír Sucursal: ESMERALDASAV.BOLIVAR 722 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

Razón Social! Nombres y Apellidos: 	SALOME SHIKI 

Fecha Emisión: 	 1810412017 	/ 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

242462000 	786102462124 2.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L 

242463000 	786102462146 	1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POVERADE 1 L 

253110000 	786211745001 	1.0000 CIRUELAS PASAS DEL SUR 200G SI 

Información Adicional 

CORREO 1 	 yajachi@hotmail.es  
DIRECCION 	CALLE CASPIGASI 00037 Y CALLE 

VALOR PAGADO 	$ 	5.7 

CONTRIBUCION 	$ .06 
SOLIDARLA 2.00% 
LOCAL 	 219- ESMERALDAS 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 5.70  

FACTURA 	 / 
No. 	019-003-000506968 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

180420170109900175140012019003000506968000000001 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 1910412017 09:34:38 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

RUC/CI: 	0401385307 

Gula Remisión: 

Detalle Detalle 	Precio Descuento 
Adicional Adicional 	Unitario 

1.0439 	0.00 
1.0439 	0.00 
2.1900 	0.00 

SUBTOTAL 14% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 14% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Plazo 	Tiempo 

0 	Dias 

Precio Total 

2.09 
1.04 
2.19 

3.13 

2.19 

0.00 

5.32 

0.00 

0.00 

0.44 

0.00 

5.76 

18042017010990017514001201 900300050696800Q0CX)0 3 



DÍAZ CASTILLO LILL.Y BENITA 1 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS - COMISIONISTA 1 

Dirección: Juan Montalvo y Bolívar - Teléfono: 096k4107 1 
RUC: 0802163048001 ESMERALDAS - ECUADO R J 

:::. 	AUT. SRI: 1120353983 

1E 	..  : 	: .... ... J N°1 Qi 000.D03O3 
S1-- 

Fecha de EÓnh2 4' 
Señor (es)t 	'-- 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 04 DE MARZO DEI. 2017 
FECHA DE CADUCIDAD 04 DE MARZO DEL ZIS 	

Sub Total 12 % 

Sub, Total O % 

Descuento 	1 
SUB TOTAL  

1 )i 
IVA 12% 	rti 

, 

 TOTAL 

Teléfono 	

ORÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 

/  

arme ÓPEZ JOHNF a ora 
	OesCueoSRi02% 

RI 1 

FAJARDO L Aut 7690 - del 0002901 al 040 
OrI le CLIENTE- Copla: EMISOR 

KbTAUMNTE "BRISAS DEL PACIFICO' 
CABEZA MORENO LOLA VIRGINIA ,-

Dirección: Avenida del Pacifico y Aldo Mengi - Teléfono: 095200729 Dlii'. fløaflasaaa..a.... 

DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITOIC RÉDITO: 

1 0TR00 	- ( 	1 

allu 

1 	Éi1 
IcA$T 

ESMERAU- ECUADOR J 

W4 .001. 000 001646/ 
RUC:O/38J30/ 

FC L/' 	Y Sub Total l9°L íc 
EFECTIVO: 

/ / 
DINERO ELECTRÓNICO: 

Sub. Total 0% 

—lDesaienb) 
TARJETA DE DEBITOICRÉDITO 

-j:j SUB TOTAL - 0T4100: 
 

IVA 12% 
 

TOTAL 	S) 
Reci 1 Conforme 	 Firorizada 	Desuto ScIdRio 2%:  

FAJARDO LÓPEZ JO 

	

	1 	- ]$GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO 
Teléfono: 2720972- RUC: 080 91220001 - Aut: 7690. deI 0001001 al 0001800 

Ovigi : CLIENTE. Copia: EMISOR 



HOTEL CESAR 
Actn'i PO4e0 Saneia'ei Pa0L 

RU: 0802019380001 RUC/CI: QQ O (? 5 	7'  

Sr.(es): 5 -r 

Dirección: 	j çO 

EstabL Av. libertad 1-II y Juan Montalvo 

CESAR TaIf 002720811 Cal: 058 3510 	0003373 
HOTEL 

11111 
(t1)- -  

- 	 ------ . 	 p,.  

:111111 
______ 
-- 

- 

FORMA D PA/GO 	
. 	 Subtotal 12% 	3, 5 ?- 

Sub total 0% 

Sub total

IVA 12 %
TOTALS  WOJO 

=AuQl

j~ 0.311~ l'ul"~l 	
MPAll,P Teil: 06?l1LS RUO 1712684384301 Aol, 2131 
a Cad. OLuS/2)17 1 'oip cc: 3301 al 3300 

Email. 
Esmeraldas( Ecuador 	Aut ti 2O35O524 

/ 



Iffiez 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

nslitucion: 	 1 	 1 1 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 i 	1 RrIF1(A(ION 1 

Unid. Ejecutora: 	1 	 1 1 
1 M1N1SIERIODEINCLUSIONECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRA, 	1  1 	125 

Unid Dese: 

IE01A 1* MANORA)) 

09 1 	03 1  17 

uPu) i)I.I)()(IR.iINIIIKI SI'ftIIX) 	 ( I\Si Iii DO( i\II 'I'RI SALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTRO GASTOS 
DE GASTOS 

1) ,\Si DL RE(-,I, RO 	 COM 	 ''- 	 1 	OGA 

CIRTJFICA(iION PRESUPUESTARIA 	 - 

PO 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORO N. Prost DESCRIPCION 	 M 0 IN T O 

57 	00 	000 	009 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vi.ticos y Sub5Tcr)c8s en el inicror 	 $9 763 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9117.63 

TOTAL 

SON: 	 NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 631100 CENTAVOS 	 - 

DESCRIPCION: 
PARA LCDA OLGA ROSERO-DIRECTORA ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR C C - ING. JUAN ORTIZ.OIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C C ING 
MARIA FERNANDA ZURITA- DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
CANCELACIÓN DE VIÁTICOS PARA EL EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE FAMILIA SEGUN MEMORANDO No. MIES.SF-DAF-2017-0017-M, ACTIVIDA 
CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017 LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 	REGISTRADO: 1 

APROBADO 

FECHA: 	 — 
10/03/2017 



gel 

I-;R III I(.•( IO.\ PRESUPUESIARIA  

InStituCiOn 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. 

Unid. Ejecutora: 	MINISTFRIO DF INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA GENl RA) 	L 20 

Unid Dese 

1111) 1)1 IlIX 1 \II 	I()I.I.SI'.-\I 1)4) 	 II \"I 1)1 Ii.)( I \iI\lRII'\I Iii. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

II&I11flEI1tI 

II 	'I 1>1 RI),III4l) 	cori 	1 	(1 \"I DI ),.-\'I() 	JGf 

CE. RiiI:R ..(IoN  

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N Presi OESCRIPCION 	 M  N T O 

Si 	00 	000 	009 	530303 	1101 	001 	0000 	0000 	VaEcos y SubsS'uncias en el Interior 	 $29 289 

TOTAL. PRESUPUESTARIO 	 $2.9112.89 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS DOLARES CON 891100 CENrAVOS 	 - 

DESCRIPCION: 

PARA ILDA OLGA ROSERO-DIRECTORA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR C C INC JUAN ORTI.DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION CC INC 
MARIA FERNANOA ZURITA- DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PEANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA 
CANCELACIÓN DE VIÁIICOS PARA EL EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE FAMILIA SEGE*1 MEMORANDO No MIES-Sí`-DAF-2017-0005-M. ACTIVIDA 
CONTEMPLADA EN El PAPP MIES 2011 LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACION 

ESTADO 
	

ROB 

APROBADO 

FECHA: 
18/01/2017 


