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FECHA IMPRSION: 305 2017 

#á"0 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

C)1PROB..Ni E DE P 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	Il4INI5TERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2410 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 2400 Ministerio de Inc usion 	CIEOmIÇa y boc,  

A 	DIRECCIÓN PINANCIER. 
IVA: 0,00 A 
Sub Total: 24,00 MIES  

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 000 I-C  ANCELADO 

Total Liquido Pagar: 24,00 

MACIAS GOMEZ ARLOS ITALO POR VIAJE A ESMERALDAS, SEPARAR 
EL MOVILIARIO
ESMERALDAS Pi 

MBLEMÁTICO QUE ESTÁ EN BODEGA EN LA DISTRITAL 
Estado: 	APROBADO Descripción: RA EL CIBV MUISNE, DEL 08 AL 09-05-2017 XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1125014413 

Solicitud de Pago Aprobado por 	esorería Entregado al BCE 

si si si 

Cta. Pagadora 7Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 RECURSOS FISCALES 2410512017 2,100 

Sub - Total 24,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 O,UU 

0.00 

Código 	Nombre 

Monto Liquido: 

de IOCIUSiÓfl 

:ay Social 

ER(A\ 	5?iç 



- 	014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 

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

Unid. Desc: 	0000 	 017 	05 	2017 

1ComprobanteGasto.rdlc 1 
No CUR No. 9riginal 

2410 2405 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDH-CIBV-2017-0022-M 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO 

Registro 	 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS  ti 
Cuenta 

Banco: 	 1 MonetarIa: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 1307590081 	IMAdAS GOMEZ CARLOS ¡TALO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG 	Sp 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCIPCION 	 M Q N  O 

56 	00 	002 	001 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 24.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 24.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS-TOTAL 	 24.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

1 No E 

o 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastosrdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No, Original 

0000 017 05 2017 

L_241° 
1 
	

2405 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-CIBV-2017-0022-M 

No. Expediente 

1206 

Clase de 	 1 	Clase de 	
RPA Rl:) 0EV 1 	 1 	 1 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto 	¡ OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	 1307590081 	¡MACIAS GOMEZ CARLOS ¡TALO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I:l,lIÇI.,Il,,rItl Respoilsihie I),reclor 1 iii.iiicieio 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rpt Compro banteGastos.rc 

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

Unid. Desc 	 0000 	 017 105 	1 2017 	2405 	1 	2405 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-CIBV-2017-0022-M 1206 

Clase de 1 1 	Clase de 	1 	 _ RFA RTODEV 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Banco: 

Cuenta 	1 
Monetarla 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 	 E 	0 

Beneficiarlo: 1307590081 IM\c1AS GOMEZ CARLOS ¡TALO 

AFECTACION PRESUPJESTARIA 

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

56 	00 002 	001 	730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 24.)0 

TOTAL PRESUPUESTARIO 24.00 

IVA O.) 

SUB-TOTAL 24.60 

	

RETENCIONES IVA 	 O. 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 O. 

	

TOTAL A PAGAR 	 24.00 



INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo d< gasto 73 
DATOS GENERALES Ce,lifica,ónN 33  

Cargo: ASISTENTE 
Cédula No 	/1307590081  

Fuoaíro 	
/ 

MACIAS GOMEZ CARLOS ¡TALO c,o,r Nivel: 
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4  

Fecha 	 Hora Feche 	Hora. 

Salida 	/oOsl2ol7 	Z 	,z08HO0 	Retomo A010, 512017- 0 Ciudad ESMERALDAS / 
1 CALCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

viático ( 70 Y 30%) 8000 1 1 8000 

Viatico) 100%) 8000 0 000 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alinientacios $ soso 	 7 

Resloescia 	NO 	 F't'IUYLLIOLONOiRULLIUN, NCLUNOIt'CUIJUION, 	 CRÍA 

'Í flRTÍ,i i o no ('(vMOOOaÑTOO nO OOirtaorÍi 0(5 no rIOOTI'ÍO 

Fecha No Coniprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES  0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS - 0.00 

PEAJES  0.00 

PARQUEADERO  0.00 

REPUESTOS  0.00 

Total reembolso de gastos  0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compra:  0.00 

1 nirTul ir no ('(tMPPCtRANTOS It 

Fecha No Cornprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total 0,00 

4 LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de vlaticoo 80.00 

Anticipo entregado 	 CUR 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 	 56, 1 	,- 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 	 24, 1 	" 	24,00 

Viabco 100% Emergencia 000 

Valor que justifica el funcionario 24.00 -" 

Saldo a furor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

CI Total por hqurdacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 24.0 

e) Total atanor del MIES 0,00 

No  

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 177 POR CUANTO EL VALOR DEL MA ESTA riJ. CALCULADO 
7 

6 RECOMENDACION 	
, 	,tEEt.-i'. C'i0ti 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referid ,se determina que: Dicha documentación 

cumple con la normativa legal siente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan.  

:cor 

ANALIS 	NTROL PREVIO  

Quito, 17 de mayo del 2017 

17 MAY ?[fl7 

011 
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• 	rVlI 	terK 
de Inclusión 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI5NALES  

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
`ECHA DE SOLICITUD (dd mmm aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES - 	- 0310512017 

VIÁTICOS 	¶ X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CARLOS ¡TALO MACIAS GOMEZ 	/ SPA4  

NOMBRE CELA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR CIUDAD -  PROVINCIA , p SERVICIO INSTITUCIONAL 
Esmeraldas  GERENCIA PROYECTO CIBV EMBLEMÁTICO  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA SALIDA (hhtÇ 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA LLEGADA (hhrnm) 

08/05/2017 08:00  0910512017 	" 1 	22:30'  
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ñACIAS GOMEZ CARLOS ITALO  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
Separar el mobiliario Emblemático que está en bodega en Distrital Esmeraldas para el equipamiento de CIBV Muisne/ 

TRANPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HOROL  lAereo, terrestre, TRANSPORTE 

marismo, otros) dd-mm-aaaa hh:nrm cid-mmm-aaaa hh:mi n 

Transporte 
Privado 

Quito Centro 
- 	/ 08:0 08/05/2017 14:0 

Terrestre Esmeraldas 
/051'2017 

Transporte 
privado Esmeraldas - Quito  09/5/2017 17:15 09/05/2017/ 22:3 

terrestre  

DATOS PARA TRANSFERENCIA  

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

BANCO BOLIVARIANO CORRIENTE 1125014413  

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

/ 

-- 	NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOM8R 	EL—RES'POV5AUF DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. CARLOS ¡TALO MACIAS GOMEZ INGVA~TAVO BRUNNER  
SPA4 GERENTE PROYECTO CIBV EMBLEMÁTICO  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su 	NOTA: Esta sol Sud deberá ser presentada p.oa su Autor:xacÓn, con por lo menos 3 das de anticipación al 

cumplimiento d 	los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades insttucionales la Autoridad 
DELEGADO 	 NomlnadO.Iaut Ice. 

• 	De no exist r disponibilidad presapuestar.a, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

• 	El informe fe Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino de 4 días de curir pudo el servicio 

institmioni 1 

Está Prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con e<cepción de las 

Máximas Autoricdes o da casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o sk Delegado. 

AD NOMIN NO ROSU 
EGADO  

Lcda. Lucy López 	 el 	
lMInlst 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 	 Secretaría 
INTEGRAL 

6 MA? 211 	Zi) 
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minveno 
	

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-CIBV-2017-0134-M 

Quito, D.M., 03 de mayo de 2017 

PARA: 	Sr. Carlos Italo Macias Gómez 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: Para su revision / 

De mi consideración: 

Mucho agradeceré se traslade a la Provincia de Esmeraldas los días lunes 08 y  martes 09 
de Mayo del 2017, para que realice la revisión y constatación del mobiliario para el 
equipamiento del CIBV por inaugurarse en Muisne 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Yandri Gustavo Brunner Ardua 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, CIBV 

cm 

wwwihclusion.cJobec 1 
III 

$.do p Q 



Mirlisterl 
de Inclusión

AA Económléa y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

01IM-CIBV-2017 

FECHA DE INFORME/ 

11105/2017 	/ 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 
MACIAS GOMEZ CARLOS ¡TALO 	" 

P1ESTO QUE OCUPA: 

SPA4  

7
CIONAL CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST9XJ 

Esmeraldas 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Gerencia CIBV Emblemáticos 	7' 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTClONALES: 

CARLOS ¡TALO MACIAS GOMEZ  
ANTECEDENTES.  

Se realizó la inspección y clasificación del mobiliario que Se ocupara para el equipamiento del CIBV Emblemático de Muisne  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES 

yo del 2017 FECHA: Lunes, 08 de Mé 

0800 
Salida domicilio Quito centro a 

Dirección Distrital Esmeraldas 

Realizar tareas asignadas 

Muisne 

clasificación y revisión mobiliario para el CIBV Emblemá ico de 

14:00 
Llegada a Dirección Distrital 

Esmeraldas 
Vehículo privado  

14:45 Revisión del mobiliario Para la revisión clasificación del mobiliario 

17:00 Traslado al hotel Vehículo privadl 

17:15 Llegada Hotel Termino de jornada 

FECHA Martes 09 de Mayo del 2017 

07:30 Salida hotel Vehículo privad 

08:00 
Llegada Dirección Distrital 

Esmeraldas 
Realizar Tareas asignadas toma de fotos y seleccionar el mobiliario en mejores c ndiciones 

17:15 Regreso a Quito Centro Vehículo Privad 

22:30 Llegada a domicilio Termino de jor n1ada 

PRODUCTO:-Informe de revisión clasificación de mobiliario a entregar al CIBV Muisne entregado al Gerente de Proyecto 

CIBV Emblemático 

FECHA No. COMP.VENTA 	Y CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 
09/05/2017 	" 001-001-000000177 hospedaje // 39.20 ' 

total 39.20 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA 	 NOTA 

09/05/2017, 	
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 

cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 

X 	2230 	,/ 	
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

1 	 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.  

en 	el 

lugar de 

institucional 

FECHA dd-mm-aaa 08/05/2017 /1 
Hora 0800 

/ 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aereo,terresrre,arto. 

otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA  

FECHA 
 dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-,rrrrno aaaa 

HORA 
hh:mm 

Transporte Terrestre Privado Quito Centro - Esmeralda! 08105/2017 08:00 , 08/05/2017 
/ 

4:00,/ 

terrestre privado Esmeraldas - Quito 09/05/2017 17:15 09/05/2017 , 2:30 
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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 
Delegación 08 y  09 de Mayo 2017 la realice en mi 
vehículo por cuanto no hubo disponibilidad de vehículo 
institucional 

SR CARtOSItALO MACIAS GOMEZ 

SPA4 

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 

SBDQCQM)SIONA p DE LA UNIDAD 

• 	iI4'G. YADR\JSTAVO BRUNNER (c 	-Lucy'L5pez 

GERENTEPR€Tb CIBV EM BLEMATICO SUBSECRETAR1D -9ARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
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HOSTEIIIA LA PRADERA 8 
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOSTERÍAS 	 - 

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS V  BEBIDAS EN RESTAURANTE 
ORGANIZACIÓN, PROMOCIÓN Y/O GESTIÓN DE EVENTOS 

CUERO MADRID OGERfEODORO 
 

Calle Principal (A dos cuadras dela erjeteria Mariana de Jesus) 
062757226- 0994415981/ dqlcuero10@gmail.coni 	D 

Esmeraldas -/1uador 	 CD
c  

R.U.C.: 0800972689001 Aut.SRi: 11 0074139 

Sr(es).: 

R.u.c/CI.: QÇQQi- -------------------Fecha.:/ i17O/?Q1 
Oir.: 	 /---------------- 

Cant, 	 Descripción 	 V Unit. V. Total 

3 Efectivo 	
SUB TOTAL 12%L 

Dinero 	 SUB TOTAL O%Í 
Electrónico  

<Tarieta 	 DESCUENTO 1 
Crédito/Débito 

o Otros 	 SUB TOTAL 

¡VA 12%( 41.. 

VALOR TOTAL cii,WD  
pçma cliente 	Descuento Solidario 2%: $____________ 

¿

Gophikcooes M,l0gróficos/Nozoreno Releo Corlo Migel,'Dlr: Mello  304 8/. Suae y Ohnedo/Teih 062 452 097/ R.v.o 0802312751001 
Avt 6950 / Originai. Cliente Copie . Emisor/Del 0000121 Al 00000220ff. de eprosl6mm. it .81880-2017/ F. de Ve nlen*o.m it -8RO.20i 

id 
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Ministerio de Inclusión Económica y Social 	1 	INFORME 

Coordinacón Zonal 1 	 CZ41'2017'07 

A A Económica y Social Informe Mobiliario 	
Fe ha: 10 de Ma yo del 2017 

Para CIBV Muisne 

TEMA: CLASIFICACION DEL MOBILIARIOA UTILIZARSE EN EL CIBV MUISNE 

Antecedentes: 

La Gerencia de Proyecto Emblemátic CIBV tiene como objetivo mejorar 
la calidad de atención directa en Descdirrollo Infantil, para niñas y niños de 
12a36 meses, 

Objetivo del Informe: 

Verificar el estado del mobiliario 
EHblemático 

 que se encuentra en 
bodega de la Distrito¡ Esmeraldas para su utilización en el CIBV Muisne 

Desarrollo del Informe: 

Con fecha 08 y  09 de mayo del 2017 e realizó la visita de constatación 
revisión clasificación del mobiliario Emb'emático para el equipamiento del 
CIBV de Muisne el mobiliario se encuentra separado para su traslado a 
excepción de la silla secretaria que está siendo utilizada en oficina de la 
Distrito¡ Esmeraldas, 
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Ministerio de Inclusión Económica y Social 	1 	INFORME 

Coordinacin Zonal 1 	 C14-I-201707 

A A 	Iusion Informe Mobiliario 	
Fecha: lO de Ma yo del 2017 EconomicaySocial 	

Para CIBV Muisne 

Centro Infantil del Buen Vivir de María Luisa. 

Ubicación CIBV: Situación General: Fotografía:  

Provincia: Esmeraldas Clasificación 	de 	mobiliario 

para Muisne Cantón: Esmeraldas 

Zona: 1 

Centro Infantil del Buen Vivir de María Luisa.  

Ubicación CIBV: Situación General: Fotografía: 
Provincia: Esmeraldas Sillas niños comedor 

1.4 
1 

í 

-a 

E. 

Cantón: Esmeraldas 

Parroquia: 

Zona: 1 
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Ministerio de Inclusión Económica y Social INFORME 
C14-I-2017-07 Coordinación Zonal 1 

1 Fi A 	vl:!:(-?r' 
Inclusión A 	EconómicaySocial Informe Mobiliario 1 

Fecha: lO de Ma yo del 2017 
Para CIBV Muísne 

Centro Infantil del Buen Vivir de María Luisa. 
Ubicación CIBV: 	1 	Situación General: 	 Fotografía: 

Provincia: Esmeraldas 	Mobiliario para Muisne 
Cantón: Esmeraldas 

Parroquia: 
Zona: 1 

Centro Infantil del Buen Vivir de María Luisa. 

Ubicación CIBV: 	1 	Situación General: 	 Fotografía: 
Provincia: Esmeraldas 	Mesas comedor 

Cantón: Esmeraldas 

Parroquia: 
Zona: 1. 

1 
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Ministerio de Inclusión Económica y Social INFORME 
CZ4I.2017-07 Coordinación Zonal 1 

\in 

A
, y> Inclusión 
EconómicaySocial Informe Mobiliario 

Fecha: 10 de Ma yo del 2017 
Para CIBV Muisne 

Centro Infantil del Buen Vivir de María Luisa.  

Ubicación CIBV: Situación General: Fotografía: 

Provincia: 

Esmeraldas 

1  

Cantón: 

Esmeraldas 

Parroquia: 

Zona: 1 

Centro Infantil del Buen Vivir de María Luisa.  

Ubicación CIBV: Situación General: -- 	Fotografía: 
: 	

r1 
Provincia: Esmeraldas 

Cantón: Esmeraldas  

Parroquia:  

Zona:1 

RESPONSABLE: 	 Carlos ¡talo Macias G. 

GERENCIA DE CIBV 
EMI3LEMÁTICOS 



al 
I rECHA DE 4.AOORACIÓN 1 
L i i 

[, 	

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Inslutucion. 	 [MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO. CERTIFICACIONJ 

Unid. Ejecutora: 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 	r 
Unid. Desc. 

rIFO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL O'kROS GASTOS 

DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  
PG SP 	PV 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIP'ION 	 MONTO 

56 	00 	002 	001 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Vialicosy SubsistenciaseflelInterior 	 $800000 

56 	00 	002 	001 	730301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 51,000.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,000.00 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA. ING. YANDRI GUSTAVO BRUNNER ARDILA ¿ GERENTE DE PROYECTOS E BLEMATICOSCIBV. CC.: ING JUAN ALBERTO ORTIZ O(JEVED( 
DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C.0 ING. MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMA 1 Y 
PROYECTOS. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR/REEMBOLSO PAc AJES AL 
INTERIOR PARA EL TRASLADO DE LOS/LAS SERVIDORES/AS DEL PROYECTO CIVB A TERRITORIO, PARA INAUGURACIONES Y CONSTATACIÓN ISICA 
DE LAS OBRAS OUE SE ENCUENTRAN EN CONSTRUCCIÓN, REHABILITACIÓN. MANTENIMIENTO. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-CIBV.2017. 022.M 
DE 2710112017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE A 
UNIDAD OPERATIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
30/01/2017 


