
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESlON: 11/4/2024 

,1
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 1440 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 160,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 160,00 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 160,00 

USCOCOVICH TORRES GUSTAVO DITER.- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A ESMERALDAS, VISITA TÉCNICAA LAS UNIDADES DE 

Estado: APROBADO Descripción: ATENCIÓN GERONTOLÓGICA, DEL 11 AL 13-03-2024, SEGÚN 

Cuenta Monetaria No.: 2210050634 MEMORANDO NRO. MIES-SGI-DPAM-2024-0069-M, CONTROL PREVIO 

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 
111000€ RECURSOS FISCALES 09/04/2024 ' 160.00 000 

Sub .Total 160,00 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 160,00 

, 

/ 



Clase de 
Gasto: OGA 

USCOCOVICH TORRES GUSTAVO DITER 

Clase de 
Registro: 0EV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1722018346 

IOFP/D 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 nstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

RPA RTO 0EV 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

58 00 000 001 530303 1701 001 COCO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 160.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: USCOCOVICH TORRES GUSTAVO D1TER- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A ESMERALDAS, VISITA TÉCNICA ALAS UNIDADES DE 
ATENCIÓN GERONTOLÓGICA, DEL II AL 13-03-2024, SEGUN MEMORANDO NRO. MIES-SGI-DPAM-2024-0069-M, CONTROL PREVIO RZ-YP-ECI-1-K.L. 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: ZJK45V8MD4KC43B 

USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 02/04/2024 

FIRMA 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración No. CUR No. Origina¡ 

02 04 2024 1440 1421 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SGI-DPAM- 641 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZJK45V8HD7K5BF9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 02)04/2024 

FIRMA 



USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 02/04/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZJ K45VSMD4KC43B 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZJK45V81HID7K5BF9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 02/04/2024 

FIRMA 



/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos. rdlc 

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

Unid. Dese: 0000 02 04 2024 

No. Expediente 

641 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEJ 

II ¿ 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1722018346 USCOCOVICH TORRES GUSTAVO DITER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticcs y Subsistencias en el Interior 160. CO 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.007 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: USCOCOVICH TORRES GUSTAVO DITER.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A ESMERALDAS, VISITA TÉCNICA A 
LAS UNIDADES DE ATENCIÓN GERONTOLÓGICA, DEL 11 AL 13-03-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SGI-DPAM-2024-0069 
-M. CONTROL PREVIO RZ-YP-ECH-KL. 

El 2 ABR 2024 '-45trioo 

'iA-VftO:  i 

No. CUR No. Original 

1440 1421 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SGI-DPAM-2024-0048 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
02104/2024  

- Funcionado Responsable Director Financiero
- 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 0000 01 04 2024 

No. Expediente 

641 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEVj 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1722018346 USCOCOVICH TORRES GUSTAVO DITER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 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 

No. CUR No. Original 

1421 1421 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SGI-DPAM-2024-0048 

DESCRIPCON: USCOCOVICH TORRES GUSTAVO DITER.- POR COMISIÓN A ESMERALDAS, VISITA TÉCNICA A LAS UNIDADES DE ATENCIÓN 
GERTONTOLÓGICA, DEL 11 AL 13-03-2024. 

tu'- )44a. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/04/2024 - 

Funcionario Responsable Director Financiero 



Conforme al Acuerdo Ministerial No. MIES-2021-029 en su artículo 9 literal a) "Para el reconocimiento y cálculo de viáticos, se adjuntará factura 
y/o nota de venta original, legalmente emitidas por los gastos realizados en concepto de hospedaje y alimentación" y en concordancia a lo antes 
citado no se rerioce el ticket 3525 de alimentactón por cuanto no se adjunta la factura legalmente emitida por el SRI. 

Quito, 01 de abnl de 2024 

Comprometido por: 

( 

PRESUPUESTO 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

TESORERÍA 

' REPIJBLICA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO:  

1722018346 

GUSTAVO DE TER  USCOCOVICH TORRES ¡ 
ESMERALDØ 
11/03/2024 / HORA: 09H00 
13/03/2024 ¡ HORA: 161-130 /  

CARGO: TECNICO DE JUVENTUDES 

NIVEL: TECNICO 

C. PRESUPUESTARIA: 172 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

/ 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

/ 
j 
/ 

5. JQUIDACION 

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 

CUR No. 
70% 
30% 

112,00 
48.00 

160,00 

112.00 
48.00 / 

160,00 
0,00 

0,00 

0,00 

160,00 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la delegación, 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, 
conforme al respectivo control previo de cada gestión de la dirección financiera en aplicación a las normas de control interno y la normativa 
legal vigente. 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DA TOTAL VIÁTICO/ 
Viático 80.00 . 2 • 160.00 

TOTAL 160,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENiMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE 530303 000 
7 ALIMENTACION 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 70.00 
2 ALIMENTACION 530303 45.50 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 115.50 

(d/11 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

FECHA.

AE3R 2024 2( 
1/0 

N FINANCI 

.. 

ONOMIC Y 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ FECHA DE INFORJh 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SVICIO5 INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SGI-DPAM-2024-0069-1VI 15/03/2024 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
USCOCOVICH TORRES DITER GUSTAVO / TECNICO DE JUVENTUDES 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVJØÓR: 
ESMERALDAS / SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
FERNANDO BARRIONUEVO / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

11/03/2024 
09H00 - 19H00 Con la finalidad de cumplir con lo dispuesto en Memorandos Nro. MIES-SGI-DPAM-2024-0069-M y MIES-SGI-DPAM- 

2024-0073-M, salimos con destino a la ciudad Esmeraldas con el conductor Fernando Barrionuevo a las 09H00, 
llegando a las 14H30. Luego nos dirigimos a las instalaciones de MIES Esmeraldas llegando a las 1,.H30. Se mantuvo 
una reunión con,J Directora de Distrito finalizando las actividades laborales a las 19H00. 
12/03/2024 / 

08H30-17H30 Inicio de actividades a las 08H30 dirigiéndonos al Cantón Eloy Alfaro Parroquia Borbón llegando a las 101-130, se 
procedió a realizar la inspección en el Centro de Atención Gerontológico Diurno Caminos del Saber. Siendo las 12H00 
se emprendió el viaje a Quininde llegando a las 15H00. Siendo las 151-130 se procedió a la inspecciii del Centro de 
Atención Geront916gico Diurno Virgen del Quinche 2 terminando la misma a las 17H30. / 
13/03/2024 / 

081-1130-16H30 Inicio de actividades a las 08H30 para dirigirnos hasta la Parroquia La Unión en donde se mantuvo una reunión de 
trabajo con los representantes de la Fundación de Ayuda Social CALEISA FASC que han solicitado formar parte de 
los cooperantes. La reunión de trabajo duro hasta las 12H00 hora en que retornamos a Quito llegando a las 16H30. 

/ 
PRODUCTOS: / 

Se dio cumplimiento a la disposición emitida en Memorandos MIES-SGI-DPAM-2024-0069-M y MIES-SGI-D-2024-0073-M con el recorrido en lp 
Provincia de Esmeraldas - Esmeraldas, Borbón, Quininde y La Unión, donde se procedió a realizar las insPeccionY los Centros de Atención Gerontológicos.,/ 

TRANSPORTE 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
11/03/2024 000003525 ALIMENTACION )t3 4,50 
11/03/2024 000000054 / ALIMENTACIÓN / 10,00 
12/03/2024 7 000000494 7 HOSPEDAJE 35,00 
12/03/2024 / 000000031 /' ALIMENTACIÓN ,v 10,00 
12/03/2024 / 0000122 / ALIMENTACIÓN ,." 10,00 
12/03/2024 / 000001051 / HOSPEDAJE " 35,00 
13/03/2024 /' 000001053 ALIMENTACION ..- 5,50 
13/03/2024 7" 000000648 ,/' ALIMENTACION ,/ 10,00 

SUMA: USU $ 120 



r REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan 
Códilgo postal: 170148/ Cuto-Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 
www.ncusion.gob.ec  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
11/03/2024 / 13/03/2024 4,,tstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

FECHA del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 09H00 , 161-130 )tabituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 
su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) 
7 TERRESTRE PEl-1554 QUITO - ESMERALDAS 11/03/2024 09H00 / 11/03/2024 14H30 

TERRESTRE PEI-1554 ESMERALDAS - BORBON 12/03/2024 08H30 12/03/2024 101-130 
TERRESTRE PEI-1554 BORBON - QUININDE 12/03/2024 12H00 12/03/2024 15H00 
TERRESTRE PEI-1554 QUININDE — LAUNION 13/03/2024 08H30 13/03/2024 / 09H15 / 
TERRESTRE PEI-1554 LA UNION - QUITO 13/03/2024 12H00 13/03/2024 / 16H30 

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. GUSTAVO DITER USCOCOVICH TORRES 
TÉCNICO DE JUVENTUDES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FI MA DE LA O EL JEFE INMEDIATO D LA O EL RES ONSABL LA UNIDAD 

Aiw

0 *yo "4íFI-14 
1 

/ A CA ALEJ NDROGUZMAN • XlMNASOFIAI4URTADOGARCIA 
SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL DIRECTORA DE POBLACIc5RADULTA MAYOR 

[11111W 

Et'IIÁBflB /1 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

ud L1W.—. r'~dloiUlii id chd Id ucaIHJflU .,UCa 

Av. Ouitumbe Ñan y Av. Amani Ñan. 
Código postal: 1701A61 Oufto-Ecuadcr 
Telef ano: P593-2-39831CO 
wwwínclusion.qob.ec  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 08 de Marzo de 2024 

Memorando Nro. MIES-SG-DPAM-2024-0069-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

PUESTO QUE OCUPA 
GUSTAVO DITER USCOCOVICH TORRES TECN!CO DE JUVENTUDES 

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

ESMERALDAS SUBSECRETARIA DE GESTION INTERGENERACIONAL 

FECHA SALIDA (DO- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (DD- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) (HH:MM) MMM-AAAA) 

11-03-2024 09H00 13-03-2024 161-130 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DITER USCOCOVICH 
FERNANDO BARRIONUEVO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Visita Técnica a las Unidades de Atención Gerontológica en la Zona 1 Distrito Esmeraldas. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(AÉREO, NOMBRE DE TERRESTRE, RUTA FECHA FECHA TRANSPORTE HORA HORA MARÍTIMO, DD-MMM- DO-MMM- HI:MM HH:MM OTROS) AAAA AAAA 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-ESMERALDAS 11/03/2024/ 091-10011/03/2024 14H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS-BORBON 12/03/2024 081-130 12/03/2024 10H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL BORBON-QUININDE 12/03/2024 12H00 12/03/2024 15H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL O.UININDE-LA UNION 13/03/2024 081-130 13/03/2024 09H15 

TERRESTRE INSTITUCIONAL LA UNION - QUITO 13/03/2024 12H00 13/03/2024/ 16H3/ 

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. 

EL &7EY.il 

EI?LYÁBØR 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

irección: Plataforma Gunernarnental de Desarrollo Social 
Av, 0u1tumbe Nan y Av. Arnani Nao. 
Código postal: 170111/ øuitc4cuador 
Telf ano: 593-2-383100 

ww.indusion.gob.ec  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL TIPO DE CUENTA: AHORROS NO. DE CUENTA: 2210050634 PICHINCHA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA-C) EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

GUSTAVO DITER USCOCOVICH TORRES éVX-1MIENA SOFIA H TADO GARCIA 
TÉCNICO DE JUVENTUDES DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la autoridad nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 
4/ como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

ABG. CARLOS ALEJANDRO GUZMÁN SOLANO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL de descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 

EL#UEY9 

E1'LYÁBØB  11 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SG I-DPAM-2024-0069-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2024 

PARA: Sr. Gustavo Diter Uscocovich Torres 
Técnico de Juventudes 

ASUNTO: Delegación Comisión de Servicios - oordinación Zona 1 - Diter 
Uscocovich / 

De mi consideración: 

Con un cordial y atento saludo. Mediante Acuerdo Ministerial No. 030, de 16 de junio de 
2020, se define que la misión de la Dirección de Población Adulto Mayor es la de 
"Formular, planificar, coordinar y gestionar regulaciones, procesos de evaluación, 
acompañamiento técnico y articulación interinstitucional e intersectorial, para el diseño 
e implementación de políticas públicas de protección integral de las personas adultas 
mayores con un enfoque intergeneracional." 

En este contexto se dispone al funcionario Diter Uscocovich T., analista de Población 
Adulta Mayor, a realizar una visita técnica en territorio donde se deberán cumplir las 
siguientes actividades: 

Es menester recordar que es de carácter obligatorio e impostergable la entrega de 
informes de la actividad por cada comisión de servicios a territorio realizado, los cuales 
deben ser remitidos dentro de los 3 días posteriores, una vez culminada la comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

inistera de ndusón Eco~ca y Secai z&'w. 

E81714B88 
Documento Cm, 

FECHA RESPONSABLETÉCNICOS DE LUGAR DE 
DE UNIDAD DE 

VISITA VISITA/ HORARIO ATENCIÓN ACOMPAÑAMIENTO 

CENTRO 
GERONTOLÓGICO Lunes 14:00 a YENNIFER 

Diter Uscocovich T. 
CAMINOS DEL 11-03-2024 17:00 CASTILLO 
SABER 
COORDINACIÓN Martes/ 09:00 a Brigida Lucia 

Diter Uscocovich T. 
ZONAL 1 12-03-2024 12:00 Pozo Moreta 

FUNDACIÓN Martes /
ELIANA 

VIRGEN DEL 12-03-2024 12:00 a
ALEJANDRA Diter Uscocovich T. 

17:00 GRACIA SOLIS 
QUINCHE 2

Miércs 9:00 a
MOISES LARA Diter Uscocovich T. 

LA CONCORDIA 13-03'2024 13:00 

1/2 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SGI-DPAM-2024-0069-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2024 

/ Documento firmado electrónicamente 

Srta. Ximena Sofía Hurtado Garcia 
DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sra. Psic. Ximena Margarita Guevara Ordóñez 
Analista de Poyectos de Inversión 3 

Sra. Dra. Narcisa de Jesús Madrufiero Egas 
Servidor Público 5 

Mayra Alejandra Albuja Carranco 
Técnico de Juventudes 

 

Ministeno de Indusión £onámica y Snctal £LuUE'Z7 

ECtiÁBI/il. /1 
2/2 

Documento firma  

   



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

12/03/2024 02:11:48 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHhIIIIIII1IIIIH 
1203202401080049728100120011000000004946028531413 

TORO ZAMBONINO ALEGRIA DE LOS ANGELES 

HOTEL BARRACÓN 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: OLMEDO Número: 1502 Intersección: 
ROCAFUERTE 

Calle: OLMEDO Número: 1502 Intersección: 
ROCAFUERTE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1722018346 

Fecha 12/03/2024 

Direccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad 

USCOCOVICH TORRES GUSTAVO DITER 

Placa / Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0800497281001 

FACTURA 

No. 001-100-000000494 7 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1203202401080049728100120011000000004946028531413 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

009 1.00 7' HOSPEDAJE / 31.25 / 0.00 0.00 0.00 31.25 

Información Adicional
SUBTOTAL 12% " 31.25 

Teefonc: 034333388 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: meditter@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

FECHA:: ENTRADA: 11-03-2024 / SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SALIDA: 12-03-2024 /

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.25 
Forma de pago Valor

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 - SIN uTILIzAcIoN DEL SISTEMA FINANCIERO 35.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 3.75 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL / 35.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



R.U.C.: 0803243666001 

FACTURA 

No. 002-100-000001053 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1303202401080324366600120021000000010536563784711 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

13/03/2024 08:21:48 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

11111111111111111111llí IIIIIIIIIHhIIIIIIIIIIiI 
1303202401080324366600 120021000000010536563784711 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

FRANCO ZAMORA MAYRA ELIZABETH 

HOTEL RESTAURANT EL CRISTO 

Dirección Barrio: 5 DE AGOSTO Calle: AV. 5 DE AGOSTO 
Matriz: Número: M521 Intersección: HORACIO AMORES 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: 5 DE AGOSTO Calle: AV. 5 DE AGOSTO 
Número: M521 Intersección: HORACIO AMORES 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 4.91 

Telefono: 034333388 SUBTOTAL 0% 0.00 

intidad Descripción 

1.00 /CONSUMO DE ALIMENT/ 

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar 

ALM3 

Cantidad  Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

4.91 0.00 0.00 0.00 

Forma de pago 

01 - SIN LITILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS / 4.91 
Valor 

4.91 

non 

Razón Social / Nombres y Apellidos: USCOCOVICH TORRES GUSTAVO DITER 

Identificación 1722018346 

Fecha 13/03/2024 / Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

Email: mcdltter@hotmaul.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.59 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

/;; 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

PROPINA 

VALOR TOTAL 



FRANCO ZAMORA MAYRA ELIZABETH 

HOTEL RESTAURANT EL CRISTO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

12/03/2024 17:22:22 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

0.00 31.25 0.00 0.00 31.25 HOP 1.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: USC000VICH TORRES GUSTAVO DITER / 

Identificación 1722018346 

Fecha 12/03/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccicn: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

/ 
Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Totai 

/ 

Información Adicional
SUBTOTAL 12% 31.25 

Teaíono: 034333388 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: mcditterQhotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS / 31.25 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

1
3.75 

0.00 

0.00 

/ 0.00 

35.00 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: 5 DE AGOSTO Calle: AV. 5 DE AGOSTO 
Número: M521 Intersección: HORACIO AMORES 

Barrio: 5 DE AGOSTO Calle: AV. 5 DE AGOSTO 
Número: M521 Intersección: HORACIO AMORES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R,U.C.: 0803243666001 

FACTURA 

No 002-100-000001051  

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1203202401080324366600120021000000010515602136119 

CLAVE DE ACCESO 

1111111111111111111 ¡lililí ' í111 1 :  ¡11,¡`: 
120320240 1080324366600 12002 10000000105 15602 136119 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Ir 

NOTA DE VENTA W1-001 000000031 
405 NC 

JI IF? ¿ 

Dirección  -.Calle Juan Montalv/o # 24 y Av «'Sucre 

RUC: 0802165381001 /ESMERALDAS -CUADOR 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO I»OULAR - REGIhIEN RIIVIFE 
AUT SRI: 1131962574 

CAMPO VERDE CHÓEZ Luis EDUARDO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARAJ?LVAR 

FECHA DE 

EMISION 32Ç/ 'UC:  
y 

05° 

12- 

TI 

/ 

CANT. I L L. IV / Unit.PV / TOTA
,,,// 

 
Ir 

FECHA DE AUTORiZAClON: 16 DE FEBRERO DEL 20 

FECHA DE CADUCIDAD: 16 FEBRERO DEL 2025 
TOTAL 

nforme irma Autorizada 

FORMA EFECTIVO 
DINERO ELECTRÓNICO DE 

PAGO TARJETA DE DÉBITO/CRÉDITO 
OTROS 

FAJARDOS PRINT IMPRENTA FAJARDO LÓPEZ NORMAN GEDVANNY - RUC: 0801291 38001 - AuI: 13912 
TeII.: 062 721038! 0990185076 de¡ 000000001 al 0000000300 Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

Señor (es) 

Dirección: 



CHUZOS CHINITA W 
BARCIA MACIAS MONSERRATE ESTHER / 

Dir.: Calle Carmen Rosero #s/n y Valdez Bardo Tercer Piso - Telf.:$39904064  
RUC: 0804550143001 ESMERALDA ECUADOR 

0 103 000000054 
AUT. SRI: 1131807443 

Fecha de Emisión: 2O2( / RUC: I33f / 

Señor (es): 

Dirección: 1 

NOTA DE VENTA 

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO- ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PACIFICO Teléfono: 2720972 
RUC: 0801291220001 - AuIoriziÓn 7690- del 0000001 al 0000100 FECHA DE AUTORIzACIÓN:26I12I2023 

FECHA DE CADUCIDAD: 25 DE DICIEMBRE DEL 2024 OrIginal: CLIENTE -Copia: EMISOR 

Contribuyente Negocio Popular - Regimen Rimpe 

CANT. D E TAL L E V/ Unitario VALOR TOTAL 

1 

/ 

FORMA DE PAGO TOTAL  
EFECTIVO: 
DINERO ELECTRÓNICO: 
TARJETA DE 0E81T01CRÉ01T0 / ___________________ 
OTROS: ;ibí Çnorme Autorizada 

/ 



fl 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE kW 1801850445001 

 

RESTAURANTE MANABJTA NOTA DE VENTA 
VENTA DE COMIDAS  BEBIDAS EN RESTAURANTES,

003 - 001 
INCLUSO PARA LLEVAR O 0000064 8 SUMBANA FERNÁNDEZ ÁNG AMABLE  

Matriz VaQéSaDonioHado ya5eP 
TeIfO627345/Erru Autorización &N 1131509686 

QIJMNDE .ES e I.DAS Fecha de Autorización: 31/AGOSTO/2023 

TELE.: 5+1 qq 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE . COPIA: EMISOR 

'CLIENTE:
-r('fZ C0574(Jo Te'ei2t 

DIRECCIÓN: r 
R.U.C/CI.: I77_e/ L/ /FECNA 3 

/ 

( CANT. DETALLE V./ UNIT VJ TOTAL) 
cm 

MLIJrIaSI  

(1) 
o 
o 

Lii 

o 
o 
u 
o 
u 
Lii 
o 

L) FORMA DEPAGO 

EFECTIVO DINERO ELECTRÓNICO_ TOTAL $
) O TARJETA DE CRÉTO1DÉBITO OTROS 

~FIRMAORIZADA - : Có ORME 
IMPRENTA ESPAÑOLA. DUBER ALEJANDRO BAJAÑA MENDO 'AV. JIMMY ANCHICO Y 6 DE DICIEMBRE 
TELF. 0991301307. RUC 1711599094001 AUTORIZACIÓN 1723. NUMERADO DEI. 000000401 AL 000000700, 

/ 
/ 



CLIENTE D,+Qr ¿'Scoe.) V)'L 

A UT. SRl 1132030369 (cONTRItIYENTE NEGOCIO Pruii.an. RÉGIMEN RIMPE 

NOTA DEVENTA 
SERIE 

ooi-ooioo O('122' 

'CM. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

e íQL L / 

( FORMA DR PAOO f 
TOTAL IZJ 

Cliente 
Fecha de Autorización 26 de Febrero de¡ 2024 - Fecha de Caduci ad: 26 de Febrero del 2025 

,,-Secuencia Autorizado: 1 00x2 del 101 al 200 7 ORIGINAL; Adquirente COPIA; Ernisorj 

1 

ed 

RUC: 0801644998001 

t 

Holguín Cobeña Freile Joselito 
Venta de comidas y bebidas 

en Fondas y comedores populares, incluso para llevar 

Dirección: Barrio Nuevo Quinindé, calle José Orejuela, solar 9 y.Ataulfoylencia 
Cel.: 099 153 3590 / E-mail: frellejoselo6@hotmail.com  9UININDÉ IAERALDAS 

DIRECCIÓN Ct 

RuCIci 

GUlA REM 

/ 



RESTAURfl E Li. BoC 
17120990800 
PiCHP 'O . 

.ontc 

CCNTh- H 
.p.•L •- 

c-NTE ('iE FETENCÓN ro RESOLU. 

FACTURA ELEC ÍONICA 
001 002 000003525 
CLAVE '\2[: 
110,120240117 

l. lucIón 

1• 

fiNnmbresyApeUicios 

R 17220. 46 

U t u1,,Ián: 11-mar -20. LC):lTAO 

,'14 ca 
CANT DETALLE 

- 

')O CONSUMO DE 
Al IMFNTOc  R M 

Ver 4dor: - 

FORMA DE PAGO 

E ECTiVO 

v.0 V.T 
4.(J) 4.50 

SUBT 12% 4 02 
SUBT 0% 0.0C 
Dscto 0.00 
CE 0 0 
VA 2% 0.48 
TOTAL 4.50 

VALOR 

4 F,  C)  

Paí a revisar su factura electrónica ingrese a o 
correo mcditterhotma:l.corn 

Gracia, puf su compill 



4 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SGI-DPAM-2024-0073-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2024 

PARA: Sr. Mas. Eddy Franko Jácome Carvajal 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: Solicitud de asignación de vehículo institucional comisión de servicios - 
Coordinación Zonal 1 Diter Uscocovich 

De mi consideración: 

Con un cordial y atento saludo, pngo en su conocimiento que con Memora do  Nro. 
dispone al funcionario Diter Uscocovich, visita 

técnica a la Coordinación Zonal 1, a desarrollarse del 11 al 13 de marzo de 2024.
,

7  

En este contexto, solicito de la manera más comedida se asigne un vehículo institucional, 
se genere el salvoconducto respectivo del mismo y se autorice la comisión de servicios y 
pago de viáticos del conductor, para realizar la movilización hacia la Coordinación Zonal 
1, en el cumplimiento de la mencionada delegación. 

El traslado se realizará de la siguiente manera: 

1insteiio de Inclusión Eco~ y Social ¿zw 

EL/ÁB8H  ff 
Documento fin7, 

FECHA ZONA LUGAR HORA ACTIVIDAD 

Planta
Desplazamiento terrestre de ida desde la 

1 1/03/2024Central - Quito - Eloy 08:00 - provincia de Quito a la Provincia de 
Alfaro 13:30 Esmeraldas para el cumplimiento de la 

Zona 1
agenda de trabajo. 

1 l/03I2024Zon
13:30— 

a 1 Eloy Alfaro Almuerzo 
14:00 
14:00 - Visita al Centro Gerontológico Caminos 

1 1/03/20247ona 1 Eloy Alfaro 
17:00 del Saber 

1 1/03/2024Zona 1
Eloy Alfaro - 17:00 

Traslado a Esmeraldas para estadía 
Esmeraldas -18:00 

12/03/2024Z
9:00— 

ona 1 Esmeraldas Reunión en Coordinación Zonal 1 
12:00 

12/03/2024
12:00— 

Zona 1 Esmeraldas Almuerzo 
12:30 

Esmeraldas - 12:30 - 
12/03/2024Zona 1 Traslado de Esmeraldas a Quinindé 

Quinindé 15:00 

12/03/2024Z
15:00- 

ona 1 Quinindé Visita a la Fundación Virgen del Quinche 2 
17:00 

1/2 



A 

XIMENA SOFIA 
HURTADO GARCIA 

0112 

REPÚBLICA 
I3ELECLJADOR 

Memorando Nro. MIES-SGI-DPAM-2024-0073-M 

Quito, D.M., 08 de marzo de 2024 

De antemano agradezco la gestión favorable. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Srta. Ximena Sofia Hurtado Garcia 
DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Sr. Econ. Pedro Francisco Oteas Montesdeoca 
Director Administrativo 

Sr. Tigo. Carlos Edgardo Gómez Tuárez 
Analista de Servicios Generales y Transporte 

Sr. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Gustavo Diter Uscocovich Torres 
Técnico de Juventudes 

Sra. Dra. Narcisa de Jesús Madruñero Egas 
Servidor Público 5 

Mayra Alejandra Albuja Carranco 
Técnico de Juventudes 

Cocurnento flrm 

Phnísteta de índusión EcnOmka y Social Ek/R'8 

E'//ÁB88 II 

13/03/2024tZona 1
Quininde —La 08:00 - 

Traslado de Quinindé a La Concordia 
Concordia 09:00 

09:00 - Visita a Centro Gerontológico que 
13/03/2024Zona 1 La Concordia 

13:00 requiere convenio 

13/03/2024\Zona 1 La Concordia
13:00— 

Almuerzo 
14:00 

Zona 1 - La Concordia - 14:00 - Desplazamiento terrestre de retorno 
13/03/2024Planta desde La Concordia a la Ciudad de 

kentral
Planta Central 17:00

Quito. 

2/2 



co. 

No. 17701 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que ímplique el pago de viáticos) 

Marca / Modelo DIMAX Número de Placa PE 11554 

Color Número Matrícula A2908531 PLOÍV 

Número de Cédula! Pasaporte 1712721594 Tipo de Licencia E 

RUC 1760001200001 

Fecha 2024-03-08 No. Comunicación MIES-SG1-DPAM-2024-0073-M 

Kilometraje Fin £'t'&i ( 7tf? Kilometraje Inicio 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

/ 
Fecha de Vigencia Desde 2024-03-11 Hora 05:00 Hasta 2024-03-13 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Lugar Origen D. M.O. 

Lugar Destino NIVEL NACIONAL 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres BARRIONUEVO CELA JOSE FERNANDO Cargo CONDUCTOR 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Srta. Ximena Sofia Hurtado Garcia Cargo DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA 
MAYOR 

y 
Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-03-08 17:59 



FECHA DE ELABORACIÓN 

02 24 14 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTTFICACION 

172 

COM OGA 

e 

i lb 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

58 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $6,170.97 

58 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 5882.38 

TOTAL PRESUPUESTARIO $7,053.35 

TOTAL 

SON: SIETE MIL CINCUENTA Y TRES DOLARES CON 35/100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: SRTA. XIMENA SOFIA HURTADO GARCIA . DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR POR VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DE LA DIRECCIÓN DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SGI-DPAM-2024-0048-M, 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SGI-DPAM-CA-2024-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBA O: 

APROBADO / . 
- : . '. NO9k(A ALXANORA 

FECHA Y^iRA FERE PRoANo Yz?z 

14/02/2024 
Funcionario Responsable Director Financiero 


