
PAGINA No. 1  DE 

FECHA EMPRE SION: 13/5/2024 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No.CUR: 2113 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 80.00 

IVA: 0,00 DE 
Sub Total: 80,CO ECONÓMICAYSOCI4L "/' Ato

2S 

DEÇCÓ': WANC1ERA 
Retenciones IVA: 0,00 TE;OERA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 80,00 . 
ALME!DA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- REGISTRO DEL DEVENGADO 
POR COMISIÓN A TENA. REALIZAR COBERTURA COMUN!CACIONAL DE 

Estado: APROBADO Descripción: LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 29 AL 30-04-2024. 
Cuenta Monetaria No.: 2208604722 SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-DM-DCS-2024-0232-M. CONTROL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
-I 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0605/2024 8000 0.00 

Sub-Total 80.00 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES , , ' 0.00 

Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

y-n Eco. Monto Líquido: 80,00 
\" 

!CIc 



lOFP/D OGA Fl F-1 
Clase de 
Registro: DEV 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 1714324694 

RFA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 80.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A TENA. REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE 
LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 29 Al 30-04-2024. SEGÚN MEMORANDo NRO. MIES-DM-DCS-2024-0232-M. CONTROL PREVIO) DT-
YP-ECH. 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 

APROBADO ELECTRONICA: ZPQJBCFCDBZTEIT 

USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 06/05/2024 

FIRMA 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
Unid. Ejecutora:9999  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 06 05 2024 2113 2111 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS DM-DCS-2024- 928 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZPQJ13CF21)CZLED9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 06/05/2024 

FIRMA 



USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 06/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZPQJBCFCDBZTEIT 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZPQJBCF2D' ZLED9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 06/05/2024 

FIRMA 

  



Clase de 
Gasto: 

RPA RTO DEVJ 

DEVENGADO OTROS GASTOS 
Clase de 
Registro: 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION:	 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A TENA, REALIZAR COBERTURA 
COMUNICACIONAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 29 AL 30-04-2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-
DM-DCS-2024-0232-M, CONTROL PREVIO DT-YP-ECH. 

? /••• 't.' 

:. 

:ES 06 MAY 

No. CUR No. Original 

2113 2111 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS OM-DCS-2024-0087-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: , • 
06/05/2024

ga- 
Funcianáil'e4ld&~-,- Director Financiero 

2024 
L.) iiEX I3 

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. Desc: 0000 06 05 2024 

No. Expediente 

928 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 0000 06 05 2024 

No. Expediente 

928 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV1  

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1714324694 ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO.- POR COMISIÓN A TENA»  REALIZAR COBERTURA COMUNICACIONAL DE LAS 
ACTIVIDADES DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 29 AL 30-04-2024. 

No. CUR No, Original 

2111 2111 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-1)CS-2024-0087-M 

(jjÇ2 23 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO
IC 

FECHA: 
06/05/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



Dayana Toapanta 

Control previo 

CnhL b/$/8J2'-4 
56  

ej\,  

Presupuesto Contabilidad Tesorería 

"w/// 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

1714324694 

ALM ElDA VALENCIA RICARDO ALFONSO 

TENA-NAPO / 
29/04/2024 / Hora: 

30/04/2024 / Hora:  

nisterio de Inclusión 
Econoniica y Social 

C. Presupuestaria: 142 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

8:00 

20:00 / 

ANALISTA DE COMUNICACION 

Cargo: SOCIAL 3 

Nivel: 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

Concepto Monto (USD) ( No. Días/ Total viático 
Viático 8000 1 ( 80.00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 - 
7 Alimentación 530303 - 

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 30.00 
2 Alimentación 530303 28.00 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación ,' 58.00 

/ 

Cur no. 

S. Liquidación 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

6. Observaciones 

No. 

1 

7. Recomendaciones  

80.00 

70% 56.00 56.00 / 
30% 24.00 24.00 / 

80.00 

80.00  / J V- - 

Observaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la solicitud de 

autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, conforme el 

respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Quito, 2 de mayo de 2024 

Elaborado por: Comprometido por: Contabilizado por: Pagado por: 



CI $Ø 

ECONÓMICA Y SOCi 

EL#1/EI'8 
E17141B88 IIMinisterio de 

 
Inclusión 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
Memorando Nro. MIES-DM-DCS-2024-0232-M 26-04-203k 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

/ 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
RICARDO ADOLFO ALMEIDA VALENCIA Analista de Comunicación Social 3 

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

Tena - Napo / 
7 / SERVIDOR Direccion de Comunicación Social 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm) 
(hh:mm) (dd-mmm-aaaa) 

29-04-2024 08h00 30-04-2024 / 20h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gino Proaño, Ricardo Almeida, Carolina Jácome, 
Diego Granda 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Coordinación logística y realizar la cobertura comunicacional de las actividades de la señora Ministra, Mgs. Zaida 
Rovira 

TRANSPORTE 

TIPO DE
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE
NOMBRE DE 

(Aéreo,
TRANSPORTE

RUTA FECHA HORA FECHA
HORA 

terrestre, dd-mmm- hh:m dd-mmm- 
hh:mm 

marítimo, otros) aaaa m aaaa 

Terrestre Institucional Quito - Tena 29-04-2024//08:00/ 29-04-2024 12:00 

Terrestre Institucional Tena - Quito 30-04-2024 14:00 30-04-2024 - 20:00 ' 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la 
Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor 
del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 
no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 
Banco Pichincha AHORROS No. DE CUENTA: 2208604722 

MINiSTFRsr' r . - 

AY 2024 ORA 

DIRECCIÓN FINANCIE" d 

FECHA:  









1/1 

VICTOR HUGO 
JARAMILLO VALDEZ 

E/A'UEYO /7 

ECUÁBOR 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-DM-1)CS-2024-0232M' 

Quito, D.M., 26 (le abril de 2O24
,,
/ 

PARA: Sr. Geovanny Gino Proaño Tenorio 
Analista de Comunicación Social 2 

Sr. Tigo. Ricardo Adolfo Almeida Vale c' 
Analista de Comunicación Social 3 / 

Srta. Michelle Carolina Jácome Macias 
Analista de Comunicación Social 3 

Diego Andrés Granda Sánchez 
Analista (le Comunicación Social 2 

ASUNTO: Disposición de movilización a la provincia de Napo 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar Omplimiento  a la agenda del Despacho Ministerial progjmada 
en la provt

cp 
ia de Na'o, dispojiigo a Usted (es) el traslado desde el lunes Vhasta el 

martes 30 abril de 202jZa fin de realizar avanzada, apoyo logístico y cobertura 
comunicacional de las actividades de la señora Ministra, Mgs. Zaida Rovira. 

Por lo expuesto, agradeceré realizar las gestiones internas y externas requeridas para dar 
cumplimiento a esta disposición. Asimismo, solicito gentilmente y de acuerdo a 
la normativa vigente, la entrega de los informes de actividades realizadas durante 
esta comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcdo. Víctor Hugo Jaramillo Valdez 
DIRECTOR DE COMUNICACION SOCIAL 

Ministerio de Inclusion Economica y Social 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 



fi~ 
No. 18060 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

C) 
MO\ 

lic' ( 

iz 

Cargo DIRECTOR DE CQMUNICACION SOCIAL Nombres Lcdo. Víctor Hugo Jaramillo Valdez 

Número Matrícula A2908462 Color PLOMO 

RUC 1760001200001 

J 
Motivo MOVLIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-26 

Lugar Origen D. M. Q. 

Lugar Destino ZONAL 2 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-DM-DCS-2024-0233-M 

Kilometraje Fin 

Nombres ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 

Número de Cédula / Pasaporte 0400992434 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia E 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

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 2024-04-29 Hora 05:00 Hasta 2024;04-30 Hora 23:55 

No. Ocupantes 5 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00826 Marca / Modelo CHEVROLET GRAN VITARA SZ 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Fecha de Emisión 2024-04-26 18:41 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1500075617001 

FACTURA 

No. 003-1 01000000908// 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2904202401150007561700120031010000009081234567811 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

29/04/2024 19:00:27 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 
Barrio: BELLAVISTA ALTA Calle: AUGUSTO RUEDA 
Número: SIN Intersección: 15 DE NOVIEMBRE 
Referencia: ATRAS DEL RESTAURANTE SUPER 

Í09BELLAVISTA ALTA Calle: AUGUSTO RUEDA 
Número: S/N Intersección: 15 DE NOVIEMBRE 
Referencia: ATRAS DEL RESTAURANTE SUPER 
POLLO 

CHIMBO CHONGO ENRIQUE LENIN 

HOSTAL GRAN SUMACO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

1 UI VIII 1 UIIlIfl IFHHH fu 1 II 
29042 02401150007561700 12 003101000000908 12 345 6781 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: RICARDO ADOLFO ALMEIDA 

Identificación 171432469'
y 

Fecha 29/04/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO / 

Cod. 
Principal 

001 

Cod. 
Auxiliar 

001 

Cantidad 

1.00 

Descripción 

SERVICIO DE HOSPEDAJE 

Información Adicional 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 

SUBTOTAL 15% 

Precio sin 
Subsidio 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

26.09 

26.09 

Telefono: 0958962748 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: ricardoalmeida8877@hotmatl.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 26.09 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3000 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

3.91 

0.00 

0.00 

0.00 

30.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

11 11111111 1 1111111111111111111111111111 1111 11 1 
2904202401150 102 1735001200 10010000114160 12 34567 16 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Precio Unitario Precio sin 
Subsidio 

Precio Total Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Descuento 

- - ALIMENTACION 0.00 

', 

NO TIENE LOGO 

MORETA TAPIA EVELYN PIEDAD 

LA FOGATA DE LUCHI TENA 

Dirección SERAFIN GUTIERREZ Y RAFAELA SEGALA 
Matriz: 

R.U.C.: 1501021735001 

FACTURA 

No. 001-001-000011416 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2904202401150102173500120010010000114160123456716 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: /29104/2024 18:21:29 

/ 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

Dirección
SERAFIN GUTIERREZ Y RAFAELA SEGALA 

Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1714324694 

Fecha 29/04/2024 

Direcciort: QUITO / 

RICARDO ALMEIDA 
'7 

Placa / Matrícula: Guía 

SUBTOTAL 0% 8.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

Forma de pago Valor 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8,00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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4; » 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO. CERTFICACION FECHA DE ELABORÁCION 

142 / 05 02 
j 

24 
lf 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINiSTRATIVOS 
DE GASTOS 

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO  COM OCA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP F ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIFCION M O N  O 

01 00 000 006 53030 1701 001 0000 0000 PESEICS al lmari or 

01 00 000 006 530503 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el nteror 

51,107.15 

$17,075.62 

TOTAL PRESUPUESTARIO 318182.77 

TOTAL 

SON: DIECIOCHO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS DOLARES CON 77/100 CENTAVOS 

D ES O P IP O! ON 

= 3, V!COR HUGO JARALLO VALDEZ -D;RECTCR' DE COMUN!OACION SOCIAL.' CERTIFICACÓN FRESLF EA.P.A PARA REALIZAR EL PAGO 
VIÁTICOS ESiSTENCIS EN EL iNTERIOR; Y, PASAJES AL INTERIOR EN TERRITORIO, PARA L' AvANZADA, ACC. -AÑAM:ENTO Y COSERTURAS 

O O'..• ES A ESCALA NACIONAL PARA LAS/OS FUNCIONARIAS/OS Y DIRECTOR/A DE .EOC!O.N DE COV'. DACION SOCIAL. PERIODO 
.C:VRE 2024. SEGUN MEMORANDO No. M!ES-DM IO -DCS-2024-0087-M, CERTFICACN CE AOTIVOVO .: ':ES-DM-DCS-CA-2024-004. LA 

ADECUADA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTÁC'O REGISTRADO: APPCEADO: 

APROBADO D'2rVO 

FECHA' PR0.N0E?EZ 

0b/0212024 
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