
PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 3/6/2024 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 2444 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 130,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 130.00 

Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 130,00 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR 
COMISIÓN A MACAS, CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL, DEL 11 

Estado: APROBADO Descripción: AL 12-04-2024, PARA CUMPLIR AGENDA MINISTERIAL, CONTROL PREVIO 
Cuenta Monetaria No.: 1065772369 SP-YP-ECH. 

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 
1110006 RECURSOS FISCALES 3105/2024 130.30 0.00 

Sub -Total 130,00 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 130,00 

./ 



OGA 
Clase de 
Gasto: 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

Clase de 
Registro: 0EV 

GASTOS Area De: 

0912898087 Beneficiario: 

RFA RTO 0EV 
IOFF!D 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130 .00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 130.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A MACAS. CUMPLIMIENTO DE AGENDA MINISTERIAL. DEI. II 
AL I2-04-024. PARA CUMPLIR AGENDA MINISTERIAL, CONTROL PREVIO SP-VP-EClI. 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JC558XN4VYC85FT 

USUARIO: EACH CAlZAR 

FECHA: 20/05/2024 

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 20 05 2024 2444 2398 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQIJIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 1026 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z45EONNSDDCMK4B 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/05/2024 



USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 20/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JC558XN4VYC8511FT 

APROBADO 

DATOS SOLICITUE) PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: Z45EONN9CDCMK4B 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/05/2024 

FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 0000 020 05 2024 

No. Expediente 

1026 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

/ 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEVj 

1 1 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación O 

/ 
Beneficiario: 0912898087 ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABEfl4 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

No. CUR No. Original 

2444 Z2398 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-1 675-M 

í 
DESCRIPCION: ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABE.- REGISTRO DEL DEVENGADO POR COMISIÓN A MACAS, CUMPLIMIENTO DE AGENDA 

MINISTERIAL, DEL 11 AL 12.04-2024. PARA CUMPLIR AGENDA MINISTERIAL, CONTROL PREVIO SP-YP-ECH. 

/ 8 
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DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  

20/05/2024  
FuntinarioRel3e Director Financiero 



REGISTRADO: APROBADO: 

No. CUR No. Original 

2398 / 2398 
/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-1675-M 

Director Financiero Fun.'ionano Rsponsahk 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Dese: 0000 020 05 2024 

No. Expediente 

1026 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO / Clase de 

Gasto: OTROS GASTOS 
RFA RTO DEVJ 

II 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0912898087 ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETV 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 130.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 130.00 / 

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH.- POR COMISIÓN A MACAS. CUMPUKIIENTO DE AGENDA MINISTERIAL, DEL 11 AL 12-04-
2024. 

Ck.y Z14 (4. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 

APutsAOO 

FECHA: 
20/05/2024 



No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

0912898087 

ROVIRA JURADO ZAIDA 1 

MACAS / 

11/04/2024 / Hora: 12h30 

12/04/2024 Hora: 19h30 / 

Cargo: MINISTRA 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 500' 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Cur no. 

70% 

30% 

130,00 

91,00 91,00 

39,00 39,00 

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 

130,00 

130,00 

Comprometido pg.r: 

Control previo Presupuesto Contabilidad Tesorería 

Contabilizado por: Pagado por: 

/ 

REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

1. Datos generales 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se determina 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, 17 de mayo de 2024 

Concepto Monto (USD) No. Días Total viático 
Viático 130,00 / 1 / 130,00 

No. Concepto ltem 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 ltem Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 65,00 
2 Alimentación 530303 31,50 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 96,50 

çY 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Des-arrollo Social 
Av. Quitumbe Man y Av. Amaru Man. 
Cdigo postal: 170166 í oito-E:cJadcr 
Teléfono: 2-39831íJ0 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 11—Abril- 2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 'ENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Macas— Morona Santiago DESPACHO MINISTERIAL 

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

11/04/2024 12h30 12/04/2024 20h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA DD-MMM- DD-MMM- MARÍT1MO,
AAAA AAAA HH:MM HH:MM 

OTROS) 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- 11-04-2024 12:30 11-04-2024 18:30 MACAS 
/ 

TERRESTRE INSTITUCIONAL
MACAS-

12-04-2024 12:30 12-04-2024 20:00 QUITO 
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 
M ministerio de inclusión económica y social -mies en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 
no fueran justificados debidamente. 

EL A'IIEVI7 

Et71ÁB8B 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 



f4cb4,L9g)?ff Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
PACIFICO AHORROS 1065772369 

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

/ 

MGS. ZAID4 ROVIRA JURADO 
MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO 

MINISTRA DE INCUSION ECONOMICA Y MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por lo 
DELEGADO 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 como la 
autorización quedarán insubsistentes 

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

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de casos 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o su 
delegado. 

fi ////R'8 

ECLlÁBil ArW 



FCbMM9 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME: 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 18-042024 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
INSTITUCIONAL SERVIDOR 
MO RONA SANTIAGO-MACAS DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: TNTE. DARWIN NARANJO-SGOP. JOSE PEÑAFIEL-SGOP. RODRIGO PEÑAFIEL-SGOS. NELSON 
ZUMBA-CBOP. ALEXANDER ARTEAGA. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Cumplir Agenda Ministerial de trabajo en la provincia de Morona 
Santiago. 

ACTIVIDADES: 

JUEVES 11 DE ABRIL DE 2024 

12h30-18h30 Traslado Quito-Macas, vía terrestre 

/ 
19h130 Pernocté en la ciudad de Macas 

VIERNES 12 DE ABRIL DE 2024 

7h00-8h00 Traslado desde el Hotel hacia el Centro de Acogimiento Institucional del Buen 
Vivir-Macas 

8h30-10h30 Recorrido y visita al Centro de Acogimiento Institucional del Buen Vivir 
Macas, con la comitiva de la Comisión Especializada Permanente de Niñas, Niños y 
Adolescentes de la Asamblea Nacional. 

13h30-19h30 Traslado Macas-Quito, vía terrestre 

Fin de actividades 

EL,WEYO 

EgI/JIJJIII, 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REP(JBL!CA 
DEL ECUADOR 

Direccin: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av, Quitumbe Nao y Av. Amaru Han. 
Código postal: T706 ¡ QuitoEcuador 
Teléfono. ~593-2-3913i100 
www.inclusion.qubec 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 

11-04-2024 001-001-0000173 ALIMENTACIÓN 25,00 

12-04-2024 003-001-000000110 ALIMENTACIÓN 6,50 

11-04-2024 001-100-000019442 HOSPEDAJE 65,00 

SUMAN: USD 96,50$ 

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

FECHA 11-04-2024 12-04-2024 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
dd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

HORA 12:30 19:30 hasta su llegada de estos sitios. 
hh:rnm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 

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

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hhm---. aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - 11-04-2024 1/2:3o1-04-2024 18:30 MACAS
MACAS- TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 12-04-2024 13: 0 12-04-2024 19:30 

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

OBSERVACIONES: 

¿ZMYII'O 

ECl/IB/IB 



¿7 #L/EW 

7a Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

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 

MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO Máxima Autoridad o su delegado 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INM i & O DE LA O EL RESPONSABLE 
SERVIDOR-CO ISlOÑDO i 1 NIDD 

MGS. ZAIDA ROVIRA JURADO MGS. ZAIDA'ROVIRA JURADO 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

ELMIEVU 

ECl/JI/fil 
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FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

14/05/2024 11:32:13 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

4u liii II 1 1 IT
.. . ' M II 1I I 1I 

1104202401140037488800120011000000194426159612715 

Cod. 
Principal 

02 

Auxiliar 
Cod. Cantidad Descripción 

Información Adicional 

Detalle Adicional 

52.00 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 15% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

52.09 

52.0 

1.00 HOSPEDAJE 

Telefono: 

Email: 

huesped: 

0994399126 

miguelvasquez9hotmail.com  

ZAIDA ROVIRA 11/04/2024 

 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

0.00 

0.00 

0.00 

52.00 

0.00 

 

Forma de pago Valor 

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 65.00 
FINANCIERO ICE 0.00 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

7.80 

0.00 

0.00 

5.20 

65.00 

Razón Social / Nombres y Apellidos/ 

Identificación 0912698087 

Fecha 11/04/2024 

Di reccion: 

ROVIRA JURADO ZAIDA ELIZABETH 

Placa / Matricula: 

QUITO 

/ 
Gula 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1400374888001 

FACTURA 

No. 001-100-000019442 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1104202401140037488800120011000000194426159612715 

HERMIDA GUTIERREZ MERCI JAQUELINE 

ARAYAN & PIEDRA 

Dirección Calle: VIA MACAS PUYO Número: S/N Intersección: SIN 

Matriz: NOMBRE 

Dirección
Calle: V1A MACAS PUYO Número: S/N Intersección: SIN 
NOMBRE 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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FECHA DE ELAB0RACÓN 

16 05 24 

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, CERTIFICACION( 

500 

COM OGA 

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

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

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$1500000 

$15,000.00 

SON: QUINCE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 
PARA: ING. NANCY ROCÍO MONAR VARGAS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REALIZAR 
VISITAS EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2024-1675-M. 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-039. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 

o 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APR.:ADO: 

APROBADO / 

J FECHA: 4HARTRA vaóilic TORRE ROMEF  

16/05/2024
4RODAS VALLADARES cI' 

.° Responsable Director Financiero 

DE 


