
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 020 05 2024 

No. Expediente 

1064 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA ATO DEV 

II 
Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Cuenta 
Monetaria: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

o 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 216.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 216.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 216.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 216.00 

SON: DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES 

No, CUR No. Original 

2462 2462 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS 

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 367 No Entrada: 1618 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: Kit.
21/05/2024 

Funcionario Funcionario Responsable Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 50 0 28099990000 1756102842 0 Por Recuperación de Fondos 24.00 0.00 

2 112 15 1 28099990000 1756102842 367 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 24.00 

Institucionales 

TOTAL COIPROBANTE =>
24.00 24.00 

SON: VEINTICUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 367 No. Entrada: 1673 No. secuencia: 10 

APROBADO 

Q 

Irstitucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 113142852 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR i13142852 21 05 2024 

Unid. Desc: 0000 No. Original 113142852 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000000367001673 
GASTOS 

FECHA DE APROBACIÓN Tipo CUR: FRF Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 367 No. Erutada: 1673 No. secuencio. 10 

Area del CONTABILIDAD 21 05 2024 Fuente Comprobante: 
Especifica 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: EACHICAIZAR ELECTRONICA: vC OWA8Y6AHRIF73

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 21/05/2024 USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 21/05/2024 FECHA: 

FIRMA 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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 MIES 

160.00 
Cur no. 112610930 240.00 240.00 

700/9 112.00 112.00 
300/9 48.00 48.00 

160.00 
24.00 

56.00 

24.00 

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 

1756102842 ( SEPÚLVEDA HIDALGO MARCELO SAÚL 
MACHALA - EL/IRO /

// 
23/04/2024 / Hora: 8:00 

26/04/2024 / Hora: 18:00 

Plinistorio de inclusión 
Económica y Social 

C. Presupuestaria: _144 
Tipo de gasto: CORRIENTE 

ANALISTA DE PROTECCIÓN 
Cargo: ESPECIAL 
Nivel: 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

6. Observaciones 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante 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 al 

respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quito, 17 de mayo de 2024 

Elaborado Contabilizado por: 

Dayana Tdapanta 

Control previo 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 80.00 2 160.00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 - 
2 Peajes 570102 - 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 - 
4 Respuestos y accesorios 530813 - 
5 Parqueadero 530502 - 
6 Hospedaje 530303 30.00 
7 Alimentación 530303 26.00 

Total reembolso 56.00 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 60.00 
2 Alimentación 530303 55.50 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 115.50 

No. Observaciones 
1 Al funcionario se le entrega un anticipo de viáticos de acuerdo a fondo Nro. 367 

Conforme al Acuerdo Ministerial Nro. 029 en su 'Art. 13.- Si por necesidad institucional ylo casos de fuerza mayor (itinerarios de 
vuelos, disponibilidad de cupos aéreos, otros), se autoriza que él o la servidora se traslade el día anterior a la fecha y hora que 
inicia las tarea programadas, no se reconocerá el valor de viático esthlecido en este reglamento, debiendo cancelar mediante 
reembolso únicamente los gastos de alojamiento y/o alimentación necesar'os para el cumplimiento de los servicios institucionales, 
previo la presentación de facturas o notas de venta legalmente emitidas; el monto total no podrá superar el 70% del valor 

2 establecido por este reglamento para los viáticos". 

En este sentido se cancela el día 23 de abril de 2024 mediante reembolso del 70% establecido es decir con un máximo de $ 56,00 en 
concordancia con lo descrito en el informe de actividades por cuanto las actividades o tareas programadas comienzan desde el día 
siguiente. 

Contabilidad 



_7 'Z'7 

29/04/202
,
,V 

FECHA DE INFORME Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SPE-DSPE-2024-0161-M 

DATOS GENERALES 

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

MARCELO SAÚL SEPÚLVEDA HIDALGO 

- MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

9 MA? 2024 

 

1 

  

  

DIRECCION FINANCIERA 

No. tramite-  Firma: 

ANALISTA DE PROTECCION ESPECIAL 
CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MACHALA -;-;, ORO / DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MARCELO SEPÚLVEDA HIDALGO 
LUIS ESTAC1O (conductor) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Se realizó la v:sita de seguimiento y asistencia técnica en la unidad de acogimiento Institucional ubicada en la 
ciudad de Machala "Casa Linda", en coordinación con analista zonal y distrital de la zona 7, tomando en cuenta ics 
siguientes aspectos: infraestructura, población atendida, revisión de expedientes (PAINA, PGF, informes, procesos 
sociales, psicológicos, legales, familiares y atención integral de las niñas y adolescentes), reunión con personal y 
adolescentes. 

DESARROLLO: 

Día Hora Actividad 

Día 1 - Traslado de la ciudad de Qu provincia de El Oro- 
Martes 23 de 08H 9d 18H Machala - 
abril de 2024 

Reunión de trabajo con analistas zonales y distritales. Reunión con 

08H00 - 09H00
equipo técnico de la unidad de atención directa 

Establecer actividades a desarrollar durante los días 24 y25 de abril en 
la unidad de atención directa 

Recorrido por las instalaciones de la unidad de atención, verificando el 
cumplimieno de norma técnica en relación con a infraestructura, 

equiparn ento y condición de espacios. Aplicación de ficha de 
Día 2. seguimientp (infraestructura, equipamiento, alimentación, salud, 

Miércoles 24 recreación, entre otros), en conjunto con la coordinadora de la unidad 
de 

abril de2024
de atención o delegado/a. 

.-. 
09H00 a 19H00 Verrcar cumplimiento de la norma técnica. 

Revisión de expedientes de las niñas y adolescentes de la unidad de 
atención (medidas de protección, informes psicológicos, sociales, 

legales, PAINA, PGF, etc.) 
Reunión con el personal de la unidad de atención con el fin de conocer 
el cumplimiento de sus funciones asignadas en la atención efectiva a las 

y los usuarios de la unidad de atención. 
19H00 Fin de jornada 

Continuación de Aplicación de ficha de seguimiento (infraestructura, 
Día . equioaminto, alimentación, salud, recreación, entre otros), en 

Jueves 25 de 08H00 - 18 H.00 conjunto con la coordinadora de la unidad de atención o delegado/a. 
abril de2024 Verificar cumplimiento de la norma técnica. 

11 

iinisterio de Í, ncIusón 
Ecnórrc3 y Soci 

'FORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 



II 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Los productos ogrados en e Centro de Acogimiento lnsT.1tuc0na1 de Machaa "Casa Linda", icado en la 

coordinación zonal 7, Distrito Machala, son los siguientes: 

evison ce! 20% de expedientes de adolescentes. 

!nforme t'e  seguimiento y asistencia técnica a la unidad de acogimiento institucooai de MazInala "Casa 

Linda". 

Ficha de seguimiento aplicada. 

Ayudas Memorias. 

Acta de acuerdos y compromisos. / 

Alimentación 24-04-2024 001-001-000026698 11.00 

Alimentación 002-001-000000217 

Alimentación 24-04-2024 001-002-000026998 

25-04-2024 

25-04-2024 

25-04-2024 

26-04-2024 

001-100-000000054 Alimentación 

001-003-000002258 Alimentación 

002-100-000000387
J 

Hospedaje 

:1 Revisión do- expedientes de as niñas y adolescentes de ! uniaad de 

atención (medidas de protección, informes psicológic , sociales, 

legales, PAINA, PC-F, etc.) 

Reunión con el personal de la unidad de atención con 1 fin de 

conocer el cumplimiento de sus funciones asignadas en l. atención 

efectiva a !as y os usuarios de la unidad de atenci n. 

i.8H0(D-19H00 

i 0ía4: 

Viernes 26 de 

L abrí! de 2024 

08H00 09nC0 

Reunión con niñas y adolescentes para conocer su nive 

adaptación y atención recibida en a unidad de aterión. 

Reunión fina! con todo e! personal distrital de la unidad ddatención 

para sociazar los resultados de la visfta, acrdos y comtroniiscs. 

Recomo a a ciucad tic Qo desde í a 
orovincia de E! Orchala 

-1 

OETAJ.EDE COMPR5ANTE5 DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJiJNTA ORlOiNALES): 

FECHA No. COMP.VENTA 1 CONCEPTO 

001-001-000026586 Alimentación 11.00 

6.00 

TOTAL .71.50 

LLEGADA 

Estos datos se refieren al tiempo efecti'amente utilizado 

23-04-2024/ 26-04-202411'  en el cumplimiento del servicio institikonai, desde la 

/ a1ida del lugar de residencia c trabajo habituales o de! 

MONTOCON IVA) j 
23-04-2024 

23-04-2024 001-001-000000343 Aiirnentaodn 15.00 

24-04-2024 001-100-000000051 Alimentación 

iTNERAR1O SALIDA NOTA 

FECHA 

dd-m m m-aaa 

HORA o  S '711 oc 18h00  cumplimiento dei servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

Terrestre Institucional 

SALIDA 

RUTA FECHA HORA FECHA -IOA 

/ 
Quito - Machaa 23.04.2024/( 08H00/ 23-04-2024 13H00 

LLEGADA TiPO DE 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

 

2 

   



Mcna- Qto 26-04-2024 V'09H00 26,04-2024 iaioo nsituoonaI 

NOTA: En caso de haber utzado tr bco, s 'I-eri adjuntar los pases a bordo o heetos. 

OSRVACICNE.S.. 

FiRMA DE LA O EL SER XOR COMSONADC 

A.LTA DE pr T 

NOTA 

resente nfcme deberá- presentarse dentro dei rrnc de 4 
días d& cumpíirniento de servidos institucionaica, 5550 contrario la 

iquidacion se demorará e incluso de ro pr »ecs = :s'o cus 

-! rest:tuir los valores percbidos. Cuerdo e cu :er0 ce 

servicios nsbtucionsie - - uceocr 3, - —sos ce -,¿s  

os a 

E A?O ;IRM 

.CRES E;ANT 

-, - CAiGO; E1133EC,ETAC i ROTECCÓN ES?ECAL 

PROTECCiO 

3 



No. 18053 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

RUC 1760001200001 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-22 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 6 

Kilometraje Inicio LkD 2 Zi 

No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-2024-01ól-M 

Kilometraje Fin 

Nombres ESTACIÓ PRIMINTELA LUIS [VAN Cargo CONDUCTOR 

CoIor PLOMO Número Matrícula A3336590 

Cargo DIRECTÓR DE SERVICIÓS DE 
PROTECCION ESPECIAL 

Nombres Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Nmero de Placa PEI1 509 Marca / Modelo CHEVROLET 

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A 

Número de Cédula 1 Pasaporte 0400992434 Tipo de Licencia E 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOM1CA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-04-23 Hora 05:00 Hasta 2024-04-26 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

Realizado Por CHALACAN FASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-22 17:18 

c. 

fi) 



Sr(es) 

Dirección: 

84 RUC: 

Telf.: 

-f r_-  

ea 
Lugar: - 

YUVICHUSCA MALLA 
WINSTON JOEL 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
Matriz lera. Oeste y haya. Norte 

Estab. 002: Vía Puerto Bolívar, Ricardo 
Sotomayor 403 y  Lautaro Castillo,R. 
Gel.: 096271 0411 MACHALA -/ORo 

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE" 

RUC 0706079407001 
NOTA DE VENTA 

::2-::i•O 000002 1]/ 

AUT. SRI N° 113213457 

CANT. DESCRIPCION IP.UNITI V. TOTAL 

7 - 

FORMA DE PAGO IMPRESIONES, Sorzano 
Mora Vicky Alba ALIT 12548 VALOR &'  

EFECTIVO / RUC 07039936701
1 block 50x2 TOTAL  

DINERO ELECTRONtCO / 
T

TARIEA EDBE. 
OTROS i PI7flA 

N° 000000201 AL 000000250 Fecha de Auto. 04AbriI 2024 Fecha de Cad. 04 A,  BRIL 2025 
/ 

/ 

o 
a- 

o 
co 

w 

CL  

w 
1— z 
w 

o 

-J 
z 
o 

o 



RESTAURANTE EL GATO HOVER 
NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL 

ELABORACION DE PLATOS Y COMIDAS PREPARADAS 
Dirección: Boyacá N° 615 entre Tarqui y Colón 

MACHALA - EL ORO - ECUADOR 
CALIFICACIÓN ARTESANAL N° 020558 

Ir- 
- \ -U 

Dirección: 

RUC 6 CI: 1 • S 1  0 2. Guía de Remisión 

 

 

Sr(es): 

E 

cr 
 

E 

J. 

RUC 0703171942001 

O1'a0026686 

AUT. SRI N° 1132064859 
DIA 1 MES 1 AÑO 

FACT U RA 

R UNIT. V.  TOTAL  'CANTIDAD 

JI 

DESCRIPCION 

L\\\ \\\ck ( 4;/Z2f'7' 

S&S IMPRESIONES 1 SOLORZANO MORA VICKY ALB 
RUC 0703993618001 Aut 12548 -2 block 100x2 Np6ó026501j 

AL 000026700 Fecha de Autonzación 08 Matd 2024 
FechadeCa. .:. 08 MARZ9 

Recibi Con 

NARANJO FERNANDEZ ROSA FABIOLA 
A TU GUSTO  
Negocio Popular Régimen RIMPE' 001 -001 

Dirección: General Enríquezy entre 10 de Agosto 
y García Moreno 000000343 

Cantón: Guaranda .-. Provincia - Bolívar Áut• SRI 1131990513 
RUC No. 0201888971001 
Teléfono: 0993420456 

ue SR. (ES) 

RUC/C.I.: t C 2't1 

Dirección- --' \-'- 

Teléfono: 

   

Fecha de Emisión 
-C'-l -- 

 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA DE CRDIT0 I DBIT0 

OTROS 

U Valor de Vta 

\ ... 

Fecha de Impresión: 21- 02 - 20ii .1 
Válido hasta: 21- 02 - 2025 TOTAL  

TOTAL USD$ 
1 

OIRIGINAL ADQUIRENTE / COPJI(EMISOT? - PQ 

Imp. IVA 12%$ 

p. IVA 0% $ 

Sub-Total $ 

NOTA DE VENTA 

PROP ETARIO Original: Adquirente 
Copia Ernor 

Imp.: de¡ 301 al 400 

CLIENTE 



R.U.C.: 0702683327001 

FACTURA 

No. 001-100-000000051 
/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2404202401070268332700120011000000000518755431513 

FECHA Y HORA DE 2024-04-24 09:02:03 
AUTORIZACIÓN 

PEREZ ERAZO MARIA INES 

/ 

PEREZ ERAZO MARIA INES 

Dirección EL ORO / MACHALA / MACHALA / PALMERAS S/N Y 
Matriz: ONCEAVA SUR 

AMBIENTE: PRODUCCION 

1 u u u 1 1 1 II Ii II ll 111 

Teléfono 0961027246 

E-mail: sanaries1995gmail.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

NO 

EL ORO / MACHALA / MACHALA / PALMERAS S/N Y 
ONCEAVA SUR 

Dirección 
Sucursal: 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2404202401070268332700120011000000000518755431513 

Razón Social / Nombres y Apellidos: SEPULVEDA HIDALGO MARCELO Identificación: 1756102542 
SAUL 

Fecha Emisión: 24/04/2024 Guía Remisión: 

320 1 00 ALIMENTACIÓN 6 00 0001 VA 0% 0.00 

Cod. Cod. Precio Unitario Cant Descripción Valor IVA IVA Descuento Precio Total Principal Auxiliar 

6 00 

SUBTOTAL15% 0.00 

SUBTOTAL 12% 0.00 

SUBTOTAL 8% 0.00 
SUBTOTAL 5% 0.00 

SUBTOTAL IVA% 0,00 

SUBTOTAL 0% 6.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6,00 

TOTAL Descuento 0,00 

IVA 15% 0.00 

IVA 12% 0.00 

IVA 8% 0.00 
IVA 5% 0.00 

IVA TOTAL% 0,00 

PROPINA / o 
VALOR TOTAL / 6,00 

Forma de pago Valor 

SIN uTILIzAcIoN DEL SISTEMA FINANCIERO 6.00 

Información Adicional 
VENDEDOR: PEREZ ERAZO MARIA INES 

Nombre SEPULVEDA HIDALGO MARCELO SAUL 

Correo marcelosh@hotmail.es  

Direccion Quito 

Emitido por: https://www.begroupec.com  



RUC 0703171942001 
FAC1U RA 

Ü3QOO2669E 
AUT. SRI N° 1132064859 

S&S IMPRESIONES / SOLÓRZANO MORA vicKy ALBA 
RUC 0703993618001 Aut. 12548 2 block 100x2 NI 009026501 

AL 000026700 Fecha de Autorización 08 Marzo 2024 

ha devcidad 08 MARZO 2025 

Sub-Total $ 

lrÇi IVA 0% $ 

Imp. IVA 12% $ 

TOTAL USD $ Recibl 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 
TARJETA DE CRDIT0 1 IEm 

OTROS 
OIOGINAL ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR - P.Q. 

RESTAURANTE EL GATO HOVER 
NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL 

ELABORA ClON DE PLATOS Y COMIDAS PREPARADAS 
Dirección: Boyacá N° 615 entre Tarqui y Colón 

MACHALA - EL ORO - ECUADOR 
CALIFICACIÓN ARTESANAL N° 020558 

Sr(es):
/ 

Dirección: 

RUCóC.l: 
(-5C f i ¿ Guía de Remisión: 

 

 

'CANTIDAD D ESC Rl PCI O N 

1 

P. UNIT. V. TOTAL 



R.U.C: 0704947233001 

FACTURA 

No. 001-002-000026998 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2404202401070494723300120010020000269980000007213 

FECHA Y HORA 2024-04-24T2 1: 38:21- 

DE 05:00 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CANGREJADAS DE MARY 

Dir Matriz: AV 25 DE JUNIO SIN Y ENTRE 

Teif. 0998348704 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

Calificación Artesanal #061162 

Razón Soci MARCELO SEPULVEDA / 

Fecha Emis 2410412024 /
Fecha Vencimi 

Cod. 

Principal 

TORTILLA DE CAMARON 

VASO DE LIMONADA 

PRUEBA 

PRUEBA 

Cant 

CLAVE DE ACCESO 

11111111  
2404202401070494723300120010020000269980000007213 

24/04/2024 RUC / CI: 1756102842 

Descripción
Precio Precio 

Unitar Total 

10,00 10.00 

1,00 1,00 

SUBTOTAL15% 0,00 
SUBTOTAL 0% 11,00 
SUBTOTAL No sujeto 0,00 
SUBTOTAL SIN IMPUES 11,00 
DESCUENTO% 0,00 
ICE 0,00 
IVA 15% 0,00 
PROPINA 0,00 
VALOR TOTAL 11,00 

'II U 111111 11111 II 1 11 1111 II 

El. CA$c coMo A uSItD LE Jfl 

RAMIREZ ENCALADA MAURICIO ADALBERTO 

l
información Adic 

Direcc QUITO 

Email marcelosh@hotmail.es  

Teléfo 

Usuari RUNFOOD 

Observac 

cPc 

Vended 

Creaci 24/04/2024 15:04:23 

Forma Pago Monto Días PI 

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11,00 o 

Página 1 de 1 



" PEREZ ERAZO MARIA INES 

PEREZ ERAZO MARIA INES 

Dirección EL ORO / MACHALA! MACHALA! PALMERAS S/N Y 
Matriz: ONCEAVA SUR 

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

1 O 1 1 1 1 1 II 
sin 

111 11 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

2504202401070268332700120011000000000548755431514 

-J 

Teléfono: 0961 027246 

E-mail: sana ries1995gmaiIcom 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

/' 

R.U.C.: 0702683327001 

FACTURA 

No. 001-100-000000054 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2504202401 070268332700120011000000000548755431514 

FECHA Y HORA DE 2024-04-25 101- 11:09 
AUTORIZACIÓN 

Dirección 
Sucursal: 

EL ORO! MACHALA! MACHALA / PALMERAS S/N Y 
ONCEAVA SUR AMBIENTE: PRODUCCION 

Razón Social/Nombres y Apellidos: SEPULVEDA HIDALG/MARCELO Identificación: 1756102842 
SAUL 

Fecha Emisión: 25/04/2024 Gula Remisión: 

320 1 00 AUMIÓN 6.0 000 (VA 0% 000 

Cod. Cod. Precio Unitario Cant Descripción Valor IVA IVA Descuento Precio Total Principal Auxiliar 

00 

SUBTOTAL 15% 0.00 

SUBTOTAL 12% 000 

SUBTOTAL 80/Ó 000 
SUBTOTAL 5% 0.00 

SUBTOTALIVA% 000 

SUBTOTAL 0% 600 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6 00 

TOTAL Descuento 0,00 

IVA 15/o 0.00 

IVA 12% 000 

IVA 8% 0.00 
IVA 5% 0.00 

IVA TOTAL% 000 

PROPINA ¡ 0 
VALOR TOTAL 1 6.00 

Forma do pago Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 600 

Información Adicional 
VENDEDOR: PEREZ ERAZO MARIA INES 

Nombre SEPULVEDA HIDALGO MARCELO SAUL 

Correo marcelosh@hotmail.es  

Direccion Quito 

Emitido por. https.J/www.begroupec.com  



No.001 -003-000002258, FACTURA 

Descripción VENTA PUNTO DE VENTA 

Formas de pago 

Sin utilización del Sistema Financiero $11.50 

Número de Autorización: 
2504202401070470873400120010030000022580000450611 

Fecha y hora de Autorización: 

25/04/2024 21:19:10 

Ambiente: PRODUCCION 

Emisión: NORMAL 

C ave de Acceso: 

Código 
Principal 

MOO5AL 

BO17NA 

BO14NA 

Cantidad 

1.00 

1.00 

1.00 

Descripción 

ALITAS: 10ALITAS+ 
PAPAS 

JUGO DE MARACUYA 
VASO 

JUGO DE MORA VASO 

Detalles 
Adicionales 

O días 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

Servicio %: 

Valor Total: 

$1150 

$0.00 

$11.50 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$11.50 

2504202401070470873400200030000225800450611 

RUCICI: 1756102842 

Teléfono: 0999046393 

Correo: marcelosh@hotmail.es  

Emisor: CABRERA NARANJO CESAR 
ALBERTO 

RUC: 0704708734001 

Matriz: AV BOLIVAR SIN Y TARQUI 

Correo: asistente2pangugmail.com  

Teléfono: 0999088291 

Obligado a llevar contabilidad: NO 

Artesano calificado por la JINDA 

Razón Social: MARCELO SEPULVEDA 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 25/04/2024 

Precio Descuento Total 
Unitario 

8.500000 $000 $850 

1.500000 $000 $150 

1.500000 $000 $150 

Información Adicional 

1 1 1 1 IP II II 1 1 u 1 1 O 



LAPO CHUNGATA ANTONIO EDUARDO 

HOSTAL DON CAPU 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: NAPOLEON MERA Número: SIN Intersección: 
GUABO 

Calle: NAPOLEON MERA Número: SIN Intersección: 
GUABO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

26/04/2024 07:29:40 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIOIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
2604202401070167483000120021000000003873841501817 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1756102842 

Fecha 2610412024 

)ireccion: QUITO 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad 

Nó TIENE LOGO 
R.U.C.: 0701674830001 

FACTURA 

No. 002-100-000000387 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2604202401070167483000120021000000003873841501817 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

SEPULVEDA HIDALGO MARCELO SAUL 

Placa / Matrícula: Guía 

Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

100 3.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 30.00 0.00 0.00 0.00 90.00 

Información Adicional
SUBTOTAL 0% 90.00 

Telefono: 0999046393 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: marcelosh@hotmail.es SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 90.00 
Forma de pago Valor 

 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

RBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

90.00 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

90.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



OL 

1 -i) 

el 11 

o 
cc 

7 

R
el

ac
ió

n  
d
e  

P
ag

os
  y

  s
u  

E
st

a
tu

s  

o 

o 
ci 

T
o

ta
l
 E
n
ti

d
a
d

:  
2
8
0
-9

9
9

9
-0

00
0 

T
o

ta
l
 C

ue
n

ta
  M

on
et

ar
ia

  
11

10
00

6 

C
an

ti
d
a
d
 d
e  

T
ra

n
sa

cc
io

n
es

:¡
 

z 
z 

o 

- 

- 

- 

rj  

e 

e 

Fe
ch

a  
de

  R
es

pu
es

ta
  d

el
  B

C
E

  

C
.  E

st
ad

o  
C

o
n

íir
ns

ad
o  

Fe
ch

a  
de

  E
nv

ío
  a

l B
C

E
  

-e 

e 'e 
e -e 

e 

o 

11
26

10
93
6

 C
O

N
T

A
B

LE
 

(-) 
e 
7 

e 

c 
e 
2: 

C
a

n
ti

d
a
d
 C
U

R
S

:  

T
ra

n
sí

.  B
C

E
  

e 
e e 

e -e 

e 
e 

-e 

r;
u
ií

it
iu

i€
  

C
C

IJ
  -
 RE

C
U

R
S

O
S

  F
IS

C
A

L
E

S
 (

l3
1
U

R
N

O
 C

E
N

T
R

A
L  

z o 

2: o 

2: 

z:. 

99
99

 2
4
0
.0

0  

N
om

b
re

  d
e  

la
  C

u
en

ta
  

e — e 

> 
o 
z 

o 
1. CN 
e 
e

ci 

e 

T
ot

al
 B

an
co

  

1p
zE

rc
$I

ti 

U
I Ik1

0
 ro

 [113
  



CONTABILIDAD 

1760001200001 

17 04 2024 
Fuente 
Especifica 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 

1 DE PAGINA No. 

'-1 

COMPROBANTE. UNICGDE, REGISTRO 

Institucion:
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 0000 

FECHA DE APROBACION 
Tipo CUR: FRC Cnstitucion Auromatica de Fondo, do la entidad :250 - 9999 Claae de fondo: IFAFl - ANTICIPOS DE 

VLATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo 
367 No. deF.nirttda: 1619 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-2 AUX-I AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 15 1 28099990000 1756102842 367 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 
Institucionales 

212 50 0 28099990000 1756102842 0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

TOTAL COMPROBANTE = 240.00 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRJPCION: Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad :280 9999 C 
RECURSOS FISCALES No. de fondo 367 No. de Entrada: 1619

AL Z11i .í 

íde fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 

No. Preliminar 112610930 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 112610930 17 04 2024 

No. Original 11261093Q¡' 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000367001618 
GASTOS 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA FK78GYIGOWCJP USUARIO: VERONICAPERE ELECTRONICA: ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 17/04/2024 USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: FECHA: 

FECHA: 17/04/2024 FECHA: 



Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. 

1 
'io. Pago CUR 

TESORERIA 

No. CUR Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 1756102842 112610930 NO 240.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 

E COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 2024 

No. Fondo Global: 367 

No. Formulario Interno: 1619 

Unidad Gastadora: 004 - PROTECCION ESPECIAL 
1. 

RUCICI Responsable: 1756102842 -  

Nombre Responsable: SEPJLVEDA HIDALGO MARCELO SAUL 

Monto Fondo Global: 240.00 

Monto Fondo Interno: 240.00 

Estado: APROBADO 

FAFr - NTlC LL 

FISCALES 

.AJS Y OrOS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 

L .ripción: SEPULVERA HIDALGO MARCELO SAUL. REGISTRO ANTICPO DE VIATICO, VIAJE A MACHALA - EL ORO 
DEL 23 AL 26 DE ABRIL 2024. MIES-SPE-DSPE-2024-0161-M. ACH-.VP-KL 

No. de Solicitud: fondo 367 Fecha Solicitud: 17/04/2024 

No. de Doc. Aprobación: FONDO 367 Fecha Aprobación: 17/04/2024 

No. de CUR Contable: 112610930 



RE PU BLICA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICO 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 
1756102842

CARGO: ANALISTA 

SERVIDOR: SEPULVEDA HIDALGO MARCELO SAUL NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: MACHALA - EL ORO 

FECHA DE SALIDA: 23/04/2024 HORA: 08H00 C. PRESUPUESTARIA: 144 

FECHA DE RETORNO: 26/04/2024 HORA: 18H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

S. OBSERVACIONES 

No. 

1 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En conconcordancia a la Solicitud de autorización para 

cumplimiento de servicios institucionales, autorización y delegación, se da continuidad al debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en 

aplicación a la Normativa de Control Interno. 

Elaborado por: 

Adriana Chicaiza 

CONTROL PREVIO 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD TESORERÍA 

Quito, 17 de abril del 2024. 

CONCEPTO MONTO (USD)/ No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 / 3 / 240,00 

TOTAL 240,00 



FECH 

DIREC L.  

• N. trjrn,,.. 
Firma.* . 

MINISTEÍO DE 

ECONÓM INCLUSIÓN 
ICA  Y SOCIAL 

í ' • éZ M 

-
£Z6Ui?9 FFM, Inísterio de Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTiTUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUM}4111IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
M ES-SPE-DSPE-2024-0161-M -' 16-04-2024 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR- PUESTO QUE OCUPA: 
MARCELO SAUL SEPULVEDA HIDALGO ANALISTA 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 

EL SERVIDOR 
MACHALA - EL ORO í DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

23-04-2024 08H00 26-04-2024 7 18H00 7 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MARCELO SEPULVEDA 
MARÍA BELÉN CEVLLOS FUENTES 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Seguimiento, monitoreo, asistencia técnica, revisión de expedientes y reunión con analistas zonales, 
distritales y usuarias/os de la unidad de atención del Centro de Acogimiento Institucional "Dueña de mí", 
"Casa Linda", ubicados en la Zona 7, Distrito Machala 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA 
otros) TRANSPORTE FECHA FECHA HORA HORA 

Terrestre Institucional Quito - Machala,V 23-04-2024, 08H00 A3-04-2024 18H00 

Terrestre Institucional Machala- Quito , 26-04-2024 08H00 26042024,f/ 18H00 
7' 

AUTORIZACIÓN: 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: CUENTA: 
Banco Pichincha Ahorros i#2049538 

1 
FIRMA DE LA O E RVIDOR 591ICITANTE IRMA,pí(O ELRESPÇSABLE DE LAN('j DSOLICITANTE 

Á y 

/ M.ACELoSAuLSEPuCVEDAHIDALGO f\ hyr.n ¿es 
7 ANALISTA DE PIOTECCIO -ESPECIAL DIR ' JESE •TECCION E5CIAL 

NOTA Esta solicitud deberá ser enta ara suonzacion con por lo 
FIRMA DE LA A • s"AD NOMINADORA O SU DELEG- DO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

lalvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 
ftutorice. 

/ • 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 

Davi uar es Brandt Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
SUBSECRETARIO DE ! OTECCION ESPECIAL obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

R2024 AoA 

Q   



. 

PÚBLC 
DEL ECiJOCR 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2024-0 16 1-M 

Quito. D. M., 15 d abril de 2024 

PARA: Sr. Lcdo. Marcelo Saúl Sepulveda Hida1go 
Analista de Proteccion Especial 3 

Sra. Psic. María Belen Cevallos Fuentes 
Analista de Proteccion Especial 2 

ASUNTO: Delegación para seguimiento y asistencia t en la Provincia de El Oro 
los días: 23-24-25 y 26 de abril de 2024 / 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Protección Especial, tiene como misión: "(...) Planificar, articular y 
evaluar políticas, planes, programas, estrategias, proyectos y servicios en el ámbito de la 
protección especial, a través de la prevención de vulneración de derechos, protección y 
apoyo en la restitución de derechos de las y los ciudadanos en todo su ciclo de vida, con 
énfasis en niñas, niños, jóvenes, adultos mayores, personas con discapacidad, que se 
encuentran en situación de pobreza, extrema pobreza, vulnerabilidad, y grupos de 
atención prioritaria, fomentando la corresponsabilidad ciudadana (...)". 

Así también, la Dirección de Servicios de Protección Especial es la encargada de "(...) 

Planificar, coordinar, gestionar y evaluar la implementación de políticas públicas, 
normas técnicas, modelos de gestión y procedimientos de atención de servicios de 
protección especial para e/fomento de la corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad 
ylafamilia ( ... )". 

En este contexto y en calidad de Director de Servicios de Protección Especial, y con el fin 
de verificar la ejecución de los servicios (seguimiento, asistencia técnica, otros); y 
aplicación de lineamientos y directrices emitidas por esta Caa de Estado, delego a los 
funcionarios: María Belén Cevallos y Marcelo Sepúlveda- p̀ara realizar el seuimiento a 
las unidades que cuenta la Direcci9Servicios de Protección Especi1a ciudad de 
Machala.4sde el martes 23 al 26 de abril del año en curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

 

Ministerio de kduifln £canrnica y Social 

EY, 1 ip0i PIVI 

 

Documento firmado e!crmnica,nene cor Quicur 

 

  



:BRCN D?N:: CESTA 

0 

E  P U  B 14
1 r' 

DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2024-0161-i 

Quito, M., 15 de abril de 2024 

Documento firmado clectrónicamente 

Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sr. Abg. David Eduardo Flores Brandt 
Subsecretario de Protección Especial 

mc 

tnserio de Inclusión Económica y Scia 

ECL7L 
Occumer:to ffr7naJo eIe1(oniçamente oor Q,iu 



ÇiC4A N P (PA(i(N 

06 1 02 11  24 144 

NO. CERTIFICACION 
Institucon: 

Unid. Ejecutcr: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUCN Eo:.:oA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATiVOS 
DE TTCS 

MICO NORMAL OTROS GASTOS COMFR 

DATC'S APCE él, C  94  ÓN 

ESTADO REGSTRADC: A?RCiEADC 

AFRCAJO 

FECHA: 

06/02/2024 

-1RLfA rctci E't;EZ 

Finctouario Rotiocusabie 

:1CRNA A A 

Director Finncieo 

PUSTiA 

COM OCA CLASE DE REGISTRO 

E ICACO RESUPJLSTAPJA 

1iC  im TO 

53,473.10 

5 -= 00 OCO 002 530301 

55 00 000 002 530303  

101 001 0000 0000 Fasaie I Interior 

1701 001 OCCO 0000 Viaticc y Subs;stendas an & Intericr 

TOTAL PSIESUP'JE5T.RlC 

i: C- Sir PY ACT rEM UEC- 

TC7.i 

OCHO MIL OCHOCIENTOS TRECE COLARES CON 42/100 CEN AVOS 

ESTA HERRERA - DIRECTOR DE SERViCIOS DE PROTECCIÓN ESPECiAL 
-RIA PARA PAGO DE VIÁTICS Y MOViLIZACIÓN AL INTERIOR: REALZAF. VISITAS EN TERRITORIO PARA CUMFL!MIENTO 

LES  DEL PERSONAL DE LAIDIRECCIÓN DE SER'JICICS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, SUBSECRETARIO ' GERENCIA DE 
C-OICIEMERE 202& SEGÚN MEMORANDO Nc. MIES-SPE-OSPE-2024-0076-M. CERTFICACION DE ACTiVIDAD PAPP No. 

LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

0E30RIF010N: 
PARA: Mc-S. BY-RON 7 
CERTIFICiC 7 :ÓN t 

DEACTi\iL.-7E3 

MIES--s- --- .:•1-: 
LA ADECUADA tJTILJZACT CE 


