
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESlON: 3/6/2024 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 

No. CUR: 2685 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 69,50 

IVA: 0,00 

Sub Total: 6950 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 69,50 

VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL. COMISIÓN A MACAS. 
REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SUBSECRETARíA DE 

Estado: APROBADO Descripción: ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN DURANTE LA AGENDA 

Cuenta Monetaria No.: 3310382700 DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 11 AL 12-04-2024 SEGUN MEMO 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
.1 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado •' 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 3105/2024 69.50 000 

Sub -Total 69,50 0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES - 0.00 

Total Deducciones: 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Líquido: 69,50 

) 

rAw Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



Clase de 
Gasto: OGA 

VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL 

Clase de 
Registro: 

Área De: 

Beneficiario: 

0EV 

GASTOS 

1707996250 

IOFP/D 

29/05/2024 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ' SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR, No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA CENTRAL 29 05 2024 2685 2681 
Unid. Desc: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LJQUIDACION DE GASTOS MIES-SATP-DAT- 1134 

- DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA ZHIIG9CRZTA01VIT9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/05/2024 
-rfl 

RMA 

tI 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

RFA RTO DEV 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

MONTO 

69.50 

69.50 

0.00 

69.50 

0.00 

LIQUIDO 69.50 

SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VASQUEZ CAlAHORRANO SEGUNDO MIGUEL. COMISIÓN A MACAS. REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SUBSECRETARÍA DE 
ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN DURANTE LA AGENDA DE LA SEÑoRA MI2ISTRA. DEL II AL 12-04-2024 SEGUN MEMO MIES-MIES. 
21124-114-M VT-MR-GV-VI? 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA:  

JZI270C9J6AJ53W 

GVACAV 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 29/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: JZI270C9J6AJ53W 

APROBADO 

RMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZHIIG9CRZ1 AOMT9 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 29/05/2024 

FIRMA 



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 Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 029 05 2024 

No. Expediente 

1134 

Clase de Clase de
RFA RTO DE\11 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1707996250 VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 69.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 69.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 69.50/ 

SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL. COMISIÓN A MACAS. REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA 
SUBSECRETARIA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN DURANTE LA AGENDA DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 11 
AL 12-04-2024 SEGUN MEMO MIES-MIES-2024-414-M VT-MR-GV-VP 

No. CUR No. Original 

2685 2681 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SATP-DAT-2024-0033 

•: Ilt ..rJjn 7_:;a  f 

TFSOUERA 

29 V1AY 2024 
jt I4)C- ix:i;o 

_4!L'
i4ES i 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  

29/05/2024 .1 

iOflÍ() Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 0000 029 05 2024 

No. Expediente 

1134 

Clase de Clase de
RFA RT)DEV1 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1707996250 VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL 

Jo. CUR No. Original 

- 2685 2681 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SATP-DAT-2024-003 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA.- 
29/05/2024 

Funcionario Responsable Ducc:oi Financiero 



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 029 05 2024 

No. Expediente 

1134 

Clase de Clase de
RFA RTO 0EV1 

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1707996250 VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

61 00 000 006 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.50 

TOTAL PRESUPUESTARIO 69.50 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 69.50 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 69.50 

SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

No. CUR No. Original 

2681 2681 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SATP-DAT-2024-0033 

DESCRIPCON: VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL. COMISIÓN A MACAS. REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA 
SUBSECRETARiA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN DURANTE LA AGENDA DE LA SEÑORA MINISTRA. DEL 11 
AL 12-04-2024 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

29/05/2024  
Fundo ario ResponsabLe Director Financiero 



-4/  

1707996250 ¡ 
VASQUEZ CALAHORRANO SEGUN 

í1ACAS-MORONA SANTIAGO 

11/04/2024,' Hora: 

,22/04/2024 ; Hora: 21H00 

15H001  

MIGUEL 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Cur no. 

70% 

30% 

0,00 

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 

69,50 

69,50 / 

Quito, 29 de mayo de 2024 

Elaborado por: 

Varessa Terán 

Control previo 

Comprometido por: 

Presuduesto Contbilidad Tesorería 

Pagado por: Contabi!idado por: 

6 

-

REPUBUCA 
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  

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Cargo: SUBSECRETARIO / 
Nivel: 

C. Presupuestaria: 149 

Tipo de gasto: Corriente 

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 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimie 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicac 

servicios antes referida se termina que: En base a la 

nto de servicios institucionales, se da continuidad al 

ión a la Norma de Control Interno 

Concepto Monto (USD) No. Días - Total viático 
Viático 130,00 / 0 0,00 

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 65,00 
7 Alimentación 530303 4,50 

Total reembolso 69,50 

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

Total hospedaje y alimentación - 

No. Observaciones 
Según informe de actividades institucionales el día 11 de abril de 2024 unicamente S3 traslada y moviliza por lo que se 
recofloce el reembolso en base al articulo 12 def'Reglamento interno para el pago de v'ticos y movilización dentro del 
país, para las y los servidores y las y los trabjdores del MIES "( ... ) se autoriza que él o a servidora se,t'raslade el día 
anterior a la fecha y hora que inicia las tarea programadas, no se reconocerá el valor de viático esta(ecido en este 
reglamento, debiendo cancelar mediante reembolso únicamente los gastos de alojamiento y/o alirrÇentación necesarios 
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 establecido ( ... ) 

4é Ct 



FECHA: ¿ 2 HAY 2024 0\c.oiJ' 

MINISTERIO DE INCLUStÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

DIR 

O Firma:-., 

ION FINANCIERA 

tramite 

fllrk,r,: Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 
Av. Qu.turnbe Ñary y Av. A,naru Nan. 
Codq*3 postaL 170146 /  
Teléfono: ...59,5 2-5983100 

ww.it:t,4sJobec 

\ S ; ce.) 

: EZIIIEYLI 

1/

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 

11 DE ABRIL DE 2024 MIES-MIES-2024-0414-M 

VIÁTICOS X/ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

SEGUNDO MIGUEL VÁSQUEZ CALAHORRANO-' SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓ/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MORONA SANTIAGO - MACAS SUBSECRETARIA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN 

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

11-04-2024 15H00 12-04-2024 21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SEGUNDO MIGUEL VÁSQUEZ CALAHORRANO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SUBSECRETARIA DE 
ARTiCULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPACIÓN DURANTE LA AGENDA DE LA SEÑORA MINISTRA MGS. ZAIDA ROVIRA 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

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

TERRESTRE PARTICULAR QUITO- MACAS 11-04-2024 15H00 11-04-2024 20H00 

TERRESTRE PARTICULAR MACAS - QUITO 12-04-2024 /16H00 12-04-2024 21H00 

¿Z ii42? 

£Ztt4Z1il 



Oircciai: Plataforma Gubernamental de Desarmilo Social 
Av. Ouiturnbe Neo y Av. Amaru Ñan 
Código postal: 17(1146 ,1  
Teléfono: .5452398Ç)O() 

uci,aanqoh.ec 

UTORIZACIÓN: 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: PICHINCHA~iPO DE CUENTA: AHORROS NO. DE CUENTA: 3310382700 

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

DR. SEGUNDO MIGUEL VASQUEZ CALAHORRANO 
SUBSECRETARIO DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado

/ 
PARTICIPACIÓN / MINISTRA DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIA 

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 

. instítucionaies 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 
Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado / de descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades 

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

¿7 



EHI 

:ZAIDA ZLIZPBETH 
ROVIRA JUP.P.DO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES..MIES-2024-0414-M 

Quito, D.M., 11 de abril de 2024 

PARA: Sr. Dr. Segundo Miguel Vásquez Calahorrano 
Subsecretario de Artfiilación Territorial y Participación  

ASUNTO: DELEGACIÓN OFICIAL: MORONA SANTIAGO / 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo por medio de la presente, en el marco de la ejecución de la 
política pública de esta Cartera de Estado orientada a promover y fomentar activamente la 
Inclusión Económica y Social de la población y dada la importancia de articular acciones 
en territorio, se 7h previsto  el desarrollo de actividades oficiales en la provincia de 
Morona  Santiago los días lj_yj2Je abril del año en curso, para lo cual delego a usted a 
desplazarse a la referida provincia en las fechas señaladas. 

Para tal efecto, se servirá coordinar las acciones pertinentes, para garantizar el 
cumplimiento de esta actividad. 

Del cumplimiento de esta actividad oficial se servirá presentar el respectivo informe 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Zaida Elizabeth Rovira Jurado / 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

sv 

 

Ministerio de iÜCUOOfl Econarnica y ocoI FIWIII 

EL?1/,4B88 I I 

 

Documento firmado e/ectrd,t,comente por Qwotm 

 

  





ITINERARIO SALIDA 

LLEGADA 

FECHA 

11/04/2024 

/ 

12/04/2024 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA 

TRANSPORTE 

15H00 21h00 

SALIDA TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

LLEGADA 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE  PARTICULAR  QUITO -  IV  ACAS /  11/04/2024/  151-100/' 11/04/2024/  20H00 
' 

TERRESTRE  PARTICULAR MACAS - QUITO - 
/ 

12/04/2024  16H00/  12/04/2024/  

PRODUCTOS: 

Se dio cumplimiento a la disposición emitida en Memorando Nro. MIES-MIES-2024-0414-Mn el recorrido en la provincia de 
Morona Santiago, seguimiento a los servicios de la provincia y proyecto del Centro de Acogimiento Institucional de Macas. 

FACTURA - 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

11/04/2024 7' 001-001-0000174 / ALIMENTACIÓN / 4.50 

11/04/2024 / 01-100-000019438 / HOSPEDAJE
/

65 

12/04/2024 003-001-000000109 / ALIMENTACIÓN // 10 

SUMA: USO 
$ 79.50 

21H00/ 





OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S 

10420240114003748880012001100000019438716728671 
1 1 a II ij i i s 1 li 

azón Social / Nombres y Apellidos: 

dentificación 1707996250 / 
echa 11/04/2024 

VASQUEZ CALAHORRANO SEGUNDO MIGUEL / 

Placa /Matricula: Gula 

NO<'TIENE LOGO 
R.U.C.: 1400374888001 

FACTURA 

No. 001-100-000019438 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1104202401140037488800120011000000194387167286716 

HERMIDA GUTIERREZ MERCI JAQUELINE 

ARAYAN & PIEDRA 

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

Dirección
Calle: VIA MACAS PUYO Número: SIN Intersección: SIN 

Sucursal:
NOMBRE  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

13/05/2024 09:05:49 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

)ireccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio 
Descuento 

Precio Total 

02 1.00 HOSPEDAJE 52.00 0.00 0.00 0.00 52.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 52.00 

Telefono: 

Ernail: 

HUESPED: 

022162154 

miguelvasquez9hotmail.com  

SEGUNDO MIGUEL VASQUEZ 11/04/2024 / 
SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

0.00 

0.00 

0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IR8PNR 

PROPINA 

52.00 

0.00 

0.00 

7.80 

0.09 

0.00 

5.20 

 

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

 

65.00 

 

   

VALOR TOTAL 65.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO:
0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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14 

CERUF ICACION PREStJPLTESTAJUA 

nstitucon: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc:  

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

NO CERTIFICACION 

149 

FECHA DE ELABORACIÓN 

06 1  02  1  24 

CLASE DE GASTO COM  OGA CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
MONTO PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORc- N. Prest DESCRIPCION 

61 00 000 006 530303 1701 001 0,000 0000 Víaticos y Subsistencias en e! Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

S3,760.09 

$3,760.09 

SON: TRES MIL SETECIENTOS SESENTA DOLARES CON 09/100 CENTAVOS 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINSTRATIVC3 COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. MARÍA JOSÉ CASARES SOTO - DIRECTORA DE ARTICULACIÓN TERRITORI 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS AL IN/ERIOR: REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA APLICACION DE MECANISMOS DE 
ARTICULACIÓN TERRITORIAL, PERÍODO ENERO-DICIEMBRE 2024,ARA EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y 
SUBSECRETARÍA DE ARTICULACIÓN TERRITORIAL Y PARTICIPAIÓN, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SA7P-DAT-2024-0033-M, CERTIFICACIÓN DE 
ACTIVIDAD PA?P No. MIES-SA7P-DAT-CA-2024-001. / 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

w2 -16 'ERE
ALA 

FECHA: ROSER0 

06/0212024 
Funcionario Responsable Director Financiero 


