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O2 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4514 	 Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 162,89 	 y 

IVA. 	 0,00 	 . 

Sub Total: 	 162,89 	 r;iES 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 -- 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 Cf 

Total Líquido Pagar: 	 162,89 

LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES, VIAJE A GUAYAQUIL - 
BABAHOYO, AL MODULO DE PREVEENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS DENTRO DEL PROCESO 

Cuenta Monetaria No.: 	1016743229 	 ESCUELA DE FAMILIAS AL PERSONAL TECNICO DE LAS ZONAS 5 Y 8. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 3010712019 162,89 0.00 

L 	 Sub - Total 162,89 0,00 

Retenciones 

/ 	 NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

iones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	162,89 

LI I 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
C ENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 026 07 	2019 	4514 	4504 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM.DPC.201 9.01 65-M 

No. Expediente 

2290 

RPA RTO DEV 
DEVENGADO Registro: 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
S 	 1 	1 1 Gasto. 	 GASTOS OTRO 

1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	
1 
 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713248621 	ILLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 162.89 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 162.89 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS-TOTAL 	 162.89 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 162.89 

SON: 	CIENTO SESENTA Y DOS DOLARES CON 891100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES, VIAJE A GUAYAQUIL - BABAHOYO. AL  MODULO DE PREVEENCION DE LA 
VIOLENCIA SEXUAL, RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS DENTRO DEL PROCESO ESCUELA DE FAMILIAS AL PERSONAL 
TECNICO DE LAS ZONAS 5 Y 8, DEL 7 AL 10 JULIO 2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRA Eb: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

 &7.  Funcionano Res 	sable 	 Director Finan ciero 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Ü ¿ 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 026 1 07 	1  2019 	4514 	4504 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-201 9-01 65-M 

No. Expediente 

2290 

Clase de 	 Clase de 	
OTROS 	

PA RTO DEV 
DEVENGADO 	 1 Gasto. 	 1 	1 

1 
Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1713248621 	ILLUMIHUCCI 
 TORRES MARIANA DE LOURDES 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 025 1 07 	2019 	4504 	4504 
1 

 ] 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0165-M 

No. Expediente 

2290 

RPA RTO DEV 1 	 1 	 1 
1 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 

Clase de 	 Clase de 	

II 	1 	1 	¡ 	1 	1 Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713248621 	ILLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	013 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 162.89 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 162.89 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 162.89 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCC!ONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 162.89 

SON: 	CIENTO SESENTA Y DOS DOLARES CON 891100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES, VAJE A GUAYAQUIL BABAHOYO, AL MODULO DE PREVEENCION DE LA 
VIOLENCIA SEXUAL, RESPONSABILIDAD DE TODAS Y TODOS DENTRO DEL PROCESO ESCUELA DE FAMILIAS AL PERSONAL 
TECNICO DE LAS ZONAS 5 Y8 DEL 7 AL 10 JULIO 2019. 

¿. çVI 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
25107/2019  

-- 

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

A 

	

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	434 

Cargo: TECNICA DE PARTICIPACION 
CIUDADANA 

Cédula No. 1713248621  

Funcionario LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES
' 
 Nivel: ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	07/0712019 / 	18h00 	Retorno: 1010712019/ 20h30 Ciudad: 	BABAHOYO - GUAYAQUIL 

1 	ÁI ri II ('i ñO \/ITIC'('iQ 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 
1 	

80,00 	
" ( 	

2 160,00 

Viático (100%) 0,00 
160,00 

Kesiclencia 	 U UIKtUUIUN UL VA1-< 1 IUIV/UUN 

2 flOTAI 1 0 ñO ('OMPRORANTOS flF RPPMR()I SÍ) DF Í)ASTÍ)S 

Fecha 
No. 

Cornprob .Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
HOSPEDAJE 30,00 
ALIMENTACION 2,54 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 32,54 

') DOTAl 1 o no ('.Í)MPRflRANTPS .11 ISTIPIÍ)AflflS 

Fecha 
No. 

Compro Venta  
Concepto Monto  

HOSPEDAJE 66,00 
ALIMENTACION 16,35 
MOJlLIZACION 0,00 

Total: 82,35 

. LIQUIDAGION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	82,35 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 130,35 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 32,54 
 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 162,89 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0078 DEL MIES. DEL ART. 16 SE CANCELA EL DIA 07-07-2019 MEDIANTE 
REEMBOLSO LAS FACTURAS DE ALIMENTAcIN Y ALOJAMIENTO, MEDIANTE SUMILLA INSERTA DE AUTORIZADO DE 

1 LA COORDINADORA GENERAL ADMINISTRA TJÑA FINANCIERA DRA. LEONOR COBO DEL MEMORANDO Nro. MIES-DM- 

DPC-201 9-0161 -M 

/ 
2 NO SE RECONOCE LAS FACTURAS N° 175 Y 1753 POR CUANTO NO SE ENCUENTRAN DESGLOSADO EL IVA .V 

lji 	lMinisteric e :flCIUb. 

MIEcós. se a 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple con la 	?Uifl 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 jCCT 

Quito, 2510712019 

/boradopor 

Iltk% 
RICZ4RANO 
ANA4ÑÁNCIERO 

lavor er,ç Tr r,tL 

onorme rcmtÑa. 

?ECTORIAFir'4tIrJC,ERCIM, 

2 JUL ¿U) 

02 L 
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_2_ 	v1irskro 
de Inclusión A 	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-DPC-2019-0155-M 	 26-JU N-2019 
MIES-DM-DPC-2019-0161-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 / 	PUESTO QUE OCUPA: 	 / 
LLUMIHUOTORRES MARIANA DE LOURDES 	7 	TÉCNICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA  

CIUDAD 	PROVINCIA DFL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVDOR 

BABAHOYO - LOS RIOS, GUAYAQUIL -  GUAYAS " 	DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	1 
FECHA SALIDA (dd mrnrn-aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mm) 	 FECHA LLEGADA (dd-mrnrn-aaaa) 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

07 -JUL-2019 
7 	 15H00 	± JUL2O19] 	 20h30t 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIANA CEDEÑO, ANDRÉS GACHET Y MARIANA LLUMIHUCC 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REALIZAR CAPA,ITACIÓN TÉCNICO METODOLÓGICO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

MÓDULO 3 'PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA SEXUAL, RESPONSABII4ÓAD DE TODAS Y TODOS" DENTRO DEL PROCESO ESCUELA DE FAMILIAS Al 

PERSONAL TÉCNICO DE LAS ZONAS 5 Y 8. 	 / 
TRANSPORTE 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	

RUTA  
(Aéreo terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	/ 	FECHA 	HORA 

cid.mmm-aaaa 	 hh:mm 	( 	cid-mntm-aaaa 	 hh:mrn 

TERRESTRE PÚBLICO TUM BACO -TABABELA 07-JUL-2019 / 15h00 	/ 07-JUL-2019 16h00 

AÉREO TAME TABABELA - GUAYAQUIL 07-JUL-2019 17h00 07-JUL-2019 17h50 

TERRESTRE PÚBLICO GUAYAQUIL — BABAHOYO 07-JUL-2019 17h50 07-JUL-2019 19h50 

TERRESTRE PÚBLICO BABAHOYO - GUAYAQUIL 09-JUL-2019 17h30 09-JUL-2019 19h30 

AÉRLO TAME GUAYAQUIL-TABABELA 10-JUL-2019 18h30 10-JUL-2019 / 19h30 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA - TUMBACO 10-JUL-2019 19h30 10-JUL2019 7 20h30 / 
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: 	 No. DE CUENTA: 

BANCO PACIFICO 	 AHORROS 	1 	1016743229 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPOúE 	 IDAD SOUCITANTE  

/ 

ARI 	 1 TORRES LCDA. AN REA NATALIA COl. LAGUAZO LAINES 

CA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DIRECTORA N CIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
NOTA: Esta solicitud 	berá ser presentada-para su Autorización, con por lo menos 3 días 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipación al c 	tplintiento de los servicios iisstitucionales; salvo el caso de que por 

/ necesidades ms it 	ionales la Autoridad Nominadora autorice. 

/ / 
1 	 / 

. 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corso la aut,.n,racló'r 

quedarán i,,subsiste,,tes 

• 	El informe de Servicios Institucionales clebr'r,i liresetitaisi' 	bu ro riel idi mro' 	1.1 

,Iias de cumplido el servicio institucional 

1' 	DRA. A DA LEONOR COBO VARGAS Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dio. de il? O  un.r' °1'10 

con 	excepción 	de 	las 	Máximas 	Autoridades 	o 	de 	casos 	,:ucel)ciou ,, lcs 	,ll,;d.,,une te 

COORDINADORA.GEN ERAL ADMINISTTI VA FINANCIERA • 	justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Hora: 

1 	 - 

\A, 

/ 

1.1 	2919. 



"1U 	k) 

AA 
Econórnca y Social 01 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE fECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 11-JUL -2019 

ri.-.- RAIrC rtñ rtrr r1n rirr RA 
VItuIIUJ dIIUU I'41 O. vii 	- uivu - LJrL-zvi7-uiJ - Ivu 

MIES-DM-DPC-2019-0161-M 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

BABAHOYO - LOS RIOS, GUAYAQUIL - GUAYAS / 

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: 

TÉCNICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEIØ' DOR 

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	/ 
MARIANA CEDEÑO, JUAN ANDRÉS GACHET Y MAR/ANA LLUMIHUCCI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

REALIZAR CAPACITACIÓN TÉCNICO METODOLÓGICO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL MÓDULO 3 "PREVENCIÓN DE LA 

VIOLENCIA SEXUAL, RESPONJSABILIDAD DE TODAS Y TODOS" DENTRO DEL PROCESO ESCUELA DE FAMILIAS AL PERSONAL 

5ÁCNICO DE LAS ZONAS 5 

ACTIVIDADES: 

DOMINGO 07 DE JULIO: 

18h00 a 19h00 Traslado Tú mbaco - Tababela 

20h00 a 20h50 Vuelo T/babela - Guayaquil (Al realizar el Check-in el día domingo en la mañana la aerolínea canceló el vuelo 

de las 17h00 y se trasda el vuelo de las 20h00; por este motivo no se realizó el traslado a la ciudad de Babahoyo cómo se 

tenía planificado) 

LUNES 08 DE JULIO: 

07h00 a 08h30 Traslado Guayaquil -Babahoyo. 

08h30 a 17h00 Desarrollo de,»  capacitación a Analistas Distritales, Coordinadores Territoriales y referentes de los diferentes 

servicios MIES de los distrity' Salitre, El Empalme, Milagro y Babahoyo sobre el III Módulo de Escuela de Familias "Prevención 

de la violencia sexual, res onsabilidad de todas y todos". Socialización de lineamientos operativos, y protocolo de contención 

en atención a víctimas c'violencia. 

MARTES 09 DE JULIO: f 
08h30 a 17h00 Desarrollo de la capacitación a Analistas Distritales, Coordinadores Territoriales y referentes de los diferentes 

servicios MIES de los distritos Salinas, Guaranda y Quevedo sobre el III Módulo de Escuela de Familias "Prevención de la 

violencia sexual, responsabilida,  de todas y todos". Socialización de lineamientos operativos, y protocolo de contención en 

atención a víctimas de violenc/. 

17h00 a 181)30 Traslado Babfroyo - Guayaquil 

MIÉRCOLES 10 DE JULIO: / 

08h30 a 17h00 Desarrollo de la capacitación a Analistas Distritales, Coordinadores Territoriales y referentes de los diferentes 

servicios MIES de los distritos Guayaquil Norte, Centro-Sur y Durán sobre el III Módulo de Escuela de Familias "Prevención de la 

violencia sexual, respor)sabilidad de todas y todos". Socialización de lineamientos operativos, y protocolo de contención en 

atención a víctimas de yliolencia. 

18h30 a 1900 VueI Guayaquil - Tababela 

19h30 a 20h30 /lado Tababela - Tumbaco/ 

PRODUCTOS: 

• 	En la zona 5 se capacitó a 180 Analistas distritales, Coordinadores Territoriales y Técnicos referentes, 3 grupos cada 

día; donde se transfirió lineamientos, contenidos, actividades y metodol9gía del Módulo 3 de Escuela de Familias 

"Prevención de la violencia sexual, responsabilidad de todas y todos"; pa/a que pueda ser replicado a los operadores 

y/o responsables de cada unidad de atención, quienes facilitarán este/faller a las familias y usuarios de los servicios 

MIES según los plazos establecidos. 

• 	En la zona 8 se capacitó 90 a Analistas distritales, Coordinadores Territoriales y Técnicos referentes en 3 grupos; 

donde se transfirió lineamientos, contenidos, actividades y metodología del Módulo 3 de Escuela de Familias 

1 



"prevencióh de la violencia sexual, responsabilidad de todas y todos"; para que pueda ser replicado a los operadores1 

y/o responsables de cada unidad de atención, quienes facilitarán este Taller a las familias y usuarios de los servicicQ j 
MIES según los plazos establecidos. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA 	- 

07/07/2019 

No COMP VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2,54 001-100-000165140 Alimentación 

08/07/2019 001-001-000090029 Hospedaje 30,00 

08/07/2019 001-001-000001753 Alimentación 3,00 

08/07/2019 001-001-000013451 Alimentación 7,75 

09/07/2019 001-001-000001759 Alimentación 3,00  

09/07/2019 002-001-000022663 Hospedaje 31,00 

09/07/2019 006-003-000482820 Alimentación 

Hospedaje 

8,60 

 35,00 10/07/2019 001-001-000000700 

- TOTAL $iiói7 
NOTA LLEGADA 	

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en eliiplimiento 
FECHA 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
dd-mmm 	

07-JU L-2019 	0-JUL-2019
-aaa 	1 habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

HORA 
18h00 	 20h30 	

hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA  

SALIDA 	/ / 	 LLEGADA 

FECHA 	 HORA 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

----- 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

-/ 	- 

/hh.-mm
HORA 

/ 

TERRESTRE PÚBLICO TUMBACO - TABABELA 07-JuL-2019 18h00! 07-JuL 2019 191100 

AÉREO TAME TABABELA - GUAYAQUIL 07-JUL-2019 20h00 07-JUL-2019 20h50 

TERRESTRE PÚBLICO GUAYAQUIL — BABAHOYO 07-JUL-2019 07h00 08-JUL-2019 08h30 

TERRESTRE PÚBLICO BABAHOYO - GUAYAQUIL 09-JUL-2019 17h00 09-JUL-2019 
/ 18130 

AÉREO TAME GUAYAQUIL-TABABELA 10-JUL-2019 18h30 10-JUL-2019  19h307 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELATUMBACO - 10-JUL-2019 19h30 10JUL2019J 20h31 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA  
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 (lías 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 
NO RE: 	NA L UMIHUCCI TORRES 

CARGO: CNICADE PARTICIPACIÓN CIUDADANA SPA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMADELAOFLRE 5LF DE LA UNIDAD DEL SE/ 'I 	 UNIDAD DOR 	FIRMA DE LA O EL 

COMISIONADO 

NOMBRE: LCDA. AfJDFÍEA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
CARGO: DIRECTO A NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

NOMBRE: LCDA. AfREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
CARGO: DIRECTO NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

2 



FACTURA No. 001-OO1- 000090029 
AUTORIZACION No. SRI 1123897827 

Ciudadela Kennedy Norte Nahim Isaías Solar-3 Mz. 409 y Vicente Norero 
Of. PB (Diagonal al Hotel Hilton Colón) PBX (593-4) 2681111 
FAX: (593-4)2681060 P,0.BOX, 09-01-8673 E-mail: reservas@hotelkennedy.com.ec  GUAYAO,RL- ECUADOR 

R.U.C. 0991283897001 	 / 	 KENNEDY 
MDD(AMTI 	M, 	 -:-z---. 	 (, 	ji, iC 

016 

SR. (ES): 	 i»hi»JQ LLUMiHU2 

R.U.C./C.I.: 	111324E321  
DIRECCION: 	QUTC 
HABIT.: 	 304 	/ 

ENT.: 	07107! 20 
FECHA EMISION: 37f2Üi9 / HORA: 83 .i0  
HUESPED: 	 LLLi!1H L.I 

SAL!Ul 

CAJEROi 

HOSPEDAi/ 
07/07/2019 AL cB)72 

Ji 	C,' i 
it/-.L 	 t - .- !L.. 

UbOAL 
IV!4. iLiü 

r±VUCJ 1L1 % 

Abi.iJ\eu 
1fVTJi1 Ji 	PJt 

-- 

2.43 
)i fII 
ri 

3000 
r rrs 

PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A LA ORDEN DE RESOLCORP S.A. 
FORMA DE PAGO 

DINERO 	 TARJETA DE 
EFECTIVO ELECTRONICO 	CRÉDITO/DÉBITO H OTROS 

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 04/12/2019 	 - 	Or/ginal: Cliente - 1 1  Copia : Emisor - 28  Copia: Archivo/Sin derecho a Credito Tributario 



Codigo Principal 	Descripción 

180101 	 TE AL GUSTO 

101008 	 MINI PIZZAS 

Forma de Pago 
01-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Información Adicional 

Valor 	Plazo 	Tiempo 
2.54 	0 	Dias 

Lmail 	 MLLUMIHUCCI75@GMAIL.COM  

Cajero 	 52. GABRIELA SALAZAR 

FechaEmision 	 2019-07-07T21:56:02 

fp 	 Cash 

015 

HOTEL COLON GUAYAQUIL 

HOTEL COLON GUAYAQUIL 
S.A. 

R.U.C: 0991189432001 

No. 001-100-000165140 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0707201901099118943200120011000001651402040457214 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 	2019-07-07T21:56:14-05:00 

AMBIENTE: Produccion 
Matriz: Cdla. Kennedy Norte - Av Francisco de Orellana sin y 
Victor Hugo Sicouret 	 EMISION: Normal 

Sucursal: CDLA KENNEDY NORTE AV FRANCISCO DE 	 CLAVE DE ACCESO: 
ORELLANA S/N Y VICTOR HUGO SICOURET - 

Contribuyente Especial Resolucion Nro. 5505 	 IIlIllll 11111011 llIllllllll llllllllll lIlll I III lllllIIlI Il 
Obligado a Llevar Contabilidad: Si 	 0707201901099118943200120011000001651402040457214 / 

/ 
Razón Social/ 	MAANALLUMIHUCCI 	7 	 1713248621 	/ 
Nombres y Anellidos: 	 ¡ 

Fecha de Emisión: 	0710712019 

Detalle 

Cantidad P. Unit. Descuento 	: 	Precio Total 

1 1.25 1.251 0.00 	( 
11 0.90 0.00 	 0.9O 

DESCUENTO E00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.001 

SUBTOTALEXCENTODEIVA 

SUBTTAL IVA 0% 0.00 	- 
SUBTOTAL IVA 12% J 2.15 

IVA 12% 0.26 

ICE 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 	 - - - oi34 / / 
VALOR TOTAL 2.54 / 

Página 1 de 1 
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012 
R.U.C. 0990775915001 

FACTURA 
NUBE  No. 006-003-000482820 

tL(. tufl 	d 	ugr NÚ1ERODEAUTORiZACIÓN: 

PASTELES Y 0907201901099077591500120060030004828201234567812 

COMPANIA FECHA Y HORA DE AISrORIZÁCIÓN: 
PASTELICON SA 2019-07-09T19:05:30-05:00 

Dir. MATRIZ: CC POLICENTRO 
LOCAL 102 AMBIENTE: PRODUCCION 

Dir. SUCURSAL: CC SAN EMISION: NORMAL 
MARINO PATIO DE COMIDAS CLAVE DE ACCESO: 

LOCAL NO 117 II 1111111111111[9072 Contribuyente Especial Nro 0198 019010990775915O012OO60030003S2S201234567S12 
OBLIGADO A LLEVAR 

CONTABILIDAD: SI / 
Razón Socii No:nhes y 	LL4NA LLUMIHUCCI 	/ / 

RUC Ci: 	 1713243621 / 
Fecha Emisión 	 09 07 	 2019 / GRemisión: 

Código Auxihar 
(ant 	 Descripción P.Unitario DeSCLIQUtO Precio 

CUBAN 469 	0)0 46 

\ E\1 10 1 	COLA PEQUFS A 1' O\Z 0.76 	000 0.76 

1 	DELICLADZCH000ATF 2.23 	0.00 2.23 

SUBTOTAL 12.00° 7.6S * 
Información Adicional suwroi o co ° eco 

Dueccion QUITO SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 
Eniail m1lumihucci75gmatl.com  SUBTOTAL 7.63 

Son OCHO CON 60 100 DOLAR(ES) DESCUENTO 0.00 
ICE 0.00 

Forma de Pago 	Valor 	Plazo 	Tiempo IVA 12,00% 0.92 	/ 
01 SIN UTILIZACION DEL SISTELA FINANCIERO 	S6 -111 	0 	DIAS VALOR TOTAL 8.60 

8 



/HOTELES SAN FRANCISCO 
/ Dir Matriz: CIUDADELA PROFESORES AGUIRRE ABAD ATARAZANA 

Telefonos: 045114053 

R.U.C. : 0993020737001 	 Obligado a llevar Contabilidad : Si 

r0I010I0I0I0I0I0I0I000 
Autorizacion: 1007201901099302073700120020010000007005180552916 
Ambiente: Produccion Emision : Normal Fecha / Aut: 10/07/2019 07:05:54 

Razon Socia!: LLUMIHUCCI TORRES MARIANA DE LOURDES / 	 RUC/CI: 1713248621 

Fecha de Emisión: 1010712019,107:05:07 

1.000 HABITACION 108 
	

S 	 31.25 	0.00 	 31.25 

TARIFA 0%: 0.00 

TARIFA 12%: 31.25 

SUBTOTAL: 31.25 

DESCUENTO: 0.00 

SUBTOTAL NETO 31.25 

LR,B.P.: 0.00 

I.V.A. 12%: 3.75 

TAL: EÑER~9 

1007201901099302073700120020010000007005180552916 

Nota: FACTURA 



SRI en Línea - Consulta de RUC 
	

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-lineal#/SriRucWeb/Consult...  

Q 
LJQ 

) RUC> Consulta de RUC 

i Consulta de RUC 
RUC Razón social 

0993020737001 HOTELES SAN FRANCISCO BY KANDELA HSK SOCIEDAD 

Eb ANÓNIMA 

Lb Estado contribuyente en el RUC Nombre comercial 

ACTIVO HOTELES HSK 

$ 
Representante legal 

Nombre: VERA VILLAVICENCIO CARLOS ALBERTO 
sen 

CedulaIRUC: 	 0908947294 

Actividad económica principal SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOSTERÍAS 

1141] Tipo contribuyente Subtipo contribuyente 

SOCIEDAD BAJO CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
II. 

cias. contribuyente Obligado allevar contabilidad 

OTROS SI 

Fecha inicio actividades Fecha actualización 	 Fecha cese actividades 

03/0412017 13/1112018 

Ocultar establecimientos 

Establecimiento matriz: 
Usta de establecimientos - 1 registro 

No. establecimiento 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 	/ Estado del establecimiento 

GUAYAS/GUAYAQUIL! 	/ 	 / 
002 	 HOTELES HSK 	 / 	 ABIERTO 

GUAYAQUIL / SOLAR 46 / 

Establecimientos adicionales: 
Usta de establecimIentos -1 registro 

No. establecimiento 4 	 Nombre comercial 	 Ubicación de establecimiento 	Estado del establecimiento 

GUAYAS! GUAYAQUIL / 
001 	 CERRADO 

GUAYAQUIL/SOLAR 46 

1< < 1 ) >1 F10-
w 

j 

1 de? 	 25/07/2019 12:00 



009 

INCtUSiÓN 

Memorando Nro. MIES-I)M-DPC-2019-0 155-M 

Quito, D.M., 24 de junio (le 20 1.9 

PARA: 	Si-ta. Leda. Elsis Maigrv Acosta VeLísquez 
Servidor Publico 5 

Sr. lni. Juan Andrés (iachet Brito 
Servidor Público de ApoYo 4 

Jorge Fernando Vjterj Avala 
Analista (le Participación Ciudadana 1 

Sra. Leda. Mariana de Jesús Cedeño Loor 
Analista (le Proyectos (le Inversión 3 

Si). Mariana de 1 .oirdcs 1. lumihucci Ton-es 
Servidor Público 1 

Monica Alexandra Simhaña 1 .ineango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Si-a. 1 ng. y ¡viana Margarita Sarmic mo Benavides 
Servidor  Público 5 

\Vashinton Patricio Endara I.arrca 
Servidor Publico de Apoyo 4 

ASUNTO: 	Delegación Ofical 	/ 

En el mateo del Programa Nacional de Escuela de Familias Protejamos toda una vida sin violencia" del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social. se encuentra en ejecución la socialización del Módulo: 
'l'rerc'nejóiz de la Violencia Sexual, responsabilidad de todas y todos", para lo cual. se  ha establecido un 
eronograma de réplicas de los lallcis con los equipos técnicos de los difercntcs servicios del MIES, que se 
desariollaiú en terrttorio (zonas y distritos). 

En tal sentido, delego a ustedes. a realizar el proceso de Escuela de Familias con los contenidos y actividades 
determinados para el abordaje del terna a tratar. para cuyo efecto. acompaño al presente el respectivo módulo y 
ertutoerama. 

De igual manera. para garantizar el cumplimiento de esta disposición. se  servirán realizar las coordinaciones 
necesarias para el desplazamiento a las zonas y distritos asignad a'. 

\kmn7frLÁ/) / 

Lti •\i(ie \ili!i CiIIirur,.o Lames 
Ft!RE('l ORA l)L PARTICIPACI(')N ('IUl)AI)ANA 

20 19 cf iiiiiiotluto •rnmograiva_dc.iorinacion.docx.'d'. 	-' 

/ 
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/ 007 / 
	

\lernoranclo Nro. Ml FS-DM-l)PC-20 9-0 61 -i 

	 / 
Quito, D.l\i., 26 de junio de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vareas 
Coordinadora General Administrati a Financiera 

ASUNTO: Solicitud Autorización comisión tin de semana / 

Como es de su conocinhiento. la  Dirección Nacional de Participación Ciudadana, en el 
marco de sus competencias, se encuentra implementando el Programa Escuela de 
Familias. 11-o1ejamos toda una vida sin violencia —. en tal virtud y de acuerdo a su 
planilicación. en el mes de julio. implementará el Módulo III 'Prevención de la Violencia 
Sexual. una responsabilidad de todas y todos", lo que requiere que el equipo técnico 
nacional se desplace a las diferentes zonas y

í¡,*, 

	a dar seguimiento y 
acompañamiento técnico y metodolóico de dicho mód 

Con este antecedente solicito a Usted, autoricc la c en fin (le semana de los 
f'uncionarios Juan Andrés Gachet. Mariana Cedeño l 	 ariana Llumihicci para el 
traslado a la ciudad de (ivayaquil. el día domi ngo,07 	ya que se requiere que el 
(lía lunes 08 k'julio se encuentren en la ciudad de Babahoyo para coordinar los aspectos / 
técnicos y metodológicos del proceso de implenientacióh d!módulo en mención. 

Aknmp9/

co 

	 (? 

1 cda. Andrea Nata guazo Lames 
»llu;C1OR1 DL PARTICIPACION CIUDADANA 

Sra.  1 .çda. Mariana de Jesús ('edco 1 Á)or 

naiisla de Proyectos tic Inversión 3 

Sra. Mariana de 1 nurdes 1 .Iurnihncci Torre, 

Scrvidoi t'út)iICO 1 

Sr. i ne. Juan Andrés (iaehct Itrito 

Servidor I'úhlien de Apoyo 4 

'nl 



ALvEs 
MIqIsrio do rO. zr.IOn 

y 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTIE 
Nombres y 	

MARIANA DE LOURDES LLUMIHUCCI TORRES / 
4pellidos: 

.. e. 	 -- - 
Cédula d 	 Fecha de 

• 	 1713248621 	 25-JUN-2019 
ti n idedad: 	1 	 requerimiento: ...- . 	 --...-..-t--.-- 	-.-.-,....- ......................................... 

Carga: 	 TÉCNICA 	 Dirección: 	 PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
................................-.-....-.- ........------...-.- 	.. ... ... 

	

RUTA 	 Nacional ( X) Internacional 

Ida: 	1 QUITO - GUAYAQUIL 	Fecha: 	07-JULIO-2019 / 	Hora: 	 171-100 
.... 

Retorno: 	GUAYAQUIL - QUITO 	Fecha: 	10-JULIO-2019 	Hora: 	 181-130 

N de Documento 	
Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0155-M 	 Anexo 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2019-0161-M 	 Si( X ) No 

ALTORI7.AC1ÓN.. [:n (aso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular do pasajes (u clia:  

quí,  llo 9:,  pndrzi solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o ,e cincelen 

n urtiliru ió,i. deberin asumir el osto de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas (le acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIFS CAí- 

X't1) C., ci tal virtud nilori/o se descuente a favor del Ministerio de Induisión Lccnómica y  Social MIES e!) la siguiente remtinertciói! neiistieí 

n u iiroporcional. 

 

Firma dé¡ Requirente 

Nombre: Mariana Llumihucd 

C¡: 1.713248f:>?-1 1713248621 

Cargo: Técnica, de Participación Clúdadana 

Autorizado jefe inmediato 

Nombre: Lcda. Andrea Collaguazo 

Ci: 1717870115 

Cargo: Directora de Participación Ciudadana 

Observaciones: 

Autorizado por: 

Dra. Leonor Cobo Vargas 

Coordinadora General 

Administrativa Financiera. 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud ae autorizacion para cumpiirniento ce bervicios 

l:stitucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

OOt 



OOF 

/ 

•.: 

LLUMIHUCCITORRES 
MARIANA DE L 

EQ0319 

28 

/ 
QUITO 

19:30 

20:00 

GUAYAQUIL 

ASENÍO 
20A 

8OLEIO ELECTRÓNICO 
2692135078103 

¿7JU LI 9 

N 

M63"f 

í 	de 	tu' 

Su franqutcia ae equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 matetas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si nacionales 
preséntese en ellpp 	iimo 45 m4ps antes.y para, ytielos 
'iiteriue:ionales 2 	 salida 	'uvue!oa nuetrQs.ti 
;our:ers asignar ; 

FECHA: 	15  

RECEPCIÓ1 ØUrIiENT0S 

NOMBRE ........... 

Usted tiene derecho a portar una pieza (le equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
rack s o1bajo su asiento. 

/ 
1 

En celo nacionales los únicos cÍoci.4 7ntos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia. Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
'uelos internacionales dependiendo de su desuno es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo -tO minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 



TAME LINEA AEFEA )EL ECUA OR 

BOARDING PASS 	 / 
LLUMIHUCCITORRES/MARIAN DE L 

FPOM 	 GYE GUAYAQUIL 1 

TO 	 UlO QUITO 	/ 
F1ght 	 DATr

/ 	
DFPATURE TIME 

EO 	0318 	1OJUL19 / 	18:30 

SEAT 

O 8F 
F3OARDINS TIME SEQJFN 

18:00 42 
FMEOUENT r-LVER 

GATE 

POOKING NUPENCE 

M639Y 

SPECIAL IERVTCF 
	

ETNT 

2692135078103 

c 	j1,/HÜkA 

UNIENITOS 



161712019' 
1 	.S 

Zimbra: 

 

Zimbra: 

 

mariana.11umihucci@inclusion.gpb.ec  
UO3 

Fwd: Confirmación compra 

De : María del Carmen Charry Garces 	 mié., 26 de jun. de 2019 16:22 
<maria.charry@incIusion.gob.ec > 	 1 ficheros adjuntos 

Asunto : Fwd: Confirmación compra 

Para : Mariana De Lourdes Llumihucci Torres 
<mariana.11umihucci@inclusion.gob.ec > 

Para o CC : Maria Belen Landazuri Yepez 
<mbelen.landazuri@inclusion.gob.ec >, Edison Omar Padilla 
Gualotuña <edison.padilla@inclusion.gob.ec > 

Remito lo solicitado: 

NOTA: Se solicita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 días después del viaje con una copia 
del Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso contrario se realizará el descuento 
correspondiente. 

En caso de no ser usado el pasaje, se deberá someter a Reembolso 4 días después o indicar si 
queda Abierto máximo 45 días por medio de Quipux, presentando justificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por parte de la Dirección Administrativa, 
cualquier cambio del pasaje queda bajo responsabilidad del funcionario/ria 

Saludos Cordiales, 

María del Carmen Charry 
Dirección Administrativa 
Coordinación General Administrativa Financiera 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
maria.charry@inclusion.gob.ec  
www. inclusion .gob.ec  

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charryinclusion.gob.ec >, "María del Carmen 
Charry Garces" <maria.charryinclusion.gob.ec > 
CC: "flycard" <flycard@tame.com.ec> 
Enviados: Miércoles, 26 de Junio 2019 15:39:10 
Asunto: Confirmación compra 

f 1y 	 ¡ 



16/712019 	 Zimbra: 

• SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE. 

Información de Compra 

di í-4  

Record Localizador/PNR 

Identificador Compra 

Usuario Compra 

Número Autorización 

Valor Total 

* Pasajero 1 

MARIANA DE LOURDES 
LLUMIHUCCI TORRES 

DETALLE 

M639Y 

82704 

201093 

1NFP2695060394422 

149,33 

1713248621 

Origen 	Destino 

Salida 

Quito, EC, 	
Guayaquil, EC, GYE 

Ulo 

Retorno 

Guayaquil, 	
Quito, EC, 

EC, GYF 

/ Fecha 
Salida 

7-2019 

,

07-,01
:0 

.8- I'  I  

Fecha 1arfa 
Llegada 

07-07-2019 NHELE.A[E 

10-07-2019 QHX1-EA[E1 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es necesario. En 
caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Malware por Sophos 
http://www.sophos.com  

Nota de descargo: La in-formacin contenida en este mensaj e y sus anexos tiene 
carcter confidencial, y est 	dirigida •nicamente al destinatario de la 
misma y slo podr 	ser usada por •ste. Si el lector de este mensaje no es 
el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucin de 
•4ste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por 
error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y 
borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son 
exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinin oficial del 
Ministerio de Inclusi4n Econmica y Social. 

logoin.png 
23 KB 
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

RI(ISIRu ncom  

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM URO FTE 0 R 	N.0 	Prnst DESCRIPCION 	 MONTO 

01- 	00 	000 	013 	530331 	1701 	001 	(10(í) 	OOIY} 	P.Sj! 	Vr. 	 $1.L34.51 

(JI 	00 	000 	013 	530303 	1701 	(XII 	0000 	0000 	Vizdos y I.i.;sjk1i»S 	Inr-r 	 $442000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $5,863.54 

TOTAL 

SON: 	G INW MIL (V:. J0V 	 i rPF; ))J APF5 CON •3.lí); GEN TAVQ5 

DESCRIPCION: 

PARA; LCDA. ANDREA COLLAOUAZOJ DU1ECTO)A DE PARTICIPACJON CLJDAPAr-IA. 
CERTIFICACION PPESUt'UESIATlA PARA PROVISION DE VIATICOS Y PAGO DE MOVILIZACIOII )EIIDESTRE PARA LOS EUIICIONARIOS DE LA CIPECCION 
DE PARTICIPACION CIUDADANA. PARA a ACOMPAÑMiEUTO Y DESAfliOLtO Di PROGRAMA ESCUELA DE FAMILIAS> PARA EL AÑO 2010, SEGUN 
MEMORANDO N. MIES-ÜM.DPC-2QI&r1G5.M DE O107.7119 Y CORREO DE! L:011 DE LA 111PEC10HA DE pARTICIPACIÓN cIUDADANA: ACTIVIDAD 
CONTEMPLADA EN EL rAprJJ)I. 
LA UTILIZACIOLi DE LOS RECURSOS ES DE ESTINCTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE ACTUALIZACION C . P. N.274. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REiSTRADO: 1 
APROBADO 

FECHA: 
0507/2019 	 J 

- 	

•í_. , . 	- 


