
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 025 

	

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 	 728Unid. Desc: 	0000 	 022 082017 4428  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2247 

0 Clase de 	 [ 	 ION 
. 	 1 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 	
RPA RTO 

Registro: 	
_ _____ 

II 	
EV 

	

II ¿

REGULARIZAC 	 Gasto: 	1 	 II 

	

1 	 1 
1 Cuenta 

¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 
IMIN1STERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 150.07 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 150.07 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 150.07 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 150.07 

SON: 	CIENTO CINCUENTA DOLARES CON 071100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1138 No Entrada: 5794 

DATOS APROBACIÓN 

	

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO:
/U 

APROBADO 	 7 1" 
FECHA: *T. 
22/08/2017 	 çkk1. 



u 4 	COMPROBANTE U NICO 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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

4428 	4428 
Unid. Desc: 	0000 	 [2 1 11 	2017 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2247 

DEDUCCIONES 

ki 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACION 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
22/08/2017 



DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARAN.JO  

FECHA: 2310812017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 0J7D8673U2SKIBR 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 2310812017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

5. 

PÁGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
	

0.23 
Institucion. 	

999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Irclitninar 77663651 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

23 	08 	2017 
No. CUR 77663651 

No. Original 77663651 

FIP() DE, DOCUMENTO RESPALDO (LASI. [)E DOCUMENTO RESPALDO No. (.'U 	PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001138005821 

	

FECHA 1)I APROI3ACION 	Tipo CUR: 	FRF 	Liquidación - Entidad: 290 UnidadF.ecuiorn. 9999No. Fondo 139No. Entrada 5921 No. 

Area del  
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	23 1 08L2017 	Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

o 	(LTFNl'A 	SUB-1 	S1:11-2 	 AUX-I 	 A('X.2 	 ..%UX-3 	DESCRIPCIÓN DF (UFíAS 	 DEBE 	 hABER 

	

112 	50 	0 	28099990000 	1709325912 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 9.93 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1709325912 	1138 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 9.93 

Institucionales 

1OTAL COMPROBANTE => 	993 	 993 

SON: NUEVE I)Ol.ARES CON 93/100 CENTAVOS 

DILSCRIPCION: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1138 No. Entrada: 5821 No. secuencia: 114 

APROBADO 

\ÇÁJ I 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. de Entrada: 

Monto: 

Rendiciones Totales 

Reposiciones Totales 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo 

Clase de Fondo: 

2017 

1138 

5794 	

C2 
9.93 

150.07 

0.00 

9.93 

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS A IBARRA - TULCAN DEL 08 AL 10 DE AGOSTO DEL 2017. 

No. Documento Aprobación: 1138 	 Fecha Aprobación: 23/0812017 

No. Cur Contable: 	 77663651 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 993 77663651 

FIRMA AUTORIZACION 



.1 

A 
 MitSSlfXt

n 
O 

.kjó 
on I 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	 021 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N": 	377 

C;éduk No, 	1709325912 	 Cargo: 	ANALISTA 	 - - 

Funcionario 	NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN 	 Nivel: 	SP3 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	0810812017 	 -'"-' etomo: 	1010812017 	201100 Ciudad: 	Ibarra-Tulcán 
1 ('Al ('III fl n  VIATl('fl q q llRlSTFN(IA Y Al IMFF'JTA('I ñ N 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 
0.00 0 0,00 	 - 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 160,00 

Residencia 	 #N/A 1I 	#N/A 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monte 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 	 Ç-- .2-./ 52,00 

ALIMENTACION 	 - 50,07 

MOVILIZACION 3,00 

Total reembolso 102,07 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 77397121 
Valor a Justificar 	 70 

0,00 	160,00 

11200—' 	102,07 
Valor sin Justificar 	 to 48,00 -' 	 48,00' 

Valor que justifica el funcionario 70% 150,07 

Saldo a favor de MIES 9,93 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 3,00 

c) Total por !iquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 3,00 Compromiso 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce ta factura Nro. 29552 es el último dia de la comisión 

5. RECOMENDACIÓN írst2riodetdus' 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dich4Cf oc 	tWac6r , 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros - 
correspondan. IJE: V 

iESC.REl"l 
Elaborado por, 

I I :  'vor atete 

Mirlan  Jiménez Vi~Ir/. 

ANALISTA FINANCIERA - 	-- 

Quito, l8de agosto de2ol7 	
--. 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 020 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 14-08-2017 
MIES-SPE-DSPE-2017-0245-M 

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

Navarrete Cumbal Ceneida del Carmen 	 Técnica de Servicios de Protección Especial 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA - IMBABURA 	 Dirección de Servicios de Protección Especial 
TULCÁN - CARCHI 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Ceneida del Carmen Navarrete Cumbal 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Realizar asistencia técnica y taller de la prestación del servicio para la erradicación de la Mendicidad, aplicación de la Norma Técnica, 

Modelo de Atención e Instrumentos Técnicos.  
'N  Seguimiento a la prestación del servicio para la erradicación de la mendicidad. 	

FINANCIER 
- 	'- 	, rL.., ,,I 

Secrrar 

08/08/2017 	 . 

1  
05:30 Salida de domicilio al Terminal Terrestre de Carcelén. 	

AGO 2011 
06:00 Salida de Terminal Terrestre de Carcelén. 

08:30 Llegada a la ciudad de Ibarra.  

AGENDA 

SERVICIO DE ERRADICACIÓN PROGRESIVA DE LA MENDICIDAD 

AGENDA DE ASISTENCIA TÉCNICA Y CAPACITACIÓN 

PRIMER DÍA: 08 DE AGOSTO DE 2017  

HORARIO TEMA A TRATAR MATERIAL RESPONSABLES 

8:30 Registro de Participantes Hoja de Registro Técnica Zonal del lugar donde 

se realiza el evento 

9:00 Bienvenida Ninguno Autoridad Local 

9:15 Dinámica de Presentación de Ninguno Técnica Nacional de Servicios 

Participantes  de Protección Especial 

9:30 Presentación de la Agenda Proyector Laptop Técnica Zonal del lugar donde 

se realiza el evento 

9:40 Norma técnica del Servicio de Proyector, laptop, pizarra y Técnica Nacional de Servicios 

Erradicación Progresiva de la marcadores de Protección Especial  

Mendicidad _(parte _uno)  

11:00 Refrigerio  

11:20 Dinámica Grupa¡ de Ninguno Técnica Nacional de Servicios 

Conocimiento de Protección Especial 

11:30 Norma técnica del Servicio de Proyector, laptop, pizarra y Técnica Nacional de Servicios 

Erradicación Progresiva de la marcadores de Protección Especial 

Mendicidad (parte dos)  

13:00 Almuerzo  

14:30 Aplicación de la Norma Proyector, laptop, pizarra y Técnicas Zonales 

Técnica Servicio de marcadores 

Erradicación Progresiva de la  

Mendicidad _en_territorio  

15:30 Sociodrama de la Ninguno Técnica Nacional de Servicios 

Implementación de la Norma de Protección Especial 

Técnica y Modelo de 

Atención Servicio de 

Erradicación Progresiva de la 

Mendicidad en  

16:30 Conclusiones Proyector, laptop, pizarra y Técnica Nacional de Servicios 

marcadores de Protección Especial 

SEGUNDO DÍA:O9DE AGOSTO DE2O17 J' 
HORARIO 	 TEMA A TRATAR 	 J MATERIAL 	 RESPONSABLES 

8:00 	 Registro de Asistencia 	1 Hoja de Registro 	 Técnica Nacional de Servicios 



de Protección Especial 

8:30 Modelo de Atención e Proyector, laptop, pizarra y Técnica Nacional de Servicios 

Instrumentos Técnicos del marcadores de Protección Especial 

Servicio de Erradicación  

Progresiva _de_la_Mendicidad  

9:00 Trabajo en grupos Modelo de Atención Técnica Nacional de Servicios 

Instrumentos Técnicos, de Protección Especial  

papelotes, marcadores  

10:00 Refrigerio  

10:15 Dinámica Grupa¡ de 

formación de grupos  

10:30 Trabajo en grupos Proyector, laptop, pizarra y Técnica Nacional de Servicios 

marcadores de Protección Especial 

11:30 Plenaria  

11:45 Análisis del Modelo de Proyector, laptop, pizarra y Técnica Nacional de Servicios 

Atención e instrumentos marcadores de Protección Especial 

técnicos del Servicio de 

Erradicación Progresiva de la 

Mendicidad  

13:00 Conclusiones y Compromisos Pizarra y Marcadores Técnica Nacional de Servicios 

de_  Protección _Especial 

13:30 Cierre de la Jornada Ninguno Técnica Nacional de Servicios 

de Protección Especial 

13:30 Traslado de la ciudad de Ibarra a Tulcán. 

16:00 Seguimiento a la ejecución del convenio del Servicio de Mendicidad entre el MIES - CARCHI y Consejo Nacional de Gobiernos 

Parroquiales Rurales del Ecuador 

1 SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA TÉCNICA 

1 10108/2017 

HORARIO TEMA ATRATAR MATERIAL RESPONSABLES 

8:00 Visita a organización cooperante en la Hoja de Asistencia Técnica Nacional, Zonal y 
Ciudad de Tulcán, revisión de los Distrital 

expedientes  

10:00 Reunión con el equipo de la Hoja de Asistencia Técnica Nacional, Zonal y 
organización cooperante  Distrital 

11:00 Reunión de análisis de lo encontrado Proyector, Laptop Técnica Zonal 

con Técnica/o Distrito y Técnica de la 

Zona 

11:30 Retorno de la ciudad de Tulcán a la ciudad de Quito 

16:30 Llegada a la ciudad de Quito 

PRODUCTOS: 

• 	Al taller para la socialización, análisis de la Norma Técnica, Modelo de Atención e instrumentos técnicos para la de Erradicación de la 

Mendicidad, dictado en la ciudad de Ibarra, coto con la participación de Organizaciones Cooperantes, técnicos zonales y distritales de 

la zona 1 y 9, asistieron un total de 15 personas, mujeres 10 y 5 hombres. 

• 	Se conto con la participación de 5 Organizaciones Cooperantes como: ACJ, ASOPASDI, FUNSEG, GAD Eloy Alfaro y CONAGOPARE. 

• 	Se logro aclarar inquietudes de los equipos, establecer acuerdos de aplicación en casos específicos, se dio a conocer los instrumentos 

técnicos que deben aplicar de acuerdo a lo que establece el protocolo. 

• 	Se estableció acuerdos para la suscripción de convenios para la Campaña Da Dignidad 2017. 

• 	Se dota de herramientas técnicas y metodologías para la ejecución del servicio para la erradicación de la mendicidad. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO 

08-08-2017 006-002 Transporte Quito Ibarra 

08-08-2017 Nota de venta 000000295 Alimentación 

09-08-2017 Nota de venta 000000301 Alimentación 

08-08-2017 Nota de venta 000611 Alimentación 

09-09-2017 Factura 032459 Alimentación 

09-09-2017 Factura 0029552 Alimentación 

08-08-2017 Nota de venta 000000307 Alimentación 

09-08-2017 Nota de venta 000000307 Alimentación 

09-08-2017 Factura 0021345 Hospedaje 

10-08-2017 Factura 000208 Hospedaje 

SUMAN: 

MONTO (CON IVA) 

3.00 / 

9.00..-

5.70 ,V 

7.00/ 

2.30 

10.00,1-1,  

10.00 - 

25.00 - ' 

27.00/ 

USD$ 108.00 



018 
ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 
FECHA 08/08/2017 10/08/2017 

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

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 
HORA 05:30 16:30 

su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

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

Privado 
Domicilio-Terminal 

08/0017 
-75.30 

08/08/2017 
Terrestre Terrestre de Carcelén 06h00 

Privado 
Terminal Terrestre de 

08/0812017 08/08/2017 
Terrestre Carcelén-Ibarra 06h00 08h30 

Público Ibarra- Tulcán 09/08/2017 09/08/2017 
Terrestre 13h30 16h00 

Público Tulcán-Quito 10/08/2017 10/08/2017 
Terrestre 11h30 16h30 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA 0 EL SERVII>OR 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 NOMBRE: CENEIDA DEL CARMEN NAVARRETE CUMBAL 

CARGO: Técnica de la Dirección de Servicios de Protección Máxima Autoridad o su Delegado 
Especial  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEF 	INMEDIATO 	E 	RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

N COMISIONADO ÇI 
__ 

ISANA-_~-Lú 	ÁLVAREZ g.''HÉCTO NO 	 ANEGAS 

Protección Esp'ial CARGO:/Directora de Servicios de Protección Especial (Encargada) 



CARBONDELEÑA 
SALAS MESA INES ONDINA 

Dirección: Calle, Quito y 13 de Abril 
Ccl.: 062 547 071 / 0986151622 	Ibarra - Ecuador 

RUC. 0801744343001 	 AUT. 1120071803 

REGIMEN SIMPLIFICADO 	 000000295   NOTA DE VENTA ooiooi 

Cliente: 	 ) U-T~ 

RUC/C.I.  

Dirección: 

Fecha:  

TeIf: 

Cant. DESCRIPCION V.IJNJ. VJOJAI. 

cle 

t(IST() AUTOR IZADO POR TRANSO:VION 	 / 
ItllES 'E H 	 lE OTES 5 REST.IUR3STES ll3St4 	 '" 	 TOTAL 

_ 
 ( 	6' 

D OCUMENTO CATEGORIZADO Si 

- 	 ENTREGUE CONFORME 	RECIÑFRE 

lPS'RESO POR JORO Sloflco ROAS MIRA AGENCLA PUBLICITARIA MASE IJRAPFIICS 1 ELF:I.IO4 (AlI 	 / 

RUC 1022515820(01 ALAR NRO 5372 EMOlAN 11 ENERO 2017 MP 201.3(0/ VALIDO 0ASTA llENERO 2018 



38 A 602077 
:' 

1458664 



CARCELEN ESPINOZA ISBELIA ELISA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS 

RUC: 1002223129001 	 Oj 5 
DIRECCIÓN: Calle Chica Narváez 881 y Velasco 

Telf:062610413 / Ibarra - Ecuador 

rNOTA DE VENTAJAUTSRÍ 1120968055 QjQj 	11 	1 FECHA DE AIJTORIZACION:23-06-2017 

Cliente: 	 TEO NJ(cQe1e 
R.U.C/CI.: 	oq 32-1 2 	FechprO8/O / -1 
Dirección: QUITO 	 TeIf 	 - 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

ANT 1 	DESCRIPCION 	ÍP. UNIT.ITOTAL) 
ALimenTO C1CY 5 	O) 

IMPRESION:000601 	000700 	VALIDO IIASTA:23-06.2018 	
TOTAL$ L 	io_1 

Y 

r1111ElIÉ

ACTIVIDADESS OE HOTELES

RESTAURANTES 

HASTA$150 
NFORME 

LENIN DAVID ROS E RON UNEZ MtI000KAP11A• ItLl-U"¿5  RO  ION DARDO DUÇ 1001IOUNJUUU100I:lJNql 

Original.: CLIENTE 	Copla.:EMISOR DOC.CATEOORIZADO SI 

CARBONDELEÑA 
SALAS MESA UNES ONDINA 

Dirección: Calle, Quito y 13 de Abril 

Ccl.: 062 547 071 / 0986151622 	Ibarra - Ecuador 
RUC. 0801744343001 	 AUT. 1121227818 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

NOTA DE VENTA oo l-ool 	00 U 3D 03 0.6 
Cliente: 	 Çf 	/ 

RUC/C.I.  

Dirección: Qí ' 

Fecha: 	O 
Telf:  

Cant, DESCRIPCION V.0 NT. V.TOTAL 

/ MONTO AUTOR IZAIX) PON 
.TIDLI,AI,F_SDEIIOTELE1RESTA(JRA5TESII3UTI ' 	 TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO:SI 

1 _____  

ENTRGUEC0NFORME 	' 	R CIBICO FORME 

D'PRESO POR J&~ 5000100 R0005 MIl 000NCIA PUOLICITARIA MAUL (jROPDICS lELO 000 	 1 0000 

583000 RUT 100251 1 OiT NRo 5372 Eo,s,óo 00AGOSTO 2017 lo, 30! 400 / VALIDO HASTA 08N000EMBRE 2011 



CARBON DE LEI 
SALAS MESA UNES ONDIN) 

Dirección: Calle, Quito y 13 de AL 
Ccl.: 062 547071 /0986151622 	lbarrZ 

RUC. 0801744343001 	 AUT. 11 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

NOTA DE VENTA o01.00i 	0000003 
Cliente: 	 -/IP 	H,X-1F7T 
RuC/C.i. 	i7 Q¿7 3  

Dirección: 	 7 	C 
Fecha: 	c7,éts7a 	2/ Y- 
Telf: 

Cant. DESCRIPCION ViJNT. 

1105TO AUT('IIIZAIN) POR TRA37.scI:lo\ 
\TIVIIOI)Es DE 110161.63 Y RI!R.sNT63 11)31) 	93•

TOTA 
DOCUMEN 

ENTREGUE CONFORME 	CI 	 ME 

RA4A M0 - AGINCLA PUBLICITARIA MADE GR4PRcs T11.F 002 6074 
RL)C 	 2 839.l 40) MAo 5372 E00o 06 AGOSTO 2017 IMP 301-400 / A6LIDO HASTA 

BR OS TER FACTURA 

HOUSE 
Aut. SRI. 1120439307 

erie 001-001-000 
CALIF!CACIONARTESANALNO. 12837, N° 	032459 

Cadena Burbano Janneth del Carmen 
MalTtzy EsbledmientO: Sucre 48043 y Rocafterte ____________________ 

Teléfono: 2982 393 	Tulcán-Ecuador 	r-  0401084777001 

Fecha:_ 

Sr. (s): 

Dirección:  

II 	 k'lIfil['] 	T1h(.If 
- 

- FJROSTERHOSE  
çfr(cIlB...6,f ''rcJ..'rir 

i 

FORMA DE PAGO FIRMA AUTORIZADA Sub Total 

EFECTIVO 
TARIFA 0% 

DINERO. 
TARIFA 14% 

TARJETA DE 
FIRMA CLIENTE ______________ 

LVA.14%  

:T0BIT0 

Gráficas "ABC" Guerron Morillo AIIonso'2fT8Tñ RUC. 0400058525001 Aut 1 , 3213 	ORIGINAL: CLIENTE 

del 031301 al 032900 20/MARZOI20I7 . CADUCA: 20IMARZO!2018 	 COPIA: EMISOR 



HOSTAL RESIDENCIAL EL CALLEJON 
ESPINOZA GOMEZ MAURA SU LEMA 

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTALES 

Dir.: Pedro Moncayo 738 y  Sánchez y Cifuentes 	Te!f.: 062 611 577 	Ibarra - Ecuador 

RUC: 1001033594001 	 AUT.SRI: 1120853588 

c 

FACTURA 001-001- 

Cliente: 

RUC: 	-Y 0 q 3 2,5Y 1Z 	Fecha: 	 y jw 1 

_ 

Dirección -  

TeIf. i93U  
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V.TOTAL 

0 

RMADEPAGO< ' ,, 	 _____ 

EFECTM 	.., 	@ 	TEADE(RDr1DEOO 	7 
osos 

u $rme 	 Re 	o orme 

SUBTOTAL $ t2. 
0% IVA $ 

14%IV$ . 	2 
TOTAL $ 

Mootoy3 Aeeeao,Io, AJbe,to / Iepeeet4 No-, PoeO leO 2606 840 Col 098593143 ¡barra /RIJC: 1002518056001 

Aat SRI N 7650 /Fecha de Aetoe,zaóe Junio 5 ,Iel 2017 / Caduca Junto 5 de¡ 2008 / Del 21001 - 22000 

Oegeal -  ADQUIRIENTE Copia EMISOR 

CARBONDELEÑA 
SALAS MESA INES ONDINA 

Dirección: Calle, Quito y 13 de Abril 
Cel.: 062 547071 /0986151622 	Ibarra - Ecuador 

RUC. 0801744343001 	 AUT. 1121227818 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

NOTA DE VENTA OO 1 -oo 1 	00U000307 
Cliente: 	CO3yrC 

RUC/C.l. 	 \ 

Dirección: 

Fecha: 

Telf: 

Cant. DESCRIPCION V.UNT. V.TOTAL 

M(ISTII .6L11'III1IZAIIO P118 T83903I:I:IIIN 
Y 1110s-TAI:RANrE.s II 6513: ISeO 	 TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO Si 

ENTREGUE CONFORME 	RECI 1 CON FO5ME 

:MPRESOPOR JS5050,056oR010s606' AGENCLAPUBLICTARIA MA ESR.00:CS TEI5 062607499/ 988523OO! 

RYK ICI)2515838))I /,T NRo 5372 EeesRO, 06AGOSTO 2017 IMP 201.400 / \LID0MASTA CI8NC/1EM8RE 201 
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a  

a fuñozBetancouttJosé Julio 
§ 	DIRECCION: Barrio Centro 

calle Sucre 52-029 y Ayacucho 

• 	Telf.: 062 980 388 Tulcán - Ecuador 

coFTu ico fl OBLIGADO A LLEVAR 
CONTABILIDAD 

AUT. SRI. 1120766059 
RUC. 0400702908001 

FACTURA SERIE 003-OO1 N9 0029552 
CUENTE: 

DIRECCION: 	9 -7- (D 

RUC.: 	 25 

FECHA 10/08/2017 JUE áRP 07:44 
#11 

AMERICANO 17 1 3230 
CFE AGUA  

:WSCUPO 
PASOOS 

SUBTOTL  
8IVÇj1 
IV 	12/ 
TOTAL 
EFECTIVO  

* PEDIOO 0011 : 
JOSE JULIO 	4o. 472353 	00002 

FORMA DE PAGO 

:2OR 
	CLIENTE 

Imprenta TULCAN -Trujillo Tupe Manolo Alfonso - RUC. 0400536876001 
AUT. 7892- FechaAut.: 18/MAY0I20I7 * DEL 0028001 AL 0033000 

FECHA DE CADUCIDAD 181MAY012018 

ORIGIAL ADQUIRENTE! COPIA: EMISOR 
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iigue/0, 	 ?tue(d 	'T'u(cán 	
Habitaciones confortables 

• Televisión a color RUC. 0401501564001 

• Baños con agua caliente 
Ambiente familiar 	SERIE Sandoval Bolaños Daisy Cecilia 	Garaje 	001-001-000 Descuentos para 

9Matriz y Establecimiento: Sucre sin y Rocafuerte 	familias y excursiones 	000208  

C4N 	
RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 CeIs. 0980900445 -0996091766 

e-mail: hoteIsanmigueIdetuIcanhotmaiI.com  / Tulcán - Ecuador 	Autorización SRI.: 1121041283 

Nombre: 	C~ 7/? 	,tJ -,t - f/c?,4'. 	 Teléfono: 

C.de C. 	 - 	 Fecha de Llegada 	Fecha de Salida 

Fecha de 	misión: 	No. de Personas: 	
1 /0 

J ) 	 • //,. 	/ - 	 _________ 	 Día 	Mes 	Año 	Día 	Mes 	Año 

Habitación 	Día 	Día 	Día 	Día 	Día 	Día 	Total Parcial 

30  

OBSERVACIONES : 	

Sub - Total  2t/411  

 Tarifa 0% 

OTRO FORMA DE PAGO: EFECTIVODINER ELECTRONICO 	TARJETA 	IT 	

- 	I.V.A 12% 	,26 7  o 	 ________ 	

Tarifa 12% 

J Recepcionista/ 	

/r «Xt1 ))c
Huésped 

jÁ 	 DEBE SER CANCELADA A SU ITRESSENTACIóN 	 TOTAL 
Gráficas "ABc" Guerrón Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aut. 1626 	 ORIGINAL: CLIENTE 
del 000077 al 001376 - 061JULI012017 	CADUCA: 061JULI012018 	 COPIA: EMISOR 
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•1 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7792 0 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad TULCAN 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-08-08 Hora 	08 - 00 	Hasta 2017-08-10 Hora 	19:00 

Motivo TRASLADAR FUNCIONARIA CARMEN NAVARRETE HASTA LAS CIUDADES DE IBARRA Y TULCAN 
PARA ASISTENCIA TECNICA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-08-07 	 No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-2017-0225-M 

Lugar Origen 	DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

Lugar Destino 	TULCAN 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	Número Matricula 2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUISANA YAMILETH ALVAREZ SALAS 	Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECCION ESPECIAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 	2017-08-07 17:42 	 -- 
=ySU 

r V- 
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de Inc~ 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Documento generado por Quipux 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-201 7-0245-M 

Quito, D.M., 02 de agosto de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Ceneida Del Carmen Navarrete Cumbal 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN ZONA 1 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Toda vez que se cuenta con el cronograma aprobado de salidas a 
territorio desde la Subsecretaría de Proteección Especial para realizar seguimiento y 
asistencia técnica en los servicios. 

Por medio del presente delego a usted para que se traslade a la zona 1 a realizar 	cia 
técnica en las Unidades de Atención de Mendicidad los días 08, 09 y  10 d/agosto de 
2017. 

Una vez cumplida la delegación deberán entregar informe de las acciones realizadas 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

M 'Liijsa4amileth Alvarez Salas 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 

www.inclusiongob.ec  

1/1 
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PAGINA No. 	1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	1 	 1 
I 999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
00001  

Unid. Desc: 	00001  

III() 1)1: 1)O('UMFNT() RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001138005794 

	

1_FECHA 1)E APROBA('I(T)N 1 	Tipo CUR: 	1 FRC 	(.uiuoo Auloiiialica de Fondo, de la entidad 2R0 - 9999 (lane de fondo: LFAFJ . ANTICIPOS DF. 
VIAIl( OS PASAJES Y OTROS DF VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo ________ 	
1 lIS_No._de_Entrada:_5794 

Area del 	 __________________________________________________________ 
Comprobante: L!1TABILIDAD i 1 04 	08 	2(117 1 Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

r CUENTA SUBA SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1709325912 	1138 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1709325912 	0 	Fondos a Otorgarse - Adrninistación Pública ('cnliaI 	 0.00 	 160.00 

TOTAL COMPROBANTE => 	J160.00 	 160.00 

SON: CIENTO SESENTA I)OLARES 

DESCRIPCION: Constitucion Autornatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS tfE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1138 No. de Entrada: 5794 / 

5 

APROBADO 

No. Preliminar 77397121 
y i 

FECHA DE 
ELABORACIÓN 

1 
04 	08 	2017 No. CUR 77397121 

No. Original 77397121 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NEI.VMARUJA 

FECHA: 	0410812017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA NR6M47KBWEVSJYC 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 	f 0410812017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

5 
OSAR 	

RANGO 

FIRMA 
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1138 

5795 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

1709325912 

NAVARRETE CUMBAL CENE IDA DEL CARMEN 

160.00 

160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN: POR ANTICIPO DE VIATICOS A IBARRA - TULCAN DEL 

08 AL 10 DE AGOSTO DEL 2017. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1138 
	

Fecha Solicitud: 	04/08/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1138 
	

Fecha Aprobación: 	04/08/2017 

No. de CUR Contable: 	 77397121 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1709325912 77397121 NO 160.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



C 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
n 	conónSocial  

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	167-168 

005 

Cédula No. 	 1709325912 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN 	 Nivel: 	SF3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	08/08/2017 	05H00 	Retorno: 	10108/2017 	20H00 Ciudad: 	IBARRA -TULCAN 

1 (ÁI (l II fl ni= VIATI(flS SI IRSISTFFsi(IA V Al IMFNTMI(SM 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar f 
Viático 80,00 2 160,00 	:1 

Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

cumple con lo que determina en este proceso, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan 

Elaborado por, 

Xi 	a sc ar 
ANA ISTA FINANCIERA 

Quito, 4 de agosto de 2017 

1'"--  ~ </~ - -Vi 

ILSN4 AC0 20íi 
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Económica y Social , 	

r• 	, 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	7/ 

DE SERVICIOS INSTITUCION7S 

MIES-SPE-2017- 0245--M 02-08-2017 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X 
ALIMENTACIÓ 

N 

DATOS GENERALES 

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

ÍECNICA NACIONAL DE 	DIRECCIÓN DE DE SERVICIOS DE PROTEN 
NAVARRETE CUMBAL CENEIDA DEL CARMEN/ 

ESPECIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	7' 

IMBABURA— IBARRA 

/ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
CHARCHI - TULCAN 

FECHA SALIDA (dd-mmm- FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1 
1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) aaaal 1 

08-08-2017 

/_ 

051-100 	/ 10-08-2017 	/r- 20H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

PATRICIA RECALDE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Asistencia técnica y monitoreo de los servicios de Mendicidad 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa - cid-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCION QUITO- 
/ 08-08-2017/ 

0,1 

TERRESTRE AL IBARRA 05H00  96-' 08-2017 081-130 

INSTITUCION IBARRA - 
TERRESTRE AL TULCAN / 09-,0-2017 15H00 09/82017 20H00 

INSTITUCION 

AL 

TULCAN- 

/ 10-08-2017/ 20H00 / TERRESTRE QUITO 192017 14H00 

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: 

PRODUBANCO AHORROS 1200003244-7 

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

NOMBRE DE LA O EL11SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

CENEIDA DEL CARMEN NAVARRETE Mgs. LUISANA ALVAREZ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

EGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto la solicitud como 	la 	autorización quedarán 

1 	insubsistentes 

NQ 	 UORIDAD NO 1P 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 descanso obligatorio, con excepción 

de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 
DEL GADO o su Delegado. 

HEOR 	E 



EcoaÓmca y Socias 

	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	
003 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-201 7-0245-M / 

Quito, D.M., 02 de agosto de 2017 

PARA: 	Sra. Lcda. Ceneida Del Carmen Navarrete Cumba1V "  
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN ZONA 1 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo. Toda vez que se cuenta con el cronograma aprobdo de salidas a 
territorio desde la Subsecretaría de Proteección Especial para realizar seguimiento y 
asistencia técnica en los servicios. 

Por medio del presente delego a usted para que se traslade a la zona 1 a realizar asistencia 
técnica en las Unidades de Atención de Mendicidad los días 08, 09 y  l ,jkagosto de 
2017. / 

Una vez cumplida la delegación deberán entregar informe de las acciones realizadas 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

\J; ? /  

M.gsáíYamileth Alvarez Salas 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

wwwinclusiongob.ec  

1/1 
Documento generado por Quipux 
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USPALDO ci~ 01ctJ74m(**3PALDO 	 - 

PO8ANTE AL»4ÑISTRAIWOC 
DE8TO 

coupoiso NWLOTPOB OASIOS 

bOA _i 

- 	I4C1y4 KUVES1AKA 	 . 
so 	PY *C « 	1JSQ FTR 000 NPre D$CPCON 	 MONTO 

U 	00 	000 	0 	MII01 1701 	001 0000 	X)00 Psss.. el Ut.i1or 	 $ (>0.00 

TOTAL P$UPUESTA)O 

TOTAL. 

so 
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-, 
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C.C.: hG. MAA NPl*)0iTAL1Pi. ØI343 $ )1MIE)ITC) DE PLANE$, P0000AMAS Y PRQYECTQO. 
OVIIIF$CAC4QN P1#PSJSrAA PmA 	NcIAFI A*AJES M. *4TR1O (pce rusioM ds snapor Is cotni I.Msdóv ds oompip). Di IDE 
FUNd4OI4AAIQ$ Di LAD 00SOo 01 UOvIcioe DE PØOTECCION 	 EGui MEMOOANÜO Ño. M 	PE.DSP-201 7.ø09-M (>E 

 
31-03-2017. 
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1 	tlVOl* DOCU)4NTO *a'ALDQ aA%E D DOC1H(fl) 

E < 	 NTEAjTRA1WOS j COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

U" rn ya N. 	oJUN 

11 OSI 0005 	0000 PWNSHPSSISI 
17,1 001 0000 	0 	VIcs y Sulsnou .n *4 Utso 

TOYM pssupuarÁ10 

TOTAL 

00$ $4. OiAp)CWTOS OCHO4TA '' NUEVE DOLARES CON 57/100 CENTAVOS 

0eSOPCQN: 
U. ANAROSA M, 	G~ DJREC10$A DE SERVICIOS DE RO1ECCION ESPECIAL EP4C 

c, a: C.C. SI AJAN MIITOO1Z .*VECO. DRECtOR De e M0FIClOt4 e 
C.C.. V40 M*A 	d**?Aj.ML. 0SCIOM DE SEGUENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECToS. 
cEmFIcAc,os P%&.pI*køI* PW FW4ANC PA~ AL INTIOR lpot m*nb&i* oom44ói d* roø) '/ PARA VIÁTICOS Y SUSSSTENCIAS 
EN $1 INTVION Dl 1.00 PJNQ$ONARSOI UI LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS OS PROTECCION ESPECIAL SEGUN MEMORANDO No M)E$-SPEOSP€•20I 7 
000044 Dl SI 2017, 4CTrVKAC CONTIMPLADA EN EL PAPP MIESQO17. LA UT1UZACION DE 4.05 RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE 
LA UNIDAD OPE*ATtVø 
SE fr4TUALZZA CERflFtAC$C* PRESUPUESTARIA K-,-3 

A 

1 


