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FECHA IMPRESION: 27/7/2023 

'4 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2023 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4755 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 16000 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 160,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 160,00 

GOMEZ MORENO MARÍA BELÉN.- POR COMISIÓN A 
TENA-ORELLANA-LAGO AGRIO, VISITA TÉCNICAA CENTROS Y UNIDADES 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE ATENCIÓN: CENTRO GERONTOLÓGICO RESIDENCIAL, DEL 12 AL 

Cuenta Monetaria No.: 	0036299350 	 14-07-2023, SEGÚN MEMORANDO NRO. M1ESSG120232494M, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 202 PRESTAMOS EXTERNOS 25/07/2023 160,00 0.00 

Sub -Total 160,00 0,00 

No. Serie No. Serie 

Fecha Comp. de Comp. de No. No. Monto Confir. Fecha 
Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comorobant Autorización Comorobant Prove Confir. - Punto Est. 

24/07/2023 1004123491 GOMEZ MORENO MARIA 999 999 999 9999999999 160,00 
BELEN 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCION 0,00 - 
No Sujeto a IVA - Compras locales de bienes y/o servicios no s 	 0,00 

lotal Deducciones: 0,00 

Monto IVA: 0,00 

Total Retenciones IVA: 0,00 

Total Líquido Comprobante: 160,00 

ra 
Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	160,00 

TOtERk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 - 

lnstiti.ciori: 	1 	1 	 1 1 	 1 	 1 
280 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original II 

Unid. Ejecutora. 	IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 1 	24 	07 	2023 	4755 	4729 

Unid. Desc: 	0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE SERVICIOS 2023-280-9999- 1816  

RFA RTO DEV 
Clase de 	 Clase de 
Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 

 

Area De: 	GASTOS 

Beneficiario: 1004123491 	 GOMEZ MORENO MARIA BELEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

58 	00 003 001 	730303 	1701 	202 8888 	8888 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 160.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: GOMEZ MORENO MARÍA BELÉN.- POR COMISIÓN A TENA-ORELLANA-LAGO AGRIO, VISITA TÉCNICA A CENTROS Y UNIDADES DE ATENCIÓN: 
CENTRO GERONTOLÓGICO RESIDENCIAL, DEL 12 AL 14-07-2023, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SGI-2023-2494-M, CONTROL PREVIO CC-YP-ECH-
KL. 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: IVKWQW8PVB3G6CR 

USUARIO: EACHICAIZAR 

FECHA: 24/07/2023 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 3DKMGE8ADW3I5PH 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 24/07/2023 

FIRMA 	 FIRMA 

, TESORER1 

"C/t: 



DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 3DKMGE8ADW3I5PH 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 24/07/2023 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	IVKWQW8PVB3G6CR 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 24/07/2023 

FIRMA 	 H 



u,  

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. Dese: 	0000 	 024 107ir 
No. CUR 	No. Original 

4755/4/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2023-280-9999-00064-001 

No. Expediente 

L  1816 

	

1 Clase 	1 	
RF 

Clase de 	 de 	
___ A RTO DEV_ 

Registro: 	 DEVENGADO/' 	 Gasto: 	J OTROS GASTOS 	
h 	1 	1 	¿ 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 1004123491 Á'GOMEZ MORENO MARIA BELEN 

AFECTACION PREPUESTARIA 

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

58 	00 	003 	001 	730303 	1701 	202 	8888 	8888 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00" 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB -TOTAL 160.00" 

RETENCIONES IVA 0.00 
/ 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 / 
TOTAL AR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ MORENO MARÍA BELÉN.- P 	COMISIÓN A TENA-ORELLANA-LAGO AGRIO, VISITA TÉCNICA A CENTROS Y UNIDADES 
DE ATENCIÓN: CENTRO GERONTQ(ÓGICO RESIDENCIAL, DEL 12 AL 14-07-2023, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SGI-2023- 
2494-M, CONTROL PREVIO CC-YPECH-KL. 

lt.'ti' '4• 

:. 

2k JUL 223 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: A7ROBADO: 

APROBADO 

24/07/2023 
FECHA: 

 
____________ 

fNe.tor Funcionario Responsable____  Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptCom proba nteGastos.rdlc 	
1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 024 107 2023 4755 

f 	
4729 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2023-280-9999-00064-001 1816 
SERVICIOS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
24/07/2023  

Director Financiero Funcionario Responsable 



¼ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
11 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 024 107 1 2023 4729,/1 
1 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expdiente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2023-280-9999-00064-001 1816 
SERVICIOS  

Clase de Clase de 	
RPA RTO 0EV 

_______________ 
Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	OTROS GASTOS  1 	1 	i 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación 0 

Beneficiario: 1004123491 	IGOMEZ MORENO MARIA ,4EN  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 003 	001 	730303 1701 	202 	8888 	8888 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 

/ 	RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTALDECCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.0 / 

/ 	
TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	GOMEZ MORENO MARIA BELEN.- POR COMISIÓN A TENA-ORELLANA-LAGO AGRIO, VISITA TÉCNICA A CENTROS Y UNIDADES 
DE ATENCIÓN: CENTRO GERONTOLÓGICO RESIDENCIAL, DEL 12 AL 14-07-2023. 

té  4S 

/ 
DATOS APROBACIÓN/ 

ESTADO REGISTRADO; / 	APROBADO: 

APROBADO 

 

FECHA: 
24/07/2023  

VirectorFinanciero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1004123491 / 

SERVIDOR: 	 GOMEZ MORENO MARIA BELEN / 	 i'iuvi..: 

LUGAR COMISIÓN: 	 ZONA 2 Y SUS 9ISy1TOS 
FECHA DE SALIDA: 	 12/07/2023 // HORA: 	04H30 	 C. PRESUPUESTARIA: 	682 
FECHA DE RETORNO: 	14/07/2023 / HORA: 	20H01 	 TIPO DE GASTO: 	INVERSION 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 	 / 	 / 

CONCEPTO MONTO(USD) / No.DIAS 	/ TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 2 	/ 160,00 

TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMROLSC) 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 730803 0,00 
2 PEAJES 770102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 730405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 730813 0,00 
5 PARQUEADERO 730502 0,00 
6 HOSPEDAJE 730303 0,00 
7 ALIMENTACIÓN 730303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4 flFTAI LF DF GASTOS JuSTIFICADoS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 

1 HOSPEDAJE 730303 70,00 
2 ALIMENTACION 730303 69,99 
3 MOVILIZACION 730301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 139,9) 

S. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CliP No. 0,00 
Valora Justificar 	 70% 112,00 	112,00 / 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquidacion de compras 0,00 

(t' d) Total a favor de/ Funcionario 160,00 

6. OBSERVACIONES 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 
delegación, 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.21 de julio de 2023 

o

Ji 

	por: 	 Comprometido por: 	 Contabilizado Por: 	 Pagado por: 

In oIIaguazo 
NTR PREVIO 	 PRESUPUESTO 	 CONTABILIDAD 	 TESORERÍA 

E 
 '01A 

24 JU12023/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
11/07/2023 

Memorando Nro. MIES-SGI-2023-2494-M 
1v" 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

GOMEZ MORENO MARIA BELÉN IANALISTA DE SERVICIOS Y ATENCIÓN DISTRITAL 

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

ena - Orellana SERVIDOR 

)rellana - Lago Agrio GERENCIA DE PROYECTO DE INVERSIÓN "ENVEJECIENDO 
LagoAgrio — Quito 	/ UNTOS"  

FECHA 

FECHA SALIDA (dd-mmm- LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm) 
HORA SALIDA (hh:mm) 

aaaa) mmm-aaaa) 

/12/07/2023 /4h30 14/2023 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARÍA DE LOURDES MUÑOZ ASTUDILLO - 	SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL 

HABDY YADIRA BASANTES ARGU ELLO - ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 3 

GOMEZ MORENO MARIA BELÉN - ANALISTA DE SERVICIOS Y ATENCIÓN DISTRITAL 
DIEGO MAURICIO PEÑA VELARDE - ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLÓGICAS 2 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

VISITA TÉCNICA ZONA 1 Y 2 A CENTROS Y UNIDADES DE ATENCIÓN: CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL TENA, HILDE 
WEILBAUER - ARCHIDONA Y CENTRO RESIDENCIAL MIS MEJORES AÑOS LAGO AGRIO, 	ATENCIÓN DOMICILIARIA CON 
DISCAPACI DAD Y SIN DISCAPACI DAD. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) 
dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm 

hh:mm 
aaaa aaaa 

Terrestre Institucional Quito - Tena/ )707/2023 ,430 12/07/2023 09h01 

Terrestre Institucional Tena - Orellana / 12/07/2023 15h40 12/07/2023 17h45 

Terrestre Institucional Orellana - Lago Agrio 13/07/2023 17h45 13/07/2023 20h01 

Terrestre Institucional Lago Agrio- Quito, 14/07/2023 12h01 , ,hd/2023  

UTORIZACION: 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: 

BANCO GUAYAQUIL 
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

AHORROS 36299350 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 



	

GÓMEZ MORENO MARIA BELÉN 	 WASHINGTON ALEJANDRO QUINCHUELA ALBÁN 

	

Analista Población Adulta Mayor 	 Director de Población Adulta Mayor, Subrogante 

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

DELEGADO 	
menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

o 

( 	

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

__________ 	/ 	 autorización quedaran insubsistentes 

	

/ 	 • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 días de cumplido el servicio institucional 

María de urdes Muños Astudillo 

Subsecretaría de Gestión Intergeneracional 	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 o su Delegado. 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
/' 17/07/2023 

Memorando Nro. MIES-SGI-2023-2494-M / 
DATOS GENERALES 

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

GOMEZ MORENO MARIA BELÉN 	/ ANALISTA DE SERVICIOS Y ATENCIÓN DISTRITAk- "  
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
Tena - Orellana DIRECCCIÓN DE POBLACIÓN ADULTA MAYO. 
Orellana - Lago Agrio 

Lago Agrio - Quito  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MARÍA DE LOURDES MUÑOZ ASTUDILLO - 	SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL 

ZHABDY YADIRA BASANTES ARGUELLO - ANALISTA DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 3 

GOMEZ MORENO MARIA BELÉN - ANALISTA DE SERVICIOS Y ATENCIÓN DISTRITAL 

DIEGO MAURICIO PEÑA VELARDE - ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLÓGICAS 2 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

OBJETIVO 

VISITA TÉCNICA ZONA 1 Y 2 A CENTROS Y UNIDADES DE ATENCIÓN: CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL TENA, HILDE WEILBAUER - 
ARCHIDONA Y CENTRO RESIDENCIAL MIS MEJORES AÑOS LAGO AGRIO, ATENCIÓN DOMICILIARIA CON DISCAPACIDAD Y SIN DISCAPACIDAD. 

INICIO DE ACTIVIDADES: 

12/07/2023 /" 

-,,QH01 	Movilización terrestre ciudad Quito - Tena ,94'H30 

091-101-091-145 	Desayuno 

101-100 - 131-100 Visita Técnica Centro Gerontológico Residencial, 15d01 Tena, Hilde Weilbauer - Archidona. 

131-101 - 131-130 Traslado Sede Distrito Tena (taller oportunidades en territorio) 

141-101 - 141-130 	Almuerzo 

141-130 - 151-115 	Visita Atención Domiciliaria -Adultos Mayores- Pto. Napo, (Sr Segundo Marcial Armas Villegas). 

151-115 - 151-130 	Traslado Sede Distrito Tena (taller oportunidades en territorio), encuentro subsecretaria. 

)S440. lp4dS 	Movilización terrestre ciudad desde la Ciudad de Tena con destino a la Ciudad de Francisco de Orellana llegada al 

hotel C&a Imperial donde pernoctamos. 

18H01 - 181-130 	Merienda. 

13/07/20/ 

07H01 - 071-130 Desayuno 

071-130 - 081-130 Movilización desde hotel al Centro Infantil Wuawua Wuashi, para el evento (taller oportunidades en territorio), en 

la Ciudad de Orellana. 

09H01 - 10H01 Visita Técnica Atención Domiciliaria Sra. Paula Lucia Espin, Dirección: Parroquia San Luis de Armenia Comuna 

Estrella Yacu. Del balneario PACO PLAYA a 300miI metros (Camino vecinal) casa de madera. 

101-110 - 11H01 Visita Técnica Atención Domiciliaria Sr. Guerrero Veliz Favio, Francisco de Orellana Barrio 12 de febrero 

11H05 - 11H15 Movilización al Centro Infantil Wuawua Wuashi, encuentro con la Subsecretaria para realizar la visita Domiciliaria. 

111-120 - 12H00 Movilización desde el Centro Infantil Wuawua Wuashi al Barrio Flor de Pantano. 

12H01 - 13H00 Visita Técnica Atención Domiciliaria Sra Maria de Jesús Mora Mario, Barrio Flor de Pantano. 

13H01 - 141-120 Reunión Técnica con e! Cooperante GAD de Orellana, con las autoridades y equipo técnico 

141-130 -151,130 Almuerzo 



16H01 - 171-145 Movilización Centro Infantil Wuawua Wuashi, para coordinación de actividades con la Subsecretaria. 

y 445  - 
2,94'01 Movilización Terrestre a la Ciudad de Lago Agrio, hotel Selva Real donde pernoctamos. 

20H15 - 201-140 Merienda 

7' 14/07/2023 

071100 - 07H30 	Desayuno 

07H40 - 081-130 	Movilización desde el hotel a las oficinas del Mies Lago Agrio. 

09H01 - 09H15 	Movilización desde las oficinas del Mies al Centro Gerontológico Residencial y Diurno MIS AÑOS DORADOS. 

09H30 - 101-130 	Visita técnica Atención Residencial Mis años Dorados Lago Agrio. 

101-130-11H30 	Visita técnica Atención Diurna Mis años Dorados Lago Agrio. 

1M01 - 20H01 	Movilización terrestre desde la ciudad de Lago Agrio hacia la ciudad de Quito 

/ 	7 

PRODUCTOS: 

1.- INFORMES DE LAS VISITAS TÉCNICAS A LOS CENTRO Y UNIDADES DE ATENCIÓN PERSONAS ADULTAS MAYORES DE LA ZONAl 

Y ZONA 2, DIRECCIONES DISTRITALES TENA, ORELLANA Y LAGO AGRIO. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

12/07/2023 / 001-001-00000217/ Consumo de Alimentos/ $ 10,00 

12/07/2023 / 001-001-00000219/ Consumo de Alimentos / $ 10,00 

12/07/2023 " 001-100-000001602 , Consumo de Alimentos $ 9.99 

13/07/2023 -' 001-002-000001653--' Hospedaje - $ 351_q 

13/07/2023 ' 003-002-000001106 / Consumo de Alimentos 	-' $ 10,00 

13/07/2023 / 003-002-000001118 / Consumo de Alimentos $ 10,00 

13/07/2023 	-.- 001-001-000000222--- Consumo de Alimentos 	- $ 10,00 

14/07/2023 6 001-002-000001411v' Hospedaje 	- $ 35,00 

14/07/2023 .- 003-002-000001127 Consumo de Alimentos - S 10,00. 
SUMA: USO 	 $139.19  

ITINERARIO SALIDA LI,EGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento FECHA 
4o7/2023 /4/07/2023 

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, HORA 0h30 0h0l 

hh:mm / / hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

FECHA FECHA TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

m dd-mm 
HORA 

marítimo, otros)  aaa 
hh:mm 

 aaaa 
hh:mm 

Terrestre Institucional Quito - Tena 	/ _707/2o23 ,-'4h30 k-1/07/2023  4h0l 

Terrestre Institucional Tena - Orellana / /07/2023 /15h40 t/12/07/2023  .._.-í7h45 

Terrestre Institucional Orellana - Lago Agrio , 13/07/2023 -' 17h45 ..43/07/2023 ,-'0h01 

Terrestre Institucional Lago Agrio- Quito 7 ).4/07/2023 2h01 ,14/07/2023 ,).OhOl 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente informe deberá 	presentarse dentro del término de 4 días del 

/ cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 	contrario 	la 	liquidación 	se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de 
GÓM Z MORENO MARIA BEJÉN 

Analista de Servicios y Atención Distrital 
días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

Autoridad o su Delegado 	/ 
FIRMAS DE APROBACIÓN 	/ 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SRVIDOR FIRMA DE LA O'L JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

C MISIONADO 	
) 

/ 	 NIDAD 

WASHINGTON ALEJANDRO QUINCHUELA ALBÁN 'MLLbE 	DES MUÑOS ASTUDILLO 

Director de Población Adulta Mayor, Subrogante Subsecretar 	Gestión Intergeneracional 

/ 

/ 



Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SGI-2023-2494-M 

Quito, DM., 11 de julio de 2023 

PARA: 
	

Sr. Diego Mauricio Peña Velarde 
Analista de Investigaciones Gerontologicas 2 

Sra. María Belén Gómez Moreno 
Analista de Servicios y Atencion Distrital 

ASUNTO: Delegación comisión de servicios - Diego Peña y Belén Gómez 

De mi consideración: 

Mediante el presente se delega a los funcionarios Diego Peña Velarde y Belén Gómez 
Moreno, a realizar una visita técnica en territorio donde se deberán cumplir las siguientes 
actividades: 

FECHA ZONA/DISTRITO LUGAR HORA ACTIVIDAD 
CENTRO 
GERONTOLOGICO Visita Técnica al 

12/07/2023 zona 2/ Distrito Tena 
RESIDENCIAL, 15D01 

11:00 
centro 

 
TENA, HILDE gerontológico y 

7  WEILBAUER - evaluación de la 
RCHIDONA ficha de calidad 

Visita Técnica al 

Atención domiciliaria 
usuario de la 
unidad para 

con 
obtener el 

13/07/2023 
Zona 2/ Distrito discapacidad-Distrito 

10:30 feedback del 
Orellana Loreto Orellana-GAD 

Orellana- Mundo de 
servicio, 

 
Algodón 

adicional, 
evaluación de la 
ficha de calidad 
Visita Técnica al 

Atención Domiciliaria 
usuario de la 

Adulto Mayor Con 
unidad para 

Zona 2/ Distrito Discapacidad - Distrito 
obtener el 

13/07/2023 
Orellana Loreto Orellana - GAP 

11:30 feedback del 

Orellana - Rinconcito 
servicio, 

 
le Paz 

adicional, 
evaluación de la 
ficha de calidad 

I 	Ministerio de Inclusión Económica y Social 

de 
Rep

Ecuac
úbíca  

or 	 1/2 
Documento firma 	tronicamente por Quipux 



VL 
Gobierno 
del Ecuador 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SGI-2023-2494-M 

Quito, D.M., 11 de julio de 2023 

Reunión con el 
talento humano del 
distrito para mejorar 

Zona 2 / Visita a las oficinas 
la calidad del 

13/07/2023 Distrito DISTRITO ORELLANA 15:00 
servicio y cumplir 

Orellana ZONAL2 
los objetivos 
institucionales de 
manera eficaz 

Zona 1/ Participacion en el 
OPORTUNIDADES EN 

14/ 	/2023 Distrito 08:30 Taller Oportunidades 
rERRITORIO 

Lago Agrio en Territorio 

Es menester recordar que es de carácter obligatorio e impostergable la entrega de 
informes de la actividad por cada comisión de servicios a territorio realizado, los cuales 
deben ser remitidos dentro de los 3 días posteriores, una vez culminada la comisión. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. María de Lourdes Muñoz Astudillo 
SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL 

Copia: 
Srta. Ximena Sofia Hurtado Garcia 
Directora de Población Adulta Mayor 

Sr. Mgs. Luis Sebastián Navas Vaca 
Director de Administración de Talento Humano 

Sra. Cristina Alexandra Arce Oñate 
Servidor Público de Apoyo 4 

Mayra Alejandra Albuja Carranco 
Técnico de Juventudes 

wq 

MAR A M LOURDES 
\TNOZ ASTUDILLO 

I 	
Ministeno de Inclusión Económica y Social 
.1arncluzOn4ObfiP 	 Repúbbca 

dei Ecuador 
Documento finca 	rón,camente por Quipux 

2/2 



Marquez Leones Manuel Antonio 
El SABROSON "COMIDA MANABITA" 

DIR.: AMAZONAS S/N Y TRANSVERSAL 16 
-, 	 DETRÁS DEL MUNICIPIO DEARCHIDONA 

ARCHIDONA - NAPO - ECUADOR 

TELÉFONO.-  0993557884 

RUC: 1717804478001 

NOTA DE VENTA 

SERIE 001 - 001 

00  00002191 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE AUTOR.: 1130665884 

SEÑOR: 	ffli4c. tJ
1 

<1 	DIA 	1 	MES 	1 	AÑO 	1 DIRECCIÓN: 

ion 7 
RUC: 	j—{ 	2(-. \ 	 GUlA DE REMISIÓN 

ORIGINAL: Adquitiente - COPIA: Emisor 
CA NT. 	 DETALLE 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

¿ 
J 

FORMA DE PAGO: EFECTIVO 	 DINERO ELECTRO. 

TARJETA DE CRÉDITO Y DÉBITO 	 OTROS 	LIJ 
TOTAL 

P 	ARIO 

A ..ZRTA 	 1600251597001 GAVILANEZ MORETA NORMA ELIS 

AUTORIZ. 3849 TEL 2886 476 	FECHA IMP. 2022 - 11 -01 NUM. 201 - 300 



Marquez Leones Manuel Antonio 

El SABROSON "COMIDA MANABITA" 
DIR.:AMAZONAS SIN  TRANSVERSAL 16 

DETRÁS DEL MUNICIPIO DE ARCHIDONA 
ARCHIDONA - NAPO - ECUADOR 

TELÉFONO: 0993557884 

RUC: 171704478001 

SERIE 001-001 
-- " 000021 (  

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE AUTOR.: 1130665884 

SEÑOR: (xo 	b 	 (Y 1  

DIRECCIÓN: 	Q'k 	 < 	D,Zj,  

RIJC: 	OL.9_&S - 	 GUIADE REMISIÓN 

ORIGINAL: Adquitiente - COPIA: Emisor 
CANT. 	 DETALLE 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

FORMA DE PAGO: REEDITO 	 DINERO ELECTRO. 

TARJETA DE (RÉDITO Y DÉBITO 	 fjJ 	OTROS 
TOTAL 1 

PROPIETARIO 	 / 	 ECIBI CONFORME 

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA 1MPRENTA ROBALINO' RUC: 1600251597001 

AUTORIZ. 3849 TEL. 2886 476 	FECHA IMP. 2022 - 11 - 01 NUM. 201 - 300 



NO TIENE LOGO 

SHIGUANGO GREFA DENICE ANDREA 

ALYMICUNA SACHASAMAY 

Dirección Calle: AMAZONAS Número: SIN Intersección: 

Matriz: ROCAFUERTE 

Dirección 
Calle: AMAZONAS Número: S/N Intersección: 

Sucursal: 
ROCAFUERTE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
	

NO 

R.U.C.: 	1501115917001 

FACTURA 

No. 	001-100-000001603," 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1207202301150111591700120011000000016027377813111 

FECHA Y HORA DE 
12/07/2023 14:05:09 AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIHhIHHUlHUIflhIIIIIIHHhIIIUUUIIH 
120720230115011159170012001100000001602737781311l 

3 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y ApeIIid7 	 MORENO ROMERO MA Í 

Identificación 	1004123491 

Fecha 	 12107/2023/" 	Placa / Matrícula: 	 Guía 

Direccion: 	Quito 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 
Subsidio 

Descuento Precio Total 

01 1.00 MAITO DE POLLO 	,/" 4.46 0.00 0.00 0.00 4.46 

03 1.00 MAITO DE TILAPIA 4.46 0.00 0.00 0.00 4.46 

Información Adicional 1 SUBTOTAL 12% 8.92 

Telefono: 	 0987130416 

Email: 	 mbgomezm6gmail.com  

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 9.99 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.92 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 1.07 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 9 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

/ 



4 

R.U.C.: 2200057327001 

¡HOTEL 
COCA IMPERIAL,  

PEREZ JIPA LADY FERNANDA 

HOTEL COCA IMPERIAL 

Dirección: 	Barrio Central-Quito sin entre Guayaquil y Montalv 

Teléfono: 	0985633523-0 

Correo: 	hcihoteleocaimpeñal@yahoo.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

FACTURA 

No. 001 -002-000001 653.—" 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

1307202301 2200057327001 2001002000001 6533162739217 

FECHA AUTORIZACIÓN: 13/0712023 06:58 

AMBIENTE: Producción 	EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

II 	 III 	 O 	 IU 
1307202301 2200057327001 2001 002000001 65331 62739217 

Razón Social / Nombres y Apellidos: GOMEZ MORENO MARIA BELEV' 	 Identificación: 	1004123491 

Fecha Emisión: 	13/07/2023/ 	 Guía Remisión: 

Dirección: 	 QUITO// 

1 	1 Codigo 	 Descripcion 	 Medida 	Cant. 	Precio 	Subsidio 	
Precio sin 	

Descuento 	Precio Total
Subsidio 

SERB201 	 HOSPEDAJE HABITACION201 	 SERVICIO 	1.00 	31.25 	0.00 	0.00 	 0.00 	31.25 ] 

Forma de Pago 	 Valor 

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	35.00 

Información Adicional 

Email: 	 mbgomezm6©gmail.com  

Observación: 

SUBTOTAL IVA 12% 

SUBTOTAL IVA 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 

SUBTOTAL EXCENTO IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

31.25 

0.00 

0.00 

0.00 

31.25 

0.00 

0.00 

3.75 

0.00 

0.00 

35.00 

0.00 

0.00 



SubTotal 12%: 0.00 

SubTotal 0%: 10.00 

SubTotal No Objeto de IVA: 0.00 

SubTotal Exento de IVA: 0.00 

SubTotal sin Impuestos: 10.00 

Total Descuentos: 0.00 

CE: O 

IVA 12%: 0.00 

IRBPNR: 0.00 

PROPINA: 0.00 

Valor Total: 10.00 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

0- Ninguno 	 Monto: 10.00 

REGIMEN: RIMPE 

ARTESANO CALIFICADO: 170087 

Pagina 1 

ROCHINA MANOBANDA NEYDA JANETH 

Ruc:0201 833779001 

Dirección Matriz: EL COCA, AV. 9 DE OCTUBRE SN Y PRIMAVERA 

Telefono:0989795732 

Email:neydajaneth2021  @outlook.es  

Obligado a Llevar contabilidad:NO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 

Factura Nro: 003 - 002 - 0000011 06,-" 

Ambiente: Produccion 

Nro Autorizacion: 

1307202301020183377900120030020000011061234567810 

11 	IIII 	I1 	II11llHll 	IUI 	IIIII 	11 II 
Clave de Acceso: 
1307202301020183377900120030020000011061234567810 

Fecha Emisión: 13/07/20.,.#' 

Emision: Normal 

Fecha Auto: 13/07/2023 08:05:18 

Dir. Estab: EL COCA, AV. 9 DE OCTUBRE SN Y 

PRIMAVERA 

Nombre / Razon Social: MARIA B{EN GOMEZ MORENO / 

Nro Identificacion: 1004123491 / 

Direccion: QUITO 

Codigo 	 Descripcion 	 Precio [ Cant 	Dese Sub-Total 

ALIMENTACI ALIMENT?CICN 	 io.ococco 	i.co 
ON 



ROCHINA MANOBANDA NEYDA JANETH 

Ruc:0201 833779001 

Dirección Matriz: EL COCA, AV. 9 DE OCTUBRE SN Y PRIMAVERA 

Telefono:0989795732 

Email:neydajaneth2021  @outlook.es  

Obligado a Llevar contabilidad:NO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 

Factura Nro: 003 - 002 - 000001118 7 	 Fecha Emisión: 13/07/202/ 

Ambiente: Produccion 	 Emision: Normal 
Nro Autorizacion: 	 Fecha Auto: 13/07/2023 19:20:20 

1307202301020183377900120030020000011181234567816 	 Dir. Estab: EL COCA, AV. 9 DE OCTUBRE SN Y 

1111 l'~ 1111111111111 íl 1 1111 11111111111111111111111111 111111,11111111111
PRIMAVERA 

Clave de Acceso: 
13072023010201833779001200300,20000011181234567816 

Nombre / Razon Social: MAR IA7LEN GOMEZ MORE 

Nro Identificacion: 1004123491,,,,. 

Direccion: QUITO 	 / 
Codigo 	 Descripcion 	 Precio 	Cant 	 Desc 	Sub-Total 

ALIMENTACI ALIMENTACION 	 c.occcco 	1 C 	 ccc 	 -c cc 
QN 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Plazo:[ 	0- Ninguno 	 Monto: 10.00 

REG1MEN: RIMPE 

ARTESANO CALIFICADO :170087  

SubTotal 12%: 	 0.00 

SubTotal 0%: 	 10.00 

SubTotal No Objeto de IVA: 	0.00 

SubTotal Exento de IVA: 	 0.00 

SubTotal sin Impuestos: 	 10.00 

Total Descuentos: 	 0.00 

CE: 	 O 

IVA 121,10: 	 0.00 

IRBPNR: 	 0.00 

PROPINA: 	 0.00 

Pagina 1 
	 Valor Total: 	 10.00,//' 



11 

Asadero 

.LPOLLO RICO,, 
Tobar gilva Duber Tbian 

RUC: 1308970530001 • AUT.SR1:1131347998 

	

tr 	Qu ito snyFrancisco 
Nota de 	0000002224 rd,~O 	Celular: 0999 « 322 

	

rellaria 	- Lago 

Cliente.:  

Dirección.:  

Fecha.: 	CI, 	o 	 Tela.: 

RUC/C.l.: 	O4L4 t.-\ 

CANT DESCRIPCION V. UNIT. 

... 

V. TOTAL  

Contnbuyente Negocio Popular- Ré imen Rimpe 

// 

F.  C 	 UtorIzada 

Total $ 	
1 

F echa Imp. 22/O6/2O23 N WV.201*L300 

*cADucAEE22/o6/24 
- -------, 

FORMA 	 PID*NERO [ 	1 TARJETA DE 	OTROS r 	1 
DE PAGO 	 aEcrRoNuco 	c1Uno/ DEBITO 

/ 

2 



RAZÓN SOCIAL: MAYSINCHO IZA JOSE ULDEMAR 
NOMBRE COMERCIAL: HOTEL SELVA REAL INTERNACIONAL 

DIRECCIÓN: Av. Quito 261 y Pasaje Gonzariamá 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

TELÉFONO: 062833867 

;UK.6I000000 
FACTURA 

001-002-00000141 -' 

Número Autorización SRI 
1407202301160000004400120010020000014111234567812 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 2023-07-14T08:35:00-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

ESTADO: AUTORIZADO 

CLAVE DE ACCESO: 

Fi 

1407202301160000004400120010020000014111234567812 

RAZÓN SOCIAL: 	MARIA BELEN GOMEZ MORENO 	9 
RUC: 	 1004123491 

FECHA DE EMISIÓN: 	14/07/2023 

V. UNITARIO 	Y. TOTAL 

H002 	1.00 	SERVICIO DE HOSPEDAJE 	 31,25 	 31,25 

	

Subtotal ¡VA 12% 	 313 
 25 

	

Subtotal §VA 0%' 	 0,00 

	

Descuento' 	 0,00 

39  

	

TOTAL 	 35,0Q' 

Correo Electronico 	mbgomezm6@gmail.com  

Direccion 	 QUITO 

Régimen RIMPE 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Telefono Celular 	0987130416 

CONSUMO 	 HOSPEDAJE 

PERIODO 	 INGRESA: 13/07/2023: SALIDA: 14/07/2023 

DINERO ELECTRÓNICO 	 NINGUNO 	- 	35.00 

Favor remitir sus pagos y retenciones a nombre de 'MAYSlNCHO IZA JOSE ULDEMAR" al correo electrónico 
selvarealhsr@gmail.com  

Usted puede consultar, descargar, imprimir o reenviar sus comprobantes en https://e3b.cat  

Para verificar la validez y legalidad de sus comprobantes puede consultar en el SRI sin usuario y contraseña: 

También puede ingresar a sus servicios SRI en línea con usuario y contraseña en https://declaraciones.sri.çob.ec/tuportal-intern  

Cuidemos el medio ambiente. Servicio provisto por https://e3b.cat  



SubTotal 12%: 0.00 

SubTotal 0%: 10.00 

SubTotal No Objeto de IVA: 0.00 

SubTotal Exento de IVA: 0.00 

SubTotal sin Impuestos: 10.00 

Total Descuentos: 0.00 

ICE: O 

IVA 12%: 0.00 

IRE3PNR: 0.00 

PROPINA: 0.00 

Valor Total: 10.00,/ 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Plazo: O - Ninguno 	 Monto: 10.00 

REGIMEN: RIMPE 

ARTESANO CALIFICADO: 170087 

Pagina 1 

ROCHINA MANOBANDA NEYDA JANETH 

Ruc:0201 833779001 

Dirección Matriz: EL COCA, AV. 9 DE OCTUBRE SN Y PRIMAVERA 

Telefono:0989795732 

Email:neydajaneth2021  @outlook.es 

Obligado a Llevar contabilidad:NO 

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 

Factura Nro: 003 - 002 - 000001127 el 
Ambiente: Produccion 

Nro Autorizacion: 

1407202301020183377900120030020000011271234567811 

1I 	 1II 	 1 
Clave de Acceso: 
1407202301020183377900120030020000011271234567811 

Fecha Emisión: 14/07/2023,_e'  

Emision: Normal 

Fecha Auto: 14/07/2023 13:30:14 

Dir. Estab: EL COCA, AV. 9 DE OCTUBRE SN Y 

PRIMAVERA 

Nombre / Razon Social: MARIA BELEN GOMEZ MORNO 

Nro Identificacion: 1004123491 

Direccion: QUITO 

r Codigo 1 	Descripcion 	 Precio 	Cant 	Desc 	Sub-Total 
ALJMENTACI ALIMENTACION 	 o.cCCCCc 	i.cc 	 occ 	 10.00 

ON 



CERTIFICACION PRESUPIJESTARL4 

CERTIFICACTON PRESTJPTJESTARLk 

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

M O N T O 

58 	00 	003 	001 	730301 	1701 	202 	8888 	8838 	Pasajes allnterior 	 559756 

58 	00 	003 	001 	730Ø 	1701 	2C2 	8888 	8888 	Viaticos y Subsistencias en el Intenor 	 $15000.00 

/ 	 TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $15.597.56 

TOTAL 

SON: 	 QUINCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE DOLARES CON 56/100 CENTAVOS 

DESCRiPCION: 

PAGO DE VIÁTICOS, REEMBOLSO Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR POR VISITAS EN TERRITORIO POR PARTE DEL PERSONAL DEL PROYECTO 
ENVEJECIENDO JUNTOS, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SGI-SSGACEEADS-2020120-M. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO/ A7OBADO: 

APROBADO / 1/ 
FECHA 

n/ç 	/ 
GP4OLNGE 

EDEARDO RU2 

24/05/2023 
J 

Funcionario Resoorisabe Director Financiero 


