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COMPROBANTE IJNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

No. Expediente 

1570 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

ti' 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

 

Cuenta 
Monetaria: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

0 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PC SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

58 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 390.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 390.00 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES 

280: MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL Reporte m ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 05 07 2024 3628 3628 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 401 No Entrada: 1723 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
08/07/2024 .._.-- 

Funcionario Responsable Director Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

't REPt)BUCA 
~); DEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusion 
Econoniica y Social 

No. Cédula: 
Servidor: 
Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

1722344924 
SANCHEZ CAPITO ESTEFANÍA 
COORDINACIÓN ZONAL 1 IBARRA-CARCHI Y SUS DISTRITOS 

17/06/2024 Hora: 11H00 

20/06/2024 Hora: 18H00 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
Cargo: ATENCIÓN DOMICILIAR 
Nivel: 

C. Presupuestaria: 556 
Tipo, de gasto: 0 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado 
Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Cut no. 113404351 

70% 
30% 

390.00 
273.00 
117.00 

390.00 
273.00 
117.00 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

390:00  / 

Elabor .. 

• .1 %ralta 

Co rol pevio 

i. 

1. Datos generales 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

S. Liquidación 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viático 
Viático 130.00 3 390.00 

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

Total reembolso - 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 138.60 
2 Alimentación 530303 149.67 
3 Movilización $30301 - 

Total hospedaje y alimentación 288.27 

/ 

6. Observaciones 

No.	 Observaciones 

Se le entregó al funcionario el anticipo con el fondo Nro. 401 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se determina que: En base a la solicitud de 

autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, conforme el 

respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno. 

Quito, 04 de julio de 2024 

Contabilizado por: 

Contabilidad 
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DIRE 
FINANCIERA 

Fbnts4 No. 

a ,vun'a 

Ecz%quaq
Ministerio 

 Económica'; Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME5dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES-SDII-2024-0652-M / 21/06/2024
/ 

)ATOS GENERALES 

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

Sánchez Capito Estefanía Cristina Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

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

COORDINACIÓN ZONAL 1 IBARRA - IMBABURA - CARCHI TULCAN Y Dirección de Servicios de Atención Domiciliar 
DISTRITOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sánchez Capito Estefanía Cristina, Nogales 
Gómez Mayra Cristina 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 

• Conocer el estado de los procesos técnicos y de gestión del servicio CNH Distrital y Zonal. 
• Identificar el nivel de cumplimiento de los acuerdos establecidos en los seguimientos y acompañamientos 

anteriores. 
• Determinar el avance en el proceso de Seguimiento y Acompañamiento Técnico. 
• Establecer acuerdo y compromisos de mejora continua. 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): 17/06/2024 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
081h00 11h00 Atención convocatoria Despacho Ministerial 
11h00 13h30 Traslado de la Plataforma Gubernamental Sur a Ibarra 
13h30 14h00 Almuerzo 

Reunión Coordinadora Zonal 1, y personal de las diferentes áreas del distrito 
14h00 16h45 . .. / (talento humano, planificación yanciero) 

16h45 19h00 Traslado de Ibarra a Tulcán 

19h00 20h00 Traslado hotel, cena, hospedaje y revisión de quipux y zimbra 

MINIstpR,fl Dr 

FECHA
?2k 

7cfl 

JI'? 



MONTO 
(CON 
IVA) 

CONCEPTO No. factura FECHA 

17/06/2024 001-002-000572326 Alimentación $2.67 

17/06/2024 001-001-000000141 Alimentación 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): 18/06/2024 

Flora Inicio Hora Fin Actividad 
07h15 07h30 Desayuno 
07h30 08h00 Traslado del hotel al Distrito de Tulcán 

08h00 11h00
Reunión Director Distrital y personal del distrito (talento humano, 
planificación y financiero) 

11h00 12h30 Reunión MSP - Diego Parra - Director de Participación 
12h30 13h00 Almuerzo 
13h00 17h00 Acompañamiento y seguimiento a Educadoras CNH 
17h00 20h00 Traslado hotel, cena, hospedaje y revisión de quipux y zimbra 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): 19/06/2024 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
07h15 07h45 Desayuno 
07h45 08h30 Traslado de Tulcán a Huaca / 
08h30 12h30 Acompañamiento y seguimiento a Educadoras CNH 
12h30 14h00 Visita a Centros de Desarrollo lpfantil 
14h00 14h45 Traslado de Huaca a Tulcán ¡ 
14h45 15h15 Almuerzo 
15h15 17h00 Visita a Centros de Desarrollo Infantil 
17h00 20h00 Traslado hotel, cena, hospedaje y revisión de quípux y zimbra 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): 20/06/2024 

Hora Inicio Hora Fin Actividad 
07h30 08h00 Desayuno 
08h00 08h30 Reunión Directora Distrital Tulcán 
08h30 11h00 Reunión Seguimiento Presupuestario - SDII - Coordinación Zonal 1 

11h00 13h30 Traslado del Distrito de Tulcán al Distrito de Ibarra 1 
13h30 1000 Almuerzo 
1000 15h30 Reunión con la Coordinadora Zonal 1 
15h30 18h00 Retorno desde Ibarra a Quito con arribo a domicilio 

PRODUCTOS: 

Promover la protección integral en la prestación de servicios de desarrollo infantil integral para la primera infancia, 
mediante la firma de convenios para atender en centros (directos y por convenios), a niñas y niños de 12 a 36 meses de 
edad, con actividades de juego y aprendizaje, acciones de salud y nutrición. 

$10,00 

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



17/06/2024 001-001-000033125 Alimentación $ 12.00 

18/06/2024 001-001-000017273 Alimentación $ 15.00 

18/06/2024 001-001-000017276 Alimentación 525.00 

18/06/2024 001-001-000033132 Alimentación $ 15.00 

19/06/2024 001-001-000017278 Alimentación $ 15.00 

19/06/2024 001-001-000033137 Alimentación $ 15.00 

19/06/2024 001-001-000000520 Alimentación $ 15.00 

20/06/2024 001-001-0000017280 Alimentación $ 15.00 

20/06/2024 001-001-000000517 Alimentación $ 10.00 

20/06/2024 001-002-000001492 hospedaje $ 138.60 

SUMAN: $288.27 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 
dd-nnmn-aaa 17/06/2024 20/06/2024 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 11h00 13h00 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA dd-mmm- HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm aaaa hh:mm 

TERRESTRE INTITUCIONAL QUITO 17/06/2024 llhoo,/" 17/06/2024 IBARRA 
TERRESTRE INTITUCIONAL IBARRA 

TULCÁN 17/06/2024 16h45 17/06/2024 19h00 

TERRESTRE INTITUCIONAL TULCAN 19/06/2024 07h48" 19/06/2024 08h30 HUACA 
TERRESTRE INTITUCIONAL HUACA 19/06/2024 14h00 19/06/2024 14h45 / TULCÁN 
TERRESTRE INTITUCIONAL TULCÁN 20/06/2024 11h00 20/06/2024 13h30 IBARRA - 
TERRESTRE INTITUCIONAL IBARRA 

QUITO 20/06/2024 13h30 20/06/2024 18h00 

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

AUTORIZACION: 

En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 
Administrativa Financien 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 fueron 
justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo Ministerial No. 
MRL-2013-0097) 

e 



OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOTA zSrnniqia CRISTINA canto El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias 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 

Sánchez Capito Estefanía Cristina por escrito de la Máxima Autoridad o su delegado. 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

'aa; LSTEFaÑIÁ caistia UBIDIA auRnallo 
4ff4SARCHEZ CRPITO 
w 

Sánchez Capito Estefanía Cristina Giovanna Paola Ubidia Burbano 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 



R.U.C.: 1792814634001 

FACTURA 

No. 001-002-000572326 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1706202401179281463400120010020005723260058376311 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

17/06/2024 17:06:38 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

NO TIENE LOGO 

IGLESIAS TAPIA MARKrKM CAFE SA 

IGLESIAS TAPIA KM CAFE 

Dirección AVENIDA SIMON BOLIVAR NRO 2V CALLE LA SOFIA 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIlIIIIIlIIlIIIIIIIllIIIIlIIIIIIIIIIIIIIII 
1706202401179 81463400120010020005123 60058376311 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ESTEFANIA SANCHEZ 

Identificación 1722344924 
Fecha 17/06/2024 Placa/ Matrícula: Guía 
Direccion: QUITO 

Cod. C. Cantidad Descripción DetaJle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Precao Total 
ar Descuento Subsidio Principal Auxiliar 

DIPOR GELTONIU GELATINA TONI UVA 200gr 003565 0.00 000 0.00 0.80 VA200 1.00 (stock 5) 
A SPLENDOGUASPL  ENDORSI 1-00 AGUA SPLENDOR SIN GAS 1 L 1.00 0.00 0 00 0.00 1.00 R NGAS1L 
MOGULR MOGUL ROLLO FRUTA GUEVARA CLLOFRU 

JOSE TAEXTRE 1.00 EXTREME X 12 35gr (strock 24) 0.304348 0 00 0 00 0.00 0.30 
ME 

CONFITEC CHICLEAG CHICLE A GOGO MENT 
COOLIOU

A COOL 0.217391 0.00 0.00 0.00 0.22 A COME NTA 1.00 l5un STOCK 30 



Información Adicional 

 

Artesano Calificado: ASCO 

E-MAIL- esteflsanchez23@hoIrnaiI.com  

A: o 

VENDEDOR: 5V 

OBSERVACIONES: Comanda O 

 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL 15% 2.32 
SUBTOTAL 0% 0.00 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.32 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 

01 - SIN IJT1LIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 267
IVA 15% 0.35 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 2.07 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

 

   



untl ibuyente Negocio Popular - Régimen Rimpe" 

CuNGO LEON MARIA ALEXANDRA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS 

VENTA AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS DIVERSOS PARA EL CONSUMIDOR 

JOJE J. OLMEDO 477 Y GERMAN GRIJALVA 
Telf.: 0983 172 555 Ibarra - Ecuador 

E 
w 

o 
o 
u 

u 
1 
c 

'NOTA DE VENTA SERIE 
RUC.: 1003041660001 001® N 0000141 

f 

Mit SRI 11325 

Cliente:  

Fecha VtI 22' 2Lt 

DireccIón' Ct u Ckrc 

RUt t.#• O'k5(fflf9-t$ 
Cant OESCRIPCION V.UNIt V. TOTAL 

£_ cs 

í 

y 

FORMA DEPAGO TOTAL 

EFECTIVO 
DINERO 

EIICTRONICO 
TMJE1A DE 

CREOlTO / DÉBITO 
OTROS R41CI> NE E - .. FORMEj 
CHUCAT ABAD PATRICIO VIFCIO /IMPRENTA PROGWFt J1flh/ m,, 2954794 RtJCj100169880O1 

AIJT5R16605/IMPRESO 06/MARZO /2024 CADUCA/MARZO / 06 /2025 IMPRESODEL IDI 



4kComedor Saenz" NOTA DE VENTA Serie 001-001-00 
CI*IUYJR BLANCA LIDIA 

PORTILLA NARVAEZ N? 0033125 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES RUC. 1001270196001 
DIRECCIÓN: Calle Sucre entre Pichincha y Rocafuefle AUT. SRI. 1131837932 

CM.: 0981006633 Tel?, Trab.: 062982872 
Emali.: llndaportllla@yahoo.com  TULCAN- ECUADOR FBCI—iA 

"Contribuyente Negocio Popular- Régimen RIMPE" U- 1 0( 
CLIENTE: 

 
DIRECCION: RUC.: 

CANt [ D E Y A L L E V.UNITARIO VALORTOTAL 

.1- 

w4 t Te 
/ DtREC ' zM3 - 

PORMA DE PAGO VALOR TOTAL
12e Éhts 

— — 
'-a—'— 

-- — FIR A C ENTE
EDEDOR AUToRZA0flh7l12.FEOa&UWA0ó 00I9IE0dO011 Cft 0032501' 4L0033&0 F 

09/ENERO/2025 



DIRECCIÓN-  
CMff. 

£ AV.¼ 
DESCRIPCIÓN y. 

1 pons os P 
IT0TA1USD. 522 

no cic 
mo,. St 

Y. TOTAL. 

-Ls42- 

oIu 

ImpreDiTAlia a NiotilaEdiror lli.rü-tVC:9llIIl1ftkSLjl3J!41 ddI175191I13 a A$II.M. 
ides1oo :;!Ac24 r&j»M1a3.aR.L4 Cqk E~ 

RLA DOWk VIGOURMET 
GUILLEN CARL .m CESAR GUSTAVO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS, 
INCLUSO PARA LLEVAR 
aá: Calle Guatemala y Aigesiana 

PERI \DORADA Cel: 0967597661 1 lelf. 062988636 / TULCkÉ - ECUADOR 

NITADEVEITA RUC.: 0919153445001 
SERIE 001.001.-00q AUt SRI. 1132236519 7 73 
SEÑOR ES. .. 

FECHA- V?'Jo(0J2C4» 
RUCJCI- TELE: 

C
O

N
TR

IB
U

Y
E

N
T

E
 N

E
G

O
C

IO
 P
O

P
U

LA
R

 R
É

G
IM

E
N
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IM

P
I  



PERLA DL CADA CEVIGOURMET 
GUILLEN GARCIA CESAR GUSTAVO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS, 
INCLUSO PARA LLEVAR 

Dr&cS: Calle Guatemala y Agenbna 

PERIA DORtI)% Q1:0967597661 / Id. 062988636 / TUlCÁN- ECUADOR 

NITA UPE VENIA RUC.: 0919153445001 
SERIE 001-001-000 AUt$RL 1132236519  N` 017276 
SEÑOR: 

RUCJCI- 
DIRECCIÓN: 

Impren1a'WUAI'VKl Po iIEdinKluricIQRC.: l44l119413Ol t. SU. 13)94/ ddllflsl I9l735O 
FcÑdeIesá 1iIO-?iN FECHA DE CANCIDAJ 11- IOÇT- 2114 



PenA 91LCNr . TRUJLIO 11$! MAJCt.0 ALCN5C - RX. MOOCM7IXI 
*IJTOFQAOÓIIIIS2 .FEDDEAUT0REAOóll 091EEPA1O24 €LOOI2W1 ALG33M 

FECHA DE CADUCIDAD: 09/ENERO/2025 

Comedor Saenz" NO Serie oo 
COMIDOR BLANCA LIDIA - - - - - 

0w"Saenz" PORTILLA NARVAEZ N? 00331 32 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES RUC. 1001270196001 
DIRECCIÓN: Calle Sucre entre Pichincha y Rocafueite AUT. SRI. 1131837932 

Col.: 0981006633 1If. Trab.: 062982872 
Entali.: iindaportiIiayahoo.cø.n TULCAN- ECUADOR FCCEtA 

"ConMbuyente Negocio Popular Régimen RIMPE" \S CG, 2Z_ 
CLIENTE: 

DIRECCION: RUC.: 

CANT. D E T A L L E V.UNITARIØ VALOR TOTAL 

£ t5t 

c 
C*:.tT tJ9 

FORMA DE PAGO VALOR TOTAL

CA C 

' o 

FIRMA VENDEDOR 

a 



RUCJCI: TELE: C2  3%eoc!3 
DIRECCIÓN- 5Lk.k? 

DESCRIPCIÓN vmra CANT. 

LS- FORMA 0* PAGO TOTAL USO. 

Pw1iIIa[ds 
:.A.'-. pr.' FE 

FI 

4815XltLU7I 1017151 017 
124 

Original. Mqurienle 
::c E,sc' 

110L2- 

PERLA DORADA CEVIGOURMET 
GUILLEN GARCIA CESAR GUSTAVO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS, 
INCLUSO PARA LLEVAR 

DirESn Calle Guatemala y Argentina 

rERLA DORADA Cal: 0967597661 1 1Sf, 062988636 / TULCAN - ECUADOR 

NSIA lE VENTA RUC.: 0919153445001 
SERIE 001-501 -000 AUL SRI. 11 3519 

SEÑOR: ..ttE41aAsLo 

FECHA- ci -04, 



4j Comedor Saenz" 1W Serie 001 - O 

COMEDOR BLANCA LIDIA — 

Saenz

— — — - 
PORTILLA NM1VAEZ N° Ø0QQI 37 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES RUC. 1001270196001 
DIRECCIÓN: Calle Sucre eutr, Plchlncha y Roc.fuo,te AUT. SRI. 1131831932 

Col.: 0981006633 Tolf. Trab.: 062982872 
Eniali.: IlndaportlHa@yahoø.com  TULCAN- ECUADOR 

"Contribuyente Negocio Popular• Régimen RIMPE" Pi 0(o 2_071( 

CLIENTE: E ¿\.,_kr c2:x:1iñi2jeZ: 

DIRECClON: RUC.: 

CANtI D E T A L L E V.UNITARIO VALORTOTAL 

-L \3 ts° 

5uU 

FORMADa PAGO 1 VALOR TOTAL VflI.AIR IVltU.
t o---, '— 

h*a ÑCÑdIDflS 

AurcnAN1n2.FtaaocAUToRA0ó01.14 1ELOø32II'*t00335Ooj FIRMAV NOEDOR 



CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE 

flS T 
MALTE ESCOBAR ANA LUCIA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDORES POPULARES 

Dirección: Venezuela Av, Manabi RUC. 1759754862001 
Col. 0999973672 / Tulcán - Ecuador Aut. S.R.I. 1132199116 

NOTA DE VENTA 000000520 
SERIE 001-001 

SEÑOR (ES) treSt.A&ri.-. 3cz»Ju'e ? 
RUC/Cl t *U2!?9 v 

'SIRFCCION L) 

FECHA 

e' iclH 

CANT. DETALLE V.flJrtaio V.TTOTN. 

.s att (\NQtcØ: 1 tse 

/ 

TOTAL 
OnginW: A)QUIRSTt 

nm1AAtrrOR12ADA 'W! BIDO• 
s'WEVPavdoCadvaMt0NfreR 04794186Ifl. 1770 

dS0tS%- IMP. 6de MAYO Ó214CAOUCA%de MAYO de¡ 2O25 



t 

e 

PERLA DORADA CEVICOURMET 
GUILLEN GARCIA CESAR GUSTAVO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERÍAS, 
INCLUSO PARA LLEVAR 

Dir&cio1l: Cale Guatemala y Argenúna 
PFRI 5 IM)R Cel: 0967597661 / Tel 062988636 / TUICAN - ECUADOR 

NOTADEVENTA RISC.: 0919153445001 
SERIE 001- 001 000 AUT. SRL 113!!11519  NO 0 17280 

FECHk .2D-°cr 2 QZ% 
RUCiO -  NZIt3. 
DIRECCIÓN- 

RL: 94ll4S45OQ1 kut SU 1194, ¡6017251 1111719 
'fI!7' UC: çÍJØ(DItlh4-3.SØ5WE4 



GUASGUA CUASAPAZ GABRIELA ALEXANDRA 
RUC: 1003651823001 

DIRECCIÓN: -CALLE: 13 ABRIL 21-90 Y LATACUNGA 
TELF: 096936W6/ WARRA - ECUADOR 

1CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE" 
NOTA DE VENTA 
FECHA DE AUTORIlACION:1O621124 
Cliente: 

R.U.CIC.i.: ttt3tA4c\ IN - Pecheo /Çf / 2ft24 
Dirección: flux Tel! 

Áur•sm 11323121.01.01-N-0000005 17 

ANT DESCRIPCION P. IINIT. TOTAL 

LENIN DAVID ROSERO "ustz - METROGRAFICA - TItE -062602 705 IRARRA RUC 1601190530001 AUT:13547 

'— \oçk1kcr\ 

IMPRESl011:000005011 - 00000600 VALIDO HASTA:10-09-2024 TOTAL$ ( c FORMA EFECTIVO ar almrinl1oTRos 
DE PAGO 

EN TRtNFORME 
'fr 

OrigIr..I:CLIENTE - Copia:  EMISOR 



SANDOVAL BOLAÑOS DAISY CECILIA 

Dirección: SUCRE Y SN ROCAFUERTE 

t 

e 

e. 

N y 

1  
HOTEL 
Sflfl ÍBIOUL 

RUC: 0401501564001 

FACTURA 
NRO: 001-002-000001492 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
200620240104015015640012001 0020000014920000149211 

FECHA AUT. 20/06/2024 08:11:15 

AMBIENTE: Producción 
EMISIÓN: Emisión normal 

CLAVE DE ACCESO: 

Teléfono: (06)2986-595 

Correo: daisy1604@hotmail.com  
Contribuyente especial N°: NO 

Obligado a llevar contabilidad: NO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

20062024010401 50156400120010020000014920000149211 

Identificación: 1722344924 Fecha de emisión: 20/06/2024 

Razón Social / Nombres: ESTEFANIA CRISTINA 

Nombre Comercial / Apellidos: SANCHEZ CAPITO 

Dirección: QUITO Teléfono: 0958680976 

Cód. Principal Cant. Descripción Detalle Adicional P. Unitario Des. Valor Total 

001 3.00 HOSPEDAJE Ingreso 17-06-2024. Salida 20-06-202& 40.173900 0.00 120.53 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Correo Electrónico 

Teléfono 

Dirección 

estefisanchez23@hotmail.com  

0958680976 

QUITO 

SUBTOTAL 15% 
SUBTOTAL SIN 
IMPUESTOS 
DESCUENTO 

15% 

SERVICIOS 10% 

120.52 

120.52 

0.00 

18.08 

0.00 

Descargue su documento en: https://facturacionelectronica.samasat.info/sivenin/login  
Usuario: 1722344924 
Clave: 1722344924 

VALOR TOTAL Forma de paga Valor Plazo Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL 138.60 0 dias 
SISTEMA FINANCIERO 

138.60 





CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT rrsi UBG ETE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

56 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $80.00 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $936665 

TOTAL PRESUPUESTARIO $9,446.65 

TOTAL 

SON: NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS DOLARES CON 651100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: SRA. ESTEFANIA CRISTINA SÁNCHEZ CAPITO - DIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 
ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA No. 555 PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN 
DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR POR DESPLAZAMIENTOS A TERRITORIO, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2024-0091-M, 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SDII-DSAD-CA-2024-002. 
LA ADECUADA UTIIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTft1CACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 556 30 05 24 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

, 
APROBADO  LA TORRE RO 

?F k'nz 
FECHA: yRcsZRO 

30/05/2024 
Funcionario Responsable Director Financiero 

CIO DE 
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PAGLNA No. 1 DE 1 

COMPROBANTE UTÇICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

  

Tipo CUR: FRC Coostia'cioo, AwomaljCa do fondo, do It ¿andad :250 .9999 Caso do fondo [PAF] ANTICIPOS DE 
VIÁTICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORSIFNTES CON RECURSOS FISCALES M. de fondo: 
40' Mc do fnlnda 1123 

Ama del 
Comprobante: CONTABILIDAD Fuente 

Específica 

 

Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX'I AUX-2 AUX.3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 112 15 1 28099990000 l2344924 401 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 390.00 0.00 
Institucionales 

2 212 50 0 28099990000 1 1722344924 0 Fondos a Otorgarse . Administración Pública Central 0.00 390.00 . 
TOTAL COMPROBANTE => 390.00 390 

SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES 

DESCRJPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo :401 No. de Entrada: 1723 
Constitucion Automatica de Fondo ,de la entidad :280 -9999 Clase de fondo: [flY] . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 

í4. Trnii 

lEs
JUN 2024 

J I1  
vn .LÓN 

¡lORA 

CÚkÁ4(xo 

APROBADO 

999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 113404351 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

0000 No. CUR 113404351
IW 06 2024 

0000 No. Original 113404351  

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTA/ / 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE so DE DE CREACION DE FONDO 28099990000000401001723 GASTOS 

FECHA DE APRbBACION 
05 1 06 1 2024 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: GVACAV ELECTRONICk JEA'W9IO2 

r1 ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 05/06/2024 USUARIO: GVACAV USUARIO: FECHA: 

FECHA: 05/06/2024 FECHA: 

L- - 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio:
2 
024 

No. Fondo Global: -"401 

No. Formulario Interno: 1724 

Unidad Gastadora: 022- DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

RUC/CI Responsable: 1722344924 

Nombre Responsable: SANCHEZ CAPITO ESTEFANIA CRISTINA 

Monto Fondo Global: 390.00 

Monto Fondo Interno: 390.00 

Estado: 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 

PP''çipción: SANCHEZ CAPITO ESTEFANIA CRISTINA ANTICIPO DE VIATICOS POR COMISION A LA CUIDAD DE 
IBARRA-CARCHI-TULCAN SEGUN MEMO MIES-SDII-2024-652-1VI HOJA DE CONTROL 
MIES-SDII-2024-652-M ACH-GV-ECH 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. Aprobación: 
No. de CUR Contable: 

FONDO 401 
FONDO 401 
113404351 

Fecha Solicitud: 05/06/2024 

Fecha Aprobación: 05/06/2024/" 

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

FAF 001 FRC 1722344924 113404351 NO 39000 



Clase de Fondo: 

Descripción: 

PAF ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

YBARR 
HEZ CAPITO ESTEFANIA  CRISTINA ANTICIPO  DE VIATICOS POR COMISION  ALA  CUIDAD DE 
A-CARCHI-TULCAN SEGUN MEMO MIES-SDI1-2024-652-M HOJA DE CONTROL MIES-SOlI-2024-652-M 

ACH-GV-ECH 

FONDO 401 
FONDO 401 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. de Aprobación: 
No. de Cur Contable: 

Fecha Solicitud: 05/06/2024 
Fecha de Aprobación: 05/06/2024 

Tesorería 
Solicitud de Pago Fecha de Pago 

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

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

Ejercicio: zur PLANT&CENTRAL 

No. Fondo Global: 
No. Entrada: 1723 
Monto Solicitado: 390,00 
Estado: APROBADO 

de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc1/ Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF FRC 
001 17600000001 NO NO NO 390! 

11 A RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACIÓN 



a i IBARRA-IMBABURA CHARCHI-TULCAN Y DISTRITOS 

17/06/2024 / / HORA: 08H00 /) 

20/06/2024 / HORA: 18H00 

1 

CARGO: 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 

TIPO DE GASTO: 

No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

DIRECTORA DE SERVICIOS 

DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

556 

CORRIENTE 

1722344924 

SANCHEZ CAPITO ESTEFANÍA CRISTINA / 

Adriana Chicoiza 
CONTROL PREVIO 

EIabomd 1or: Pagado pon Contabiliz 

CONTA TESORERÍA 

- REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICO 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

S. OBSERVACIONES 

 

No, 

1 

RECOMENDACIÓN 

 

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

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

aplicación a la Normativa de Control Interno. 

   

Quito, 5 de junio de¡ 2024. 

n 

CONCEPTO MONTO (USD) No. D TOTAL VIÁTIC9/' 
Viático 130,00 390,00 

TOTAL - 390, 

1 



Dirección: Plataforma Gubernamental cle Desarroflo 
Social, Av. Quitumbe Ñan y M Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 j Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-33100 * wwwjnclusion.gob.ec  

Gobierno Juntos 
del Encuentro lo iogramos 

MINISTERIO DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

fo 
HORA 

HiYtféYO AVff 
Ministerio de Inclusión 

aéi'ZYfBO)57 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD: 03/06/2024 
Memorando Nro. MIES-SDll-2024-0652/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDO~R~' PUESTO QUE OCUPA
Sánchez Capito Estefanía Cristina Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA COORDINACIÓN ZONAL 1 IBARRA - IMBABU - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 5 ERV 

CARCHI TULCAN Y DISTRITOS Dirección de Servicios de Atención Domiciliar 

FECHA SALIDA (DO- HORA SAUDA FECHA LLEGADA (DO- HORA LLEGADA (HH:MM) 
MMM-AAAA) 7 (HH:MM) MMM-AAAA) 

17/06/2024 / 08h00 20/06/2024 / 18h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sánchez Capito Estefanía Cristina, Nogales 
Gómez Mayra Cristina 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• Conocer el estado de los procesos técnicos y de gestión del servicio CNH Distrital y 
Zonal. 

• Identificar el nivel de cumplimiento de los acuerdos establecidos en los seguimientos y 
acompañamientos anteriores. 

• Determinar el avance en el proceso de Seguimiento y Acompañamiento Técnico. 
• Establecer acuerdo y compromisos de mejora continua. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA 
TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA DO-MMM- DD-MMM- 
MARÍTIMO, AAAA AAAA HH:MM HH:MM 

OTROS) 

QUITO 
TERRESTRE INTITUCIONAL 

IMBABURA 17/06,/ 08h/Ví7/06/2O24 10h00 

DIROAION FINANCIERA 

Firma: o. tramile 

L 

FECHA: 
-- 5 1 U 2024 



1 
e 

Dirección: Pflaíarm Gubernamental de Desarrollo 
Socia!, AY, Quitumbe Ñan y Av. Aniarj Ñan 
Código postal: 1701461 Quito Ecuador 
Teléfono; 593-2-3€3100 wwwnciusiongobsc 

IMBABURA 
TERRESTRE INTITUCIONAL CARCHI 17/06/2024 14h30 17/06/2024 16h00 

CARCHI 

TERRESTRE INTITUCIONAL IMBABURA 19/06/2024 14h00 19/05/2024 15h30 

IMBABURA 
TERRESTRE INTITUCIONAL

QUITO
20/06/2024 16h00 20/06/20,1 " 18h00,,."4 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viátcos y subsistencias, autorizo a la coordinación 
administrativa fnanciera 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 mensua, aquellos valores que no fueran justificados 
debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: AHORROS NO. DE CUENTA: 2205076793 BANCO PICHINCHA 

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

't. €STEFM4IA RISTIfl It - - saicHzz capno - ESTEflNIA CRIStINA 
4 SPCBEZ CULTO 

a 

Sánchez Capito Estefanía Cristina Sánchez Capito Estefanía Cristina 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, 
DELEGADO con por lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los 

servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
- . institucionales la autoridad nominadora autorice. EÇ. a 

- 0: ':40 - o GIOVMli PAOLA aupsaso • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 
como la autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de servicios institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

Giovanna Paola Ubidia Burbano Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integrai(M descanso obligatorio, con excepción de las máximas 

autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados 
por la máxima autoridad o su delegado. 

Gobierno Juntos 
del Encuentro 1 lo logramos 



xties 

CIOVANNA PAOLA 
¶JBIDIA BURBANO 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SDII-2024-0652-M 

Quito, D.M., 03 de junio de 2024 

ASUNTO: Delegación Cumplimiento de Servicios Institucionales zona 1 IBARRA - 
IMBABURA; CARCHI - TULCÁN y todos los distritos que'1nforzñan 

En base a la propuesta de seguimiento y acompañamiento generada desde la dirección a su cargo, 
misma que cuenta con mi aprobación para que proceda, según se desprende del memorando Nro. 
MIES-SDII-DSAD-2024-0050-M del 25 de abril de 2024, su adjunto y Hoja de Ruta, cuyo objetivo 
general es: "Establecer los procedimientos para el seguimiento, acompañamiento y monjío reo a los 
procesos técnicos y administrativos contemplados en la norma técnica a nivel zonal y distrito!, 
garantizando la atención de familias con niñas y niños de O a 36 meses así como mujer gestante 
usuarias del servicio de Atención Domiciliar en la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos—CNH, 
con el fin de identificar la gestión y establecer acciones inmediatas que potencien la calidad del 
servicio". 

Bajo este antecedente, delego a usted en su calidad de Directora de Servicios 
 ,
flt Atención 

Domiciliar para que se traslade a la7

1entestricto 

AD DESCONCENTRADA ZONAL 1 - IBARRA - 
IMBABURA, CARCHI - TULCÁN;s los distritos que lo conforman, a partir del lunes 17 
hasta el jueves 20 de junio de 2024 cumplimiento de los procesos de seguimie~nto y 
ad6iii1ítuiéetütt'íiacional, los mismos que deben ser planificados y ajustados conforme al 
contexto nacional, así como la aplicación de instrumentos técnicos de monitoreo y seguimiento a 
las unidades desconcentradas zonales y distritales, con la finalidad de asegurar el cumplimiento de 
la aplicación de los lineamientos institucionales establecidos. 

Particular que pongo a su conocimiento con el fin de que proceda a realizar los trámites 
administrativos respectivos. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Giovanna Paola Ubidia Burbano 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- mies-sdü-dsad-2024-0050-m_propuesta_salida_para_seguimiento_en_territorio.pdf 
- hojajle_ruca_mies-sdii-dsad-2024-0050-m.pdf 

Isnistnie do Inclumn Económica y Social H47t7f 

ECl/IBO! fi 

  

Documento f eÑrdn/cawenle oc' Quioux 

 

1/1 

PARA: Sra. Estefania Cristina Sánchez Capito 
Directorá"deSir'çlctos-de-*teneión Domiciliar 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

56 00 000 003 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

56 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$80.00 

$9,366.65 

$9,446.65 

SON: NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 'fSEIS DOLARES CON 65/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: SRA. ESTEFANIA CRISTINA SÁNCHEZ CAPITO .IIRECTORA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 
ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA No. 555 PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN 
DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR POR DESPLAZAMIENTOS A TERRITORIO, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSAD-2024-0091-10, 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SDII-DSAD-CA-2024-002. 
LA ADECUADA UTIIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DIO DE 
ERO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

InstitucIon: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 30 05 24 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

fl ASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

a 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO vn. 
- LA TORRE RO 

FECHA: 
30/05/2024 

Funcionano Responsable Director Finaaciero 

77 


