
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 16/7/2024 

COMPROBANTE DE PAGO ) 

Ejercicio: 2024 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 
No. CIJR: 3723 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 520,00 

IVA: 0,00 

Sub Total: 520,00 

Retenciones IVA: 0,00 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 520,00 

ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER. COMISIÓN A 
MANTA-GUAYAQUIL-SALINAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA 

Estado: APROBADO Descripción: MINISTRA. DEL 18 AL 22-06-2024. MIES-MIES-2024-0839-0. INFORME DE 
Cuenta Monetaria No.: 4501476223 CONTROL PREVIO. LGMRNPECH 

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 1 RECURSOS FISCALES 12107/2024 52000 000 

Sub -Total 520,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 000 

Total Deducciones: 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código Nombre Monto 

Monto Liquido: 520,00 

1 

rlw Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 520.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 520.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 520.00 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER. COMISIÓN A MANTA.GUAYAQUIL-SALtNAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA SEÑORA MINISTRA, DEL 
lS AL 22-06-2024. MIES-MIES-2024-0839-0. INFORME DE CONTROL PREVIO. LG-MR-VP-ECH 

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

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 09 07 2024 3723 3667 
Unid. Dese: 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024- 1595 

RPA RTO DEV 
Clase de Clase de 

DEV Gasto: OGA
E

IOFP/D 
Registro: 

Area De: GASTOS 

Beneficiario: 0401541560 ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z895YP7GDEEFE4J ELECTRONICA: Z895YP79DPEMKGB 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09/07/2024 FECHA: 09/07/2024 

FIRMA 



FtLMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: Z895YP7GDEEFE4J ELECTRONICA: Z895YP79DPEMKGB 

USUARIO: VERONICAPEREZ USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 09107/2024 FECHA: 09/07/2024 

FILMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1595 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV 

III 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0401541560 ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCIÓN MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 520.00/ 
/ 

TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00 

IVA 0.00 

SUB .TOTAL 520.00/"  

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 520.00 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCIÓN:	 ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER1 CEMISIÓN A MANTA-GUØAQUIL-SALINAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA 
SEÑORA MINISTRA. DEL 18 AL 22-06-2024. MtES-MIES-2024-0839-O.  INFORME DE CONTROL PREVIO. —G-MR-VP-ECH 

f t.? 7.. 1 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL PLANTA Fecha Elaboración No. CUR I9o. Original 
CENTRAL / / 

0000 09 07 2024 3723/ ,$67 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACIÓN DE GASTOS CGAF-DA-2024-2024-M 

2024 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

 

09/07/2024 . 

Funcionaria Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE INICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

1595 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV 

II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 0401541560 ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 520.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 520.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 / 
TOTAL A PAGAR 520.0/ 

SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES / 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 08 07 2024 3667 /7
í/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF.DA.2024-2024-M 

DESCRIPCION: ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDER. COMISIÓN A MANTA-GUAYAQUIL-SALINAS. EQUIPO DE SEGURIDAD DE LA 
SEÑORA MINISTRA. DEL 18 AL 22-06-2024 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO 7 /1 APROBADO: 

APROBADO  

FECHA: 
08/07/2024 

Fi ..o ario Responsable Diac(or Financiero 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

REPÚBLICA 
DEI. ECUADOR 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 

Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 

Fecha de retorno: 

0401541560 / 

ARTEAGA ALEXANDER  
MANABÍ, GUAYAS Y SANTA ELENA '7 
18/06/2024 Hora: 09H00 

22/06/2024 - Hora: 20H10 

/ 
C. Presupuestaria: 572 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

Cargo: SEGURIDAD MINIsrRA
,
" 

Nivel: 

2. Cálculo de viáticos 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Deta le de gasto justificados 

Concepto Monto (USO) No. Días/ Total viático/ 
Viático 130.00 1 4 ¡ 520.00 / 

No. Concepto ltem 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 (USD) 
1 Hospedaje 530303 200.00 
2 Alimentación 530303 171.55 
3 Movilización 530301 - 

Total hospedaje y alimentación 371.55 / 
S. Liquidación 

Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado 

Valor a justificar 

Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor del MIES 

Cur no. 

70% 

30% 

364.00 

156.00 

520.00 

364.00 

156.00 

520.00 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 520.00 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina qu En base a la 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se d/continuidad al 

debido proceso, conforme el respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Quito, 05 de julio 2024 

Elaborado por: Comprometido por: Contabilidado por: Pagado por: 

Lilian uña 

Control previo resmuesto Contabilidad Tesorería 

    

    



El AWEYO 

EC/%4BOR 1(1' Ministerio de Inclusión 

FECHA. JUL 2024 /ORA 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE SOLICITUD: 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
MIES-MIES-2024-0839-0 /7 17-junio-2024/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
ARTEAGA DE JESUS ALEXANDER ,,/SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES / 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST1TUC1&AL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANABÍ-MANTA/GUAYAS-GUAYAQU,JEANTA DESPACHO MINISTERIAL 

ELENA-SALINAS 

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

MMM -AAAA) 

18/06/2024 9h00 22/06/2024 20h10 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MGS.ZAIDA 6ZABETH ROVIRA JURADO 

EQUIPO DE SEGURIDAD: CBOP. ARTEAGA DE JESUS ALEXANDER 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
SEGURIDAD - AGENDA MINISTERIAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(AÉREO, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA 
DD-MMM- DD-MMM- 

TERRESTRE, TRANSPORTE HORA HORA 
MARÍTIMO,

AAAA AAAA HH:MM HH:MM 
OTROS) 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-MANTA /'18-06-202í 9:00v 18-06-20Z4 17:30/ 
/ 

INSTITUCIONAL MANTA-GUAYAQUIL TERRESTRE 19-06-2024 16:00 19-06-2024 - / 19:30 
- 4 

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-SALINAS —20-06-2024 / 16:30 20-06-2024 19:20 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SALINAS-GUAYAQUIL _22-06-2024 12:30 ,22-06-2024. 15:00 

AEREA AEREA GUAYAQUIL-TABABELA -ñ-06-2024 12:34 22-06-2024 19:26 

TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-QUITO .,22-06-2024 19:35 22-06-2024 20:10 - 

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. 

EJ Il/EFI? 

1CL'I/ilfl/ZQ ff 
MINISTFP'fl DE INCU 

EC2 NOMICA Y $OCI4 

fl!RÇÇION FINANCIERA 

o. trainite:..J'e¼ 



EL JVIIEYLI 

ECÉ4IBOB. Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: 
Cooperativa 29 De Octubre Cuenta Ahorros 4501476223 

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

4 

ti 

CB'. NOER' GA DE JESUS / MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO / 
SEGU 'iW j" i DE . 1 MI ISTRA DEL MIES/ MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
FIRMAD t' AUTORIDAD NOMINADORA O W Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su autorización, con por 

DE / lo menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios 
/ institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

autoridad nominadora autorice. 

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

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

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 
MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO descanso obligatorio, con excepción de las máximas autoridades o de 

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

EL hiléVII 

ECII4BOB II 



¿2 ,}'/JEi47 

ECL/ABON Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 

MIES-MIES-2024-0839-0 24 DE JUNIO-2024 
7-  

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

ARTEAGA DE JESUS JONATHAN ALEXANDEÍ SEGURIDAD DE LA SRA. MINISTRA DEL MIES 

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

MANTA-MANABI/GUAYAQFJIL-GUAYAS/STA ELENA - DESPACHO MINISTERIAL 
SALINAS y 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO, 

EQUIPO DE SEGURIDAD: CBOP. ALEXANDER ARTEAGA DE JESUS' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: Brindar seguridad a la señora Ministra de Inclusión Económica y Social en las actividades a desarrollar 
en las provincias de Manabi, Guayas y Santa Elena. 

MARTES 18 DE JUNIO DEL 2024 - 

09:00-17:3raslado vía terrestre de Quito - Manta 
19:10-21:00 7 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
21:00 Fin de Actividades pernocté en la ciudad de Manta. 

MIERCOLES 19 DE JUNIO DEL 2024 

08:00 Inicio de actividades 
08:00-16:00 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra./ 
16:00-19:30" Traslado vía terrestre de Manta - Guayaquil 
19:30 Fin de Actividades pernocte en la ciudad de Guayaquil, 

JUEVES 20 DE JUNIO DEL 2024 

07:00 Inicio de actividades 
07:00- 16:30 Açtividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. /~ 

Traslado vía terrestre Guayaquil-Salinas 
19:20-21:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
21:30 Fin de Actividades pernocte en la ciudad de Salinas. 

EL 4WS 

E811Á8498 II 



a Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

VIERNES 21 DE JUNIO DEL 2024 
07:00 Inicio de actividades 
07:00- 20:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
20:30 Fin de Actividades pernocte en la ciudad de Salinas. 

SÁBADO 22 DE JUNIO DEL 2024 
08:00 Inicio de actividades 
08:00- 12:30 Actividades de seguridad y protección en las diferentes actividades desarrolladas por la 
Sra. Ministra. 
12:30 - 15:00-" Traslado vía terrestre Salinas- Guayaquil 
18:34- 19:26 -"raslado vía aérea de Guayaquil-Tababela 
19:35- 20:10 /tr~slado vía terrestre de Tababela-Quito 
20:10 7Y Fin Actividades 
Productos: 
Se brindó seguridad y protección a la Sra. Msc. Zaida Rovira, Ministra de Inclusión Económica y Social en los lugares 
que cumplió con su agenda Ministerial. 

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 
18-06-2024 002-001-000008393 ALIMENTACION 
18-06-2024 002-001-000008397 ALIMENTACION —2,00 
19-06-2024 001-001-000002910 ,/ HOSPEDAJE - 50,00 
19-06-2024 001-001-000000801 ALIMENTACION  
19-06-2024 002-001-000008404 ALIMENTACION 9 0,00 
20-06-2024 001-002-000001412 HOSPEDAJE 50,00 
20-06-2024 001-001-000003584 V ALIMENTACION 70,80 
20-06-2024 - 001-001-000003588 / ALIMENTACION 22,00 
21-06-2024 001-001-000000165 ALIMENTACION ,7Z0,75 
21-06-2024 001-001-000000168 ALIMENTACION 23,00 
22-06-2024 004-002-000000582 ,,/ HOSPEDAJE 100,00 

SUMAN:
USO 37fr25 

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

FECHA 18-06-2024' 22-06-2024 /'c plimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd- mmm -aaa sidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 09:00 / 20:10 /tucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hb:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA HOR FECHA RUTA A HORA (Aéreo, terrestre. TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 
marítimo, otros) aaaa hh:m aaaa hh:mm 

m 

INSTITUCIONAL QUITO- 18-06-2024/09:0/ 18-06-202/ 17:30 / / 
TERRESTRE MANTA 

INSTITUCIONAL MANTA- / 19-06-2024Z16:00719-06-2024/ 19:30' 
TERRESTRE GUAYAQUIL / 

INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- 20-06-2024 16:30..1.-10-06-2024,,' 19:20 ,7 
TERRESTRE SALINAS / 

INSTITUCIONAL SALINAS- /22-06-2024 12:30,,,42-06-2024,-' 15:00 
TERRESTRE GUAYAQUIL 

AEREO AEREO GUAYAQUIL- 22-06-2024 18:34,/' 22-06-2024,/ 19:26/" TABABELA 
TABAS ELA- 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 22-06-2024 19:35 'i2-06-2024" 20:10 

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

OBSERVACIONES: 
/7 A€flV 

ECLIÁD/lil U 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

EL #UE'O  ffAr 

ECL/4808 17 
FIRMA DE LA' ye1$" IDOR COMISIO '0 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 

CBO ..Sa1ADER A• A DE JESUS Máxima Autoridad o su delegado 
SEG . .MINI RA DEL MIES 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPON a E LA UNIDAD D$L FIRMA DE LA O EL JEFE a TO DE LA O EL RESPONSABLE 

SERVIDO! OMISIO ADO / DE UbID 

/ ¿AV 

MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO, MSC. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO, 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

¿1 ,vufl'O 
E8U4888 U 
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DEL ECUADOR 

Oficio Nro. MIES-MIES-2024-0839-0 

Quito, D.M., 17 de junio de 2024 

Asunto: Delegación Oficial Equipo de Seguridad a las provincias de Manabí, Guayas y 
Santa Elena del 18 al 22 de junio de 2024 

Teniente 
Darwin Vicente Naranjo Viteri 
Equipo de Seguridad 
MINISTERIO DE INCLUSION ECO25kY  SOCIAL 

De mi consideración: 

De conformidad a la agenda ministeñde lrabaj94ue se mantendrá en las provincias de 
Manabí, Guayas y Santa Elena del 18 al 22 dé' junio de 2024; dispongo aysdes, el 
traslado vía terrestre y aéreo según corresponda, a fin de brindar la seguridad a la Máxima 
Autoridad de esta Cartera de Estado. 

Para el cumplimiento de esta actividad oficial, se servirá coordinar las acciones logísticas 
respectivas.! 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

Copia: 
Señora 
María Elena Rivera Proaño 
Servidor Público De Apoyo 3 

 

Ministerio de inolusián Económica y Social 

rt 
aMin, 

ECt/JB8fli 

 

Documento Innedo eecøtnicep?epte Dor Dutoux 
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Señor 
Jonathan Alexander Arteaga de Jesus 
Equipo de Seguridad 
MP4ISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
En su Despacho 



1Z#IIEW k 1 ECL4808 II Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y JONATHAN ALEXANDER ARTEAGA DE JESUS APELLIDOS: 

CÉDULA DE FECHA DE 0401541560 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 17-06-2024 

SEGURIDAD DE LA SRA. CARGO: DIRECCIÓN: DESPACHO MINISTERIAL MINISTRA 

RUTA NACIONAL ( INTERNACIONAL ( 
X) ) 

IDA: FECHA: HORA: 

6-2124  2/ ORA: 18h34-19h26 RETORNO: GUAYAQUIL- 
QUITO 

N°DEDOCUMENTO SI() NO() 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LIMITE DE 
TIEMPO QUE DA LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS 
PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA DEBIDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE O SE CANCELEN SIN 
JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE PENA u 9 U POR ETA.,RA2ÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE 
ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. -CAF-2013-001O-C, EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A 
FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECO 1 MICA Y SOCIAL -MIES EN LA SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL 
VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL.

/ 

/ •/, . 

i.. TE 

e 
NOMBRE: Cbop. Alexander 'Ministerio 
CJ: 0401541560, ' DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA fl 

Ale 
y Social 

CARGO: SEGURIDAD SRA. 1 ISTRA PAS4JES 
-

ECHA; UI Ju
HO

L 

¡&t4t; - ' 
Audo -fe ininedia r- NOMBRE: Auto 1' f do: 1 . an Rocío Monar Vargas 

Nombre: Mgs. Zaida Elizabeth Rovi .. - - - - • RA 1 MINISFRATIVA 
CI: 0912898087 
Cargo: MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA SOCIAL 

OBSERVACIONES: 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE 
SERVICIOS GENERALES. 

ELiYIIEJ'O 

El? w, j, II 



Observaciones 

Información del equl 

Operado por: AVIANCA ECU 

Vendido por,  

Status: 

Avianca App gratis 

G YE GUAYAQUIL 

Sáb, 22 Jun 18:34 

GUAYAQUIL JOS 
t 

Avianca A STAR ALUANCE MEMB 

HORA EN SALA 

17:34 
ASIENTO 

23B 

AV 1673 

GRUPO 

F 

Arteaga Jonathan 

T 
1 

y 

y 

y 

Í 

1 •- •: ri..' •It.'II..u. 
r. n o 

Ip os 1 .16 

•!Ej -'' •; o 
tt?xc?.ç.I ,T'• 

SEO 42 

* 

Equipaje de bodega 

0Pc 

Antes de tu vuelo 

Revisa tus documentos 

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para 
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros 
del aeropuerto. 

Registra tu equipaje 

Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de 
tu maleta. Si no lo tienes, dirígete a la sala de abordaje 
señalada en las pantallas del aeropuerto. 

Llega al aeropuerto 

Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipación 
para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para 
vuelos nacionales. 

Preséntate en la puerta de embarque 
Recuerda que la puerta del avión cierra 20 minutos antes 
del vuelo. 

Presta atención 

Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en 
avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales. 

Articulo personal 

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar 
tu portátil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del 
asiento delantero. 

Equipaje de mano 

Puedes llevar líquidos, geles o 
aerosoles en frascos que no superen 
los 100 mililitros y empacados en una 
bolsa transparente con autocierre. 

Equipaje de bodega 

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los 
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores 
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, infórmate en 
avianca.com  sobre la política de equipaje para viajeros 
frecuentes. 

O Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el 
peso y medidas de tu tarifa, deberás pagar un costo 
adicional. 

Guarda tu pase de abordar 

Revisa el estado de tu vuelo 

Compra y modifica tus viajes 

Mucho más... 

Escanea el código QR y ten la información que necesitas 
en la palma de tu mano. 

Ministerio ' DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
cte Inclusi6n 
Económica y SocI PASAJES 

FECHA: 

DE 

NOMBRE- j '( 

O 1 JUL 2Cfl 

¡Hola CrIos 2 

Bac ! MAO 

ulo QUITO 

Sáb, 22 Jun 19:26 
QUITO MARISCA 

TU TARIFA ES Basic 

S Equipaje de mano 

NO 

Reserva: 3FEOYK 

E-ticket: 547240242692101 

Viajero frecuente: 

Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto 

A 

Disfruta todos los beneficios 
que nuestra aplicación tiene 
para ti: 

000*  GooglePlay 
Jpnrn,etn 

s 

..L, Dncr.c1n nr 

5 App Store 
.1 ¼ 



.. .2. • vejez MOfImSØeOca Haberlo AltUra 
RUC: 0907039068001 - Aa 4753 • Terat 292 8571 / 099222 9908 M nta Valor total 11/JUNIO/2024 • N°. 000000801 -000000900 
Forma de pago 

Efectivo W Con utili -ción del 
Siste uinanciero 

Otros sin utilizac ndel 
Sistema Fi ;nciero 

CANt DESCRIPCIÓN ¡ ViUNlt TOTAL 

flO5PCOAJ6, 0711 // 51OO 
J —06— 2aaq 

/ 

/\ 1 

FORMA DE PAGO / 1 SUB.TOTAL$ 
EFECI1VO  Ent

FVO 
b0Tdb0o 

OTROS • con 

Cant. Descripción 1 V. Unitario V. Total 

,) 1&w..eljr4cwp 3,Co 

Firma autorizada 

PLAYA IMPERIAL LOPEZ FEIZ 

S
MAGA LY GUADALUPE 

CONTBUYENTE NEGOCIO PO?ULAR REGIMEN RIMPE 

HOSTAL R.U.C. 1307382224001 

Calle 108 s/n yAv. 103 • Manta 

Telt 052451142/ 099503903110987560177 
 Aut. S.R.I.  1132024798 

NOTA DE VENTA 01-001- 00 0002 91 
- oq

FECHA DE AUTORACIÓN 23 FEBRERO DEL 

6"0 RUC/CIFecha 
.oqolsqlsc 

Sr(es): R(f)cAk)flRQ QT?ÑGR fJ 
Dirección

(DL) i ro 

Gula de Remisión: 

/ 

u, 
4 

r 

0000801 
Aut. SRI, 

Válido h 
Sr(es): 

Dirección: 

Fecha: , 

TeN.: 

1132258514 
11/JUN1012025 

MPREFITA PLUcO1OR - 
RU.C. 13132732271 AiJT 

•11MJE 2801 -3100 :CLIENTP C^ EMISOR 

ESTRELLA FLORES KEVIN HANS R.U.C.1311468126001 
R.U.C.1 311468126001 NOTA DE VENTA 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS Pi RESTAURANTES, Ng 001-001-00 
INCLUSO PARA LLEVAR. 
Dirección; Calle 108 s/9,-y'Áv. 101 
Cel.: 099541 9375 
Manta - Ecuador 7 
Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE 

ALEXAUDCQ 

Qp,to 

Gula de Remisión: 



II 1 u H a 'u 

R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 

No. 001-002-000001412 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

2006202401115060505100120010020000014129846951111 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

2006 0240 5060505100120010020000014'129846951111 

RIlO ¡CI: 0401541560 

Gula de Remisión: 

Detalle Detalle Detalle Precio 
Adicional Adicional Adicional Unitario 

$434800 

Descuento Precio Total 

0% $0,00 $4348 

HOTEL 

1=4 
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Dir. Matriz: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYAS 

Dir. Sucursal: AGUIRRE #0603 Y ESCOBEDO / XIMENA! GUAYAQUIL / 
GUAYAS 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

Razón Social ¡ Nombres y Apellidos: Alexander Aeaga / 

Fecha Emisión: 2010612024 / 

Cod. Cod. 
Principal Auxiliar 

Cant. Descripción 

3107 1 HOSPEDAJE / 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUSTOTAL 15% $ 43.48 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $30,00 O dias
SUBTOTALO% $ 0.00 

SUSTOTAL NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

Dirección Quito
SUSTOTAL SIN IMPUESTOS $ 43.48 

HOSPEDAJE UNA NOCHE INGRESA: 19/06/2024 SALIDA PROPINA $ 0.00 
20/06/2024 

VALOR TOTAL $ 50.00 

VALOR A PAGAR $ 50.00 

Ecuofact
Página 1 de 1 

DESCUENTO 0.00 
Email Arteaga19@live.com  

ICE $ 0.00 
Teléfono 0967025312

IVA 15% $ 6.52 



RUC ¡CI: 0401541560 

Gula de Remisión: 

Razón Social ¡Nombres y Apellidos: Alexander Arteaga 

Fecha Emisión: 22í06/2024 

HOTEL 

Iti~ w4 
AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

AGUIRRE SALAZAR EFRAIN 

Dir. Matriz: AGUIRRE #96O3 Y ESCOBEDO / XIMENA / GUAYAQUIL! 
GUAYASV 

Dir. Sucursal: AV CARLOS ESPINOZA ENTRE LA CALLE 36 Y CALLE 37/ 
GRAL ALBERTO ENRÍQUEZ GALLO / SALINAS / SANTA 
ELENA 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores /  

R.U.C: 1150605051001 

FACTURA 

No. 004-002-000000582 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

2206202401115060505100120040020000005829846951114 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

III 1 u 1 
220620240 5060505100120040020000005829846951114 

Cod. Cod ' Detalle Detalle Detalle precio 
Principal Auxiliar Cani. Descripción Adicional Adicional Adicional Unitario Descuento Precio Total 

hospedaje 
por dos 
noches 

0000 0000 2 hospedaje y/' ingreso - - 543.4800 0% $000 $8696 
/ 20/06,2024 

con salida 
22/06/2024: 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUSTOTAL 15% $ 86.96  

SIN UTILIZACION oa SISTEMA FINANCIERO s100.00 O dlas
SUBTOTAL 0% $ 0.00 

SUBTOML NO OBJETO IVA $ 0.00 

Información Adicional SUSTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

Dirección Quito
SUBTOTAI. SIN IMPUESTOS $ 86.96 

Email Arteaga19@live.com 
DESCUENTO $ 0.00 

ICE $ 0.00 
Teléfono 0967025312 

IVA 15% $ 13.04 

PROPINA $ 0.00 / 
VALOR TOTAL $ ,100 _00 J

1 
 

VALOR A PAGAR $ / loo_Do 

IEcuafact
Página 1 de 1 



RESTAURANTE YENNY 
AtCIVAR CANTOS GENNY. MONSERRATE 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
R.J.C. 1311751414001 

Dirección: sin Vía Puerto Aeropuerto Playita Mía N°  14 - 

Cd.: 0986264741 Eniail: alcivaryennyl982©gmaitcom i Manta. Manabl• Ecuador 

NOTA DE VENTA 
21 Mt. S.R.I. N°1132128962 S-002-OO1-Oø 000 840 4 Fecha de Autorización 03/04/2024 

4 Lz2 8201 al 8600 Valido pan su Emisión hasta 03104/2025 
TOTAL 

Ortgln 1: Cli 

ti4 

DE PAGO 

s21 
EFECTIVO 

DOICRO 
ELECTRÓNICO 

TAATA c5ttOITO 
o OTO 
OTROS 

rFoRMA DE PAGO 

V EFECTIVO 
DeisRo 

eLEcTRÓNIcO 
TRIETA 

O OSITO 
OTROS 

4 Lx2 8201 *1 $600 Valido pan su Emisión hasta 03104/2025 
TOTAL 

original: Cien 

RESTAURANTE YENNY 
ALCI VAR CANTOS GENNY MONSERRATE 

VENTA DE. COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
R.U.C. 1311751414001 

Drecdófr sn Vía Puesto Aeropuerto Playlta Mía N° 14 
Col.: 0986284741 Email: aIc4varyenny1982gmad.com  ¡ Manta - Manabi -Ecuador 

NOTA DE VENTA CONTRIBUYENTE NK000P0PULURGWSSPE 

Aut. s.ki. N°1132128962 S-OO2-OOI-VV 0 0083 7 Fecha de Autosizacitn 03/04i2024  

/ 
Cliente 

Fecha de EJfl¡alió .IS t'ñc 9Q t rtuc.C9O-45H-45O í 
DflccIón t?JK *Çb te!f

1 
if 
rz 

1 

§ 

1 

Cliente,  

Fecha de Er3iói1 )b L4 .0 c 
 

Dirección 

RESTAURANTE YENNY 
ALCIVAR CANTOS GENNY MONSERRATE 

VENTA DE COMiDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
R.U.C. 1311'751414001 

Direcd& s)n Via PuecoAaropuesto Playlta Mia N 14 
Cd.: 0986284741 Email: aI6varyennyi982 'maLwn ¡ Manta. Manabi Ecuador 

NOTA DE VENTA cnntwnlcwSMnj 

Aut.S.R.i. N°1132128962 S-002-00I-0 0008393 Fecha de Autoñzación 03/04/2024 V 

cuente PS4)fl&7i M€ 
F.chs di Emisión-  'ftJ(fl UÁAÇUC- 

Disección: Telf- 

e. 

TeIU t 
1 
1 

CANt DETALLE V. UNIt TOTAL 

-f

1 

CANT: DETLLE V.UNIt - TOTAL 

,#1 (zn'x9iço • 

$%wçQç 5 

1 

CANt DETAI,.LE V. UNIt TOTAL 

A (O'(\SJw21 &, 2flOO 

4 Lx2 8201 al 8600 Valldo,nau EmisIón hSta 5S104/2O5 
PORMADEPAGO - - ,TOTAL .4) EFECTIVO Øflglnai: Clic eZ. ric9 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

s 



García Aévaio Rosenda Leonor 
Dirección: Av. Quito 1237 entre 

Aguirre y Clemente Bailén 
Teff: 099267O70 

Guayaquil - Ecuado 
I).jgIljMPI' 

NOTA DE VENTA 
R.U.C. 1203685282001 

No.001 -00 1- 

0W0335R 
Aut.SRI#: 1131439845 

FECHA DE AUTORPZACIÓN;02/081202 

uarcía Arévalo Rosenda Leonor 
Dirección: Av. Quito 1237 entre 

Aguirre y Clemente Bailén 
T61 , 0992677070 

Guayaquil - Ecuador 
tflñbfft*NtgOdOPCPIt.P4PxnenRiMPf' 

NOTA DE VENTA 
R.U.C. 1203685282001 

1110.001-01H.  

0 () J 033 5 84 
Aut.$RI#: 1131439845 

SANCHEZ VERA ELOY BAUTISTA It.#RENTAELAJ{TE' . R.U.C. 0906549399001 • AU 1 1440 • 1 LL 

2410613 CANT: 3 BLOCK 100X2 # 3351 . 3650 • VALIDO PARA SU EMISION 021)ZOSTO/20 
0144S12 Adquirente 1 rs cegS Emli 

7 

FECHA DE •.]IrTa R u 
EMISION:o ti- 0t1034(561) 

señons:fLr%J»jr. Çr€@ 

Dirección; - 

DE SCRIPCION RUNIT 0 VALORTOTAI. 

•'Hs!sVS BKI r :TTJ TOTALt fl fl 
1 

FECHA DE iTTia lrT•ár&_rr_;rUi 
EM ISbN MM c ii 

Señores: A Teølono: 

Dirección: 

DE SCRIPCION. P.UJIiTAJIIO VALOR TOTAL 

u_ 

1 

u__ 

--u- 

_
__IWA1 

u- - iiiwgi SEEIMC NflJ OTROS 
wa r 

SÁNCHEZ VERA ELOY BAUTISTA IMPRENTA tLARTF . R.IJ.C. 0906549399001 -AUT 1420- TELF: .. - 
0d~-Adquirente 1.~E~ 



GEORGE ENRIQUE REY E PALACIOS - IMPRtNTA GUAYAQUIL - R * 0904741956001 - uTORIZACI $1424 
E.: 23/11/2023 VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 2311112024 LOCK x 2 0003101-00100 

-. ORIGI(AL: ~RIENTE COPIA ROSADA: EMISOR 
 el 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE 

SEQUE RA LOPEZ MARÍA CAROLINA 
R.UC. # 0964873962001 

CABOL'S BURGER & GRILL 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAD 
Dirección: Barrio Italiana, Calle Brasil SIN entre Av. Çfle y Argentina 

E-mail: mariasequera85@gmail.9øt  
Cel.: 0963122919 
Salinas - Ecuador 

Autorización SRI # 1131735422 

NOTA DE VENTA Serie 001-001- 009000165  

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE 

SEQUERA LOPEZ MARIA CAROLINA 
R.UC # 0964873962001 

CAEOL'S BURGER & GRILL 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PARA LLEVAR 
Dirección: Barrio Italiana, Calle Brasil SIN entre Av. Chile y Argentina 

E-mail: mariasequerass©gmailcom 
Cel.: 0963122919 
Salinas - Ecuador 

Autorización SRI # 1131735422 - 

NOTA DE VENTA Sede ooi-ooi- 000000168 
-e 

Fecha: 

Sr(es): 
Dirección: - T O 
Ruc/c.I.: Q GIS 560 TeU 

DESCRIPCIÓN V UNIE V. TOTAL 

nr11 Lb el L0WI3 xan 

FORMA DE PAG. TOTAL $ 2og 

EFECTIVO 
DINERO  ILECTRONICO 
TARJETA DE 

OTROS ¡ 
/ 

MARIA QuERARÓ z R-- 

Fecha: uÓ- 

Dirección: • 
RUCIC.I. 0 Q S 5Q1eit 

DESCRIPCIÓN 1 V UNIr V TOTAL 

-I 

FORMA DE PA O TOTAL$ 30. 

EFECTIVO 
DINERO  ELECTRÓNICO 
TARJETA DE _________ / CREDITO/DEBITO 
OTROS 4. R. SE ERA EZ : .II!IlSSk: 

GEORGE ENRIQUE REY E PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQLOLJVRUC *0904741956001 
F..:23/1112023  VAUDO PARA SU EMISIÓN HASTA 23/11L2924 1 BLOCK x 2 # 000101 
oflNA1: AOOUIRFEN1E copto ROSADA: EMISOR Y 



('1 ASEDE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICÁCION PRESUPUESTARIA 
PQ SP PV ACT ITEM 

r 
 LJSQ FTE ORG U. Prest DESCRIPCION M  U TO 

01 . 00 000 901 530303 1.701 . 001 0000 0000 Viatcos y  Subsistencias en el Interior $40,000.00 

CERIWJCACION PRESLTUESTARJA 

Institución: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUJffiNTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

TOTAL PRESUPUESTARIO $40,000.00 

TOTAL 

SON: . CUARENTA MIL DOLARES 

COM OCA 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL.  PLANTA CENTRAL 

ÑO. CERTIF1CACION 

. 5/ 

FECHA DE ELABORACIÓN 

10 06 24 

APROBADO 

FECHA: 

Direcior Financiero Fuocioosdo Rnponsabie 

REGISTRADO: 

El' 'IE 1 
ROBADO: 

20,411911) 

CCA 

ESTADO 

10/06/2024 

DESCRPCION: 
PARA ING. NANCY ROCIO MONAR VARGAS DIRECTORA ADMINISTRATIVA. ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA RFAI IZAR 
VISITAS EN TERRITORIO PARA El. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2024-2024-M. 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-CGAF-DA-CA-2024-043. LA ADECUADA LJTIUZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA 
UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 


