
IOFP/D OCA 
Clase de 
Registro: D EV 

GASTOS Area De: 

1709025728 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 

DDE 
Clase de 
Gasto: 

BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UBG ETE ORG NoPREST DESCRIPCION DE CUENTAS MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 160.00 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO. REGISTRO DEVENGADO POR COMISIÓN A COCA-JOYA DE LOS SACHAS. CONDUC[ENDO VEHICULO DE 
PLACAS PU I509.MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DESCAPACIDADES. DEL 24 AL 26-07-2024, SEGUN MEMORANDO NRO. 
MIES-CGAF-DA-2024-2793-M, CONTROL PREVIO PD-MR-ECH-KL. 

FIRMA 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 20 08 2024 4880 4870 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGA11-DA-2024- 2043 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JVMLFX85VBCIFYD ELECTRONICA: ZLM67N8HDKC83BB 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/08/2024 FECHA: 20/08/2024 

FIRMA 



FIRMA 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOIJCITUC PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: JVMLFX85VBCIFYD ELECTRONICA: ZLM67N8HD(C8313B 

USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: SEUSTILLOS 

FECHA: 20/08/2024 FECHA: 20/0812024 

FIRMA 



RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: BENAVIDES VELASCO QRLOS ROBERTÓ. REGISTRO DEVENGADO POR COMISIÓN A COCA-JOYA DE LOS SACHAS. 
CONDUCIENDO VEHIQLO DE FLACAS FEI 1509.MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES. 
DEL 24 AL 26-07-2024/SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-CGAF-DA-2024-2793-M, CONTROL PREVIO PD-MR-ECH-KL. 

5 : 1 

0.00 

0.00 
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9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No, CUR No. Original 
CENTRAL / 

0000 020 08 2024 4880 /} 4870/Z 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

F
eC,,1PROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF.DA.2024-2957-1WI 

DATOS APROBACION / 

ESTADO REGISTRADO: /APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: Lía) 

2010812024 
_—Euncionarto Responsable Director Financiero 

/ 160.00 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

2043 

Clase de Clase de RPA PTO DEV 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 
Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario: 1709025728 BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG ETE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 /7 

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 160.00 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Und.9esc: 

No. Expediente 

2043 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto; OTROS GASTOS 

RPA RTO DEV 

Ir 
Cuenta 

Banco; Monetaria; 

Comprobante GASTOS Numero Operación o 

Beneficiario; 1709025728 1 BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PC SP PV ACT ITEM USO FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 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 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

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

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

0000 019 08 2024 4870 4870 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2024-2957-M 

DESCRIPCION: BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO. COMISIÓN A COCA-JOYA DE LOS SAC$'AS. CONDUCIENDO VEE4ICuLO DE PLACAS 
PEI 1509.MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIgADES. DEL 24 Al 26.07-2024 

tuQ—'Vt 8o 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO
j 1 

198I2O24

t Funci ario Responsahlt Dircctor I-&ancieio 
'PO 



LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

1 

río. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

CONTABILIDAD 

Pagado por: Contabilizado Pon 

1709025728 

BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

FCO. DE ORELLA - EL COCA 
24/07/2024 HORA: 08H10 / 

26/07/2024 7 HORA: 17H30 

/ 
/ 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

CONDUCTO 

572 

6. OBSERVACIONES 
1 

7. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante 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 al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

1 

CUR No. 
70% 
30% 

0,00 

112,00 
48,00 

160,00 
0,00 

112,00 

48,00 

160,00 

0,00 

0,00 

0,00 

160,00 

/ 

/ 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

CONCEPTO MONTO (USO) / No. OÍAS TOTAL VIÁTICO,/ 
Viático 80,00 ( 2 ' 160,00 

TOTAL 160,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 70,00 
2 ALIMENTACION 530303 62,00 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 13200 

c! 17]L 

CARGO: 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

Elabqrado por: 

PAÚL DÍAZ 
CONTROL PREVIO 

Comprometid por: 

/ 
íSUES 

Quito, 02 de julio de 2024 

9t CAP 

16-0 -2 cV4 /Goo 
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S 
Ministerio de Inclusión 
Económica y Social  

- y 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1' 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
MJES-COAF-DA-2024-2793-M /C DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-m -aaaa) 
MIES-SD-2024-1001 M 23 DE JULIO DEL 2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GUJEtAIS 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CARLOS ROBERTO BENAVIDES VELASCO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERT NECE LA O EL SERVIDOR 
FCO. DE ORELLANA-COCA  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA>/
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA f 

FECHA LLEGADA (dÑin-iÑ) HORA LLEGADA (lib:ñt.) FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

24107M247 08HIO 7 26/07/2024 / 17H30 / 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
SRES. RUTH CALLE, JOHANNA AIMACAÑA, DIEGO RON Y CARLOS ROBERTO BENAVIDES VELASCO. (CONDUCTOR ASIGNADO) 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CON{MJCIENDGLA CAMIONETA CH€VROLET D-M( DE PLACAS PEF.15OA LA PROVINCIA DE ORELLANA. 

TRANSPORTE 
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA (Aéreo, terrestre, lNS7UCtO*n. FECHA HORA hh:mm FECHA HORA maritimo, otros) d mm-meas ddqnmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PEI-1509 /'tCoc /07/2024 /0Sh1O 24/07/2024 14h00 

PEI-1509 Coca —Joya de los Sachas TERRESTRE 25/07/2024 07h50 25/07/2024 09h00 

PEI-1509 Joya de los Sachas - Coca TERRESTRE 25/07/2024 16h00 25/07/2024 18h30 

TERRESTRE PEI-1509 Coca -Quito /o7/24 11h00 17h30," 

AUTORIZACIÓN: 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 descornar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3026751100 
FRMA DE LA 0

/ 

OttA o a DflA UNIDAD SOUCTI'ANVt 

SR. CA rj ;frØENAVlDES VELASCO 
LA O El. SERVIDOR LEXANDRA DURÁN KIFISACA. 

CONDMINIST

DIRECTORA 
NOMINADORA 0ZDEL~0

RA ADMINISTRATIVA 
TA. Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con parlo menos 

3 dlasde anticlpacld.i al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso 
d qia por n.cesldad.s institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

EfrTORIDAD NOMINADORA O  

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la 
autorización quedarán Insubsistentes 

MGS. DAVID EDUARDO FLORES
a El Informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 dias de cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso 
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO (ENCARGADO) obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

sfr 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-n,nim-aaaa) 
INSTITUCIONALES / / 
MIES-CGAF-DA-2024-2793-M 29 DE JULIO DEL 2024 
MJES-SD-2024-1001-M y 
/ DATOS GENERALES 

APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: / 
BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTFTUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 
FCO.DE ORELLANA-COCA 7/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA¡ 

SEKVIL)onts QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  
SRES. RUTH CALLE, JOHANNA AIMACAÑA, DIEGO RON Y CARLOS BENAVI DES (CONDUCTOR). 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
/ ACTIVIDADES 

24/01/2024 /' 
08H10-14H00 Salida desde la Plataforma Gubernamental con destino a la ciudad del Coca, llegando a las oficinas del Mies para iniciar con las actividades 

de los funcionarios. 
15h00-17h30 Salida de las oficinas del Mies, nos dirigimos hacer las respectivas visitas a personas con discapacidad. 
18h00-18h30 Culminada las a9ividades de los funcionarios, nos dirigimos al hotel en donde pernoctamos. 

25/07/2024 / 
071-150-091-100 Inicie mis actividades desde el hotel, para trasladarnos al cantón Joya de los Sachas, hacer las respectivas visitas a personas con discapacidad 

en el Centro Diurn,. 
16h00-18h30 Salida del cantó74ova de los Sachas, nos trasladamos, a la ciudad del Coca llegando al hotel en donde pernoctamos 

26/07/2024 / 
11hoo-17h30 Salida desde la ciudad del Coca con destino a la ciudad de Quito, llegando sin novedad. 

OBSERVACIONES: Se procede a realizar el cambio de aceite previa autorización del ing. Santiago Quintana, en la ciudad del Coca por cuanto 
se venció el kilometraje estando en territorio para precautelar el motor del vehículo PE1-1509. 

PRODUCTOS: 
APOYAR CON LA MOVILIZACIÓN DEL PERSONAL PARA CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO SEGÚN LA AGENDA DE LA LABORES EN LA CAMIONETA CHEVROLET 
D-lMAX DE PLACAS PEI-1509 

/ DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 
F5ÓIA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IV5) 

24/07/2926 001-002-000003599 Alimentación  
24/071,2024 002-002-000001007 Alimentación 12.00 
25/0(1)624 001-002-000003600 Alimentación 10.00 
25/0)72924 001-003-000001148 Alimentación 10.00 
26/0Zft04 001-002-000003612 Alimentación 10.00 / 
26/o&9624 001-001-000001414 Alimentación 10.00 
26/9(12024 001-002-000004025 Hospedaje 70.00 

SUMA: USO. 
ITINERARIO ,SÁLIDA JttEGADA NOTA 7 

FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de! 
dd-mmm-aaa //24/0712024 ' 26/07/2024 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA ,tshlo /17h30 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
hh:nirn / / sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE NOMBRE DE SAUDA LLEGADA 

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, dd-mmm- dd-mrnm- INSTITUCIONAL hh:min hrnmrn marítimo, otros) / / aaaa y' ana / 
TERRESTRE / PEI-1509 / Quito-Coca 724/07/2024 /'08hi0 44/07/2024 '14h00 
TERRESTRE /PEl-1509 /"Coca —Joya de los Sachas /07/2O24 /p7h50 .407/2024 ¿99h00 
TERRESTRE / PEI-iSOS ,,'joya de_Jos Sachas - Coca /S/07/2024 /'}bhoo -4)101/2024 7 18h30 
TERRESTRE ,/PEI-1509 /Coca -Quito ¿'26/07/2024 7 11h00 A6/07/2024 /17h30 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIØNADO 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 
S . ENAVIDES VELASCO autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

D ORADMINISTRATIVO. 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

i 





Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. María Alexandra Durán Kifisaca 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MJES-CGAF-DA-2024-2793--M 

Quito, D.M., 23 de julio de 2024 

PARA: Sr. Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lue 
Subsecretario de Discapacidades 

ASUNTO: Delegación: Sr. Carlos Benavides, :la Zonal 2, provincia de Orellana. Del 24'a1 26 ée julio del ¿ 
2024. 

De mi consideración: 

En atención a Memorando Nro. MIES-SD-2024-1001-M de fecha 22 de julio del 2024, en el cual se solicita la 
movilización a la Zonal 2, provincia de Orellana. Del 24 al 26 de julio del 2024. 

Al respecto me permito citar la base legal que se ha considerado para atender su requerimiento: 

REGLAMENTO SUSTITUTIVO PARA EL CONTROL DE LOS VEHÍCULOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 
DE LAS ENTIDADES DE DERECHO PRIVADO QUE DISPONEN DE RECURSOS PÚBLICOS, "Art.2 
Asignación de los vehículos.- ...Los vehículos pertenecientes al sector público y a las entidades de derecho 
privado que administran recursos públicos, se destinarán al cumplimiento de labores estrictamente oficiales y 
para la atención de emergencias nacionales o locales.- Las dos máximas autoridades unipersonales o 
corporativas de las instituciones referidas en el artículo 1 de este reglamento, pueden contar con un vehículo de 
asignación personal exclusiva, para fines institucionales.- La máxima autoridad puede asignar un vehículo para 
otras autoridades del nivel jerárquico superior de la entidad, aunque sin asignación exclusiva ni personal y solo 
para uso en días y horas laborables ( ... )". 

Art..5.- Movilización de los vehículos oficiales y excepciones.-"...Ningún vehículo oficial podrá circular sin la 
respectiva orden de movilización y con justificación expresa de la necesidad institucional (...).. Art. 11.-
Distribución de los vehículos. El encargado o responsable de la unidad de transportes, debe asignar las unidades 
automotrices con criterio técnico y atendiendo las necesidades institucionales" 

En tal consideración, una vez que se cuenta con la autorización del Coordinador General Administrativo 
Financiero, se comunica que se ha asignado para la citada movilización al conductor: 

Conductor agendado: Sr. Carlos Benavide 
Teléfono de contacto: 0992794718 
Vehículo agendado: PEI- 1509 
Tiempo: Del 24 al 26 de julio del 2024 
Hora de salida: A coordinar con el sr. Conductor 

Se deja constancia de la responsabilidad que asume respecto a la unidad de transporte asignada, recordando que 
la autorización permite el uso exclusivo de vehículos institucionales para fines institucionales y requeridos en la 
comisión y que se restringe el uso por parte de terceros. 
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REPOBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-202 2793-M 

Quito, D.M., 23 de juli de 2024 

Referencias: 
- MIES-SD-2024-1001-M 

Copia: 
Claudio Vinicio Chatacán Pastillo 
Analista 

lA ALEXANDRA 
DURAN RIFISACA 

Sra. Mgs. Ruth Esther Calle Cabezas 
Directora de Prestación de Servicios Para las Personas con Discapacidad 

Srta. Catalina Johanna Aimacaña Terán 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Sr. 'ligo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Srta. Mgs. Mariana Yamel Lara Santamaría 
Directora de Administración de Talento humano 

Sr. Carlos Roberto Benavides Velasco 
Conductor 

ev 

tlniste,io de Inclusión Económica y Social 
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III IIIIlIIIi 111111111 11111111111 11111 
240 20240117 5885362001200100200000359fl452376916 

10.00 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

gareth23u@gmail.com  

0992794718 

Email: 

Teléfono: 

Observación: 

QUITO 

Cant Descrlpcion 

UN ALIMENTAC ION 1.00 

Forma de Pago Valor 

R.U.C.: 1715885362001 

Factura 
No. 001-002-000003599' 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

2407202401171588536200120010020000035996482376916 

FECHA AUTORIZACIÓN: 24/07/2024 14:28:42 

AMBIENTE: Producción EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social 1 Nombres  Apellidos: BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

Fecha Emisión: /24/07/202/14:28 - 

Información Adicional 

1111 
COMO EN CASA 

L,I 11r21.tt & (jI,un - - 

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA CONSUMO 
INMED lENTO 

Dirección: QUITO SN Y ESPEJO 

Teléfono: 0961897977 

Corroo: andreajacomeh@hotmail.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

IdentIfIcación: 1709025728 / 
Gula Remisión: 

Precio Subsidio Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 8.70 0.00 

Subtotal No Objeto de Impuesto 

Subtotal Iva 0% 

Subtotal Exento Iva 

Subtotal Iva diferenciado 

Subtotal Iva 15% 

Subtotal Iva 5% 

Subtotal sin Impuestos 

Desuento 

ICE 

Iva diferenciado 

Iva 15% 

Iva 5% 

IRBPNR 

Propina 

Valor Total 

VALOR TOTAl. SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Dirección: 

Nro. Codigo 

1 ALM3 

Total 

8.70 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

8.70 

0.00 

8.70 

0.00 

0.00 

0.00 

1.31 

0.00 

0,00 

0.00 

10.00 

0.00 

0.00 
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LA FOGATA PARRILLADAS Y 

FO*JAum 

 

 

MENESTRA 
LA FOGATA PARRILLADAS 

EL COCA 
BARRIO LA FLORIDA CALLES LOJA V POMPEYA 

EL COCA 2222021 
Ecuador 

  

Razón Social/Nombres y,Apellidos: 

CARLOS BENAVIDES / 
Cédula: 1709025728 

Fecha de factura: 

24/07/2024/ /' 

Fecha de vencimiento: 24/07/2024 

 

Base imponible 

IVA 0% 

 

$12,00 

$ 0,00 

 

     

 

Total 

   

     

 

Pagado en 2410712024 $12,00 

 

 

1 rriport e adeudado 

 

8 0,00 

 

MÉTODOS DE PAGO 

    

Sin utilización del sistema financiero $ 12,00 

LA FOGATA Factura 

PARRILLADAS Y 002001000001007 

Dirección Sucursal LA FOGATA 

MENESTRA 
Número de autorización: 2407202401171407869 00 200200 0000010073121521418 

III lI DhII 1 IUIHU II OIUllU 1101 III 
PARRILLADAS EL COCA BARRIO LA C y de acceso 2407202401171407869600120020010000010073 21521418 

FLORIDA CALLES LOJA Y POMPEYA EL 
COCA 22 22021 Ecuador 
Ambiente: Producción 

Emisión: Normal 
Obligado a Nevar contabilidad: No 

Contribuyente Régimen RIMPE 

CÓDIGO PRINCIPAL DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPUESTOS IMPORTE 

Alimentacion 100 12,00 jold] IVA 0% (415, Bienes) $12,00 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Referencia Fact 002-001-000001007 

Vendedor Minan Elena Altamirano Rosado 

E-mail mbaIcazar363gmaiI.com  

Página: 1/1  
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III 1 'u I' III IlliHili "III" 

Dirección: 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BE ES  VELASCO CARLOS ROBERTO 

Fecha  Emisión:  ,'4'5/07/20246'7:35 
4/'  

QUITO 

Codigo Nro. 

1 ALMa 

Total Precio Subsidio Precio sin 
Subsidio Descuento 

Subtotal No Objeto de Impuesto Valor 0.00' Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 0.00 Subtotal Iva 0% 

Subtotal sin Impuestos 

Dosuento 

8.70 

0.0& 

Iva diferenciado 

Iva 15% 

va 5% 

0.00 

1.31 

0.00 

COMO EN CASA 
Rcstamnte & Cafrnng 

Cant. 

ALIM ENTAC ION 

DescripcIón Medida 

UN¡ 1.00 8.70 0.00 0.00 0.00 8.70 

ICE 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando colresponda) 

0.00 

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA CONSUMO 
INMEDIENTO 

Dirección: QUITO SN Y ESPEJO 

Teléfono: 0961897977 

Correo: andreajacomeh@hotmail.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 1715885362001 

Factura 
No. 001-002-000003600 - 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

2507202401171588536200120010020(>00036006482376914 

FECHA AUTORIZACIÓN: 25/07/2024 07:38:16 

AMBIENTE: Producción EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

250 20240117 58853620 0 100 000003 00648 376914 

Identificación: 1709025726 

Gula Remisión: 

0.00 Subtotal Exento ¡va 

Subtotal Iva diferenciado 0.00 

Subtotal Iva 15% 8.70 

Subtotal Iva 5% 0.00 

Información Adicional 

Email: garetti23zx@gmail.com  

Teléfono: 0992794718 

Observación: 



Tp
Z e 

RAMIREZ GALLARDO MARIA PATRICIA 

RISC: 2100270103001 
Direce.: ESTEFANIA CRESPO Y AV, LOS FUNDADORES 

email: cicamehotel@hotmail.com  
TeIt: 062899212 

  

flIUuIIIIIIIAUIHIIItIHI HIlIHhlIlIlI HIHhlIlIlIUhI iiuuiimi 1 
2507202401210027010300120010030000011481234567815 

  

  

 

FACTURA Nro. 001  -003-000001148 

   

Aut. Nro. 25O72O24O1210027O10300120010030000011481234567815Ambiente: PRODUCCIÓN 
Fecha: 2024-07-25T15:23:37-05:00 Tipo Emisión: NORMAL 

RUC/CI: 1709025728 / FECHA DE EMISIÓN: 2t/2024, 
CLIENTE: BENAVIDES CARLOS 
DIRECCIÓN: QUITO 
TELÉFONO: 099999999 E-MAIL: Gareth23n@gmail.com  
CIUDAD: QUITO 

VENCIMIENTO: 25/07/2024 

SRI - Declare a tiempo sus impuestos" 

Código Descripción Cant. P.Unit. Desc. $ Suman 
AL "ALIMENTACION 1.00 8.6957 0.00 8.70 
INFORMACIÓN ADICIONAL: Subtotal 15% 8.70 
FORMA DE PAGO: Subtotal 0% 0.00 

01 OTROS SIN UT$LIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $ 10 Plazo Odias Subtotal sin Imp. 8.70 
Total Descto. 000 

Clave de Acceso: 2507202401210027010300120010030000011481234567815 ICE 0.00 
IVA 15% 1.30 
TOTAL$ 10.00 

VisualPius © 2024 www.tecsicom.net  

/ 



II 111 

Identificación: 1709025728 

Gula Remisión: 

Total Subsidio Precio Precio sin 
Subsidie Descuento 

8.70 8,70 0.00 0.00 0.00 

Razón Social ¡ Nombres,y Apellidos: BE7AVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

Fecha Emisión: 26/07/20244)8:47/' 

QUITO 7 

Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Medida 

(iNI 

Valor 

10.00 

Descrlpcion 

ALIM ENTAC ION 

7 

Dirección: 

Cant. 

1.00 

R.UC.: 1715885362001 

Factura 
No. 001-002-000003612 ' 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

2607202401171588536200120010020000036126482376914 

FECHA AUTORIZACIÓN: 26/07)2024 08:47:36 

AMBIENTE: Producción EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1111111111111111111111111111 El 111 
260 2 240117 58853620 001002000003612641 316 14 

it$ 
COMO EN CASA. 

Rnbunotc & cafrrin 

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA CONSUMO 
INMEDIENTO 

Dirección: QUITO SN Y ESPEJO 

Teléfono: 0961897977 

Correo: andreajacomeh@hotmail.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Información Adicional 

Email: 

Teléfono: 

Observación:  

gareth23n@gmail.com  

0992794718 

Subtotal No Objeto de impuesto 0.00 

Subtotal ¡va 0% 0.00 

Subtotal Exento ¡va 0.00 

Subtotal ¡va diferenciado 0.00 

Subtotal ¡va 15% 8.70 

Subtotal Iva 5% 0.00 

Subtotal sin Impuestos 8.70 

Desuento 0.00 

CE 0.00 
¡va diferenciado 0.00 
[va 15% 1.31 
¡va 5% 0.00 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 000 (Incluye lA cuando corresponda) 



CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIlIIIIlIIIflllhIIIIIIIIlIIIlIlIIllIllhIlIIIH 
26072024012150044069001200100100000141476769 3313 

R.U.C.: 2150044069001 

FACTURA 

No. 001-001-000001414 ' 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2607202401215004406900120010010000014147676913313 

TAPIJV MOGOLLON MAYRA ALEXANDRA 

CATERIN GOURMET SABOR DEL VALLE 

Dirección Calle: VIA QUITO Numero: SN 
Matriz: 

Dirección
Calle: VIA QUITO Numero: SN 

Sucursal: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

26/01/2024 15:12:31 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMP 

Razón Social / Nombres y Apellido BENAViDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

Identificación 
Fecha 26/07/2024 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

100 

Cod, 
Auxiliar Cantidad 

1.00 

Descripción 

AIJMENTACION 

Información Adicional 

Detalle Adicional Precio Unitario 

10.00 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 0% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

Precio Total 

jo-oc 

10.00 

Telebno: 2342731 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: gam23zx©gsnall.m SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00 
Forma de pago Valor

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 

ICE 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



HOTEL 
COCA IMPERIAL 

R.U.C.: 2200057327001 

Factura 

No. 001-002-000004025 / 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN 

2607202401220005732700120010020000040253162739219 

FECHA AUTORIZACIÓN: 26/07/2024 14:08:02 

AMBIENTE: Producción EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIOI 1 10111111 IIlRI 111111111 111111 
260 2024012200057 700 200100 0000040253162739219 

II 'u 

PEREZ JIPA LADY FERNANDA 

HOTEL COCA IMPERIAL 

Dirección: Banjo Central-Quito sin entre Guayaquil y Montalv 

Teléfono: 0985633523 - 062-301012 

Correo: hcihotelcocaimperial©yahoo.com  

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 

Fecha Emisión: 26/0712024,65:19  

Identificación: 1709025728 

Gula Remisión: 

Dirección: QUITO 

Nro. CodIgo Descrlpcion Medida Cont. Precio Subsidio precio sin 
Subsidio Descuento Total 

SERB218 
HOSPEDAJE DEL DIA 24V 25 DE JULIO DEL 
2024 CON SALIDA DEL DIA 26 DE JULIO DEL 

2024 
'SERVICIO 2.00 30.43 0.00 0.00 0.00 60.87

,
, 

Forma de Pago Valor Subtotal No Objeto de Impuesto 0.00 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 70.00 Subtotal ¡va 0% 0.00 

Información Adicional 

Email: garetti23zxgmaiI.com  

Teléfono: 0992794718 

Observación: 

Subtotal Exento ¡va 

Subtotal ¡va diferenciado 

Subtotal [va 15% 

Subtotal (va 5% 

0.00 

0.00 

60.87 

0.00 

Subtotal sin Impuestos 60.87 / 
Desuento 

ICE 

¡va diferenciado 

¡va 15% 

¡va 5% 

IRBPNR 

Propina 

Valor Total 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

0.00 

0.00 

9.13 

0,00 

0.00 

0.00 

70.00 

0.00 

0.00 
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)IOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: CARLOS BENAVIDES ,,' PLACA PEI-1509 
MEMORANDO SOLICITUD: MIES C(iAF DA-2024-2793-M 
MIES-SD-2024-I00I-M ,,- 
TIPO  DE VEHICULO: CAMIONETA 

SRES. RUTH CALLE, JOHANNA AIMACAÑA, DIEGO RON Y CARLOS BENAVIDES CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
SAUDA LLEGADA 

ORD FECHA ACTIVIDADES 
HORA KM HORA KM 

1 24/07/2024 " 08H10 ,,7 Salida desde la Plataforma Gubernamental con destino a la 
467.723 ciudad del Coca. 14H00 458.048 

24/07/2024 Salida de las oficinas del Mies, nos dirigimos hacer las 2
468.048 respectivas visitas a personas con discapacldad. 17H30 468.053 

24/07/2024 13H00 Culminada las actividades de los funcionarios, nos dirigimos 18H00 
7 468.053 al hotel en donde pernoctamos. 468.063 

25/07/2024 / 07H50 Inicie mis actividades desde el hotel, para trasladarnos al 
468.063 cantón Joya de los Sachas. 468.101 

25/07/2024 / Salida del cantón Joya de los Sachas, nos trasladamos, a la 
/ 161100 468.101 ciudad del Coca llegando al hotel en donde pernoctamos. 18H30 468.144 

6
26/07/2024 / Salida desde la ciudad del Coca con destino a la dudad de 

11400 468.144 Quito, llegando sin novedad. 17H30 / 468.484 1" 
7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

30 

uj 

29 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 2024-07-23 10:57:57 (OMT-5) 

Generado por: Erick Alexander Vaca Guenero 

 

Ministerio de Inclusión Iconomica y Social 

ECL1,7808 II 

 

si,rcjqerisritdo flor Qurux 

 

Información del Documento 
Doc. No. MIES-SD-2024-lool-M Documento: Referencia: -- 

De: Sr. Mgs. Manuel Alejandro Benn Lucas. Subsecretario de Sr. Mgs. David Eduardo Flores 8., Coordinador General 
Para: Administrativo Financiero, Encargado, Ministerio de Inclusión Discapacidades, Ministerio de Inclusión Económica y Social Económica y Social 

Asunto: Solicitud autorización . Movilización . Vía terrestre - Salida Descripción 
-- a terntorio - Coordinación Zonal 2- Provincia Orellana Anexos: 

Fecha 2024-07-22 (GMT-5 Fecha 
Documento: ) Registro: 2024-07-22 (GMT-5) 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción No. Comentario Días 
Moda Alcxaadra 

Dirección Adnainistrariva Durán Kinaaca 2024-07-22 21:35:25 Erick AlexaoderVaca Estimado Erick. pan suconocianiento y reapectivageaüón 
(GMT.51 Reasignar Guerrero (MIS) de acuerdo a Nonnailva Legal Vigente (MIES) 

Coordinación General Juan Carlos Guevara 2024.07.2216:19:53 Maria Alexandra Latinada Alexandra por favor para su reviaión y trámite 
Adminiatraiiva Financien Oibe (MIES) (G?sfr.5) Reasignar Durán Kiftsaca O 

(MIS) correspondiente de conformidad a normativa vigente 

Coordinación General David Eduardo Flores 2024-07-2216:19:53 Juan Carlos Guevara Documento tomado por Juan Culos Guevara Cate de la 
Adniiniatraaiva Financiera B. (MIES) (GMr-5) Reaaignarorae (MIES) O Bandeja de Docuneneoa Recibidos de David Eduardo 

nona e.. 
Subsecretaría de Manuel Alejandro 2024-07.22 16:07:04 Envío Electrónico 
Discapacidades 3. L. (MIES) (GMr-5) del Documento O 

Subsecretaria de Manuel Alejandro 2024.07-22 6:07:04 Erina Digital de 
Disrnpscidades Sanan Lucas (MIES) (GMT-5) Documento O Documento Firmado Elecüónicamente 

Subsecretaría de Manuel Alejandro 2024-07-22 6:06:34 i David Eduardo I' Solicitud autonzacsón - Mosilización - Vía reneane - 
Diacapacidades Ssaa (MIES) (GMTS) Regstro B. (MIES) O Salida a territorio - Coordinación Zonal 2- Provincia 

Orellana 

1/1 

  



-'1 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SD-2024-1001-M 

Quito, D.M., 22 de julio de 2024 

PARA: Sr. Mgs. David Eduardo flores B. / 
Coordinador General Administrativo Financiero, Encargado 

ASUNTO: Solicitud autorización - Movilización - Vía tyrtestre - Salida a territorio - Coordinación Zonal 2 
- Provincia Orellana 7 

De mi consideración: 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social, es responsable de: "( ... ) Definir y ejecutar políticas, estrategias, 

planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclusión económica y social, con 
énfasis en los grupos de atención prioritaria y la población que se encuentra en situación de pobreza y 
vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y 
fortaleciendo a la economía popular y solidaria 

La Subsecretaría de Discapacidades es la encargada de: "(...) planificar, coordinar, regular, articular y 
evaluar las políticas públicas, planes, programas, proyectos y servicios para la inclusión social y la 
protección integral de las personas con discapacida4 sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de 
la implementación de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la corresponsabilida4 la 
promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situación de pobreza, extrema 

pobreza o vulnerabilidad (.4". 

En este contexto, y con la finalidad de realizar la visita a los usuarios en la modalidad de Atención en el Hogar y 
la Comunidad, así como el correspondiente seguimiento de las actividades, revisión de convenios liquidados y 
no liquidados; solicito a usted muy gentilmente autorice a quien corresponda la movilización, salvoconducto y 
pago de viáticos al señor conductor para el traslado vía terrestre hacia la Coordinación zonal 2, provincia de 
Orellana, los días miércoles 24, jueves 25 y viernes 26 de julio de 2024, de las siguientes personas: 

Ruth Calle - Directora de Prestación de Servicios 
Johanna Aimacaña - Analista de Proyectos de Inversión 
Diego Ron - Gerente de Proyecto 

Me permito anexar la agenda de cumplimiento y documentos que sustentan el requerimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Manuel Alejandro Bazan Lucas 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Anexos: 
- certificación_648.yiáticoty_pasajetequipo.Jerencia_ 15julio_2024023 1069001721677089.pdf 
- cp_136._pasajes._y_viaticos...-s-signed0675 12800172 1677089.pdf 
- agend&..-..zona_2_-_dias_24,25...y_26ju1i0_2024029717700 172 1680665.xls 
- mies-sd-2024-0998-m_delegación_diego_ron.pdf 
- mies-sd-idasispcd-2024-0189-m_delegaciónjohanna_aimacaña.pdt 
- mies-sd-2024-0999-m_delegación_ruth._calle.pdf 

Copia: 
Sra. Ing. María Alexandra Durán Kifisaca 
Directora Administrativa 

 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 

ECYÁBOR II 
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MA}ITJEL ALEJANDRO 
BAZAN LUCAS 

e1  

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-8D-2024-1001-M 

Quito, DM., 22 de juli 

Sr. TIgo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. Mgs. Ruth Esther Calle Cabezas 
Directora de Prestación de Servicios Para las Personas con Discapacidad 

Srta. Catalina Johanna Almacaña Terán 
Analista de Proyectos de inversión 3 

de 2024 

dr 

Ministerio de Inclusión Econornica y Social [L#tYEW 11 
ECLILiON II 

Documento 0tina90 eleçlromcamente ocr Qmoux 
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DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: APROBADO: ESTADO 

1, 

InsíltuciÓn: 

       

       

 

MINISTERIO DE INCLLISION ECONOMICA Y SOCIAL Ño, CERTTF1CAQOÑ 

  

FECHA DE ELABOLkCIÓW 

 

      

06 24 

 

Unid. Ejecutora: 

 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 572 

   

       

Unid. Deso: 

TO DE DOCtJ'JTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMIMSTRATIVOS 

DE GASTOS 

CLASE DE DOcUhin6 RESPALDO 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE Ñ REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

CERIiLIiCÁCJON PRESEJP UbSTÁRTA 

PG SP PV ACT FSM USO rs ORG N. Prest DESCRJPCION - 

CI 00 000 901 530303 1701 - 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTAPJO 

TOTAL 

SON: CUARENTA ML DOLARES 

Nl 0  TO 

$40000,00 

140, 000 . 00 

O ES O Rl P ClON: 
PARA. ING. NANCY ROCíO MaNAR VARGAS - DIRECTORA ADMINISTRATIVA, ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REALIZAR 
VISITAS EN TERRrTORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, SEGÚN MEMORANDO No. MIES.-CGAF-DA-2024-2024-1A. 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No, MIES-CGAF-DA-CA2024043. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA 

UNIDAD REQUIRENTE 

J 
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