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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador El 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5207 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 72,00 	

~RAIVA: 	 0,00  
 ... 

Sub Total: 	 72,00 	 1 
IM1E 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 
Total Líquido Pagar: 	 72,00 

TITO LUCERO SUSANA LUCIA: POR VIAJE A RIOBAMBA Y MACAS, 

SEGUIMIENTO UNIDADES DE ATENCIÓN, DEL 30 AL 31-08-2018. 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3078551004 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1911012018 72.00 __- 	O OC 

Sub - Total 72,00 0,00 J 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	000 

Fotal Deducciones: 	 L),UU 

0.00 

iones Sin Fa 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	72,00 

erio t 	nciu.sión 
a Socias 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Desc: 

1 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

1 	Fecha Elaboración 
1 

1 1 	No. CUR 	No. Original 
1 

0000 1 010 
1010 

1 	
20181 

5207 1 	5189 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-DPAM-2018-0068 2818 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 72.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.00 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	TITO LUCERO SUSANA LUCIA: POR VIAJE A RIOBAMBA Y MACAS, SEGUIMIENTO UNIDADES DE ATENCIÓN, DEL 30 AL 31-08- 
2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 

-- 	 artoesponsa '  Director Financiero 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	¡ rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: F-000-0 
	 010 1 010 1  2018 5207 	5189 

No. Expediente 
[ 	

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SAI-DPAM-2018-0068 	2818 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Resp..il'Ic 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 010 	010 	2018 5189 	5189 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SAI-DPAM-201 8-0068 	2818 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUR-TOTAL 	 72.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.00 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	TITO LUCERO SUSANA LUCIA.- POR VIAJE A IRIOBAMBA Y MACAS, SEGUIMIENTO UNIDADES DE 	ATENCIÓN. DEL 30 AL 3108 
2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

10/10/2018 

1 uiionario Rca pon 	hI 	 L) 	 Financicio 



DIRECCION FINANCIERA 
	 00,9  

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ti EceraySocs 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	507 

Cargo: 

Cédula No. 	1710021120  

Funcionario 	TITO LUCERO SUSANA LUCIA / 	 Nivel: 	O 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 
 

Salida: 	3010812018 	/ 04H30 	 31/08/2018 21H00 / Ciudad: RIOBAMBA 

1 CÁLCULO DF VIÁTICOS 	 / 

Concepto Valor 	4 / 	/ Monto a Pagar 

Viático (70Y30%) / 	130,00 1 130,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

0 130,00 
riesiuencia 	 u ouo'.,ri i irw u ^ i 	 u 
O rICTAI 1 c nc (- 1-lp,ADorRAMTc nc DCCIADnI Qn nc (ACTflC 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADE 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

q nPTAI 1 E nc (flP.APPflRAÑTE It ITIcIr'Anrt 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 7 	33,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00  

Total: / 33,00 

4. LIUUIL)AUIUN 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos /130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR / 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 91,00 	33,00 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00,-' 	39,00 
Viático 100% Emergencia 1' 
Valor que justifica el funcionario 72,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 72,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

/ 

5. OBSERVACIONES 

No. / 
1 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE INDICA QUE EL VLATKIO  REEMPLAZA ALA 
SUBSISTENCLA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 274 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado por, 

ANALIST W01 PREVIO 

Quito, 5 de octubre de 2018 

1;>MIESIMiiniisterioi. 

CONTReIL 

ESC 	y  

Favor ete' 

Conforme  

CHA: 

iQO!' 21B 	
(,1/,* 5189  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SER 	JPSZ 

I NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 

Memorando Nro. MIES-SAI-2018-1038 28/08/2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELL I DOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SUSANA TÍTO/ 
PUESTO QUE OCUPA 

SUBSECRETARIA ___________ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	
/' RIOBAMBA/MACAS SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

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

HORA LLEGADA (hhmm) 

30108/2018 	/ 04:30 / 3110812018 	/ 21:00 / 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

'SEGUIMIENTO UNIDADES DE ATENCIÓN 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre. TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA 
__________  

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

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

aaaa 

INSTITUCIONAL QUITO -RIOBAMBA 
TERRESTRE 30-08-2018 

,1 
041-130  30-08-2018 09H00 

INSTITUCIONAL RIOBAMBA-MACAS 
TERRESTRE 30-08-2018 171-130 30-08-2018 20H00 	

/ 
INSTITUCIONAL MACAS-QUITO 

TERRESTRE 31/0812018 131-130 31/0812018 / 21H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través 
de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que 
no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA TIFO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 
CORRIENTE 30785510-04 

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

/ 	¿ 
/ 

Li  

- 	 VICKY RIVAS 

SUBSECRETARIA DE ATENCtÓN INTERGENERACIONAL 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para tu Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 descanso obligatorio, con 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL la Máxima Autoridad o su Delegado. 

1 
(1lMi*t 	

- LL.LlUN FINANC)EI 

CO1'i" y Soci a l 	
S e c re' 

1 Fecha: 
27 SEP 2010 

No Trímitp:b~1-- 
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NCLUSIO 	9 

	

ECONOMKÁ Y SOCIAL 	(fr2 IMP' 

Memorando Nro. MIES-SAI-.2018-1038-M 

Quito, D.M., 28 de agosto de 2018 

PARA: 	Sra. Econ. Vicky Alexandra Rivas Hidalgo 
Viceministra de Inclusión Social 

ASUNTO: Alcance Memorando MIES-SAI-2018-1022-M solicitud de autorización 
para realizar el seguimiento administrativo de la Zona 6 

De mi consideración: 

En cumplimiento de la disposición verbal dada por la Sra. Ministra, solicito a usted 
señorafticeministra se autorice la salida en comisión a la coordinación Zonal 6, Distrito 
Macal con el fin de realizar el seguimiento a la gestión administrativa de los centros 
Gerontológicos de esta zona. 

La salida se realizará el día jueves 30 de agosto en horas de la tarde dede la ciudad de 
y el retorno el día viernes 31 de agosto en horas de la tarde. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 	
/ 

Mgs. Susana Lucia Tito Lucero 
SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL 

ca 

SUSANA LUCIA 
TITO LUCERO 

wwwinckisionqobec $ 
1/1 

Documento tomado electrónicamente por Qwpu 
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ENCIUSION 
ECONÓMICA Y SOOAL 	 &Z 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018-09-24 16:41:34 (GMT-5) 

Generado por: 	 Susana Lucia Tito 1 .ucero 

Información del Documento 

No. 
Mli S-SAI-20 18-1038-M 

-- Documen o: 	Jeferencia. 

Sra. Mgs. Susana Lucia Tito Lucero, Subsecretaria de Atención J Sra. lcon. Vicky Alexandra Rivas l lidalgo. Viceministra 
De: ra de Inclusión Social, Ministerio de Inclusión Económica 

Intergeneracional, Ministerio de Inclusión Económica y Social 7 y Social 

Alcance Memorando MIES-SAI-2018-1022-M solicitud de 
Descripción 

Asunto: autorización para realizar el seguimiento administrativo de la Zona 
Anexos: 

-- 

6 

Fecha  
2018-08-28 (GMT-5) 2018-08-28 (GMT-5) 

 
Fecha 

Documento: - Registro: 

Ruta del di >cumento 

No. 
rea De Fecha/Hora Acción Para . Com 	n entao 

Días 

Subsecretaria de Atención Su4a luna lito 2018-08-31 10:05:49 
Archivar 3 en conocimien(o 

Intcrgeneraci nal V(cero (MIES) (GMT-5) 

AUTORI1.Al)O. POR FAVOR INtORMR Viecininisteri 3, de Inclusión ) Vicky Alexandra Rivas 201848-31 09:10:11 Susana lacia Tito/ 

Social / Hidalgo (MIES) ((iMT-5) 
Reasignar 

lucero (MIES) SOIIRE El. SE(iUIMIENTO. 	- 	- 
Subsecretaria de Atención Susana Luna Tito 2018-08-28 16:30:20 Envio Electrónico del 

tntergcneraci ial lucero (MIES) (GM1 --5) Documento 

Subsecretaria de Atención Susana lucia Tito 2018-08-28 16:30:20 Firma Digital de 
O Documento Firmado Electrónicamente  

tntcrgencraci?nal Lucero (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaria de Atención Susana luna Tito 2018-08-28 16:29:53 
Registro 

Vicky Atexandra Rivas 

lntergeneracionat lucero (MIES) «;M]--.í) llidatgo (MIES)  

/ 

www.incIusin.gobec 
1/1 

Documento generado por Quspun 
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AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTOJ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

03/09/2018 / 
Memorando Nro. MIES-SAI-2018-1038 

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

SUSANA TITO 	
/ 	

SUBSECRETARIA 	/ 

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

RIOBAMBA/MACAS / 	1 SUBSECRETARÍA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL y 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Día 30-08-2018 	 / 

Se inicia labores a las 4:30 

Llegada a Riobamba 09:00 

Reunión Instalaciones SeCap: 11:00 

Visita Centro Adulto Mayor 12:00 a 15:00 

Almuerzo 16:00 

Salida Riobamba 17:30 

Llegada a Macas 20:00 

Día 31-08-2018 
/ 

Inicia reunión Distrito Morona 08:00 a 13:00 

Salida Distrito Morona a Quito 13:30 

Llegada a Quito 21:00 

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

FECHA 	 No. COMP.VENTA 

30/08/2018 	 21450 

CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACIÓN 

33.00 

 8.00 31/08/2018 274 

SUMAN: 

ITINERARIO 	1 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 
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/ 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

30-08-2018 04:30 09:00 	/ en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

31/08/2018 	/ 
13:30 	 21:00 // 	 / cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

TRANSPORTE  

hasta su llegada de estos sitios.  

TIPO DE SALIDA 
TRANSPORTE 	 NOMBRE DE  

LLEGADA 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE FECHA HORA FECHA 	HORA 
maritimo, Otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO -RIOBAMBA 

30-08-2018 / 041130 / 
2 

30-08-2018 / 	09H00 / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL RIOBAMBA-MACAS 

30-08-2018 171-130 30-08-2018 	20H00 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL MACAS-QUITO 	/ 

1 31/08/2018 131-130/ 31/08/2018k 21H00 / 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

NOMBRE: DRA. SUSANA TITO se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
CARGO: SUBSECRETARIA ATENCIÓN INTERGE. Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: VICKY RIVAS NOMBRE: VICKY RIVAS 

CARGO: VICEMINISTRA INCLUSIÓN SOCIAL. CARGO: VICEMINISTRA INCLUSIÓN SOCIAL. 
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adero Cañitas Al Paso 
RUBIO CALLE EDGAR FABiAN 

- 

P B D E R O 	 I1'i iii  JW'Ii'I'1 

	

D ir: KMI6SECrORELTALINLA 	1 000274 

	

ESPERANZA VIA A MACAS Y B 	N~'
. 

CEL: 0984315193 	1 R.U.C.:1600452476001 
LAUT.S.R.I.: 1123207950 

	

PUYO-PASJ&ZA / 	I' 
Señor: 5t ?XtD 1 
Dirección: Ç) 	k> Covw'. -I Y 
RUCIC.!. \- t C 2_ 	2 Q 	Guía de Remisión: 

__ 	 ID ESCR IP C I óN 	IAI1IIWti1V1 

............ 

II\ 

............................ 	 ........................................... ....... .................... 

RcoIor7pr 1 ntQ 	 SUBTOTAL 0%:  

Se'e 	201 al OO 
FechadeAt4onza 	31/JJt2Ot8 	' 	 SUBTOTAL 12%: 
Fecha Caitad 31/J019 	/ 

EFECTIVO 	 DESCUENTO 
DINERO ELE(TONI(O 

LV.A.12% 
TARJEIA DE(RENTO-DITO  

ODIOS 	 Conforme 	TOTAL USO: , CT 

uNR.,IrLkL: bkVUUIEÇltN 1 t - J.uEEA: LMEL)E( 
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Aucion: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

1 	I 
NO. CERT1FICACION FECHA DE LLAUORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 1 
J 	507 26 	07 	18 

1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

( 	

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

L 	DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DEGASTO 	OGA 

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

58 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 59.200.89 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,200.89 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE MIL DOSCIENTOS DOLARES CON 891100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. SYLVIA JANNETH PROAÑO CHECA-DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR, 
C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN. 
C.C.: ECON. MARIA GABRIELA FALCONI-DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CUBRIR VIÁTICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION POBLACION ADULTA MAYOR. SEGUN MEMORANDO No 
MIES-SAI-DPAM-2018-0068-M DE 2610212018. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2018 LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
ACTUALIZACION C.P.: 426. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

202018  
DFínjuvien,  Funcionasio Respo 	abl 


