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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6980 /' 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 75.25 
P" 	'ic;i ..00ntica y 

IVA: 	 0.00 	 ' "ATCIERA 

Sub Total: 	 75.25 
 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 000 	 1 	C.'1 e 
/ 

Total Líquido Pagar: 	 75.25 

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES, VIAJE A RIOBAMBA A REALIZAR EL 

SEGUIMIENTO A CONVENIO FUNDACION HERMANAS DE LA CARIDAD 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EL 24 Y 25 SEPT 2019. CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	11009021393 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2511012019 7525 000 

Sub - Total 75,25 . 	 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,01) 

0.00 

Deducciones Sin Fac 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	75,25 

os 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	L 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 018 
1010 1 	2019 6980 6941 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-042 3462 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO DEV
______________ 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706601893 	ISUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 75.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 75.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 75.25 

SON: 	SETENTA Y CINCO DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES, VIAJE A RIOBAMBA A REALIZAR EL SEGUIMIENTO A CONVENIO FUNDACION 
HERMANAS DE LA CARIDAD EL 24 Y 25 SEPT 2019 CONTROL PREVIO RZ-CR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD?¡  APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

LW2 

7' 4E 
Director Financiero -... 	Funcionario R 	ponsable 



013 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración 1 No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 018 ¡010 	
20 	

6980 	6941 
j _____________________ 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUI DACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-201 9.042 

No. Expediente 

3462 

RPA RTO DEV 

Registro:  
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	E~~GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	

¡ 

Monetaria: 	L 	1 
Comprobante 	1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	( 	1706601893 	ISUAREZ RIBADENEIR.A FABIOLA INES 	
- 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



0) 2  
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 
694 

Unid Dese: 	 0000 	 017 	010 	2019 	6941 	 1 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -SD-DPSPD-2019-042 

No. Expediente 

3462 

Clase de 	 Clase de 	1 RPA RTO DEV 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
1  

Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	

[--

Z06 	ISUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 75.25 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 75.25 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 75.25 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 75.25 

SON: 	SETENTA Y CINCO DOLARES CON 251100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES, VIAJE A RIOBAMBA A REALIZAR EL SEGUIMIENTO A CONVENIO FUNDACION HERMANAS 
DE LA CARIDAD EL 24 Y 25 SEPT 2019 

JcIo 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 4y- 17/10/2019 
FuncionanoResponsable Director Financicro  



No. 

Ç flRQJR\/AClflNPS "* 	Mnisteno de !nckis 
- Eorómtca ySoc, 

PRESUPUESTO- 	n 
T1t 

6- 541 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
j 	:Hnclusk'n 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	.646 	oa 

/ 	Cargo: TECNICO 

Cédula No. 1706601893 	 /  

Funcionario SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES / 	
Nivel.,

TECNICO 

1-lora 	 1-echa 

Salida: 	24/0912019 	07H00 	Retorno: 2510912019 / 181-100' Ciudad: 	RIOBAMBA- PENIPE 
1 CÁLCULO DE VIATICOS 

- 

 

Viático 	 70Y30%) 80,00 80,00 

I-esldencla 	 U SUBSE(KE 1 AKIA L)h UESA1-<KOLLU 
2 DFTAI 1 F DF COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Compro .Venta  
Concepto Monto  

PEAJE 000 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 	- — 	 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Compro Venta  
Concepto Monto  

HOSPEDAJE 35,75 
ALIMENTACION 	- 15,50 
MOVILIZACION 0,00 
Total:  51,25 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 5600 	51,25 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% 2400 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 75,25 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 000 

d) Total a favor del Funcionario 75,25 	ompromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

/ 

/ 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cum5gc8nI 	L 	- 
normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar lo''?gistros contables-presupuestarios que correspondan. 	

+ y 

:Oflfcrme E,  

Elaborad por, 

Rl 1A 	O 	ANO 	 FINANCIEROiA 15 , 5  
ANAtJ&N(CIERO 	 '- 

Quito, 17 de octubre de 2019 

17 OCT 2,01 



EL 

NcLusIor'i 'ECONOMKA 
Y SOCIAL 	 DEW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	0i ü 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

/ FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
MIES-SD-DPSDPD-2019-0460-M 

23-09-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SUÁREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 	 PUESTO QUE OCUPA: 	 / TÉCNICA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	/ 
RIOBAMBA DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

HORA 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) SALIDA 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA Ihh:mml 

(hh:mm)  

18H00 
24-09-2019 07h00 25-09-2019 

WVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SEGUIMIENTO A CONVENIO FUNDACION HERMANAS DE LA CARIDAD 

TRANSPORTE______________________  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

-- _________  

HORA FECHA HORA 
IAéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm 

Terrestre 
Institucional Quito- Penipe 

24-09-2019 07h00 24-09-2019 15h00 

Terrestre 
Institucional Penipe-Riobamba 

24-09-2019 15h00 24-09-2019 17h30 

Terrestre 
Institucional Riobamba-Penipe 

25-09-2019 08h00 25-09-2019 14h00 

Terrestre 
Institucional Penipe-Quito 

2509-2019 1000 25-09-2019 18h00 

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  

No. DE CUENTA:11009021393 

NOMBRE DEL BANCO: Produbanco 	 TIPO DE CUENTA: Ahorros 

MIniI,IYII' 

A ECO jjjji SiI 

Fecha: -,'J;-- 

 1,3 



=o 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

¡ 	 jI 	un 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Sofía Leiva Egas 
Directora de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 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. 

• 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 la Máxima 

Autoridad o su Delegado. 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
Fabiola Suárez Ribadeneira 

/ 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Karina Rivadeneira Roura 
Subsecretario de Discapacidad 



EL 
^JERO DE 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME: 26-09-2019 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-DPSPD-2019-0460-M 

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

SUAREZ RIBADENEIRA FABIOLA INES 	 TÉCNICA 

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

Riobamba-Chimborazo 	 DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FABIOLA SUÁREZ RIBADENEIRA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): DÍA 1: Martes - 24-09- 2019 

Hora Inicio / Hora Fin Actividad 
07H00 11H00 Traslado de Quito a Penipe 

11h00 13h00 Seguimiento a Convenio firmado entre MIES y Fundación Hermanas de la Caridad 

13h00 13h30 Almuerzo 

13h30 15h00 Seguimiento a Convenio firmado entre MIES y Fundación Hermanas de la Caridad 

15h00 15h30 Traslado de Penipe a Riobamba 

15h30 17h30 Reunión de trabajo con la Directora Distrital de Riobamba 

17h30 18h00 Traslado a hotel 

18h00 18h30 Merienda 

DÍA 2: Miércoles-25-09-2019 

Hora Inicio 1-lora Fin Actividad 

08h00 08h30 Traslado de Riobamba a Penipe 

08h30 1000 

Seguimiento a Convenio firmado entre MIES y Fundación Hermanas de la Caridad 

conjuntamente con el equipo zonal y distrital de analistas de discapacidad 

14h00 18h00 Traslado de Penipe a Quito 



oo? 

PRODUCTOS: Informe de seguimiento a Convenio Firmado entre el Mies y Fundación Casa de la 

Caridad 

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

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

24-09-2019 	/ 001-001-0004907 Alimentación $ 	10.00 

24-09-2019 	/ 1124422094 Alimentación $ 	5.50 

24-09-2019 	/ 002-001-000027834 Alojamiento $ 	35.75 	/ 
SUMAN: USD$ 	51.25 	( 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	24-09-2019 	25-09-2019 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la  

- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 07h00 	18h00 	
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA - 
FECHA 

dd-mmm-aaaa 

_____________  
'HORA 

hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Institucional Quito-Penipe 24-09-2019 07h00 24-09-2019' 11h00 

Terrestre Institucional Penipe-Riobamba 24-09-2019 15h00 24-09-2019 17h30 

Terrestre Institucional Riobamba-Penipe 25-09-2019 08h00 25-09-2019 1000 

Terrestre Institucional Penipe-Quito 25-09-2019 14h00 25-09-2019/ 18h00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pblco, 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, se deberá adjuntar 

NOMBRE: Fabiola Suárez Ribadeneira la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
CARGO: Técnica Nacional de Desarrollo Infantil 	Deleeado 

FIRMAS DE APROBACION 



006 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE: CARGO: Sofía Leiva Egas 

Directora de Servicios de Personas con 

Disca pacidades 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	/ 

/ 
NOMBRE:Karina Rivadeneira Roura 

CARGO: Subsecretaria de Discapacidades 



00 
INCLUSIÓN 	 :. 

ECONÓMKA Y SOCIAL 

01  
Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2019-0460-M 

Quito, D.M., 23 de septiembre de 2019 

PARA: 	Srta. Mgs. Fabiola Inés Suárez Ribadeneira 	/ 
Técnico 	 1 

ASUNTO: DELEGACIÓN A CUMPLIR COMISIÓN 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, la pente tiene por objeto dyIgar a usted p ara que se tras1ade 
la ciudad de Riobamba-P4pe con el fin de efectu un seguimieny~ a la Fundación C/sa 
de la Caridad, quién mantiene firmado con con/'enio de Coop9r'ción con el MIE el 
seguimiento lo realizará desde el martes 24 al mírcoles 25 de slptiembre de 2019. ( 

Una vez concluida dicha comisión deberán remitir el informe correspondiente. 

Atentamente, 

/ 
Ps . Sofia Lorena Leiva Egas 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

fs 
L 

wwwindusiongob.ec  1 
1/1 
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1 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10973 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-09-24 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-09-25 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DICAPACIDAD 	 / 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-23 	 No. Comunicación 	MIES-SD-DPSPD-201 9-0461 -M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA-CHIMBORAZO 

Kilometraje Inicio 	 g y 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa 	PEI1203 	 Marca / Modelo 	2010 

Color 	 CREAMA 	Número Matricula 	A4363776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	PSIC. SOFIA LEIVA 	 Cargo DIRECTORA D 	P-RES1 4\C1ONES DE 
SERVICI9P1/BSAS CON 
DISCA73db 

 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO(( 

Fecha de Emisión 	2019-09-23 17W 	 rn 



00, 

CERTIHCACION PRM.JUFSTARJA 	 -- 

4 iS7 ERI rc INCLUSION ECoNoMCA y soc 	 3 <T1 ACL 	 -r3 IR ?3 tI 	3 

Uø, Eootora 	
MSTER1O OE tNcLUSION ECONOMA Y SOCIAL PLANTA CERA 	

L 
 646 	 1 09 	19 1  

iWO L* 	t.X1MU>TO «EPAIj)Ø (tASE r* DO('t.ft -m RISPALIX 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

1.ÁS1 334 44IJIL(3 	COM 	1 	cASEac3A.!o 	LjGA 

CERTIFICAION PRESUPUESTARIA 	•1 

PG SÇ PV ACT rmm USO FTE ORO N, Prst DESCRIPCION 	
/ 	

M O N TO 

00 	300 	002 530003 1701 	00* 0000 	0000 Vabr--&& yS^tencías or e* Irlenef 	 $3,011,fvj 

3 	00 	30(3 	002 	53030t 1701 	001 	0000 	0004) 	Pasajes al frft-rKw 	 W37 1)0 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3848.60 

TOTAL 

SON: 	- 	TRES 113L OCHOC1ENOS C4)ARENTAY9CO DOLARES CON &IIOOCENTAVOS 

DESCRIPCION: 

P&tC SOFIA L.EIVN DIRECTORA QE RESTACION SERVICIOS PARA PERSONAS CON QISCAPACIDAD. 
CERTIF*CACION PRESUPUESTARIA PARA INA14CIAi EL PAGO DE VIATICOS EN EL INTERIOR Y MOVILIZACIQN PARA 1 PERSONAL OP LA OCC)N 01 
PRESTACION DE SERVICIOS ARA PERSONAS CON D4SOAPACIDAO SEGUN MEIORANDO 	$DOPSPfl 	M bE 1 1 20197 COfiIEO 
ELE RON CA INDICANDO POVECTO 000 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN El. PAPP2019 LAUTLIZACION PELOS RCWS0SE5QE ESTRICTA 
RESPONM8IUOAO DE LAUfIIOAD REQUIRENTE 
ACTUALIIAÇIQN Ç,P %. 

DATOS APROBACIÓN 

ADO j 

 

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
12/092019  


