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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 25/1012021 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3565 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 320,00 
1 

IVA: 0,00 .TJ•1'SJCkL 

Sub Total: 320,00 LíICC1Oj F.:NCERA 

Letenciones 
TE)REkA 

IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 CI 
Total Líquido Pagar: 320,00 

ESTACIO PRIMNTELA LUIS IVAN.-VIAJA A SAN LORENZO E IBARRA. 
MOVILIZACION DE FUNCIONARIO DEL MIES A PARTCIPAR EN 

Estado: 	APROBADO Descripción: REUNIONES DE TTRABAJO EN LAS ZONALES. DEL 27-09 AL 01-10-2021. 

Cuenta Monetaria No.: 	3273472400 ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. 

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 2211012021 320,00 0.00 

L 	 Sub - Total 320,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	320,00 

2' 



istitucion: 

Inid. Ejecutora: 

Inid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 19 10 2021 

0000 

No. CUR No. Original 

3565 3563 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021- 1902 

'¡ase de1 
egistro: 	DEV 

Clase de 	1 	 APA 	ATO 	DEV 

Gasto: 	OGA 	
1IOFP/D1 

rea De: GASTOS 

eneficiario: 1 	0400992434 ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN 

- 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M O N T O 

01 	00 000 001 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 32000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 320.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

320.00 

;ON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

)ESPCION: ESTACO PRIMINTELA LUIS IVAN.-VIAJA ASAN LORENZO E IBARRA. MOVILIZACION DE FUNCIONARIO DEL MIES A PARTCIPAR EN REUNIONES DE 
1TRABAJO EN LAS ZONALES. DEL 27-09 AL 01-10-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS 
DOC. CONTROL PREVIO MB-SP-AG-FR 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: RVEC7GXQ5ADEJ813 

ICRUZACERO USUARIO: 

FECHA: 19/10/2021 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RVEC7GXH513DE2IT 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 19/10/2021 	. . 
&1 

(1 
( 	Tç4 

FIRMA 
 

FIRMA 



DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	R  

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 19/10/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RVEC7GXQ5ADEJ8B 

USUARIO: 	CRUZACERO 

FECHA: 	 19/10/2021 

LI 11 }V.\ 	 FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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 	 019 1 010 1  2021 	3565,/1 3563/ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 

No. Expediente 

1902 

RPA RTO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 

1 DEVENGADO/ 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	 1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 i 	1 
Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0400992434 4ESTACIOPRIMINTELA LUIS IVAN/ 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 320.00 / 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES  

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN.-VIAJAA SAN LORENZO E IBARRA. MOVILIZCION DE FUNCIONARIO DEL MIES A PARTCIPAR 
EN REUNIONES DE TTRABAJO EN LAS ZONALES. DEL 27-09 AL 01-10-2021. YDJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME 
DE SERVICIOS FACTURAS Y DEMÁS DOC. CONTROL PREVIO MB-SP-AG-FR 

200CT 2021 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBA 	
/ // 

APROBADO 

F 	cionario Responsable Director Fi 	clero 

¡ 
•1 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
1- 

0000 019 
1010 1 	2021  1 	3565 3563 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2021-0437-M 1902 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
19/10/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 _J 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid.Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION 	Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 
1 

No CUR 	»o. Original 
/ 

0000 ] 019 010 

r~~ 
3563/ 3563,/ 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 CGAF-DA-2021-0437-M 	 1902 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO D 

Registro: 	 COMPROMETIDO / 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1
EV 

 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	

04009924341'IESTACIOPRIMINTELA LUIS IVAN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 320.00/ 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 // 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL. 	 320.00,// 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 v  

SON: 	TRESCIENTOS VEIN1E DOLARES 

DESCRIPCION: 	ESTACIO PRIMINTELA LUIS VAN-VIAJA ASAN LORENZO E IBARRA, MOVILIZACION DE FUNCIONARIO DEL MIES A PARTCIPAR 
EN REUNIONES DE TTRABAJO EN LAS ZONALES. DEL 27-09 AL 01-10-2021. ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME 
DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOC. HAB 

r 	DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 	/ 
APROBADO 

FECHA- 

lector  1 ~iillici v Funcio 	n..I,,pons~able 

1 
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1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

No. CÉDULA: 	 0400992434 	 / 	 CARGO: 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

SERVIDOR: 	 ESTACIO PRIMINTELA LUIS IVAN 	 NIVEL: 
LUGAR COMISIÓN: 	QUITO-SAN LORENZO IBARRA / / 
FECHA DE SALIDA: 	 2710912021 1/ HORA: 	061-130 	 C. PRESUPUESTARIA: 	591 
FECHA DE RETORNO: 	0111012021 / " HORA: 	18H00 / 

	
TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

CONCEPTO MONTO (usDy No. DÍA TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 / 4 J 320,00 / / 
TOTAL 320,00 	./ 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 000 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
T REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 
HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO IUSDI 

1 HOSPEDAJE 530303 10000 
O ALIMENTACION 530303 135,68 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 235,68 

S. LIQUIDACION 

/ 

/ 

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 /íquídacion de compras 

d) Total a favor del Funcíonarío  

320,00 / 

	

CUR No. 	 0,00 	0,00 

	

70% 	 224,00 	224,00 

	

30% 	 96,00 	96,00 / 

320,00 

0,00 

0,00 

0,00 

320,00 / 

5. OBSERVACIONES 
1 
2 

6. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de pago de la referencia, se determina que: El compromiso reúne todos 
requisitos legales, pertinentes y necesarios; la obligación de pago es correcta, por lo que, es procedente realizar los registros 
presupuestarios-contables que correspondan conforme a la respectivo control de cada proceso en aplicacion a la normativa de 
Control Interno, las autorizaciones respectivas y el pago. 

r 

arí rona  

O IO 

uito, 1 021 

Contab;zoP 	 Pagado e uz  

COII?ABI DAD 	 TESO RÍA 
¿7  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SGI-DPAM-2021-0294-M -MIES-CGAF-DA-2021-2860-M 	7/ 
24 DE SEPTIEMBRE DEL 2021/' 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

LUIS IVAN ESTACIO 	 ' •  CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

SERVIDOR 
ESMERALDAS -SAN LORENZO -IMBABURA- IBARRA 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 
FECHA SALIDA ,pRSALIDA 

27/09/2021 061-130 01/10/2021 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Sra. MARGARITA CHAVES Y LUIS ESTACIO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO TOYOTA PRIUS DE PLACAS PEI - 8388, A LAS PROVINCIAS DE ESMERALDAS E IMBABURA CON PERSONAL, PARA 

CUMPLIMIENTO DE AGENDA PROGRAMADA. 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE 

RUTA / 
FECHA 

, 
FECHA HORA  otros 

TRANSPORTE 

TERRESTRE 
PEI - 8388 QUITO - SAN LORENZO 

27/09/202 
/ 

06h30 
/ 

27/09/2021 12h30 

TERRESTRE 
PEI- 8388 SAN LORENZO-¡BARRA 

30/09/2021 14h00 30/09/2021 6h30 

TERRESTRE 01/10/2021 15h00 01/10/2021/ 18h00 

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 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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DE PICHINCHA e 	AHORROS 3273472400 

FIRMA DE LA 0 El RESPONSAij3tE DEILA—UNIDAD SOLICITANTE 

10IIIDOR } 

 
NOMBRE DE 	0 EL RES ONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CO DUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMA DE LA AUTORIDAd NO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

M 	 - SUtEG'ADO 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. - 	 ._- 
f/ 	¿'• 	/ 

/ . De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 
G. L ISA 	STA OJAS 	/ autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 días de cumplido el servicio institucional 
NOMBRE DE LA AUTORIDA 	NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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. 



1 
' 	

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SGI-DPAM-2021-0294-M 	/ 5 DE OCTUBRE DEL 2021 

MIES-CGAF-DA-2021-2860-1VI  
- 	"TRTMENERALES  

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

LUIS¡ VAN ESTACIO - CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST9UCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

ESMERALDAS - SAN LORENZO- IMBABURA- IBARRA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRA. MARGARITA CHAVES —(Luis Estacio - conductor asignado)  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

531. 
27/09/2021( 

Siendo las 06:30 salimos desde la ciudad de Quito con Destino a la ciudad de San Lorenzo llegando al Distrito a las 12h30 lugar de reunión 

de trabajo hasta las 191-100, posterior nos trasladamos al hotel para pernoctar. 

28/09/2021 

Iniciamos nuestras actividades a las 08h00, en la Distrito San Lorenzo, y luego dirigirnos a diferentes lugares de la Provincia, para cumplir 

con agenda según la señora funcionaria, terminando las actividades del día, siendo las 19h00, nos dirigimos a pernoctar al hotel de dicha 

ciudad de la comisión. 

29/09/2021 

Iniciamos nuestras actividades a las 08:30 y  siendo las 09h30jsalimos desde el Distrito, con dirección al GAD de Río Verde, para cumplir con 

agenda según la señora funcionaria, llegando a las 11:30/retornando a San Lorenzo a las 15h00, LLEGANDO A San Lorenzo 	las 17:00 

terminando las actividades del día a las 19h00, nos dirigimos a pernoctar al hotel de dicha ciudad de la comisión. 

30/09/2021: 

Iniciamos nuestras actividades a las 08h00, en el Distrito, y siendo las 13:00 emprendemos el viaje a la Ciudad de IBARRA llegando a las 

15:30 para cumplir con agenda según la señora funcionaria, terminando las actividades del día, siendo las 19h00, nos dirigimos a pernoctar 

al hotel de dicha ciudad de la comisión. 

01/10/2021: 

Iniciamos nuestras actividades a las 08h00, en la Coordinación Zonal 1,jerminando la jornada a las 15:00 hora en la cual emprendemos el 

viaje de retorno a la Ciudad de Quito culminando el viaje a las 18:00 después de dejar en su domicilio a la Sra. funcionaria sin ninguna 

novedad. 

PRODUCTO 

Apoyando con la movilización del personal en comisión para el cumplimiento de agenda de trabajo establecida. - 

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

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

27/09/2021 0001389 ALIMENTACION .4i.00 

27/09/2021 0002468 ALIMENTACION 	- 

27/09/2021 	 - 000027200 ALIMENTACION . 18.00 

28/09/2021 0001391 ALIMENTACION 10.50 

28/09/2021 	 / 000002389 ALIMENTACION - 	9.00 

28/09/2021 	 /' 0001395 ALIMENTACION 14.00 

29/09/2021 0006146 ALIMENTACION 18.68 

29/09/2021 0001401 ALIMENTACION 11.00 

30/09/2021 0001403 ALIMENTACION 11.00 

30/09/2021 0002159 ALIMENTACION 11.00 

30/09/2021 0007697 ALIM ENTACION 12.00 

30/09/2021 000028165 HOSPEDAJE 75.00 

01/10/2021 000000716 HOSPEDAJE 25.00 

SUMAN: USD$ 	235.68 

ITII'JIPARIA 	 ÇAI 1flA 	1 	II Fra 	1 	 NOTA 



FECHA 27/09/2021 01/10/2021 	j4jos datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio HORA 06H30 
/ 	

,7IÁumplimiento 

18H00 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA TRANSPORTE RUTA 
TRANSPORTE 

/ 
TERRESTRE 

PEI-8388 QUITO —SANLORENZO 
27/09/2021 06h30 

7 

'27/09/2021 12h30 

TERRESTRE 
PEI -8388 SAN LORENZO -SAN LORENZO 

28/09/2021 08h00 / 28/09/2021 19h00 

TERRESTRE 
PEI -8388 SAN LORENZO-RIO VERDE 

29/09/2021 09h30 / 29/09/2021 11h30 

TERRESTRE 
PEI-8388 RIO VERDE —SAN LORENZO 

29/09/2021 15:00 
7— 

29/09/2021 . 17:00 

TERRESTRE 
PEI-8388 SAN LORENZO -¡BARRA 

30/09/2021 13:00 / 30/09/2021 15:0 

TERRESTRE 
PEI-8388 IBARRA- QUITO 

01/10/2021 15:00 01/10/2021 
1 

18:00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DELAOELSE 	R 	ISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término 

de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso /1  
contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. NOMBRE: SR. L 

	

AcIO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR, QMI 	DO / RESPONS 	E 	E 	DAD 

ob 

NOMBRE: NOMBRE: 	CPA. 	 S 	- SYAGUERR 

CARGO: 	RESPOSA 	E DE TRANSPORTES  CARGO: 	DIRECT 	M'flSTRAV -  - 

/ 
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HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 LUIS IVAN ESTACIO 	 PLACA: 	 PEI -8388 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 MIES-SGI-DPAM-2021-0294-M 	TIPO DE VEHÍCULO 	AUTOMOVIL TOYOTA PRIUS 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 Ing. Margarita chavez 

ORO FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA / 	 KM.  HORA KM 

i 27/09/2021 6:30 " 1346l0 QUITO -SAN LORENZO 12' :30 14952 

2 28/09/2021 8:00"134952 SAN LORENZO-SAN LORENZO 19:00 K',135024 

31 29/09/2021 9:30 /y5024 SAN LORENZO -RIO VERDE 11:30 5141 

4 29/09/2021 15:00i35141 RIO VERDE-SAN LORENZO 17:00 ,  35267 

5 30/09/2021 13:00 /35267 SAN LORENZO -IBARRA 15:30 / 	35503 

6 01/09/2021 15:00 V 135503 IBARRA- QUITO 18:00 7135680 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 27  
28 

—9 

kjk 	 01  ACOMIS2 1, 9  
1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 252 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados o 	y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECCNOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2, DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2021-C9-27 Hora 	06:00 	Hasta 2021-10-01 Hora 	23:59 

Motivo MOVILIZACIÓN A LA,UNCIONARIA ING. MARGARITA CHAVES, DE LA DIRECCÓN DE POBLACION 
ADULTO MAYOR / 

No. Ocupantes 5 

AUTO RIZAC IÓN 

Fecha 2021-09-23 No. Comunicación 	MIES-SGI-DPAM-2021 -0294-M 

Lugar Origen D.M.Q 

Lugar Destino A NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 	
( 	 5 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ESTACIC PIMENTEL LUIS VAN 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400992434 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE18358 	 Marca ¡ Modelo 	PRIUS 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula 0369794 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MCD. GINA NOEMi CHACÓN BEDOOYA 	Cargo DIRECTORA DE ADULTO MAYOR 

Realizado Por 	CHIRBOGA ERASO 	 119DRJGq
/1 

Fecha de Emisión 2021-D9-23 12:20 	
/ 

- 	 . 1 



010 

• ,República 

 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SGI-DPAM-2021-0294-M 
/ 

Quito, D.M., 23 de septiembre de 2021 

PARA: 	Sr. Mgs. Carlos Alfredo Uquillas Casalombo 
Director Administrativo 

ASUNTO: 	Solicitud de transporte para cumplimient/de comisión de la Dirección de Población Adulta 
Mayor a la Coordinación Zonal 1 	

/ 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo, solicito a usted se sirva delegar a quien corresponda la asignación del vehículo, para 
el cumplimiento de la comisión de la servidora de la Dirección de la Población Adulta Mayor Ing. Margarita 
Chaves Mera, a la provincias de Esmeraldas e Imbabura - Coordinación Zonal 1, ciudad de San Lorenzo e 
Ibarra del 27 de septiembre al 01 de octubre del 2021, de acuerdo al Memorando Nro. 
MIES-SGI-DPAM-2021-0293-M de 21 de septiembre del 2021. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mcd, Gina Noemi Chacón Bedoya 
DIRECTORA DE POBLACIÓN ADULTA MAYOR/ 

Copia: 
Sr. Juan Diego Torres Fuentes 
Subsecretario de Gestión Intergeneracional 

Sr. Francisco Rodrigo Chiriboga Eraso 
Asistente de Guardalmacén 

Sra. Janet del Consuelo Castillo Villa 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. Cristina Alerandra Arce Oñate 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Gabriela Elizabeth Silva Rodriguez 
Analista de Proyectos de Inversión 3 

Ing. Margarita Del Rocío Cháves Mere 
Servidor Público 2 

mch/gslsnj 

CHACON 
Di 

Gobierno Juntos 
Ip d.1 Encuentro lo logramos 

/ 

Don,m.ato fim,ado ~Uóf~wte por Quipox 



9 

$Repúbica  

Ministerio de Inclusión del Ecuador 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES- CGAF-DA-2021-2860-M 7 
Quito, D.M., 24 de septiembre de 2021 	/ 

PARA: 	Sr. Luis Ivan Estacio Primintela 
Conductor 	 / 

ASUNTO: Delegación de Comisión de Servicios a la Coordinación Zonal 1 (San 
Lorenzo-Ibarra) 

De mi consideración: 

En atención al memorando Nro. MIES-SGI-DPAM-2021-0294-M. enviado por la Med. 
Gina Chacón, Directora de Población Adulto Mayor, mediante el cual solicita un 
vehículo institucional para una comisión de servicios a la Coordinación Zonal 1, (San 
Lorenzo-Ibarra) con la Ing. Margarita Chávez Mera, delego a usted para que se cumpla 
con la comisión solicitada a partir del 27 septiembrp"Ol de octubre del 2021, , a fin de 
que se pueda cumplir con el objetivo planificado. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrón ¡caín ente 

Sr. Francisco Rodrigo Chiriboga Eraso 
ASISTENTE DE GUARDALMACÉN 

ic 

do  

LU 
> (/) 

TR SPOR'rE 

ECO 

FRANCISCO RODRIGO 
CHIRIBOGA ERASO 

'lA del Encuentro 1 lo logramos 
Gobierno Juntos 

1/1 
Documento firmado electrónicamente por Quipux 



( 
MONTAÑO ANGULO ERIKA JANETH 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 	 008 
Matriz.: Calle Imbabura y Tacito Ortiz Telf. 082 780-338 / 0981201838 

SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 	 gis 
Contribuyente Régimen Simplificado 

Documento categorizado: Si 
Í1iE. 0802964288001 	

NOTA DE 	000138 
AtJT: SRI 1128672896 ooi ooj 

(Fecha.... 	.... 	 /Telf ........... .................................. 

¡Cliente' 

uc..OqOP.?.Lf.j ... . f.IDirec ......... . 

Cant. Detalle V unit. Total 

' 

IMPRENTA SARÍTA Soto Casanova DarieI Ricardo SUC O866lO08001 AtA  
8232 F Imp 76 de/lOS del 20211 Va¡ H 28 del 00 deI2Oq'Io, 1261 al 0500 

OrgkalAdtp,renle Copla Emisor TeR 0991047518 	 Total S 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

J— 1. — -.- / 

/ 

9 

Cafetería Hier ba enci rRuC. 090509990900f\ 
NOTA DE VENTA 

MONCAYO AGUA MARTHA ROSARIO 
\ALJT.SRL11284339i) CONTRIB(TYENIERÉGIMEN SIMPILWICADT 

ACI1VIDADES DE MANUFACTURA hasta $ 2500.0 
Actividad EtaboIBcicxl de AUmentos / 0002468  A los Pendororos9l9yAv. los Saronces 	S 001-001 

hL 0983 108 071 
Ovalo 	Ecuador 

ifliiT51i1 

O E 	AL LE 	 V.UNIT. 

O 

VIOJAL 

O 

FORMA DEPAGO 	 F'0' _ 	 U, — 

/ 

- PI Ertrugué Confórm. 
CaLijtar 0983 870 507 - Tf 292 7372- RLJC. 1003676127001 	 ebastián - Aut140ucd

Desde _2401 - Canta2500-_Fect,a(nsntn_07/_kj6o/ 0 7__/Jutio¡ 2022__y 
64/ 



ñ7 CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS 

Restaurant CAST11101 
( 	

Restaurante - Organización de Eventos - Tienda de Abarrotes 
Castillo BolañosJenny Yanina RUC: 0802522565001 

Dirección: Las Mercedes - Eloy Alfaro y Tacita Ortiz 
Telf. 2780 383 / San Lorenzo - Esmeraldas 

Documento Categorizado NO F.Autonzación 	8/SEPTIEMBREI2821 	Valido Hasta O8ÍSEPTIEMBRE1282 

FACTU FQ A OOOO72OO 

Autoriz 32O5O  

Cliente: 	
/ 

C.I.O  

Direccón1 	

4 / Fetha: 	 ¿9 Ji2o.üi'J 
TeIf: 

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. OTAL 

J4o  7 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILI 	
1 AGENTE DE RETENCIÓN 

Entre 	onf 	

/SUBT 

Efectivo 	¡ 
Dinero 

FORMA DE PAGO 

Otros 

Electronico 

Tarjeta de 

Credito/Debito 

¡ 	
orne 

OTALS. /40? 

IVA I2% d95 
TOTAL $ 

WRENTAJM - MENDIETA LASTKESENIA - TELE: 2726 285- t99 172459391001. 

AUTORIZACIÓN 1NJUMERADO DEL 000027101al 00$7400 
ORIGINAL vADOUIRENTE COPIA EMISOi/' 

MONTAÑO ANGUL" ERIKA JANETH 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Matriz.: Calle Imbabura y Tacita Ortiz TeIf. 082 780-338 / 0981201838 
SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 

Contribuyente Régimen Simplificado 
Documento categorizado: SI EtiE. 0802964288001 	

NOTADE1NTA 	0001391 
AUT: SRl 1128672896 001 t)100 

(cha..... 	 .¿/..Telf  ............ ......................./ 

ICliente.. ...... 	 ç2./........................................ 

Direc 

Cant. Detalle V. unit. Total 

-1 co 

tL,b 	LD. O O L1 	IDO 

-1 C0 &00 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

	

SOlObel varee! Ricedo 6 	02 1009001 Ml 
8fl2 F.Imp 26 deIIO8del2O2l IVaI,H. 	00 	2 	Ufç.l1 atl500 

OrigriaIAdquente Copla 	sor Te .0 1047578 	. 	 lotal $ ACTIVIDADES DE HOTELES 	 RNTSlasr)OO 
4 =0,5 0 



Las Deficías-de Belén 
Villa rreal Hid robo Maria Belén 

RUC: 1004827547001 
Dirección: Av. Camilo Ponce Enríquez y Baron de Carondelet 

Cel. 098 308 3527 / San Lorenzo - Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 	- 

NOTA DE VENTA 
Autorización: 1127237275 1 

1 001-001 000002389 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTA)RANEES: hta $420,00 	Documento Categorizado: SI 

/ 	 Z-c' 
cO93 

Dirección: 

15 
e 1741202(l 

 - Te 1f.-  

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL 

FORMA D: PAGO 

TOTAL $ 	'j• 

Entre9ué4onforme 

Efectivo 

Dinero 
Electronico 

Tarjeta de 
Credito/Debit2l ___ 

Otros _ 

/ 

w, 

/ 

IMPRENTA JM - MENQIETA LASTRE MARIA JESENIA - TELF.: 2726 265 - KUC 11245O31UU1 
AUTORIZACIÓN 13934 NUMERADO DEL 000002001 al 0000002600 

FECHA DEAUTORIZACION: 151 OCTUBRE/2020 FECHA DE CADUCIDAD: 15/OCTUBRE/2021 / 
ORIGINAL = ADQUIRENTE COPIA = EMISOR 

MONTAÑO ANGULO ERIKA JANETH 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Matriz.: Calle Imbabura y Tacito Ortiz Telf. 082 780-338 / 0581201836 
SAN BRENZ0 - ESMERALDAS - ECUADOR 

Contribuyente Régimen Sirnpliflcdo / 
Documento categorizado 1 

ÍIi[. 0802964288001 	
NOTA DEVENTA" 	0001 395 

AUT: SRI 1128672896 001 09100 

Fecha....... 	 j.TeIf. ............ ...................... ........... 

Cliente . ....... 

uc..00Of 9.2 3.4f/ .. ..Direc .... ...................  ........ 

gisp, 

Cant. Detalle V unit. Total 

'3o 

8322 E Imp 20 dell oc deI 2021 ¡Val II 	del 00 	¡ 022 leç. 1301/al 1500 

TELES 	E7'TA A TES basta ACMIDADES DE HO 	 20,0 

F. 

Total $ 

/ 

/ 



1 ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION DELICANGRE ASOSERALID 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERÍAS, INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Malecón Recinto Vuelta Larga sin 
Teléfono: 0986 032 280 / 0986 947 873 

RIOVERDE - ESMERALDAS - ECUADOR 
Fecha de Emisión 	RÉGIMEN SIMPLIFICADO PARA EPS FtCI1JIÁ 

	

[Día 	Mes 	Afl/ , 	S. 001-001-00 0 QÍ 614 1 / 

	

9 	"-C)Z. RUC.: 0891762259001 	AUT1112853229 

Sr. (es):( 13 

RLC.d c 
Dirección: _S 
Por lo siguiente: Guía de Remisión: 

II 
1 - 

LSMSLUIYIí•IlLI1Id!SII]liRS 	
-, 

.1:lVI]Ic. 
tlIÉ•IVsLTI 

ID Pinillo Cotillo Luis A. Imprenta 2 Prestigio RUC.0801606336001 Aut. 2114 Telf 2452 725 1 / 	Original: Adquiriente 
del 5901 al 6300 fecha de Impr. 07 de Agosto del 2021 Válido hasta 07 de Agosto del 	 Copia: Emisor 

f3 

/ 

y 
/ 

/ 



MONTAÑO ANGULO ERIKA JANETH 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Matriz,. Calle Imbabura y Tacita Ortiz ¡aif. 082 780-338 / 0981201635 
SAN LORENZO - ESMERALDAS - ECUADOR 

Contribuyente Rqimen Simplificado 
Documento categorizado Si 

0802964288001 	
NOTA DE VENT 	/0001403 

AtT!': SRI 1128672896 001 001 00 / 

. 	.... 

[R uc.O,V&90 . 17.

echa 	.3.0 .... pr...tf................................

liente'............. ............................

?23q/orec........ .4.... ........... 
Cant. Detalle V. unit. Total 

IMrtwI.In bANII 	 I.aa,aUaneiIoc. RU 	iiei Atd 

Total $ L ACTIVIDADES DE HOTELES Y R AU 	ES ~a 3420.0 

004 

/ 

/ 

MONTAÑO ANGULO ERIKA JANETH 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Matriz.. Calle Imbabura y Tacita Ortiz Telf, 952 780-338 / 0981201838 	g,51 
SAN 10REND - EMERALIIS/EUADOR 

Documento cal onzado. I 

0001401 RUÍ. 0802964288001 	
NOTANTA 	 v" 

AUT: SRI 1128672896 001 001 00 

1. o9 ..........TeIf 

[ctien te: .../t5....o/ ................................ 

Ruc . o.q.p.Q..q.2'í.3/JoireC 

Cant. Detalle V.unit. Total 

2 o 	( _ 1 c)O 

Total S 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RES UJEStiasta$420.0 

F:.A 

/ 

/ 



SERIE FACTURA  U RA 00021 / 
Cliente:  
RUC/C.L: OO24'? 9/ 
Dirección:  

 TeIf.:_________ 

G. Remisión: 	 Fecha:  

Cant. DESCRIPCIÓN V.Llnit. V. TOTAL 

EFECTIVO 

FORMA DE PAGO 
Subtotal $  í  

¡OIflERO ELEC1RÓNO 	 Descuento 
[o€cMono/otsno 	

- 0% IVA 
OTROS 

IVAI2%  

\C 	/ 	wC..f..

DOCUU NRO CALLLADO: NO 
ormeEntr.gué C 	 - 	/ 

/ 

/ 

/ y 

/ 

003 
/ 	 CAO LIANDANG 

/ 	Dirección Av. Teodoro Gómez y Eugenic Espejo 
Cel.: 0994182727 Ibarra - Ecuador 	; 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS" 

PlI( 17Ç7Açflg1nfll 	 AIIT ei. won& 

DE 	 11. 	GO1170  29Y  
L 2001 Al 2500 FECHA DE 	 o~~ w VIEMUE2021 ORIGJ4L. Q¿ZÉJE COPIA, EMISOR 

a 	ADA ssdbi~i  m--  
fr. 	

TAMAYO LARA MARCO DANIEL 
Dirección: Olmedo 541 y Garcia 7oreo! 

Ibarra- Ecuador 

Calf. Artesanal; 6263 

RUC: 1001970027001 	 AUT. 5Rl.: 1128375504 

FACTURA 	N 007697/ 7 
Cliente: 	 Ji 
R.U.CJC.l.: ¿WOO 	(J Telf.:  
Dirección:  
ÍcAT 1 	DESCRIPCIÓN 	 1V, UNITARIO ]  VALORTOTAIJ 

FORMADEPAG0:  
IVA  

ENREG ÉCONFORME 
 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: N,) 
0r,q ina1: Adquirente 

ECIB C 	FORME 	
coca. Emiso r  

Suárez Saetillan Diego herman • "COOURAF • Ibarra • ene.: Uo ¿Duce a 

AUT.: 9015 de¡ 7601 a! 8000. Fecha de Imp.: 25/Junio/2021, caduca 25/Junio/2022/,1 

/ 

/ 

/ 
1 



y 	* 

a,. 
Ci RIBUYENTE RÉGIMEN MIROFMP1U 

FIESTA IMEIIICA\A EL PLDI1LU. HOSTEIII% 
MERINO QUEZADA HERNAN ADALBERTO 

RUC: 1102213103001 
eric de ccmoor i zetKx;.- r. I.)uor:es.IflclUso poro teoz OQor,ZucL r.reOr de COmpelenCOs 

deccdor o ore 'LeC boc techo. Servic ios ce otojcxnienlo perioocs pu Codesos 

Dirección: vio So 	- erzo Ibarro Km uno y medio pírncioo' 1 leff.: 10612780 980 
rin 1 nrnyn - emr.iIdne 

IMPRENTA JM - MENDIETA LASTRE MARIA JESENIA - TELF.: 2726 285 - RUC 1724509391001 
AUTORIZACIÓN 13934 NUMERADO DEL 000028101 al 000028300 

ORIGINAL ADQUIRENTE COPIA EMISOR 

The Backpacker Hostal 
Fajardo Alvarez Gabriela Alfonsina 

RUC. 1004362503001 
Dirección: Flores 343 y Maldonado - Cel. 0996 573 989 / Ibarra - Ecuador - 	--- 

1 ruou T CI 	fWUIIVIN 	lIYIrLIrI6.,MUU 

NOTADEVENTA' 
Autorización: 1128374111 

001 	001 	 ' 

	
" 

— 	 U U U U U LI ( 1 6  
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES - Monto autorizado por transacción hasta $ 1.70000 

CIiented(Lt,
AÑO  ME 

CI tD4OÇ 	9 244 / Fecha Ld 	1 JS  jJ 
Dirección:  
CANT DESCRIPCION P. UNrr« T OTAL  

DiO7_77 
's.___ 

1 _ontormeEntregué 

Efec ti vo  

Dinero 
Electrónico 

Tarjeta de 

Otros  
JN U ESUEUJU.A LVtL UIKJS lLAR - ERNAMPO - UKAHÇUWR 2 IMPRIINTA TELE. 2005 001 - BARRA WC. 1002173944001 

AUT: 9036 FEcHAAUTORIZACI0N: 25 - JUNIO  -   2021 IMPRESION: 00666 - 00765 CADUCIDAD: 25 - JUNO - 2022 
Documento categorizado: Si 	 Original: Cliente- Copla: Emisor 

Documento Categorizado N01 Autorización 26iAgostoI2C2l 	Valido Hasta 26/Agosto/2O2 

FACTURA 
Autorización: 1128670601 

1 004 - 001 - 000028165 
Cliente: 	 a5 	 __
ci. O4(L? 	3 	 Fecha:30 	1 	t

f:Dirección: 	¿e'ü 	Tel 

CANT. DESCRIPCION P. UNIT TOTAL 

j~~  Jo  _ 2Z,3 ? (9l 

NO OBLIGAOOA LLEVAR CONTABILIDAD
AGENTE DE RETENCIÓN N NAC.ONCRASC2O-00000001 

FORMA DE PAGO 

Etectivo 	
.-" 

Dinero
Electronico 	1 

 

Tarjeta de
Credito/Debito 

Otros  peibíConfo rm e 

SUBTOTAL $ , 

IVA O % 

TOTAL$ 

/ 

/ 

002 

/ 

17' 



ñt.'1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	1 	 1 	 1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	1 	 1 	 1 	1 	i 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 591 	 23 	09 	21 

1  

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO FOGA 

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

01 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $2685241 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $26,852.41 

TOTAL 

SON: 	 VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 411100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. CARLOS ALFREDO UQUILLAS- DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL 
INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES DEL MIES QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN TERRITORIO PARA EL CUMPLIMIENTO 
DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERÍODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021 -0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP 
No. MIES-CcI3AF-DA-CA-2021-003. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABULDAD DE LA UNIDAD REQUIER ENTE. REF: CP 8, 
514 524, 539 561,573 y 580 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS). 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO .:. 	 •.-. CHRISTIAN 	Firmado 

FECHA: 

23/09/2021 

INGRID SOLANGE 
• 	

PERALTA 
VALVERDE 

. 	

. 

digitalmente por 
MISAEL 	CHRISTIANMSAEL 

SEGOVIA 	SEGOVIA CHAVEZ 
Fecha: 2021.09.23 

CHAVEZ 	08:3849.0500' 

Director Financiero Funcionario Responsable 


