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No. GUA 	No. Original 

4246 4246 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [--R 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elatioración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 029 	011 	2021 

Tipo 1 

COMPROBANTES Al 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario 

Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	 o. 	 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 
DE FACTURAS 

2249 

RPA ATO 0EV 
1 	 1 	 _ __ 

OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 REGULARIZACIÓN 	
Clase 

1 Gasto: 

1 Cuenta 
1 	 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 	1 

1 	 1 Monetaria: 	
ICORRIENTES  RECURSOS FISCALES 

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 0 1 
1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 70 No Entrada: 246 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBAD,?: 

APROBADO 

FECHA: 
29/11/2021 

1  

---- 
jy 

 

Funcionario Responsahlc 
Jiz 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

029 	011 1  2021 4246 4246 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

2249 

Clase de 	 Clase de 	 ______________ 

i 	i 	1 OTROS GASTOS 	

RPA RTO DEy 

Registro: REGULARIZACION 	 Gasto: Ii  
1 Cuenta 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 Monetaria: 	
¡
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	f 1760001200001 
MINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	- REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/11/2021  

Fincionaro Res o'!h1e Director Financiero 



A 
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COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

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

Ejercicio: 	
PLJJA CENTRAL 	

1- 
No. Fondo Global: 	 70 	 1 	 Tesorería 

No. Entrada: 	 246 	 1 	Solicitud de Pago f_ Fecha dePago 

Monto Solicitado: 	 16000 
 SI 	1_16/1112021 

Estado: 	 APROBADO 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTS CON RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 benavides caños, pago de viatico por comisión de servicios a la ciudad de Esm raldas los dias 17 al 19 de 

noviembre de 2021 hoja de control vt-gv-fr 

No. de Solicitud: 	 FONDO 70 	 Fecha Solicitud: 	 11/11/2021 

No. de Doc. de Aprobación: 	FONDO 70 	 Fecha de Aprobación: 	11/11/2021 

No. de Cur Contable: 	 100494551 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF 
001 

FRC 
1760001200001 SI SI SI 160,00 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 
' 	 INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1709025728 	 CARGO: CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	 ESMERALDAS-ESMERALDAS 

FECHA DE SALIDA: 	 17/11/2021 	HORA: 	05H45 	 C. PRESUPUESTARIA: 	6455O 

FECHA DE RETORNO: 	19/11/2021 	HORA: 	23H00 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

' CÁI (I¡in flF VIATICCS 

CONCEPTO MONTO (USE) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 2 	a 160,00 

TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 25,00 

PEAJES 570102 0,00 

MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 

PARQUEADERO 530502 0,00 

j HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 25,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 
No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO 	- MONTO (USD) 

T HOSPEDAJE 530303 70,00 

ALIMENTACION 530303 49,00 
MOVILIZACION 530301 0,00 

- 	 TOTAL GASTOS 119,00 

R 	 4 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: CUR No. 	100494551 	160,00 	160,00 

Valora Justificar 70% 	 112,00 	112,00 / 

Valor sin Justificar 30% 	 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos (,00 

c) Total por liquidacion de compras 25 ,00 

25 ,00 	/ d) Total a favor del Funcionario 

S. OBSERVACIONES  

-
,¡Fondo nro.70  

6. RECOMENDACION  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se de ermina que: Dicha 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que es procedente realizar los re istros contables- 
presupuestarios que correspondan conforme al respectivo control de cada proceso en aplicación a la norn ativa de Control Interno 

/ 
/ 

Contabilizado Por: 

(9~ 
CONTABILIDAD 

Elab rado r: 

VÉsn 

CONTROL PREVIO 

Quito, 29 de noviembre de 2021 

Comprometido por: 

LIPLIESTO 4S(tj  
Pagador: 

CruçTESORER 	

Qep 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES- SD2021-2487-M / 	 22 DE NOVIEMBRE DE 2021 . 

MIES-CGAF-DA-2021-3383-1VI /  
DATOS GENERALES 

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

	

CARLOS ROBERTO BENAVIDES VELASCO 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO / 

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

	

ESMERALDAS — ESMERALDAS 	 SERVIDOR 	 / 
DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. BYRON CUESTA, SR. SEBASTIÁN LOZANO, SRTA. MÓNICA GONZÁLEZ, SRTA. GLORIA ESCOBAR Y CARLOS ROBERTO 

BENAVIDES VELASCO CONDUCTOR ASIGNADO. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	 / 
17/11/2021,/Inicie las actividades desde mi domicilio a las 05h4< para trasladarme al domicilio del Sr. Cuesta, 

llegando a las 6h20, siendo las 6h25, nos trasladamos al domicilio de la Srta. González, llegando a las 6h45, siendo las 

07h10, nos trasladamos al domicilio del Sr. Lozano, llegando a las 07h50, saliendo a las 08h00' con destino a la ciudad 

de Esmeraldas. (La Srta. Escobar no viajo, notificándome a las 6h20). Llegando a la ciudad de Esmeraldas a las 12h30" 

(almuerzo de 13h30 a 1030), al no contar con combustible, me dirigí hasta el Distrito Esmeraldas, para el 

abastecimiento, pero ya no contaban con este recurso, motivo por el cual los compañeros funcionarios debieron 

trasladarse en otro vehículo al cantón Muisne. Siendo las 19h15 salí del Distrito para dirigirme al hotel donde 

pernocté, llegando a las 19h30.(merienda de 20h30 a 21h30). 

18/11/2021: Inicie las actividades a las 08h00 11  para trasladarme al Distrito Esn eraldas, (desayuno de 07h00 a 07h55) 

llegando a las 8h30/continué en espera de que se me abasteciera de combust ble, al no tener respuesta continué 

en el Distrito, (almuerzo de 13h00 a 14h00). Siendo las 17h00 salí del Distrito pa a dirigirme al hotel donde pernocté, 

llegando a las 17h3Q.(merienda de 20h00 a 21h00). 
/ 

19/11/202 : Inicie las actividades a las 08h00, para trasladarme al Distrito Esmeraldas, llegando a las 8h30, continué 

en espera de que se me abasteciera de combustible; pero al ser feriado p2r a provincia lización no trabajaron en 

el Distrito, por lo cual permanecí en las instalaciones. Siendo las 16h46 rcibí la llamada telefónica de los 

funcionarios, indicándome que retornara a Quito sin ellos, ya que por motivos de trabajo permanecerían ahí hasta el 

día siguiente. Llegando a la ciudad de Quito a las 23h00 1n novedad 

PRODUCTOS: Apoyar con la movilización del personal para cumplimiento de lo establecido según la agenda de labores. En 

la camioneta Chevrolet D-MAX de placas PEI- 1509. 

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

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

17/11/2021., 001-001-000004013 / ALIMENTACION /,  13.00 

17/11/2021 / 001-001-000004017/ ALIMENTACION /  12.00 / 
18/11/2021 / 001-001-000004089 / ALIMENTACION  12.00/ 

18/11/2021 / 001-001-000004091/ ALIMENTACION /  12.00 

19/11/2021 / 001-001-000022105 / HOSPEDAJE / 70.00 / 
19/11/2021 	/ 001-002-001198733 rCOMBUSTIBLE /  20.00 / 

1 



020 
/ 

19/11/2021 / 001-010-000295519 / COMBUSTIBLE / 	1 5.00 

SUMAN: 	1 USD$ 	144.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 

17/11/2021 cumplimiento del servicio 	institucional, desde la salida 	del 
dd-mmm-aaa / 19/11/2021/ 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
HORA 05H45 23H00 // 

hh:mm 
estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

terrestre, 
TRANSPORTE dd-mmm- 

hh:mm 
dd-mmm- 

hh:mm 
marítimo, otros) aaaa aaaa 

QUITO - 
TERRESTRE 

PEI- 1509. 
ESMERALDAS,/ 17/11/2021/ osH45/ 17/11/21/ 12H3 0/ 

TERRESTRE 
PEI- 1509. 

ESMERALDAS - 
ESMERALDAS / / 18/11/2021/ 08H00  18/11/21/ 17H00/ 

QUITO- 
TERRESTRE 

1509 . 
ESMERALDAS ,,// 19/11/2021/ 16h40/ 19/11/20n,/' 23h00/ 

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, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: CONDU 

NOMBRE: SR. CA BERTO BENAVIDES VELASCO/ 

R ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DELAOELRESPO 	A LE FIRMA DE LA O EL J 	EDIAT 	O EL RESPONSABLE DE 
SERVIDO CO 	ION 	O NID 

NOMBRE: CP ! CU 	___________  NOM 	_ 	 STA "  

CARGO: D 	 ADMINISTRATIVA '  CARGO: DIRECTO _______________________________ ______________  A 	INISTRATIVA. / 

/ 

	
/ 

Jo 
\i 	oO 

2 tU'J 22 / 

-: 	
REÇ36I0N 

kocaL - AD1M1STRAT1VA 

FECHA 	OV 7521 
HORA 

L!CEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

2 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 512 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INOLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2021-11-15 Hora 	06:00 	Hasta 	2021-11-19 	Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES A ESMERALDAS 

• 	.' 	•'•- 	 - 	- 

- 

'f No Ocupantes 	5  -•, ..•.. . 
ffiR

- 

AUTORIZACION 4 

Fecha 	 2021-11-08 	)  No Comunicación 	MIES SA 2021 2486 M 

Lugar Origen 	D.M.Q 
4 

Lugar Destino 	A NIVEL NACIONAL 
/ 

4 

Kilometraje Inicio 	 - Kilometraje Fin 	.3 .  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	BENAVIDES CARLOS! Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1709025728 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1509 	Marca / Modelo 	LUV D-MAX 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula 0296526 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 	 1 	 1 

Nombres ING. MANUEL GUAMÁN GUERRA 	 Cargo SUBSECRETARIO DE DSCAPACIDADES 

Realizado Por 	CASTILLO VILLA JANET DEL CONSUELO 

Fecha de Emisión 2021-11-10 14:57 

JL 



Ministerio de Inclusión 	 n > 	-rEconóm ica y Social 	
2CJ2, 	l

Juntos
o  

HOJA 	COMISION_DE_SERVICIOS  _DE_RUTA 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	O S 	 PLACA__________  

MEMORANDO SOLICITUD: Mi ¿-5 - 	 G kÇ. 	 TIPO DE VEHICULO:_  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS 	 PN j -g Gt, çl!h.( 

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

/ 
HORA 	,, KM HORA KM 

j. p6: 	p so 
2 

- s. sqp bmci 1b -51  C'JFAoMil 12 Sk6ca1ej  

± L'} 	11 orw k5 606 ~h. 6ls.4 ci: 	p 35 

wa o?oo (31 5r D3o %532 

U. 	to Jg;  15 1165-Uz 5cç 	A' 	TkO-iftS -  q -. '3  C 365• 

1021 poo/ o M19 Y Y  ópo q¿-k 6  
8 j. 

 

9 

2i0_ Q U10tm, ) 	C)Ó  c4k 	pte 	jf, - p o: 

u 	)9k JG'() 
12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

jQ 	 NADOS 
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RESTAURANTE "EL BABADERO" 
CAICEDO ARROYO YUDIS NELL Y 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 04 M 44y 10 de Agosto 
Celular: 09933094011 RUC.: 080194j'428001 

ESMERALDAS-ECUADOR / 

FACTURA1rg 
11286156 lljI -  

J DIA MES AÑO 

t/ 2/ N° 001.001. 000004013 

Señor (es): CJ f ¿CS 13 'JJr- U ¿. 5 7 
Dirección: 

RUC.: 10 9-0 25 	TeIf.: 	G. Rem.: 

CANT. O E T A L L E VlUnitario VALOR TOTAL 

A- ¿ / í 11-61  

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESA 	 Sub-Tot 12% DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO! Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

Sub-Total 0% 

Descuento 

SUB-TOTAL 
Firma Autorizada 	¶ei9I  Confórme  

EFECOVO 	I 	I 	DiNERO 	1  
1 	

1 	 1 	1 

1 	1 °'° 	1 	} 
IVA 	12% /. 	9 

t,..r 	FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICTORIA/F8EL: 06 	996 010 	- RUC. 0800568412001 
AUT. 2369 - DEL 0004001*00004100. ELCHAAUL 16/08j02I - RAUDO HASTA EL 1608 AGOSTO DEL 	

JJ'TOTAL j-3, 0 '0  

/ 

/ 

/ 

/ 

// 



ÍFACTURA1 
ta$; 1128615697J 

1 I AÑO 

LAH
DIAIMEsI 

ti 

RESTAURANTE 'EL BARAHERO" 
CAICEDO ARROYO VUDIS NELL Y 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 04 M 44y 10 de Agosto 
Celular: 09933094011 RUC.: 0801941428001  

ESMERALDAS-ECUADOR/ 

N0  001.001- 000004017 

Señor(es): e4-I2L5 f3çx3-U,Q75 7 
Dirección:  
RUC.:j 	O 2-5 2 ¶ / 

TeIf.: 	 G. Rem.: 

CANT. D E T A L L E 1 V/Unttailo VALOR TOTAL 

IA 

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO! Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 	 Sub-Total 12% 

Sub-Total 0% 

Descuento 

ada 	" 	
SUB-TOTAL  

Firma Autoriz 	 forme 

l 	1 	T4RATA0 
ELECTROMCO 	

amos 	IVA 	12 %  
EAJ 	CALLE OSCAR IFRAIN - IMPRENTA VICTORIA S  . T.D 060159% - DOC.: 08005684T2001. 	TOTAL 

i'....) 	AUT. 2369. DEL 0004001 U 0004100- FECHA *111. 16/0E/202~V6LIDO  HASTA EL 1601*005TO Da 202J 

(r,  

1 

1' 4 

/ 
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RESTAURANTE "EL IIARADEIIO" 
CAICEDO ARROYO YUDIS NELL Y 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 1404 M 44 y  10 de Agosto 
Celular: 09933094011 RUC.: 0801941428001 

ESMERALDAS. ECUADOR / 

'FACTURA1Í 
i:1128615697JI 

DIA MES AÑO _ 
t z:2 czi/ N401.001. 000004089 / 

1 

Señor(es): CM2Ld5  
Dirección: Ñ o cro 

/_TeIf.:____________ G.Rem.: 

CANT. O E T A L L E VlUnitatio VALOR TOTAL 

CONTRIBUYENIE RE6IMEN MICROEMPRESA 	
(Jt)TO 	12% DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO! Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

Sub-Total 0% 

Descuento 

Firma Autorizada 	
/ 	

Conforme 	
SUB-TOTAL 

PORMA 	 1 	1 	NERO 	I 	I 	lra,írAoe 	i I 	1 O 

	

ELEC7RONICO 	 1 	1 IVA 	12 % 
FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN -IMPRENTA VICTORÍA -Tel!: 06015996- RUC.: 0990068412001 

	

MIT. 2W- DEL 0004001 U 	4l0O - FRCHAAUT. 16/0A/2O2Á VALIDO HASTA U 16 MAGOSTO DEL 2022/J 
TOTAL 

(O 	1 

i0+' 
1. '1 

1 2-, cre' 



ÍFACTURA1 
L: 1128615697J 

Señor 

íI OlA 
c 

o HIIA 1 

WIAÑO 
N0 001.001. 000004091 

/ 

''4 

(.11 

RESTAURANTE "EL BAJIADERO" 
CAICEDO ARROYO VUDIS NELLY 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 04 M 44y 10 de Agosto 
Celular: 09933094011 RUC.: 080141428001 

ESMERALDAS ECUADOR 

RUC.: 1 	02S 	/iei.: 	 G. Rem.: 
CANT. D E T A L L E VlUnitarlo VALOR TOTAL 

4A 	,&t4 

CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESA 
	 Sub-Total 12% DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO! Onginal: CLIENTE. Copia: EMISOR 

Sub-Total 0% 

Descuento 

Firma Autorizada 	RekíWnforme 	
SUB-TOTAL 

 
1 	 1 	1 	 1 	1 	] IVA 	12 

EFECTPV 	
ELECTROMCO 	1 	1 

fr FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN. IMPRENTA VICTORIA - Td0 06015996. RUC.: 0800868412001 	TOTAL 
MIT. 2360-Oit 000it01 AL 00041 00-FECHA MIT. 16/0S/005f VALIDO HASTA 011600 AGOsTO DEL 202/] 

/0 9-) 

/ 7'? 

/ 



UI  

HOTEL "BARRACON" 	RUC. 0800497281001 

¡ng. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 	FACTURA 
Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 	 001-001-00 Teléfono: 06 2720 —608 / 0998 314 919  

Email: hotelbarracon@hotmail./om 	 INJ  ° 0i22 1. 3 
Esmeraldas - Ecuador! 

Autorización: 1128574024 	 No Obligado a Llevar Contabilidad 

FechaS ......... ..... 
Sr. (es) ........ 

Dirección. ........................... ......  £ k?LT..Q ..........................TeIf:...P 

Ingreso: 	Día /? 7 Mes 	Año 

Salida: 	Día 
	
Mes jJ Aflo j).f 

No. Habit. :... 	............... 

No. Prns: ..... j
.
.................. 

 

DETALLE VALOR 

ALOJAMIENTO  

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

FORMA DE PAGO / 
EfECIIVB 	 Y 

DINERO E1ECTRNICU 

TAREA li CRfD1TO/OEBrT9 

DIRUS: 	t_ 

Sub-Total 	$ L é2,5 Z] / 
IVA  

IVA 	12% F 7., SC) 1/ 
VALOR TOTAL $ 

[ -7,9J711 
_-  7a  F%ucor,zdaa 	

/ 1 
Imprenta 'OLAYA", anuel alava Valencia, TELF:. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 05 AGOSTO 20211 	/ 

Valido 
 

05  AGOSTO 2O7ZL 21701 al 22300 original Adquiriente Copia Emisor 	CONTRIBIJYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS// 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTE URBANO 
LAS PALMAS 

Dir. MATRIZ: ESMERALDAS / ESMERALDAS / PEDRO VICENTE 
MALDONADO 1033 Y OLMEDO 

Dir. SUCURSAL: AV. DE LOS COLONOS 72 VIA COLORADA 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

RU.C. 089000858500 

FACTURA 
No. 001-002-001198733 

NUMERO DE AUTOR1ACION: 

1911202101089000858511012001002001 1987331234567819 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 	 I] 
2021-1l-19T16:39:03-0:00 	 u. 

AMBIENTE: PRODUCCION 
EMISIÓN: NORMAL  
CLAVE DE ACCESO: 

H IO IIIII IIOIHIII 
1911021018900085850010010020011987331234567819 

Razón Social! Nombres y Apellidos: 	BENAWDES yELASCO CARLOS ROBERTO 
 

Fecha Emisión: 	 19/1 1i2021 7 	Placa?vlatrícula: 	 PE11509' 

RUCICI: 	 1709025728 

Guía Remisión: 

Precio 

17.860( 

17.861 
0.00 
0.00 
0.00 

17.86" 
0.00 
2.14 
0.00 

20.O/ 

21.22 
1.22 

Código 	Cant 	Descripción 1  

0101 	7.843000 EXTRA / 

Información Adicional 
TELEFONO 	 O 
Son 	 VEINTE CON 001100 DOLAR(ES) 

Forma de Pago 	 Valor Plazo 	Tiempo 
01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 	

2 .0 

Puedes descargar tus comprobantes clectronicos desde www.ecuanube.com  - Merlyna ERP 

	

P.Unitario 	Subsidio 	Precio—Sin-Subsidio 	Dto. Total 

	

2.276786 	0.138812 	 2.415598 	0.00 

S1J1TOTAL 12.00 % 
SUBTOTAL 0.00% 
SU1TOTAL No sujeto de IVA 
TOTAL DESCUENTO 
SUBIOTAL SIN IMPUESTOS 
ICE 
IVA 12.000/o: 

PROPINA 
VALOR TOTAL 

TU 

SUBSIDIA 
ESTE PROTO 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 
AHORRO POR SUBSIDIO 
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RAMOS SUASTIL MONICA NARCISA REBECA 
Dir. MATRIZ: SALOYA AV. PRINCIPAL VIA A LOS BANCOS S/N Y 

SECUNDARIA 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C. 170773 103800 

FACTURA 
No. 001-010-000295519 

NUMERO DE AUTORI ACION: 
19112021011707731038 0120010100002955191234567811 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 	 lE 
2021-11-19T20:31:27-0500 

AMBIENTE: PRODUC ION 
EMISIÓN: NORMAL 
CLAVE DE ACCESO: 

1911202101 170773 103800120010100002955191234567811 

RUC)CI: 	 1709025728/ i Razón Social! Nombres y Apellidos: 	BENAVIDES VELASCO CARLOS ROBERTO / 
 

Fecha Emisión: 	 19/11/2021 / 
	

PlacaíMaicu1a: 	 PE115097 	Guía Remisión: 

Código 	Cant 	Descripción 	 P.Unitario 	Dto. Total 	Precio 

0101 	1.961000 Extra 	 2.276786 	0.00 	4.46000 

SUB TOTAL 12.00% 	 4.46v Información Adicional 
TELEFONO 	 O 	 SUB TOTAL 0.00% 	 0.00 

SUD TOTAL No sujeto de IVA 	 0.00 Son 	 CINCO CON 00/100 DOLAR(ES) 
TOTAL DESCUENTO 	 0.00 
Su13roTAL SIN IMPUESTOS 	 4.46 

	

Forma de Pago 	 Valor Plazo 	Tiempo 
ICE: 	 0.00 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
5.00 	 IVA 12.00%: 	 0.54, FINANCIERO 

PROPINA 	 0.00 
Puedes descargar tus comprobantes clectronicos desde www.ccuanubc.com  - Merlyna ERP 	 VALOR TOTAL 	 5.00. 
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1 	 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CER (FICACION 	 FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 5910 	 22 	09 	21 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

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

01 00 000 001 530502 1701 001 	0000 0000 Edificios- Locales y Residencias- Parqueadero- Casilleros $9190 
Judiciales y Bancarios (Arrendamiento) 

01 00 000 001 570102 1701 001 	0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones-Permisos- Licencias $29610 
y Patentes 

01 00 000 001 530813 1701 001 	0000 0000 Repuestos y Accesorios $64001 
01 00 000 001 530803 1701 001 	0000 0000 Combustibles y Lubricantes $101634 
01 00 000 001 530405 1701 001 	0000 0000 Vehiculos (Servicio para Mantenimiento y Reparacion) $158.80 

TOTAL PRESUPUESTARIO $2,203.15 

TOTAL 

SON: DOS MIL DOSCIENTOS TRES DOLARES CON 151100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. CARLOS UQUILLI'.S - DIRECTOR ADMINISTRATIVO. ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA REPOSICIÓN DE VALORES 
EFECTUADOS POR CONDUCTORES, FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y TRABAJADORES EN ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, PERÍODO NOVIEMBRE Y 
DICIEMBRE 2020 Y ENERO A DICIEMBRE 2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-2832-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-
CGAF-DA-CA-2021-019 Y MIES-CGAF-DA-CA-2021-076. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD 
REQUIRENTE. REF: CP No. 83. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO CHRISTIAN 	Digitaliysigned by 

MISAEL 	CHRIS11AN MISAEL 

FECHA: WILMA YOMAIRA 
SEGOVIA CHAVEZ 

SEGOVIA 	Date: 2021.09.22 

22/09/2021 
PEREZ ROS ERO 	2.^20922I53S.O1 CHAVEZ 	20:31:23-0500 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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PAGINA No. 	tb0 8 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

r  • 	
1 999 GOERNO CENTRAL 	 No. Prel,iminar I00494551 	FECHA DE 

- 	 - 	 1 ELABORACIÓN

Ocoe  	
NoCU 	100494551 Li 	1 

UnvJ Desc: 	[oC 	No. Ori mal 	100494551 

lEO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMIN1STRATI VOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 
- 

8099990) 00000070000'46 
GASTOS - 

1 FECHA I)E APROE ACION 1 
FRC 	Centttucan .. 	neLi Tipo 	 VIAT100S PASAJES 

a(k 'ende 	de la calidad :2110. 
OTKOS 1)5 VIAJE CORRIENTESCON 

:1 N. de F.nlnld.l 	2411  

9999 (lae de 
RECURSOSFIS(AUS 

fende. IFAFI 	ANTICIPOS ('1, 
Ne de 

Area del 	 1 	 1 
CONTABILIDADJ 	'' 	- Comprobante: Fuente 

 Especifica  

Beneficiario: r, 

 7600012(30001 	M1NISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

No 	CF.NTA sue-i 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX2 	AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENT.SS DEBE HABER 

12 15 	1 	280999900001709025728 	7() Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de \ aje 160.00 00 
Institucionales 

1 59 	0 	28099990000 	1709025728 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL. COMPROB NTF 	> 160.00 160.Ou 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

J)FSCRI}'CION- Cons:itucior. Auloniatica de Fondo, de la entidad :280-9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICI 
RECURSOS FISCALES No de fiando: 70 No. d11 E ntr ids 246 

)S PASAJES Y OTROS DE VIAJE COISR! ENTES CON 

2. 	-- 

11 	Jzi 

3I 

UU 	2rI41W1 . .............. 
IHOITA 

• 

or ....................................... 

APROB\ Do 

[ DATOS REG1STRO 	i[DMOSAPROBACION 	 DATOS SOLICITUD P GO 

1 rlRFeA 	 FIRMA 
USUARO. 

	

_.i.CTRr\t..;•íQl.:lól\.(.O IkO 	FLECTRONICA 

FECHA 	l/I1/202i 	 UUARlc 	 USUARIO. 

'E 	 II -? i- 	 FrCF-i/' 	 - 

DATOS AUTORIDAD. ,, PR. 

- T 
uSu/\Rc 

E FC HA 

—L--------------.-. -- -- - - 

1 



CONCEPTO MONTO (USO) No. OÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 8000 2 160,00 	/ 
TOTAL 160,00 	/ 

, C S. OBSERVACIONES 

U07 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 	 1709025728 	
CARGO: CONDUCTOR 

SERVIDOR: 	 ÁENAVIDES VELASCO CARLOS ROBEfTO 
F 	 / 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	 ESMERALDAS-ESMERALDAS / 
FECHA DE SALIDA: 	 17111/2021 / HORA: 05H00 	C. PRESUPUESTARIA: 	591 A 

FECHA DE RETORNO: 	19/11/2021 / HORA: 18H00 	 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE \/IATICOS 

No. 

1 

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. 

Elaborado por: 

V2&án 
CONTROL PREVIO 

Quito, 11 de noviembre de 2021 

Cont "ado Por: 	 Pagado r. 

(f4f 
Cruz Ac&ro 

CIBILLIDAD 	 TESORERÍA 
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Ministeric> 	

IncU.Jsión 	

¡ 

~tos 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTOIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SD-2021-2487-M 1 	/ FECHA DE SOLICITUD 

MIES-CGAF-DA-2021-3383-M / 	/' 09 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

vIÁTICOS X/ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 
[ 	

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRE'bE t  PUESTO QUE OCUPA: ZERVIDOR 

BENAVIDES CARLOS 1  CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L O EL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIÇIO INSTITUCIONAL 	•. 

/ SERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS / DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 1 

FECHA LLEGADA ORA LLEGADA 
FECHA SALIDA HORSALIDA 

17/11/2021 / 7 	051-100 1 19/11/2021 / 18H00 / 

7ITUCIONALES: 	,' SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INS 

;R. BAYRON CUESTftÍSR.  SEBASTIAN LOZANO4RTA. MÓNICA GONZALEZJSRA. GLORIA ESCOBAR, SR. LUIS SARZOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DMAX DE PLACAS PEI-1509 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS CON PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA 	 LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
NOMBRE DE 

RUTA 

otros) 
TRANSPORTE FECHA 	 FECHA 	HORA 

HORA  

TERRESTRE PEI1509/ QUITO - ESMERALDAS /1/11/2021/ 051-100 	/ 17/11/202y 121-100/ 
 

TERRESTRE PEI-1509/ ESMERALDAS - ESMERALD,S 181/202/ 081-100/ 18/11/2021 17HQQ/ 

TERRESTRE PEI-1509 ESMERALDAS-QUITO /b/11/2021 12H00 1 19/11/2021, 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 AHORROS 	 3026757100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RES 	SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

01 	nck 

/7 	 / SS BENAVIDES 	 CPA. 	 A G U ERRERO 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE DE LA'0 EL R 	PONSABLE DE LA UNIDAD YCITANTE 

DIRE 	ORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

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 

3" autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

LCDA. MERCEDE 	AQUELINE VARGAS MUÑOZ de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIA obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales  

debidamente justificados _por _la_  Máxima _Autoridad _o_su_Delegado. 

(t 
uLo 
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 - 	$Repúbtica  del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

/ 
Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2021-3383-M / 

Quito, D.M., 09 de noviembre de 2021/ 

PARA: 	Sr. Carlos Roberto Benavs Velasco 
Conductor 

ASUNTO: Delegación de comisión a Esmeraldas 

De mi consideración: 

çGuillermo 
En atención al memorando MffiS-SD-2O2l-2487- enviaSenviado por el Ing. Manuel 

 Guamán, Subsecretario de Discpacidades/mediante el cual solicita un 
vehículo institucional para una comisión de/ervicios a Esmeraldas, delego a usted para 
que se traslade a partir del17/al 19 df noviembre del 2O2l/ se cumpla con lo 
planificado. / ( / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

iC 

/ 
F~ el"tr<snlc~te por: 

VANESSA CAROLINA 
CUESTA GUERRERO 

Gobierno Juntos 
'lA aii Encuentro lo logramos 	1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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Re b" 	 Ministerio de Inclusión Ecuador 	

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2487-M 

Quito, D.M., 08 de noviembre de 2021 

PARA: 	Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitando asignación de vehículos (movilización vía terrestre)a cumplir comisión de 
servicios salida a territorio conforme anexo adjunto, del personl de la Subsecretaría de 
Discapacidades. 

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 ( ... )". 

En este contexto, 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 discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de 
la implementación de sistemas de protección, atención y cuidado, fortalecimiento de la corresponsabilidad, la 
promoción del desarrollo familiar y comunitario, con énfasis en poblaciones en situación de pobreza, extrema 
pobreza o vulnerabilidad (...)". 

Con la finalidad de realizar visitas técnicas, dar seguimiento a los servicios MIES que atienden a personas con 
discapacidad en Centros Diurnos, Centros de Acogimiento, Atención en el Hogar y la Comunidad y la revisión 
de Permisos de Funcionamiento, el personal de esta Subsecretaría se desplazará a territ$o conforme el 
cronograma adjunto, en este sentido solicito de la manera más comedida se sirva autorizar a quien corresponda 
se facilite la asignación de vehículos para la movilización vía terrestre de los funcinarios asignados para el 
cumplimiento de las diferentes actividades programadas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

4w 	 Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACII)ADES 

Anexos: 
- cronograma_salida_a_territorio_seguimiento.xls 

Copia: 
Sr. Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
Director de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sr. Ing. Luis Alberto Sarzosa Mossot 
Gerente de Proyecto 2 

Srta. Obsira. Mónica Delia González Cuero 
Directora de Protección al Cuidado de las Personas con Discapacidad 

Tnlg. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Público de Apoyo 2 

Sra. María Verónica García Araujo 

71
Gobierno Juntos 

.' Encusno lo logramos 1/2 
Documento firmado .Iectnnicament. por Ocux 
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$República 

 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2021-11-09 17:48:36 (GMT-5) 

Generado por: 	 Janet del Consuelo Castillo Villa 

Información del Documento 

No. 
MIES-SD-202 1 -2487-M 

Doc. 
Documento: Referencia: 

De: Sr. Ing. Manuel Guillermo Guarnáis Guerra, Subsecretario de Discapacidades, 
Srta. Cpa. Vanessa Carolina Cuesta Guerrero, 

Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Pa ra: Directora Administrativa, Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 

Solicitando asignación de vehiculos (movilización vía terrestre) para cumplir Descripción Asunto: comisión de servicios salida a territorio conforme anexo adjunto, del persona] 
-- 

de la Subsecretaría de Discapacidades. 
Anexos: 

Fecha 
2021-11-08 (GMT-5) 

Fecha 
2021-11-08 (GM'T-5) Documento: Registro:  

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para 
Días  

Subsecretaría de Discapacidades Manuel Guillermo Guarnán 2021-11-09 17:42:53 
Informar Jaxiet del Consuelo Castillo Villa 

1 Guerra (MIES) (GM'1'-5) (MIES) 

Subsecretaría de Discapacidades Manuel Guillermo Guantón 2021-11-08 17:33:10 Firma Digital de 
O Guerra (MIES) (GMT-5) Documento 

Subsecretaría de Discapacidades 
Manuel Guillermo Guantón 2021-11-08 17:32:20 

Re Registro 
Sandra Lorena Valencia Valencia 

O Guerra (MIES) (GMT5) (MIES) 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	1  1 	59 	 23 f 09 	21 

1 	 1 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DEGASTO 	OGA 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	/ 
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 7 	MONTO  

01 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos Subsistencia7jn 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 IJQUILLAS- 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, PERIODO 2020-2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-CGAF-DA-2021-0437-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP 
No. MIES-CGAF-DA-CA-2021-003. LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE RESPONSABIILDAD DE LA UNIDAD REQUIERENTE. REF: CP 8, 
514 .524, 539 561.573 y 580 (LIQUIDACIÓN ANTICIPO DE VIÁTICOS). 
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