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No. CUR 	No. Original 
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t 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

	

itucion 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL  Ze:! ... .... .. .... 1  tComprobante  

	

U. Ejecutora 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA  

CENTRAL 

	

Unid. Desc: 	0000 	 _________  

[Ñ. Expediente 

3868 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS 

2018-280-9999-00077-001 

RFA RTO 
Clase de 	

OTROS GASTOS DEVENGADO 	 Gasto: 	r 	
1DEV 

Clase de 	
j 

Registro: 

Cuenta 	 r 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0] 

Beneficiario: 	 1712314358 ¡LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

J 	55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 154.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 154.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 154.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN.- VIAJE AL PUYO, SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTARIA EN EL DISTRITO 
TULCAN. DE LOS SERVICIOS DE PROTECCIQN ESPECIAL, DEL 28 AL 30-11-2018. INFORME DE CONTROL PREVIO. XE-VP-NG 

r 	DATOS APROBACIÓN 

r

CH

ADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

ADO 

 

F-uncionarioR 	Ii 	 1) 	1 	1 1 



Fecha Elaboración 

020 1 012 1 	2018 

No. CUR 	No. Original 

7301 7245 

.- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2018-280-9999-00077-001 

No. Expediente 

3868 

DEDUCCIONES 

199 NO SUJETO RETENCION IR 	 000 

TOTAL DEDUCCIONES 	 000 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 020 1012 	
2018 	7245 	1 	7245 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2018-280-9999-00077-001 

No. Expediente 

3868 

PA RTO DEV R 
Clase de 	 1 	 Clase de 	 _____________ 

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 u 	1 	1 	¿ Registro: 	
1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1712314358 ILESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	001 	004 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 154.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 154.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 154.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 154.00 

SON: 	CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN.- VIAJE AL PUYO, SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTARIA EN EL DISTRITO 
TULCAN, DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL, DEL 28 AL 30-11-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2018  

Funcionario Responsable Director Financiero 
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/ 

/ 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	744 

Cargo: 

Cédula No. 	1712314358  

Funcionario 	LESCANO MORALES FRANKLIN EDWIN 	 Nivel: 	ACTIVO 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	28111/2018 	05H30 	 Retorno: 	3011/2018 	10H30 Ciudad: 	PUYO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 1 	2 16000 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

160,00 

-iesioertcia 	N 	 r-MU T r-k, 1 iJ iWirLCIviCi'1 u MF1 CO 1 	 1 c,1aIpo 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJES 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'Y flOTAI 1 0 í'lO rrSRADDrIOAMTIOQ II IcTlcir'Anruc 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 60,00 

ALIMENTACION 46,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 106,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	106,00/ 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia / Valor que justifica el funcionario 154,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 154,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

6 ('uR'CPP\/ACICSNJPÇ 

No. 

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-presupuestar/os que correspondan. 

Elaborado. r, 

(d4bar 
ANALIST DE ONTROL PREVIO 

Quito, 20 de diciembre de 2018 

Iñ. 

f 0/ 

~i  
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Fecha 
 Fecha- fi 

INSTITUCIONALES SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS 

Nro. SOLICITUD 	PARA CUMPLIMIEN-TO-DE 
51,1 Nfl 	-- 

- 	- 
// 

SERVICIOS INSTlW

nRIZACIóN 
FECHA DE SOLICITUD: 	 - 

tt 	MIES-GPEPE-2018-0152-M 
27-11-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 
/ 

ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL- GERENCIA DE PROYECTO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA SERVIDORA: 

QUITO- PUYO GERENCIA DE PROYECTO 

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

(hh:mm)  

28- NOVIEMBRE- 2018 05:30 	/ 28- NOVIEMBRE- 2018. 10:30 
1 

30-NOVIEMBRE-2018 11:30 30-NOVIEMBRE-2018 15:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA EN EL DISTRITO TULCAN DE LOS 

SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

NOMBRE DE  
(Aéreo, terrestre, RUTA 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

28- 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO-PUYO 28- NOVIEMBRE- 

05:3/ NOVIEMBRE- ' 	 10:30 
2018 

___ 2018  

30- 
INSTITUCIONAL PUYO-QUITO 30-NOVIEMBRE- 

TERRESTRE 11:30 NOVIEMBRE- 15:301 
2018 

2018  

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 

BRE DEL BANCO: 	DEL PACIFICO TIPO DE CUENTA: 	Ahorros No. DE CUENTA 1040269639 

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

NOMBRE Dt LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 

DR. Yury Buaiz 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

GERENCIA DE PROTECCION ESPECIAL 

N NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su 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. 

o 	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 dias de descanso obligatorio, con 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Abg. Patricia Salazar. 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

c4 

VI 



C;(iS 

INCLUSIÓN 
ECONÓMiCA Y SOCIAL 	 ?I 	

. 

Memorando Nro. MIES-SPE-GPEPE-2018-0152-M,/ 

Quito, D.M., 27 de noviembre de 2018 / 

PARA: 	Sr. Diego Fernando Defaz Caizaluisa 
Analista 

Sr. ¡ng. Franklin Edwin Lescano Morales 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO 

Por medio del presente dispongo a ustedes se desplace 	la la ciudades de el Puyo, 
Riobamba y Ambato; del 28 al 30 de noviembre de 2018,ara que presten su contingente 
como delegados de la Gerencia de Protección Especial, para la continuación de la 
EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN CON 
ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN DERECHOS HUMANOS, en los distritos 
que se detallan a continuación: 

FUNCIONARIOS LUGAR FECHA 

Diego Fernando Defaz Caizaluisa Distrito Riobamba-Ambato 28-11-2018 / 30-11-2018 

Franklin Edwin Lescano Morales Distrito Puyo 28-11-2018 / 30-11-2018 / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Yury Emilio Buaiz Valera 	 / 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

TTY BUM 

www.inclusíon.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Quipux 
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Mriisr 

Inclusión áA Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 03-12-2018 
 

/ 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES MIES-SPE-GPEPE-2018-0152-1VI 

DATOS GENERALES 

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

FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES ANALISTA DE LA GERENCIA DE PROTECCION ESPECIAL/ 

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

EL PUYO - PASTAZA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

FRANKLIN EDWIN LESCANO MORALES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS DE PROTECCIÓN 	CON ESTANDADERES DE CALIDAD BADASO EN 

DERECHOS HUMANOS 

28/11/2018 

05:30 Salida desde Quito 

10:30 Llegada a la ciudad del Puyo 

11:00 - 18:00 Reunión con el equipo técnico de la Casa De Acogida del GAD del Puyo, se dio a conocer los 

lineamiento sobre las características del proceso de evaluación del servicio se calidad basado en derechos 

humanos. Revisión de la ejecución presupuestaria del último trimestre 

29/11/2018/ 

08:00 a 09:00 Continuación de la evaluación de los servicios de protección especial a la casa de acogimiento 

del Gad del Puyo, se va a conocer el nuevo espacios a donde se trasladará a partir del mes de enero del 2019. 

10:30 se continua la evaluación de la Casa Gad el Puyo ubicada en la ciudad de Shell 

18:30 SE finaliza con las actividades programadas para el día y se retorna al Puyo. 

30/11/2018 

8:30 Distrito N1¡es Puyo para solicitar combustible. Y se deja las recomendaciones al técnico distrital para el 

seguimiento del servicio de protección especial. 

10:00 Se acude a la casa de acogida del GAD del Puyo para culminar con el proceso de evaluación y realizar el 

proceso de cierre del sistema. 

11:30 Salida del Centro con destino a Quito. 

15:30 Legada a Quito 

PRODUCTOS Y RECOMENDACIONES: 

• 	Se cumplió con la aplicación de las fichas de evaluación conforme lo planificado 

• 	Se realizó las entrevistas a los niños. 

• 	La información se registró en el sistema SIMIES, en el componente de evaluación de los servicios de 

calidad con énfasis en derechos humanos. 

• 	La instalaciones en el bloque dos presentan un deterioro notable, no se realizan los arreglos por 

cuando se cambiarán de local. 

• 	
Es necesario que el técnico distrital realice el respectivo acompañamiento en el cambio de local para 



O(6 
evitar cualquier tipo de inconveniente. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

28/11/2018 590 Alimentación 10.00 

28/11/2018 2360 Alimentación 6.00 

28/11/2018 3592 Alimentación 10.00 

29/11/2018 595 Alimentación 10.00 

29/11/2018 3595 Alimentación 10.00 

30/11/2018 2807 Hospedaje 60.00 

TOTAL 106.00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el PUYO 

FECHA 	dd-mmm-oca 
QUITO 

28-11-2018 
28-11-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 	hh:mm 
05:30 10:30 

FECHA dd-mmm-oca 
PUYO QUITO 

30-11-2018 30-11-2018 

11:30 15:30 
HORA hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

dd
- 
 mmm

-  HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

otros)  

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - PUYO 28-11-2018 05:30 28-11-2018 10:30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO - QUITO 30-11-2018 11:30 30-11-2018 15:30 

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 
NOMBRE: FRANKLIN LESCANO MORALES autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 

CARGO: ANALISTA DE LA GERENCIA 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 COMlSlOAO RESPONSABLE DE LA UNI9AU 

NOMBRE: 	Abg. Patricia Salazar. NOMBRE: 	Abg. Patricia Salazar. 

CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL CARGO: SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 
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RESTAURANTE ANGELITA I&D ÍiiiC: 1600455891001) 

	

ESPIN BENAViDES JEIMY RAUL 	FACTURA oo2.00. 
Barrio México, General Villamil sn 

A7/,

a 
Puyo * Pastaza 	

N 	003 92 
FECHR EMISIÓN: Z& 2s%) 	"i RUT. SRI: 1121889299 
R.U.0 / W. '2\Q8 »UíR DE REMISIÓN: 

Sr (es):  

DIRECCION:  

[ CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 1  P. UNITARIO V. TOTALJ 

......... .. 	 ..... uW-Le 	. 	

/ 

SUB TOTAL R, cx 
EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 	 DESCUENTO  

TARJETA DE CREDITO/ DEBITO_______ IVA 12 % 
OTROS 

IVA O %  

REOBI CONFORME 	
VALORTOTAL Original: Adquirente / Copla: Emhor 

Imprenta & Eno. ARTES Fono: 03 2885 614Aut: 13410 RUC. 1600117491001 Puco Laura Zeieida 
Impreso desde W 003201 al 003600 	Fecha lniesiÓn 06-12-2017 Válido hasta: 06 Diciembre 2018/ 
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Rodriguez Fajardo Lijes Yolanda 
(:,z,,ihII%eI,te Régimen Simplificado  

Dirección: 

	

CENTRAL 9 D OCTUBRE SIN YBOLIVAR 	NO 002807 TELF 03883 279  
flhIVf nAOTAIA 	 1-1-1-:160030481 8001 / 
rulv•rMOIML.M / 	 AUT.S.R.I.: 1123804361 

	

/ 	
9

[oA 	 MS 

Sr(es); 	kI,i Lesccin 
Dirección; 	 ¡ 

CLÓR.U.C. 	 - 	Guía deRemisión: 

CATEGORIA 3 DE 10.001 A 20.000 
Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta 1700,00 

(h1 I11'I:1I2íUs1 IuII IÑt.M 

b,no  44 

:Vazquez Benavides Juan Fernando 	FORMA DE PAGO 

BR.U.C,: 0102315165001 -AutN': 13681 	r 	EFKTwol 	i/ 
le 

.Sene: 002801 al 003000 	 Oiit,oEectoúco 	
uFechadeAutoriza, l6/NovmbfeJ20I8

caCad: 161No 
,o 	

mbet2019 	
T1I 

ucd 

TORDOUIRlE NTE 

/ 
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CERTIFICACION PR 	JESi4 ; 	1 
Institucion: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERT1FI(ACION I-iCHA DE F.LABORACIO 

Unid. Ejecutora: 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 744 26 	11 	1 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

¡ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

L 	DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N 7 

55 	00 	001 	004 	730303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $13.381' 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $13,380 

TOTAL 

SON: 	 TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA DOLARES CON 06/100 CENTAVOS 

DESCRIPCON: 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DEL EQUIPO DE LA GERENCIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL, QUE REALIZARÁ VISITAS DE EVALUACIC 
Y SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL A NIVEL NACIONAL REF. C.P. 373. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 

26/1112018  

Direclir F!n.lncIcn. Funci,.nin.. E e-.p.na He 


