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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 2811212021 

f"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	4397 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 116,42 

IVA: 0,00 
MNISTERlODEIN(L(IsI 

Sub Total: 116,42 ECCNÓMIC4YSOCL4L 

DIRECCIÓN FA C1ERA 
Retenciones IVA: 0,00 

TESORRA 
Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 116,42 (I 	NR- 
CHACON BEDOYA GINA NOEMI.-VIAJA A GUAYAS. AVANZADA Y 
EJECUCIÓN DE VISISTAS DOMICILIARIAS A PERSONAS ADULTAS 

Estado: 	APROBADO Descripción: MAYORES BENEFICIARIAS DE LAS ACTIVIDADES POR EL DIA 

Cuenta Monetaria No.: 	4896081100 INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD. DEL 30-09 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

_Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

01123039 202 	PRESTAMOS EXTERNOS 1011212021 116.42 0.00 

L Sub - Total 116,42 0,00 

No. Serie No. Serie 

Fecha Comp. de Comp. de No. No. Monto Confir. Fecha 

Comprobant RUC Beneficiario Nombre Beneficiario Venta Venta del Comorobant Autorización Comorobant Prove Confir. 

- Punto Est. 

0811212021 1714162235 CHACON BEDOVA GINA 001 001 73 9999999999 116,42 

NOE MI  

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCION 0,00 - 

- IVA 0% - Adquisiciones locales de servicios IVA cero 	 0,00 

	

Total Deducciones: 	 U,UU 

	

Monto IVA: 	 0,00 

	

Total Retenciones IVA: 	 0,00 

1- 7Zt 

	

otal Líquido Comprobante: 	116,42 

.. 
duccior9ín Pctura. 

r 	1/ 
Codigo 	Nombre 	 . 	 .\ 	 Monto 

JL 
Monto Líquido: 	116,42 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

Clase de 	1 	 1 Clase de 1 	
RPA  RTO DEV 

Registro: 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
1IOFPID 

Area De: 	GASTOS 	 1 
Beneficiario 	1714162235 	 CHACON BEDOYA GINA NOEMI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 002 001 	730303 	1701 	202 2001 	0003 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 116.42 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 116.42 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 116.42 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

116.42 

100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CHACON BEDOYA GINA NOEMI-VIAJA A GUAYAS. AVANZADA Y EJECUCIÓN DE VISISTAS DOMICILIARIAS A PERSONAS ADULTAS MAYORES 
BENEFICIARIAS DE LAS ACTIVIDADES POR EL DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD. DEL 30-09 AL 01-10-2021. SE ADJUNTA 
DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. HOJA DE CONTROL PD-MR-GV-FR 

	 Sti 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No Original 

9999 MINISTERIODEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 08 	12 	2021 	4397 4393 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE SERVICIOS 	2021-280-9999- 	2324 

DATOS SOLICITUD PAGO 

MA 
Ç.TONICA 	2JT96OK4O72D7PF 

USUA. 	CRUZACERO 

08/12/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	1 33TH78K78T2VID1 

USUARIO 	 GVACAV 

FECHA: 	 08/12/2021 	1 

SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 421 

t% 

:\ \ 	 FIRMA 



APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 33TH78K78T2V1D1 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 08/12/2021 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 2JT96OK4072D7PF 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 0811212021 

FIRMA 
	

FIRMA 



(ilS 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboract1 No. CUR 	No Original 

CENTRAL 

0000 08 1 012/, 

[ 
2021 4397 439 /  

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 1 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS  

2021-28O-9999-Oe01df1 2324 

Clase de Clase de 	
RPA RTODEV /  / DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 

Cuenta / 
Banco: Monetaria: 

Comprobante GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1714162235 	ICHACON BEDOYA GINA NOEMI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	002 001 	730303 	1701 	202 	2001 	0003 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 11642 / 
TOTAL PRESUPUESTARIO 116.42 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 116.42 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 116.42 

SON: 	CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 421100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: CHACON BEDOYA GINA NOEMI.-VIAJA A GUAYAS. AVANZADA Y EJECUCIÓN DE VISISTAS DOMICILIARIAS A PERSONAS 
ADULTAS MAYORES BENEFICIARIAS DE LAS ACTIVIDADES POR EL OlA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD. DEL 30- 
09 AL 01-10-2021. SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. HOJA DE CONTROL PD-MR-GV-FR 

[T.........-------------. 	-. 

G DIC 2021 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO -  

APROBADO 

ciorrio Responsable Diret(or Fim*r7o 



tiI7 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

8 	01 
Unid Desc: 	 0000 	 0 2 1  2021 	4397 	4393 

No. 

r-

Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	SOLICITUD DE COMPRA O DE 	 2021-280-9999-00017-001 	 2324 

DEDUCCIONES 

SERVICIOS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
081121 2021  

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	r tComprobanteGastos.rdlc 1 
• on U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	í Fecha Elabo 	No. CUR No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 1108 	10 2021 	4393 	4393 
 1 

No. Expedient( 

2324 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 
SERVICIOS 

2021-280-9  99(J0O1 7-001 

Clase de 	 Clase de 

	

1 	 1 	 RPA ATO DEV 
______________ 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 u 	i 	i 	1 	1 
i Cuenta 

Banco: 	 1 	 j Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1714162235 ICHACON BEDOYA GINA NOEMI 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	002 	001 730303 1701 	202 2001 	0003 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 116.42 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 116.42 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 116.42 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 	/ 

	

TOTAL A PAGAR 	 116.42 / 

SON: 	CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 42/100 CENTAVOS  

DESCRIPCION: 	CHACON BEDOYA CINA NOEMI.-VIAJA A GUAYAS. AVANZADA Y EJECUCIÓN DE VISISTAS DOMICILIARIAS A PERSONAS ADULT? 
MAYORES BENEFICiARIAS DE LAS ACTIVIDADES POR EL DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD. DEL 30-09 AL 01- 
10-2021. SE ADJUNTA DOCUMENTACIÓN HABILITANTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO 

APROBADO 

021 

 

/ 



1 

1. DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

)-4393 

Ít15 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

No. CÉDULA: 	 1714162235 	 / 	 CARGO: 	SUBSECRETARIA 

SERVIDOR: 	 CHACON BEDOYA GINA 

YM
I 	 NIVEL: 

LUGAR COMISIÓN: 	GUAYAS - GUAYAQUIL  
FECHA DE SALIDA: 	30109/2021 	HORA: 	161-143 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 428 

FECHA DE RETORNO: 	0111012021 	HORA: 	181-134 	 TIPO DE GASTO: 	INVERSIÓN 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DÍAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 130,00 1 130,00 
TOTAL 130,00 

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

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 

2 PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
REPUESTOS YACCESORIOS 530813 0,00 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 

6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 
TOTAL REEMBOLSO 0,00 

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

1 HOSPEDAJE 730303 49,02 

2 ALIMENTACION 730303 28,40 

3 MOVILIZACION 530301 0,00 
TOTAL GASTOS 77,42 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 130,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 91,00 	77,4 
Valor sin Justificar 	 30% 39,00 	39,00 

Valor que justifica el funcionario 116,42 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por líquídacíon de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcíonarío 116,42 

6. OBSERVACIONES 
1 No se reconoce la factura N 271137, ya que el consumo es dentro de la ciudad de Quito 

CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL N" 0082 DEL MINISTERIO DE TRABAJO, EL QUE INDICA QU'EL VIATICO REEMPLAZA A 
2 LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN POR LO TANTO NO SE RECONOCE LAS FACTURA N o  288982' 

3 

/ PA((L DÍAZ 
QbNTROL PREVIO 

Quito, 08 de diciembre de 2021 

ComprometIdo por: 

PPTO 

Contaozalo Por: 

C 	 AD 

Pagado por: 

TESOR ¡A 

(o 



4 

nr 	y 

MNiSTRT 

n' r 

	

l 	Ir% 4)flV)f 

	

FECHA: U 'J 	1 L LUL 1 	lA: 

 1\ ie 

014 
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1 	 Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 /.. 
Memorando Nro. MIES-VIS-2021-0595-M 1/" 

FECHA DE SOLICITUD: 

28/09/2021 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

CHACÓN BEDOYA GINA NOEMI 	
,,' 

DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSJJTUCIONAL 

GUAYAQUIL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO 

DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FECHA SALIDA (DO- 	HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA (DD- 	

HORA LLEGADA (HH:MM) 

MMM-AAAA) 	 (HH:MM) 

/30/09/ 	 05:00 41/10/2021 	j 18:34 - 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Gina Chacón y Ximena Guevara 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES Á EJECUTARSE - 

AVANZADA Y EJECUCIÓN DE VISITAS DOMICILIARIAS A PERSONAS ADULTAS MAYORES BENEFICIARIAS DE LAS ACTIVIDADp-' 

POR EL DÍA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD (MINGAS Y PAMPAMESAS CON USUARIOS Y AUTORIDADES DEL 	' 
MIES)  

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE  

FECHA FECHA 
(AÉREO, NOMBRE DE 

RUTA 
TERRESTRE, TRANSPORTE HORA 

DD-MMM- DD-MMM- 
HORA 

MARÍTIMO, HH:MM HH:MM 
OTROS) 

AAAA AAAA 

TERRESTRE PÚBLICO TO-TABABELA 09/2021 00 
30/09/2021 

06:00 

TABABELA- 30/09/2021 
AÉREO LATAM 30/09/2021 "08:49 09:40 

GUAYAQUIL  

INSTITUCIONAL COORDINACIÓN 30/09/2021 
TERRESTRE 30/09/2021 09:40 10:00 

— ZONA 8 ZONAL8  

GUAYAQUIL - 

J"16:43 
01/10/2021 

AÉREO LATAM 01/10/2021 17:34 
_ TABABELA  

TERRESTRE PÚBLICO 4ABABELA - QUITO 01/10/2021 17:301/ 
/10/2021 

/18:34 

V 

Gobierno Juntos 
del Encuentro lo logramos 

q 

y 



u13 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo ala coordinación administrativa financiera del MIES, a través de la d:rección/onad financiera a descontara favor 

del ministerio de inclusión económica y social mes 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 PICHINCHA 	 AHORROS 	 4896081100 

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

7 
GINA CHACON 
	

MARIAVERONI ACA DOB. 

CTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 
	

VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Fi 

Nota: esta solicitud deberá ser presentada para su aurvrixaddn, con por lo meros 3 dias de anticipación al 

\ DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO mpinr nominadora

d b servicios 	 rué sal 1 caso d que p 	d de 	no 	los la 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización qcedarán 

insubsistentes 

	

- 

	informe de serviciosnstituconales deberá presentarse dentrodel término de 4 diasde cumplido 

el servicio institucional 

stá prohb:do conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obl:gatoro, con excepción de 

as másmas autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la máxima autoridad o su 

MARIAVERON 	ANDO B. 

VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL  

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Soca! Av. Quitumbe Ñan y Av. Aru Ñar. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inc!usior.gob.ec 

4V 
Gobierno Juntos 
A del Encuentro lo logramos 



lid Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	
FECHA DE INFORME: 05/10/2021/' *" 

SERVICIOS INSTITUCIONAL/ 

MIES-VIS-2021-0595-M 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO 5í PUESTO QUE OCUPA: 4/ 
CHACON BEDOYA GINA NOE  MI 	7 SUBSECRETARIA DE GESTION INTERGENERACIONAL 	1 

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

/ SERVIDOR 
GUAYAQUIL - GUAYAS 	/ SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  
// DRA GINA CHACÓN BEDO YA ¡XIMENA GUEVARA ORDÓÑEZ ¡ GABRIELA SÁNCHEZ VINCES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVO 
AVANZADA Y EJECUCIÓN DE VISITAS DOMICILIARIAS A PERSONAS ADULTAS MAYORES BENEFICIARIAS DE LAS ACTIVIDADE I  

POR EL DÍA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD (MINGAS Y FAMPAMESAS CON USUARIOS Y AUTORIDADES DEL 

MIES) 

INICIO DE ACTIVIDADES: 

Jueves, 30 de septiembre de 2021 7 
05H00 - 06H00 	Salida desde domicilio en Quito hacia Tababela. 

081-149 - 091-140 Vuelo desde Tababela hacia Guayaquil 

1 091-140 - 101-100 	Movilización desde el Aeropuerto de Guayaquil hacia Coordinación Zonal 8 

10H00 - 12H30 	Trabajo de oficina en Coordinación Zonal 8 

12H30 -15H00 	Visita de avanzada al domicilio de las personas adultas mayores beneficiarias de las actividades 

por el día internacional de las personas de edad. Sector de Bastión Popular. 

151400 - 16H00 Almuerzo 

16H00 - 16H15 	Movilización hacia Coordinación Zonal 8 

161-115-181-115 	Trabajo de oficina en Coordinación Zonal 8 

181-115 - 18H35 Llegada al hotel. 

/ 
/ 

. 	Viernes, 01 de octubre de 2021 	/ 
07H30 - 08H00 Desayuno 

08H00 - 081-130 	Movilización desde hotel hacia domicilio de las personas adultas mayores beneficiarias de las 

actividades por el día internacional de las personas de edad. Sector de Bastión Popular 

08H30-11H30 	Realización del evento con la presencia de la señorita Viceministra de Inclusión Social Verónica 

Cando 

111-130 - 111-125 	Movilización desde Bastión Popular hacia Coordinación Zonal 8 

Dirección: r- 'C T 'çOfTRÍt 

Social, Av. Qu!tumbe Ñan y Av. Amar-, 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 5932983bO0 - wvw ncli 

Gobierno Juntos 
del Encuentro lo logramos 
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Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

11H25 - 131-130 Trabajo de oficina en Coordinación Zonal 8 

13H30 - 14H15 Almuerzo 

14H15 - 15H00 Trabajo de oficina en Coordinación Zonal 8 

15H00 - 15H20 Traslado desde Coordinación Zonal 8 hacia aeropuerto 

16H43 - 17H34 Retorno Guayaquil - Quito 

J 17h34 - 18h34 Movilización Tababela - Domicilio 

RESULTADOS- PRO DUCTOS 

Entrega de kits de vestimenta a usuarios de la modalidad de atención domiciliaria por el Día 

Internacional de las Personas de Edad 

Se genera el compromiso desde la Subsecretaría para la planificación y ejecución de actividades que 

promuevan los derechos de las personas adultas mayores. 

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

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

30/09/2021 
033-051-000271137 '_. Alimentación 	 7.00 

30/09/2021 
007-001- 000064573 -- -- 	-- Alimentación 	 16.90 

30/09/2021 
001-001- 000003811 ¡Alimentación 11.50 / 

01/10/2021 
001-001- 000003821 Hospedaje noche 49.0 

01/10/2021 
026-052-000288928 	J \ Alimentación 7.00 

SUMAN: 91.42 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

/ 30/09/2021 / 05H00 09H40 / en 	el 	cumplimiento 	del 	servicio institucional, 	desde 	la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

J"01/10/2021 /'6H43 
/ 

,-í8H34 
/------ 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
—  TIPO DE TRANSPORTE 

(AÉREO, TERRESTRE, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

MARÍTIMO, OTROS) 
TRANSPORTE DD -MMM- 

HH:MM 
dd-mmm- 

hh:mm 
AAAA aaaa 

TERRESTRE PÚBLICO uito-TababeIa 30/09/2021 05:00 ¿ 30/09/2021 (060 

AÉREO LATAM TababeIa-Guayaquil 30/09/2021 /08:49 A0/09/2021 / 040 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
oc,aL Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñar. 

Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.indusion.gob.ec  

V 

7 Gobierno Juntos 
'1 A del Encuentro f lo logramos 



'República 

 
del Ecuador 

(!1O 
Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

/ 

PA 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL - COORDINACIÓN 

30/09/2021 09:40 
30/09/2021 

10:00, 
ZONA 8 ZONAL 8 

AÉREO /1 GUAYAQUIL 
- 16:43 

01/10/2021 
/17:34 LATAM 

TABABELA 
01/10/2021 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA - QUITO 01/10/2021 17:34 / i/01/10/2021  /18:3, 

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 
GINA CHACÓN BEDOYA ( 

SU SEC RETARIA DE GESTIÓN INTERGENERACIONAL 
 sea superior al número de días autorizados, 

se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 	escrito 	de 	la 
ENCARGADA 

Máxima Autoridad o su Delegado 

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 COMISIONA ,90 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/  MAAVERONICAOB. 

VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

MARIAVERONIC 	ANDO B.  

 VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 	 s, V 
Social, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 	 7 Gobierno 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gobec 	 '1 A del Encuentro 

Juntos 
lo logramos 



íi Repúbhca 
del Ecuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 

(t09 

Memorando Nro. MIES-VIS-2021-0595-NI 

Quito, D.M., 28 de septiembre de 2021 

PARA: 	Sra. Med. Gina Noemi Chacón Bedoya 	7' 

Directora de Población Adulta Mayor 

ASUNTO: Autorización de delegación para movilización a Zona 8 

De mi consideración: 

En atención al documento MIES -SGI-DPAM-2021-0306-M, mediante el cual solicita 
autorización de delegación para movilización a Zona 8, los días jueves 30 de septiembr4' 
viernes 01 de octubre de 2021. 

Al respecto comunico a usted, que se autoriza el requerimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. María Verónica Cando Benavides 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Referencias: 
- MIES -SGI-DPAM-2021-0306-M 

MARIA VERONICA 
CANDO BENAVIDES 

Gobierno Juntos 

Documento fiado electrónicamente por Quipux 	

dei Encuentro o logramos 



/ 

información adicional 

descripción 

VALOR PLAZO Ti 

11.50 	0 

cod. 	1 cant 1 
principal 1 

21 	1 	1 Cafetería 

hab/folio: 	01 1 

pax: 	CINA CHACON BEDOYA 

dirección 

teléfono 0991807152 

email 	gina87mdgmaiI.com  

FORMA PAGO 

TARJETA DE CRÉDITO 

precio 

unitario 
descuento precio total 

10.27 000 10.27 

SUBTOTAL 12.00% 10.27 

subtotal 0% O 00 

lasa m.pernoctación(rubro de terceros) 0,00 

subtotal sin impuestos 10.27 

total descuento 0.00 

12.00% IVA 1.23 

lC.00ii 	Propria 	T. 1.?. 0.00 

'ce 0.00 

valor total 	 $ 11.50 

 

R.U.C.: 	0993283592001 
(108 

factura 

No. 001-001-000003811 

número de autorización 

30092021010993283592001 20010010000038110000381118 

fecha y hora de 	 2021 -09-30T23:03:07-05:00 
autorización 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN:NORMAL 	
1'• / 

clave de acceso 

GARCIAHOTELES S A S 

Dir. Matriz: NUEVE DE OCTUBRE # 1608 Y GARCIA MORENO 

Dir. Sucursal: NUEVE DE OCTUBRE # 1608 Y GARCIA MORENO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

[

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
 3009202101099328359200120010010000038110000381118 

razón social /nombr7y apellidos: 	GINACHACON BEDOYA 	 identificación: 1714162235 

fecha emisión: /30 de septiembre de 2021 23:02 / 



R.U.C.: 	0993283592001 

fact ura 	 607 
No. 001-001-000003821 

número de autorización 

01102021010993283592001200100 10000038210000382110 

fecha y hora de 	2021-10-01 T09:1 4:08-05:00 
autorización 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN NORMAL 

clave de acceso 

GARCIAHOTELES S A S 

Dir. Matriz: NUEVE DE OCTUBRE # 1608 Y GARCíA MORENO 

Dir. Sucursal: NUEVE DE OCTUBRE # 1608 Y GARCIA MORENO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 	 IH 1011 III0I III0I0I0 II0 III  II0IHII0III  I0II0IIiII III!!!!! 11111 101 HIlH 
AGENTE DE R í[.4ta]1I z4*I.]U.UI. [e] I1T...f'] ['1z7 &DiJItIIiIi1 

01102021010993283592001200100 10000038210000382110 

identificación: 1714162235 

precio 
unitario 

descuento precio total 

43.77 100 1  43.77 

SUBTOTAL 1200% 43.77 

subtotal 0% 0,00 

tasa m.pernoctación(rubro de terceros) 0,00 

subtotal sin impuestos 43.77 

total descuento 0.00 

12.00% IVA 525 

1('.00. 	?rop±rs 	TI.?. 0.00 

ice 000 

valor total 	 $ 49.02 

razón social / nombre.Y apellidos: 	CINA CHACON BEDOYA 

fecha emisión: /1 de octubre de 2021 09:13 J 
cod. 	cant 	 descripción 

principal 

1 	1 	Habitación 

información adicional 

hab/folio: 	4161 1 	llegada. 	301912021 	salida: 111012021 

pax: 	GINA NOEMI CHACON BEDOVA 

dirección 

teléfono 0991807152 

email 	gina87md©gmarl.com  

FORMA PAGO 
	

VALOR PLAZO TIEMPO 

TARJETA DE CRÉDITO 	 49.02 	0 Días 



R.U.C.: 	1792141486001 

FACTURA 

No. 	033-051-000271137 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3009202101179214148600120330510002711374126153312 

FECHA Y HORA DE 
30/09/2021 06:40:24 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

('06 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

NO TIENE LOGO 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. 
PROCAFECOL ECUADOR 

JUAN VALDEZ 

Dirección 	PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. 

Matriz: 	AMAZONAS 

Dirección 
PICHINCHA / QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA 
-- 

Sucursal: 	
SIN 

 

Contribuyente Especial 	 826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

CLAVE DE ACCESO 

HWH 
3009202101179214148600120330510002711374126153312 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 
	

CINA CHACON 

Identificación 	1714162235 

Fecha 	 3010912021 
	

Placa / Matrícula: 	nulI 
	

Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

1 
Cantidad 

1 
Descripción 

1 
1 	Detalle Adicional 
1 

1 Precio Unitario 
Subsidio 

1 	Precio sin 

1 	
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

4106 1.00 DESAYUNO CAMPESTRE 6.25 0.00 0.00 0.00 6.25 

Información Adicional 
SUBTOTAL 12% 6.25 

 

CORREO 1: 	 ginachacon87@hotmaiI.com 	 . SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
Forma de pago 	 Valor 

01 - SIN uTILIZAcION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 7.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.25 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.75 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 000 

VALOR TOTAL 7.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



R.U.C.: 	1792141486001 

FACTURA 

No. 	026-052-000288982 	
/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 	 - 

0110202101179214148600120260520002889824126153313 

FECHA Y HORA DE 
01/10/2021 22:30:34 7' AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

( -J05 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

Información Adicional 

)RREO 1: 	 ginachacon87@hotmaiI.com  

Forma de pago Valor 

01 - SIN uTIUZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.00 

r 
PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. 
PROCAFECOL ECUADOR 

JUAN VALDEZ 

Dirección 	PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. 

Matriz: 	AMAZONAS 

Dirección 	
GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS S/N 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	 / 	
826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SI 

CLAVE DE ACCESO 

0110202101179214148600120260520002889824126153313 

Guía 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	 GINA CHACON / 

Identificación 	4714162235 

Fecha 	 0111012021 	-/ 	Placa / Matrícula: 	nu 1 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento 

Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

850 1.00 +SABORAVELLANA 0.89 0.00 0.00 oco  

10?8 1.00 LATTE 16 	O 	 - 3.35 0.00 0.00 0.00 3.35 

3951 1.00 
DEL¡ CAKE CACAO FRUTOS 2.01 0.00 O.C. 0.00 2.01 
DEL BOSQUE 

/ 

SUBTOTAL 12% 	 6.25 

SUBTOTAL 0% 	 0.00 

flTCTAI M( (R IPTfl flP Iva 	 (1 flñ 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.25 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 12% 0.75 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBP --- - 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 7.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 	 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 	 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



Ú04 

..Maziana 4ua?aI1p JfloL!i,za /)ika 
R.U.C. 0906803200001 

c- -o 	Udesa ~entat: Tercera 218y Las Mp1as 
*0W ESTA 	Matrlz:é Agosto 1903 y Esmedas 

	

Guayaquil. Ecuador / 	 PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA 

111111 1  LU 	Ag ni. de Retención Según Resolución , 	 S.A.PROCAFECOL ECUADOR 

	

No. NAC.DNCRASC20.00000001 	 RUC: 1792141486001 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
FACTUIAoi.j.00 0064573 	 RESOL, N°: 826 

OIUGADOALLEVARCOIITABIUDAD ECHADEAUt:2M112021 . FECHA DECAD: 2w111n/ 	
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/1NA QUiTO / COREA 126

Y AV. AMAZONAS 
SUCURSAL: GUA 'AS / GUAYAQUIL /AV. DE LAS 

/4MER/CAS SIN 

FECHA 	1'30109/'?021 / 	
Obligado a llevar contabilidad SI 

y 	 L 	 FACTURA RIDE 
CAZUELA RUSA 	 $10.64 	 N° Autorizació 	'ave de Acceso 

AGUACATE/1.50 	 s1.50 	 0110202W1 1792141486001202605200028 

PORC/PATACQNEÇ 	
89824126153313 

LOCAL. 024 TRANS.-  000294775 
AGUA 	 $0.89 	 FtTCHA01/10t2021 3:51PM 

N° COMPf'(' /NTE: 026-052-000288982 

flr1IwTnr' •q DO 	 ORDEN #: U FAC: V024F000294775 
PRODUCTOS I uo t UO 	 AMBIENTE PRODUCCI('I 

MONTO CO/IVA 	 $15.09 	 EMISIÓN: EMISIONNORM» 

I.V.A.12Z 	 $1.81 	 CLIENTE: GIN/4 CHACON 
RUC/Cl: 1714162235 TkL099180. 

TOTAL 	$16.. 907 	 o;p. :c,v 
CASH 	. 	 . . 	 $1 6 90 	 E-MAIL: ginachacon87hotmai1.com  

* ORIIENU 001.0 * 	 CAJERO/A sroxana 

NO.001114 TIC 01DI 1 	HORA 15:47 	 CNT DES ¿IPC1ON ANI VALOR 
i 	+SABORAVELLAIW 	 08')?. 08928 

DATOS DEL CLIENTE' 	
1 	LATTE 16 OZ  

i 	Pastel Chocolate 

NOMBRE 	

,s,yøl Sin 'ubtotal 12% $ t 	00 

/ 
 

¡va l2%:S0.00 
VALOR TOTAL :$ 7.0000 

• 	/ 	For;iia de pago 

- 	

EFECTIVO - SJNS.F 	5 7.00 

Estiniad liante Por favor verifique los detos 
de su facl:ire, unicainanta se aceptaran cambios el 
mismo día de emisión 
Para obtener su facture olactronica ingrese a. 

- 	 Mtps//facturasrestaurantes. corlasosa. com  

Usuario: Ci/RUC. Clave Cl/RUCJ o a la pagina 
web del SRI con la Clave de Acceso: 

• 	 01102021011 7)2l4148600l20260520002S / 	89824126153313 

FIRMA AUT 	DA 	\ _RJICe15RME 

RIGINAL ADQUIRENTEjKjSOR 
VALERIANO VAI.ERIAIIO OLENDA MARIA • RUC. 0920121495001 

AUT. 750. 108. 100x2 Ni... dii 64401 al 065400 



tiO3 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y 
GINA NOEMI CHACÓN BEDOYA 	¿ 

APELLIDOS: 

CÉDULA DE 
1714162235 

FECHA DE 

	

29 	2021 09 

	

/ 	/ IDENTIDAD: REQUERIMIENTO: 

CARGO: Directora de Población Adulta Mayor DIRECCIÓN: Dirección de Población Adulta Mayor 

RUTA NACIONAL ( 	X) INTERNACIONAL 

QUITO- ' 30/090021 
IDA: GUAYAQUIL 	/ FECHA: - HORA: 08h49 

RETORNO: 
GUAYAQUIL- 

FECHA: 
41/10/2021 	-' HORA: 18:34 

QUITO 

N DE DOCUMENTO 	 Medo Nro. MIES-VIS-2021-0595-M 
7/' 	

&f(X) 	NO() 

AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTREGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍM'ITE DE TIEMPO QUE DA 

LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO SE PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVOS PASAJES; LA SOLICITUD SIN LA 
DEBIDA PLANIFICACIÓN A CUYA CONSECUENCIA NO SE UTILICE O SE CANCELEN SIN JUSTIFICACIÓN, DEBERÁN ASUMIR EL COSTO DE 

PENALIDAD QUE POR ESTA RAZÓN COBRAN LAS AEROLÍNEAS DE ACUERDO A LO INDICADO EN LA CIRCULAR NO. MIES-CAF-2013- 
0010-C, EN TAL VIRTUD AUTORIZO SE DESCUENTE A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL - MIES EN LA 

SIGUIENTE REMUNERACIÓN MENSUAL EL VALOR DEL PASAJE O SU PROPORCIONAL. 

-. 
A_a 

FIMRE 	fiÇE 

NOMBRE: GINA NOEMI CHACON BEDOYA 	¡ 	J 
C.1:1714162235 	 ( 
CARGO: DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADUkTA MAY 

.

as Muñoz 
Nombre: María Verónica Cando 	 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

CI: 0222008792 
Cargo: Subsecretario de Gestión 1 ntergeneracional 

OBSERVACIONES:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOTA: LOS PASES A BORDO ORIGINALES Y LA COPIA DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES, DEBERÁN SER ENTREGADOS EN LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA EN LA GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES. 

Código postal: 1)L4$) 	E::ior 	 7 Gobierno Juntos 
Teléfono: 	 -7 , del Encuentro lo logramos 



(1 0 6. 

DING PASS/TARJETA DE ,EMBARQUE/CARTAO DE EMBARQUE 	 tP LATAM 

ONBEDOYA/GINA NOEMI 	 CHACONBEDOYA/GINA NO 
'VUELO! VOO DATE/FECH 	DEPARTURE/SALI DA/PARTI DA 	RECORD/RESERVA 	VUELO! VOO 	FECAA/DATA 	

SN 

413 	3OSEP
A 
	08:49 	 RESCJQ 	XL 1413 30SEP 133 

.ÁTAM MRLINES ECUADOR 	 OPER. LATAN AIRLINES ECUADOR 

ESDE/DE 	 TO/HACI A/PARA 

O 	 GUAYAGUIL' 	 DESDE/DE LJIO HACIA/PARA GYE 

/ 	 SEAT/AS 1 ENTO/ASSENTO 

El EN PUERTA 	 AT/A LAS 
A 

TAO 	 U 	 AS 	 3 14 i 
 UI O 	- 

FREQUENT FLYER 

GRUPO 4 	 TICKET 4626E021 47801 

lyF, 
	rii II 	133 /20F ET 

' UTAfIl 
CHACONBEDOYA GTNA NOEMI 

Gate/Puerta Boarding/Embarque 	Seat/Asiento 	Bookin/Reserva 
2 	16:08 ' 	18A 	RESCJQ 

01 Oct 	- 
Terminal 

Frorn/De 	- 	To/Para 	Group/Grupo 	JfVue]o 
: GYE 1 .)UuIi UI0 7 4 	XL 1418 

Depal'ture/Saljda 	Arriva1/L1egaa 	 eTicket 
16:43 / 	17:34 / 	 4626502147801 

THE BOARDING CATE WILL GLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE 
EMBARQUE CIERRA 20 MINUTOS ANTES DE SALIDA DEL VUELO 

LATAN 

CHACONBEDOYA CII 

Flight/Vuelo 	Seg. No. 

XL 1418 	15 
Gafe/Puerta 

2 

From/De GYE Para  ui 
Seat ¡Asiento 
GYE 18A 

Bo/Reserva Boardin 

RESCJQ 	16: 
01 Oct 

VIDI 

1(1 
o1---I 



(tOl 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

Unid. Ejecutora: 	 1 i 	 1 
MINISTERIODEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	1  1 	428 	 24 	06 	21 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

58 	00 	002 	001 	730303 	1701 	202 	2001 	0003 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $300000 

58 	00 	002 	001 	730301 	1701 	202 	2001 	0003 	Pasajes al Interior 	 $50000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3,500.00 

TOTAL 

SON: 	 TRES MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DEL PROYECTO MIS MEJORES AÑOS, 
SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SGI-GPAM-2021-0245-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SGI-GPAM-CA-2021-002. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

CHRISTIAN 	Fodahiiiitpor 

cHeSTtAPIMSAEL 

FECHA: WILMA YOMAIRA MISAEL SEGOVIA snnov'cHAvu 

2410612021 PEREZROSERO CHAVEZ
0500 20210625t15022 

Director Financiero Funcionario Responsable 


