
024 
PAG.UNA Ni.  3 DE 

FCRA MPREStON: 21/11/2022 

Ejorcicio: 

No. CUR: 

2022 

5524 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA- 

Deducción Presupuestaria- 

Total Líquido Pagar: 

Entidad: 280-9999-0000 

Tipo Registro: DEV 

130,00 

0,00 

130,00 

0,00 

0,00 

130,00 

Estada: APROBADO Descripción: 

Cuenta Monetaria No,: 1051436973 

SALAMEA ORT;JNO CAROLINA El ZABEFH.- POR COMISIÓN A GUAYAQUft. 
Y SANTA ELENA, DAR CONTINUIDAD A LOS TRÁMITES DE FIRMA DE 
CONVEMOS Y LOGÍST-ICA DE LA VISITA DEL SEÑOR MiNls'rRo, DEL 20 
AL 21-10-2022. MIES-SDU-2022-2088-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. 

0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RErENCIONES 

0,00 TotI Deducciones- 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Monto Nombre,  

Solicitud de Pago 

si 

Cta. Pagadora 

111000f3 

E. Confirmado 
18/il/2022 

Sub - Total 

Monto Confirmado 
130,00 

130,00 

Manto Rechazado 
0.00 

0,00 

1' 

Entregado al BCE 

Si 

Aprobado por Tesorería 

Si 

Descripción de la Fuente 
RECURSOS FISCAlES 

Fuente 

130,00 Monto Líquido: 
'Ii 

MINISTERIO DE INCL.USK)N EtX)NOMICA Y SOCIAL. 
PLANTA CENTRAL 

\4INISTERIODE INcLUSIÓN 
ECONÓMICA YSOCL& t' 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

TESORERÍA 

CA, WÇELO 



MINISTERO DE 1NÇLUS1ON ECONOM1CA Y SOCAL - PLAN T-í\  CENTRAL 

• • t 
\ ' 

UQU1DAC1ON DE GASTOS 

OGA 

Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

Clase de 
Gasto: 0EV 

Clase de 

GASTOS Area De: 

SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELiZAEíETH 0104007157 Beneficiario; 

30.00 

0.00 

130.00 

0.00 

AFECTACION PRESUPUESTARA 

PS SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO No.PREST DESCRIPCON DE CUENTAS M O N 7 O 

56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 130.00 

130.00 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

APROBADO 

FECHA: FECHA: 16/1112022 

USUARIO: USUARIO: SBUST1LLOS 

FIRMA 
ELECTRONICA: RDMNXGNQSNDKBWS 

FIRMA 
ELECTRONICA: RDMNXGN95FDTMYH 

VERONICAPEREZ 

1HFVA 

023 

 

     

Instituck..: 

Unid. Ejecutora: 

Unid, Desc:  

280 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMiCA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 

000() 

Fecha Eboración No. CUR No. Original 

2022 5524 5519 11 

Clase Documento No, No. Expediente 

13Dll-DSCDII-2022-- 2571 

16 

      

RFA RTO 0EV 

LIIIEt:IrT 

 

1OFP/D 

 

  

  

SON: CIENTO TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: SALAMEA ()RTUNO CAROlINA ELIZABE H.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL Y SANTA. ELENA. DAR CONTINUIDAD A LOS TRÁMITES DE FIRMA DI' 
CONVENIOS Y LOGISTICA 1)E LA ViSITA DEL SEI0R MINISTRO, DEL 20 AL 21-10-2022. MIES..SD1r-2022-2088..M. INFORME DE CONTROL PREVIO. Dr 
VI'- VP-KL 



FIRMA 
EL.ECTRONCA: 

US(JARO: 

FECHA: 

DATOS APROBACÓN 

HRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
E..ECTRONCA: 

USUARI O: 

FECHA: 

RDMNXGN95FDTMYH 

sBUsTft.L.os 

16/11/2022 j 

FUMA 

APROBA\DO 
RDMNXGNQ5DKBW3 

\JERONCtE}E 

16111/2022 



.4 

Ü2 

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

016 011 2022 

nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Fecha Elaboración 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 

9999 

0000 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

0.00 

130.00 

No. Expediente 

2571 

        

RPA RTO DEVJ  Clase de 
Registro: 

   

Clase de 
Gasto: 

   

 

DEVENGADO 

  

OTROS GASTOS 

  

1 1 

 

        

         

          

       

Cuenta 
Monetaria: 

   

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

         

           

 

GASTOS 

   

Numero Operación 

 

O 

       

           

  

0104507157 

 

SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH 

    

           

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

  

MONTO 1' PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

 

  

56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB - TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

  

CIENTO TREINTA DOLARES SON: 

 

  

DESCRIPCION: SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH.- POR COMISIÓN A GUAYAQUIL Y SANTA ELENA, DAR CONTINUIDAD A LOS 
TRÁMITES DE FIRMA DE CONVENIOS Y LOGÍSTICA DE LA VISITA DEL SEÑOR MINISTRO, DEL 20 AL 21-10-2022. MIES-SDII-2022-
2088-M. INFORME DE CONTROL PREVIO. DT-YP-VP-KL 

No. CUR No. Original 

5524 5i9 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2022-0597-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO:

7Dir9ector 

O: 

APROBADO 

1/ 
16/11/2022

Funcionano Responsable ro 

/ 

f76t1fSter :n Icít,Ió 
Social  'J,2 DIi CfrJN FXAJVCIE RA 

NOV 2322*' 
"

COMAWEX 

HORA 



020 11 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComp roba nteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 0000 016 011 2022 

No. Expediente 

2571 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO 0EV1 

1  

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante [GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 0104507157 SALAMEA ORTUNO CAROLINA ELIZABETH 

No. CUR No. Original 

5524 5519 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2022-0597-M 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/11/2022 

Funcionario Responsable Director Financiero 



Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

$5 

U. Ejccuora: 

Unid. Dese.,  

280 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

0000 

MNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

No. 

SDllDSCl3II2022-O507M COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS iLIOUiP3ACION DE GASTOS 

Reporte 

Fecha Elaboración j 1 No. CUR No. Orig:nai 

rptCorriprobanteGastos. rdlc 

0104507157 SALAMEA OHttiNO CAROLINA EUZAGETH 

Clase c.le 
Registro- 

Banco: 

Comprobante 

beneficiario: 

Clase de 
Gasto: 

APA ATO 0EV 

E 1 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

F---Y  

o 
 j 

COMPROMEI100 OTROS GASTOS 

No. Expediente 

2571 

APROBADO 

FECHA: 
16111/2022 

(-j 

DATOS APRÓBACÓÑ 

ESTADO REG ISTRADO- APROBADO; 

i'ut)u)t)}rrrio lespoi;r.i,Ie Director Finarrciero 

AFECTACON PRESUPUESTARA 

PO SP PV ACT UEM USO FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

50 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTAIO 

VA 

SUR - TOlfAL. 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

M O N  O 

130.00 

130.00 

0.00 

130.00 

0.00 

0.00 

130,00 

SON; CIENTO` FRE1N YA DOLARES 

DESCRIPC1ON; SALAMEA ORTIJNO CAROLINA ELtZABETft- POR COM1SIÓN A GUAYAQUIL. Y SANTA ELENA, DAR CONTINUIDAD A LOS 
TRAMITES nr FIRMA r r cuNvr\ OS Y 1 0C13T1 3A DF 1. A '.13 TA DF SrNtY3 Mli  Ie'TRO  DF 1 0 0" 



PROBA 

Clase Documento No. 

de 
Gasto: 

RFA RTO DPV 

LI ¡ COMPROMETIDO OTROS GASTOS 

Cuenta 
rdonetarL: 

GASTOS Numero Operación 

e001 
REGTROW, 

1,1 

ar/l. la 

nsdtuuien 

U. Ectora: 

Unid. Dccc: 

cl ase de 
Registro: 

Sanco: 

Comproeantn 

Seneficiario: 0104q07157 SALAMEA ORTUNO CAROLINA EUZASETH 

280 MNSTEF0 DE INClUSION ECONOMCA Y SOCIAL 

MNSTERO DE INCUMION ECONOMCA Y SOCIAL. PLANTA 
CENTRAL. 

9099 

0000 

Reporte rPtComProbanteGEstQsJdC.J 

o 

oo Documento Respaldo 

COM PROSA N TES ADM! STSAT1 VOS DE GASTOS QUDACON DE GASTOS SO OSCO 2O22Oe7-M 

No. Expediente 

2571 

D E O UC C O N E 5 

DATOS APROBACÓÑ 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16111/2022 

Fun(c:ar)n Responsable 

No. C U R. No. Orígnal 

)i::or l:c.ero 



Comprometido por: 

tt 

 

» 5 
PRESUPUESTO 

Contabilizado por: 

1 /c 

CONTABILIDAD 

"J I /( 

Elaborado por: 

Dayaria Toapanta 

CONTROL PREVIO 
Culto, 15 de noviembre de 2022 

CURN0. 0,00 
70% 91,00 
30% 39,00 

130,00 

0,00 
91,00/  
/ 130,00 

0,00 

0,00 

0,00 

130,00 

'017 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 

FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

SALAME.ORTUÑO CAROLINA1€LIZABETH' 

GUAYAØ"UIL,ANTA  
20/10/2022 ¡ORA: 06H00 '/ C. PRESUPUESTARIA: 
21/10/2022 4ORA: 231-130 / 

Mir,iitarto de Incluside 
Económica y Social 

1. DATOS GENERALES 

No. CÉDULA: 0104507157 CAGO: 

NIVEL: 

DIRECTORA DE SERViCIOS DE 
CENTROL DE DESARRO).LO 

INFANTIL INTEGRAL 

952 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

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 liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

6. OBSERVACIONES 
1 

7. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida, se determina que: En base a la 

solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debid 

proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Pagado 

TESORERÍA 
Ç C 

CONCEPTO MONTO (USD) / TOTAL VIÁTICO/ 
Viático 130,00 1 / 130,00 / y 

TOTAL 130,00 / 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 HOSPEDAJE 530303 '4,45 
2 AL(MENTACION 530303 21,10. 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 

TOTAL GASTOS 95,55 

1Ç2 
16 NOV 7fl7 

j/ 55/9 



(u 

1e3se 'ib10
.TODE4CWS(fr4 

lo ,  0u 

Firm.. 

FEC 

E09f1ÓCÁ YSOOÁL 

C2 

cc 0 01  

o. ' 

abierna JuntGs 
deIEr1cLJentrQ 1 c> I©gramcs 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm-aaaa) 

17-10-2022 
MEMORANDO Nro. MIES-SDII-2022-2088-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SALAMEA ORTUÑO CAROLINA ELIZABETH DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE E'ARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL 

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

GUAYAQUIL, SANTA ELENA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL 

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

20-10-2022 06:00 / 21-10-2022 / 23:30 ' 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONA 

CAROLINA SALAMEA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Visita a la provincia de Santa Elena (Zona 5), para realizar algunas actividades, como la logística respectiva para la visita del Sr. Ministro.. 
Seguir con los trámites de firma de convenios a nivel nacional y demás actividades que competen. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm aaaa 

Vehículo 
Terrestre Particular Quito-Tababela 20-10-2022: 06:00j 20-10-2022 07:00 / 

AEREO LATAM Tababela-Guayaquil 20-10-2022 07:04 20-10-2022 07:58 

Vehículo 
Terrestre Particular Guayaquil- Santa Elena 20-10-2022 09:00 20-10-2022 11:00 

Transporte 2 
Terrestre Particular Santa Elena Quito 21-10-2022 16:00 21-10-2022 23:30 1 

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 

NOMBRE DEL BANCO. TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

DEL PACÍFICO AHORROS 1051436973 

ira 6 

V 2022 1 ZÁO  



015 

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

CAROLINA LUIS JAVIER 
ELIZABETH SAL4EA , MEND IZABAL ORTUNO MOLINA 

Mgs. Carolrna Elizabeth Salamea Ortuño Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil Integral Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser prestada para su 
Autorización, con por lo menos 3 días d anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionale; salvo el caso 

' de que por necesidades institucional eS la Autoridad LUIS JAVIER 
MENDIZABAL Nominadora autorice. 
MOLINA • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud 

como la autorización quedarán insubsistentes 
o El informe de Servicios Instituconales deberá presentarse 

dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina institucional 

Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral Está prohibido conceder servicios insitucionales 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. 



Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Social. Av. Qt.ntumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146,11  Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.inclusion.gob.ec  

4V 

ab ¡ r n a .J un t s  
cu--a ¡En<--u«--ntr<> I<z> Iogramcs 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME: 
INSTITUCIONALES: 
MI ES-SDI I-2022-2088-M 24-10-2022 / 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVI DOR PUESTO QUE OCUPA: 
SALAMEA ORTUÑO CAROLINA ELIZABETH DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 

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

GUAYAQ.0 1-SANTA ELENA-GUAYAS DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO 1  
INFANTIL INTEGRAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIT)JCIONAL: 
CAROLINA ELIZABETH SALAMEA ORTUÑO / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA): 

20-10-2022.. 

/06:00 Salida de Quito a Tababela 

/07:00 Llegada a Tababela 

"07:04 Salida de Tababela a Guayaquil 

07:58 Arribo a Guayaquil 

08:00 a 09:00 A la llegada a Guayaquil, desayunamos para Continuar el viaje hasta Santa Elena 

09:00 Salida de Guayaquil a Santa Elena 

/ 
11:00 Llegada a Santa Elena 

11:20 a 13:00 Se mantuvo una reunión COfl el personal de la directora Distrito Santa Rosa Doris Mazzini 

13:00 a 14:00 Almorzamos 

14:00 Nos trasladamos al CDI "Cielito de Miel", para proceder a realizar la avanzada, para el evento se que contará 
con la presencia del señor Ministro Esteban Bernal. 
MIES-CGPGE-2022-1293-M 
18:30 Nos retiramos del centro de cuidado diario,. 

4V 
Gobierno Juntos 

del Encuentro 1 lo logramos 



~,
-10-2022 

07:00 a 08:00 Se desayunó 

08:00 a 09:00 Se mantuvo una reunión con el personal de la dirección Distrital de Santa Elena, y nos trasladamos 

al CDI "Cielito de Miel". 

09:10 a 11:20 Se realizó el evento en el CDI "Cielito de Miel, con la presencia de autoridaes de la mencionada 

provincia y del señor Ministro. 

/ 11:20 Nos trasladamos al parque central de Ballenita para participar en la Feria Inclusiva, que contó con la 

presentcia del Señor Ministro. 

11:50 Se terminó el evento en el parque de Ballenita 

12:30 a 13:30 Almorzamos 

14:00 a 15:30 Se Se mantuvo otra reunión con la directora Distrito Santa Rosa Doris Mazzini, sobre los eventos 

efectuados en la provincia de Santa Elena. 

/ '16:00 Procedimos a realizar nuestro viaje de retorno a la ciudad de Quito 

/ 23:30 Sin novedades en el viaje se llegue a mi domicilio en la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS: 

Los eventos planificados en la provincia de Santa Elena que contaron con la presencia del señor Ministro Esteban 

Bernal, se realizó con muy buena satisfacción sin novedad alguna. 

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

fr,  

/ 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

SALIDA 

40-10-2022/ 

06:00 / 

LLEGADA 

21-10-202/ 

23:30 / 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
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. 

     

    

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

1 20-10-2022 / 001-001-000602784 / Alimentación 9.10 

1 20-10-2022 / 000000302 Alimentación . 12.00, 

2 21-10-2022 / 000072044 Alojamiento 74.45 / 

SUMAN: USD$ 95.55 

4V 

Gobierno Juntos 
del Encuentro lo logramos 

  

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Soca, Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quita Ecuador 
Teléfono: 593-2-3983100 - www.indusiongob.ec  

 

    

     



012 

Dirección: Plataforma Gueramental da Desarroic 
Soci, Av. Quitumbe Ñarr.y Av. Amaru .Ñan. 
Codigo postal 17046 / ato Ecuador 
Telelono 593 2 39-d.~'tOO y . inciuon gob ec 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) dd-mnim-aaaa hh:mm , dd-mmm-aaaa hh:nsm 

Terrestre Vehículo QUITO-TABABELA 20-10-202/ 06:00 --' 20-10-2022 07:0cY Particular - 

Aéreo LATAM TABABELA— GUAYAQUIL 20-10-2022,/ 07:04 20-10-2022 / 07:58/ 

Terrestre Vehículo GUAYAQUIL-SANTA ELENA 20-10-2022 09:00 / 20-10-2022 11:00 7 Institucional / 
Terrestre Vehículo SANTA ELENA-QUITO 21-10-2022 - / 16:00 ./ 21-10-2022 2 3:3 0 Particular 

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 NOTA 

-El presente informe deberá presentarse dentro del término de 
CAROLINA 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso ELIZABETH SALABEiA 

• ORTUNO contrario la liquidación se demorara e incluso de no presentarlo 
I3i tendría qu restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
número de días autorizados se deberá adjuntar la autorización 

NOMBRE: CAROLINA ELIZABETH SALAMEA ORTUÑO por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

r-. lectrníca~nte por, 
LUIS JAVIER ILUIS JAVIER 
MENDI ZABAL NENDI ZABAL 
MOLINA - fim MOLINA 

NOMBRE: LUIS JAVIER MENIDIZABAL MOLINA NOMBRE: LUIS JAVIER MENDIZABAL MOLINA 
CARGO: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL CARGO: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL INTEGRAL 

,~
za V 

Gobierno Juntos 
- del Encuentro 1 lo logramos 
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, Gobierno 
1 ¡, del Encuentro 

GUilLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

  

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII-2022-0562-M 

Quito, D.M,, 18 de octubre de 202/ 

PARA: Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitando Autorización 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, mucho agradeceré a Usted se sirva disponer a quien corresponda, 
proceda con el trinite correspondiente para la adquisición de un pasaje aéreo de ruta 
Quito-Guayaquil [parael día 20 de octubre de 2022, pedido que lo realizo por cuanto el 
señor Ministro Mgs. Esteban Bernal,,Áisitará la provincia de Santa Elena Zona 5), y  he 
sido delegada con Memorando MIES-SDII-2022-2088-M , suscrito or el señor 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral Luis Mendizábal, para que mi traslad a la 
mencionada provincia a fin de coordinar la logística respectiva para la visita del Sr. 
Ministro. 

Para el efecto adjunto documentos de respaldo 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Carolina Elizabeth Salamea Ortuño 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL 

Anexos: 
- mies-sdii-2022-2088-m_delegaciÓn_a_santa_elena.pdf 
- solicitud _comision_santa_elena-signed-signed-signed.pdf 
- formato_de_adquisiciOn_de_pasajesaereos.guayaquil_-_santa_elena-signed-signed.pdf 

Copia: 
Srta. Ing. Mónica Yolanda Melo Marín 
Directora Administrativa 

Srta. Ing. Yolanda Azucena Guapi Chávez 
Secretaria de Dirección Provincial - Zonal 

CAROLINA 
ELIZABETH SALAMEA 
ORTUNO 

'üocumonlo 1¡mi 

Ministerio de inclusión EcoriómicaySocial 
wwv.incIusÍon.gob.ec  

Ininicamonlo por Quipux 
1/1 



GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE Gobierno 

01 del Encuentro 

Generado por: Carolina Elizabeth Salamea Ortuño 

010  

Fecha y hora generación: 2022-10-18 12:17:01 (GMT-5) 

Hoja de Ruta 

'Documento gen 

Mlnlster10 de Inclusión EconómicaySoclal 
w'w.inclusíon.gob.ec 

Información del Documento 
No. MIES-SDII-DSCDII-2022-0562-M Doc. 
Documento: Referencia: -- 

Srta. Mgs. Carolina Elizabeth Salamea Ortuño, Directora de Servicios Sra. Espc. Mercedes Jaqueline Vargas Muñoz, 
De: de Centros de Desarrollo Infantil Integral, Ministerio de Inclusión Para: Coordinadora General Administrativa Financiera, 

Económica y Social Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Asunto: Solicitando Autorización Descripción -- Anexos: 
Fecha Fecha 2022-10-18 (GMT-5) 2022-10-18 (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De FechalHora Acción Para No. Comentario Días 
Coordinación General Mercedes Jaqueline 2022-10-18 12:13:36 Reasignar Mónica Yolanda Melo O Favor para trámite respectivo, por 
Administrativa Financiera Vargas Muñoz (MIES) (GMT-5) Marín (MIES) encontrarse de Coordinadora subrogante. 
Dirección de Servicios de Centros de Carolina Elizabeth 2022-10-18 11:37:36 Envío Electrónico del o Desarrollo Infantil Integral Salamea Ortuño (MIES) (GMT-5) Documento 
Dirección de Servicios de Centros de Carolina Elizabeth 2022-10-18 11:37:36 Firma Digital de O Documento Firmado Electrónicamente Desarrollo Infantil Integral Salamea Ortuño (MIES) (GMT-5) Documento 
Dirección de Servicios dc Centros de Carolina Elizabeth 2022-10-18 11:37:08 Registro Mercedes Jaqueline 
Desarrollo Infantil Integral Salamea Ortuflo (MIES) (GMT-5) Vargas Muñoz (MIES) 

rQuipux 
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Gobierno 
¡ del Encuentro 

GUILLERMO LASSO 
PRESIDENTE 

Memorando Nro. MIES-SDII-2022-2088-/. 

Quito, D.M., 17 de octubre de 2022,/'  

PARA: Srta. Mgs. Carolina Elizabeth Salamea Ortuño 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil Integral 

ASUNTO: Delegación de comisión a Santa Elena 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, en vista de que el señor Ministro de Inclusión Económica y Social, 
Mgs. Esteban Bernal, visitará la provincia de Santa Elena (Zona 5) y  realizará algunas 
actividades a fin con esta Subsec$aríadelego a Usted, para que se traslade a la 
mencionada provincia los días 2Vy 2lAe octubre de 2022 con el fin de coordinar la 
logística respectiva para la visita del Sr. Ministro. 

No obstante, mediante vía telemática dispongo continúe con la gestión de coordinación 
con las partes pertinentes con el objeto seguir con los trámites de firma de convenios a 
nivel nacional y demás actividades que le competen. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Javier Mendizábal Molina 
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

cs 

71—do electr6n£c=ente por, 

LUIS JAVIER 
MENDI ABAL 
MOLINA 

Ministerio de Inclusión Económica:y Social 
ww.incIusion.gob.ec  

Irónicamente por Qwpux Documento Pm, 



Recibo de boleto electrónico 

Preparado para 

SALA M EA/CARO LINA [0104507157] 

XD RQ FW 

18 oct 22 

4621112087563 

LAN ECUADOR - AERO ANE  L 

EUROVIAJES Y TOURS RUC 17912 

QUITO, EC 

79521422 

DK123 MIES 

D 

RUC 179180715400 1-XL/NO NFEF/CHN 

PERMII IhD 

S NOT 

20 oct 22 LAN AIRLINES S.A. 
LA 1415 

 

QUITO ECUADOR 

 

GUAYAQUIL, 
ECUADOR 

   

    

Hora 
Operado por: 07:04 Hora 

LATAM AIRLINES 07:58 
ECUADOR 

UIO LA GYE Q9.00 82.00USDq1.00END 
t .  

USD 91700 

USD 10792 EC (IMPUESTO  D 

GOBlERNO!IMPUÇZ(O DE 

AEROPORT UARIO) 

USD 3700 WT (TARIFA POR 

USD 15,09 OR (ECUADOR A 

USD 120,01 

Documento de identificación válido necesario para el check-in en el aeropjuerto 

Línea de cálculo do tarifas 

Tarifa 

Impuestos /comisiones icargos 

Tarifa total 

oiel  

(i t) 
EUROVIAJES Y TOURS RUC 1791226054001 
Agency Address: Av. 6 de diciembre y Juan Boussingalt. Edificio T6. piso 6. oficina 604 
Teléfono: 593 9 99703532 
INFO@EURO-VIAJES.COM  

CÓDIGO DE RESERVACIÓN 

FECHA DE EMISIÓN 

NÚMERO DE BOLETO 

AEROLÍNEA EMISORA 

AGENTE EMISOR 

UBICACIÓN DEL AGENTE EMISOR 

NÚMERO ¡ATA 

NÚMERO DE CLIENTE 

260 5400 1/AEI 

Información De Vuelo 
FECHA :AEROLÍNEA SALIDA LLEGADA OTRAS NOTAS 

Detalles De Pago 

Forma de pago 

Endoso/restricciones 

Cócigo de reservación de la 
aerólínea FYAHAD 
Calina TURISTA 
Núrpero de asiento REQUIERE 
CHECK-IN 
Límite de equipaje O PIEZAS 
Estado de la resevación 
CdNFIRMADO 

Base de tarifa X1OSL5ZB 
No válido antes del 
20 0CT22 

No válido después del 
20 iOCT 22 
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Aviso: 

CONDICIONES DEL CONTRATO Y OTROS AVISOS IMPORTANTES 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLÍNEA TRANSPORTISTA 

ESTÁN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE 

MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLÍNEA 

EMISORA. SE  INFORMA A LOS PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES EN LOS QUE EL PUNTO DE 

DESTINO O UNA O MÁS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTÚEN EN UN PAÍS QUE NO SEA EL DE 

PARTIDA DE SU VUELO, QUE PUEDEN SER DE APLICACIÓN A LA TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA 

CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAÍS, LOS TRATADOS INTERNACIONALES COMO LA 

CONVENCIÓN DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA CONVENCIÓN DE VARSOVIA, INCLUYENDO 

SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCIÓN DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS 

PASAJEROS, EL TRATADO APLICABLE, INCLUYENDO LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL 

TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA 

RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA. Si DESEA OBTENER MÁS INFORMACIÓN CONSULTE CON 

LA AEROLÍNEA EMISORA. 

D ivulgación: 

AVISO DE PROTECCIÓN DE DATOS: SUS DATOS PERSONALES SE PROCESAPÁN DE ACUERDO 

CC)N LA POLF ICAS DE PRIVACIDAD DE LA AEROLÍNEA CORRESPONDIENTE.-  Y CON LAS DEI-

PROVEEDOR DEL SISTEMA DE RESERVAS ("GDS'), Si SU ÍESERVA SE REALIZARA A TRAVÉS DEL 

MISMO. ESTAS ESTÁN DISPONIBLES EN http:!/w w.iatatrveIcenter.corn/privay O PUEDE 

SOLICITARLAS DIRECTAMENTE A LA AEROLÍNEA O GDS. DEBERÁ LEER ESTA DOCUMENTACIÓN, 

QUE SE. APLICA A SU RESERVA Y ESPECIFICA CÓMO SE RECOPILAN, ALMACENAN, USAN, DIVULGAN 

Y TRANSFIEREN SUS DATOS PERSONALES. 

Avisos IeaIes[mpQilW4 

L :Ir: 
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República 
deíEcuador Ministerio de Inclusión 

Económica y Social 
FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRES Y CAROLINA ELIZABETH SALAMEA ORTUÑO 

CÉDULA DE 01045 7157 1710-0 FECHA DE 17-10-2022 IDENTIDAD: REQUERIMIENTO:  

CARGO: DIRECTORA SCDI DIRECCIÓN: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

RUTA NACIONAL ( X) INTERNACIONAL 

IDA: QUITO— // FECHA: 20-10-2022 HORA: 08:11 / 
GUAYAQUIL ¿' 

RETORNO: FECHA: HORA: 

N' DE DOCUMENTO MIES-SDII-2022-2088-M / Si( ) NO 
AUTORIZACIÓN.- EN CASO DE NO OCUPAR ESTE PASAJE; LA NO ENTRGA DE LOS PASES A BORDO EN EL LÍMITE DE 
TIEMPO QUEDA LA CIRCULAR DE PASAJES (4 DÍAS); ADEMÁS QUE NO E PODRÁ SOLICITAR LA EMISIÓN DE NUEVAngel 
DíazOS 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. 

NOMBRE Mgs. Carolina Salamea Ortuño 
CARGO: DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS 
DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

'utorizadojefei me.ito ii ..TainYoland. - 
gs. Luis Javier Mendizabal DIRECTORA ADMINISTIATIVA 

Cargo: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL -. 

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. 

Gobierno Juntos 
1 A del Encuentro f lo logramos 

Dirección: Plataforma Gubernamental de Desarrollo 
Social. Av. Quitumbe Ñan y Av. Amaru Ñan. 
Código postal: 170146 / Quito Ecuador 
Teléfono: 593-2-393100 - www.inclusion.gob.ec  
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SALAMEA/CAROLINA / 
FLl1f rIjELÜVÜD DAÍE/ftCHA/DATÁ 

LA 1415 200CT 
OPER. LATAM AIRLINEE0UAD0R 

¡DESDE, DE 

ATE/ EN 1

0RTA0 

GRUPO 5 

BOARDING PASS/TARJETA DE EMBARQUE/CAHTAO DE EMBARQU LATAM 

SALAML/ CAROLINA 
LOJV0O FEiiHA, DA [A N 

LA 1415 '39 
PER. LArAM AÍRLI.JES ECUAflR 

A7 

REuoRD/RESErva 

F VAHAD 

Y' 06 :29 ii,~ol 4D 
FREUEMTFLXER 

DESDE/CE UI O HACIAPAA GYE 
SEAT/AS 1 ENTO/ASSEMTO 

1 CKET 4621112087563 

,_MAR RJRE 'ALI A !PR ri DA 
07:04 

T0.Cit.'R4 / 

GUA YAQUI'L. 

l
, irIitlW,.J ío 139 /140 ET 

II 

II 

1 

II 4 
11 ¿ 

II "1 1 



o 

RUC 0992255404001 
FACTURA / 

safé No. 00100l000602784/" 
ns de Numero de Autorizacion 

P: 2010202201099,225540400120010010006027841234567818 
... r Fecha y Hora de Autorizacion 

2022- 10-20T08:36: 14-05:00 
Ambiente: Produccciory 

CAFE DE TERE CAFEDETERE SA Emision:Normal 

Dir Matriz AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR Clave de Acceso  
7 M 102 
Dir Sucursal AV GUILLERMO PAREJA ROLANDO 
SOLAR NO 7 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Contribuyente Especial Nro 0209 2010202201099225540400120010010006027841234567818 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razon Social! Nombres y,4ffidos Identificacion 0104507157/ 
CAROLINA SALAMEA 
Fecha Emision: 20/10/2022 Guia Remision: 

Cod. Precio Cod. Auxiliar Cant Descripcion Detalle Adicional Descuento Precio Total Principal Unitario 
1175 VAJO03I 1.00 TIGRILLO MIXTO 5.71 0.0() Sil 

JUGO 732 VEN0074 1.00 NARANZAI1ORIA
PEQUENA 2.41 0.00 /2.41 

SUBTOTAL 8% 
SUBTOTALI2% 8.13 
SUBTOTAL 0% 

Informacion Adicional SUBTOTAL No Objeto de IVA 
SUBTOTALsin IMPUESTOS 8.13 Direccion QUITO SURTOTAL Exento de IVA 

Email CSALAMEA.ORT@GMAIL.COM DESCUENTO 0.00 
Forma De Pago Valor Plazo Tiempo IVA 12% 0.97 

TARJETA DE DÉBITO 9.10 0 DIAS PROPINA Q.Ó0 

VALOR TOTAL $ 9.10 

04 



Dirección: 

RUCiC.I.: Telf.: 

ÓEScRIPCIÓÑ VUNIT. V. TOTAL 

Son: 

Forma de pago: 

/ 
Dólares- ORIGINAL: ADQUIRIENTE 

COPIA ROSADA: EMISOR 1 

/... 
ROMINA B REA—" iBi-€OWEOE,ME.... 1 

GEORGE ENRIQU - EYES PALACIOS IMPRENT' GUAYAQUIL- RUC -O9O474*9560O1 
AUTORIZACIÓN # 424 1 BLOCK x 2 # 000301 - 000400 /' 
F.I.: 19/10/2022 VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 1911012023,f 

003 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE 
BRIONES LARREA ROMINA GABRIELA 

R.U.C. # 2450602509001 
NACHOS 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES, RESTAURANTES 
INCLUSO PARA LLEVAR 

Dirección: Avda. 2da. SIN entre Calles 3 y 4 
Parroquia Ballenita Cel.: 0999168800 

E-mailorinablarreagmail.com  
anta Elena - Ecuador 

'TORIZACIÓN SRI # 1130612204 
IOTA DE VENTA Serie 001-001-  00 y 00 0 EY2 
Fecha:  
Sr.(es): 



Barreno Eugenia 
Hostería 

Farallón Telef: 2953611 
Ccl.: 0995222222 - 0999770224 Dillón 

E-mail: ülralIondiIlon@holrnaiLcom/OTR  

R. U. C. # 0903860534001 
Lomas de Ballenita-Av. Principal SIN 

Autorización SRI # 1129688061 /
0 o 7 2 o 4.--  FACTURA Serie 001-001- C, C,  www.farallondillon.com  

SANTA ELENA - ECUADOR 

DireccitO Mesa:.0.9.84.34.4 

Fecha: 21/.1.0...2.022 
Sr. (es)CarOl irla Salamea.... R.U.C./0.1.045.07.157 

o o CD C) C) o 
O 
o 
o 
V) 

O 
z 
o 
ú 
Z 
Z 
'O 
O 

O 
U) 
'U 

Z 
'O 
O 
Z 
'U 

'U 

'U 
o 
'U 

z 
LU 

o 

002 

LU 

Z 
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'LU 

'U 
1- 
z 
'U 

en 

- 

cv 

z 
o 
o 

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL - R.U.0 # 0904741956001 ADQUIRIENTE 
AUTORIZACIÓN # 1424 60 BLOCKS x 2 (50 JUEGOS) # 069851 AL 072850 
FI.: 22/03/2022 VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 22/03/2023 

CANT. DESCRIPCIÓN
VALOR VALOR 

 UNITARIO TOTAL 

1 PJPHP Norhp de Alojamiento 61.03 61.03 
20/10/2022 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SUB-TOTAL %  
61.03 

SOETENT ... Y ... UAT.RQ..CN ... 4.5./.iOO SUB-TOTAL 0% 

Dólares SUB-TOTAL 

Forma de Pago: I.V.A. %
7.32 

IMP. SERVICIO 6 - 1 1) ,v 
GRACIAS / THANK YOU TOTAL $ / 7L1II 

/ 



CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

56 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$300000 

$83800 

S3,838.00 

OGA COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

'() (}RT11:1C\(10\ 

952 

FECHA DE ELABORACIÓN 

22 11 o 

/ 

SON: TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. FABIOLA SUÁREZ - DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL (5). 
ACTULIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA No. 750 PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DE LA SUBSECRETARIA DE 
DESARROLLÓ INFANTIL Y DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII- 
DSCDII-2022-0591 -M. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

WILMAYOMAIRA' . 

PEREZ ROSERO 

Funciona río Responsable 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

Direcior Financiero 


