institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE Reporte I roiComprobanteGastos.rdle
U. Ejecutora: 9909 { SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 {012 2019 2069 9015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2485 6351
L
RPA RTO DEV
cl Clase d
ot DEVENGADO astor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I ‘ Monetaria: l I |
Comprobants GASTOS Numero Operaclht}rfq 0
Beneficiarlo: 0603337676 |CUR]MILMA OJEDA NORMA KATHERINE Ed I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
<
& RETENGCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES 7
&£
DESCRIPCION: CURIMILMA OJEDA NORMA KATHERINE.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A CARPUELA DEL 28 A

29-11-2019 SEGUIMIENTO MEDICO DE ESPECIALIDAD TRAUMATOUGIA A LOS ATLETAS GON DISCAPACIDAD INTELEGTUAL DE
ALTO RENDIMIENTO.

DATOS APROBACION
_/ESTADO _REGISTRADO: APROBADO:
R 4 Gt o o ke
/ owy \:i,f.‘r’j- ‘
APROBADO <« \ P
FECHA: )3 ) ( /}i’“
12112/2019 | by o ST <
‘\ R C@lﬁlc‘ll;n::) Rcspcnsablé .{?: f Dircctor Financiera
‘&“W 2

%S
v
AR,
W}N ‘_h:;.f""
e






Institucion: 148 | SECRETARIA DEL DEPORTE ‘ Revorte rpiComprobanteGastes.wdic
. Ejecutora: 0099 | SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 011 j012 2019 9015 9015
Tipo Bocumente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SD-DPI-2019-2496 6351
[
RPA RTO DEV
lage d
ot COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: l l Monetaria: l i |
Comprobanie GASTOS Numero Operacidn 0
! Benefictario: | 0803337676 |CUHIMILMA OJEDA NORMA KATHERINE I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el interior 8C.00
TOTAL PHESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.0¢
TOTAL DERUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: CURIMILMA CJEDA NORMA KATHERINE.- PAGO DE VIATICO AL INTERIOR POR COMISION DE SERVICIOS A CARFUELADEL 28 2

-11-2019 SEGUIMIENTO MEDICO DE £SPECIALIDAD TRAUMATOLIGIA A LOS ATLETAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE
ALTO RENDIMIENTO.

5 ~

DATOS APROBACION

ESTADO APROBADO:
APROBADO

i FECHA.:

12/12/2019

: ‘\ -;i':v,Funciunaﬁu Responsable.7 Dircetor Finanelero
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CALCULO DE YIATICOS AL INTERIOR
IVI-DMDCAJL-0065-2019

02-CH-DMDCAIL-
e

INFORME PARA LIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION

1¥1-DADCAJL-0065-
2019

Fecha ingreso Solicitud:
Fecha ingreso Informe:
Fecha Ingreso Informe/Solicitud:

B 30.00(5 - |5 - is

VALOR & TRANSFERIR s

80.00

DEPARTANENTO FINANCIERD
10 de dicembre del 2019



DIRECCION FINANCIERA Qg& MINISTERIE)
ﬁ, LEL DEPORTE
RECEPCION DE DOCURIENTOS Sems

Bop o mre e HORA:
VS, dnd dBHsS
ANEXOS: ey
NOMBRE: k—a-\\,. cl o
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA:CUMPLIMIENTO [ 2

[Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaas)

CEAR-CARPUELA/IBARRA - IMBABURA . o

02-CK-DMCAIL-2019 26/11/2019
VIATICOS X MOVIL!ZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES © &
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOA: /-/ PUESTO QUE OCLpA:
CURIMILMA QJEDA NORMA KATHERINE ) NUTRICIONISTA
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL: r«"/

HOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMFIO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDATRR:mm)
Y

FECHA LLEGADA {dd-mmm-=aas)

HORA LLEGADA {hh:mm)

28/11/2009

: 7
08HOO

29/11/2019 7

16H00

[

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ND. KATHERINE CURIMILMA, DR. PABLO CISNEROS V.

DELEGACION DE LA DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGO LIMPIO PARA REALIZ
CORPORAL Y SEGUIMIENTO MEDICO DE ESPECIALIDAD (TRALMATOLOGIA

AR VALORACION DEL FSTADO NUTRICIONAL Y COMPOSICION
} A LOS SRES, ATLETAS CONM DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE ALTO RENDIMIENTQ)

PREVIO INICIO DE PRETEMPGRADA EN FI CEAR DE CARPUELA.

- TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | MoMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adrep, terrestre, marftimo, TRANSPORTE RUTA —
otras) . FECHA HORA FECHA HORA
L. dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa,/" htzmm
QUITO-IBARRA/
TERRESTRE INSTITUCIONAL CARPU{EL’A 28/11/2619 08HOG 28/11/2019/ 11H30
. .
CARPUELA/IBARRA- o 1NN\ ’ b
TERRESTRE INSTITUCIONAL Qulro 29/1__1/2019 09H39_~"' EQ/M 15H00 -

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO;

PACIFICO

TIPO DE CUENTA:
AHORRO

Mo, DE CUENTA;

1032144305

SPONSABLE DF LA-UNIDAD

-\EOMBM DELA o E fR GNSABLE DE LA UNTDAD SOLICITANTE
WG A MARIA HIDALGO GUALAN
BIRECTORA DE MEDIUNA CIENCIAS APLICADAS ¥ IUEGO LIMPY 0

O ST ERVID‘B%
£OIEDA, NUBRCIONIST,

ARG, EDUARDD GDNZALE

SUB\EuREW

CNDIMIFNTO

NOTA: Fsta solicitud deherd ser presentada pars su Altorizaclén, con por le wenas 72 horss de
anticipacién al cumplimlento de fos servicies institucionaies; saivo el caso de tjue por
necesidadas institucionakes ka Autoridad Maminadora autorice.

- Da na eristir disponibilidad pl‘EsupuEs arty, tarto la schictud eamao la anamaudn
guedardn insubsistentes

»  Erinfonme de Servicies Institucion: ales debard presentarse fisn ro Cef térming de 4 dfas de
rumplwdn el servicin institucions

ESth prohibito canceder senvicios Instit:eionales duranes los dies de descansa obligatonic, con
exceplitn de la Midxlmas Autcridades o de vasos excepcionales debidamente justificados por la
1Adxima Autcnuad © $u delegada,

i
{
R
i
i
!







tnstitucion: SECRETARIA DEL DEPORTE NO. CLRTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Bjecutora: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 526 57 i 11 19
Unid. Desc:
TIPO BE DOCUMENTO RESTALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDD
GOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM ] CLASE DE GASTO I OGA } ;
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
BC 8P PY ACT ITEM UBG FIE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 oo 000 o0t 530303 1701 4153 0000 2000  Viaficos v Subsistencias en el Interder $20,000.00
TOTAL PRESUPLIESTARIO $20,000,00
TOTAL

SON: VEINTE MIL DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. SD-DPI-2019-2495, certifico fa disponibilidsd presupusstaria para ef page de Vigticos y Subsistendias &l interior para los funcionarios y

sarvidores de [a instiucion para ef ejercicio fiscal 20189,

DATOS APROBACION
ESTADO “REGISTRADD:., APROBADO:
APROBADO NS /((
N N
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SECHRETARA
DEL DEPORTE

NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES;

~ INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA IN.F.ORME (dd-mmmaaaaiﬁ I
02-CK-DMCAJL-2019

03/12/2018

DATOS GENERALES - i

APELLIDOS Y NOMBRES DE 1A O EL SERVIDOR:
CURIMILMA OJEDA NORMA KATHERINE

PUESTO QUE OCUPA:
NUTRICIONISTA

CILIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
CARPUELA — !MBABURA

DIRECCIGN DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ND. KATHERINE CURIMILMA , DR. PABLO CISNERQS
o INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS

Jueves 28 de Nn.\rieﬂrﬁbré:
1.- 08:00 Salida de Quito.
2.-11:00 Llegada a Ibarra. Reservacian Hotel
3.-11: 15 Salida de Ibarra

4.- 11:45 Llegada a CEAR- Carpuela .

5.- 11:30 Entrevista con FT. Sra. Verdnica Lugo

6.~ 12:30 - 18:30 Chequeo médico y nutricional a cada une de los atletas seleccionados de Alto Rendimiento: Atencidn médica, Aﬁtropometria
{Talla, peso, mediciones, envergadura, didgmetros), Valoracién nutricional y Encuesta aiimentaria. !

7.-18:00 Salida a Ibarra
Martes 29 de Noviembyre:

8.- 08:30 Andlisis de resultados obtenidos de los D.AR.

9.~ 09:30 Salida de Ibarra

10.- 13:30 Liegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA : NOTA
——— Estos datas se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA cumplimianto del servicio institucional, desde la salida del lugar de
{dd-mmm-2aaa) 28/11/2019 29/11/2018 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento dei servicio
institucionzl seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08HOD 13H30
{hh:mm)
- TRANSPORTE e
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm :
INSTITUCIONAL LITO- IBARRA :
TERRESTRF Q 28/11/2019 O8HDO 28/11/201¢ !
INSTITUCIONAL IBARRA-CARPUELA [
TERRESTRE 28/11/2019 11H15 28/11/2019 [‘
- |
f




INSTHU
TERRCSTRE NSTITUCIONAL

CARPUELA-IBARRA

28/11/201%

19:00 28/11/2019

19:45

INST ITUCIONAL

IBARRA-QUITO

29/11/2019

09:32 29/11/2019

13:30

TERRLSTRE

i

NOTA: En rase de haber utilizado transparte publico,

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a herde o holetes.

 OBSERVACIONES:

NOMBRE DE LA Q L SERMI
RATHER'NE CURMILMA, HUTRICIOMISTA
C.1.08033 17676

EIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO r

NOTA

] Elpresente informe deberd presentarse dentro del 1Ermino de 4 dias

deiogario.

del cumplimients de servicios institucionales, t3so contrario la
liguidacion se demorard e incluso de no presentgrio tendrfa gue
restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimignto de servicios
instirucionzles sea superier al namero de dias auterizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de |3 e

Autoridad o su

&

T FIRMAS DE APROBACION

FRAAA DE LA O [LRESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEEL

E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MGS. FLIDA MARIA HIDALGO GUALAN

BIRCCTORA DE MIDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEG

N T
SR S T
NOMERLAE LA ALTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ol

O LiMPIO

NOMGBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SO ICITANTE

ABG.EDUARDO GONZALEZ

SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO
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LAS MERE "H‘Em% DEL RANCHO

s MUNOZ IMBAQUINGO MIRIAM YOLANDA .
e Malriz: Av. Jaime Rivadeneira 2-13 y Luis Vargas Tomss

Telf.: 062 609739 fBARRA ECUADOR
R.U.C. 1001791019001 Calificacién Artesanal_~~"
u@?Siﬁ

Aut. SR # 1125368432  N.- 05358? f%@
i . 1.’/5 ﬁ ’
L R ﬁilente % ‘f"/ we f::}j/’ 77/ /”M/?
P i

FACTURA 500200100

/..ﬁ"
A k. DEOBIZ L3 roona: 281/ 20
: : Dir.: 4:, ) ‘

| : CANT.] L PESCRIPLCION - |P.UNTARIO| ViTotal b”

; - = J—L‘ eLt %7‘%2&;@—'4 /j e

~{SUBTOTALS | 470 <h
Aoy [ o~
WA12% | ~—

\ Entrelikg Confarme ; g. TOTAL$ (9 -—

Velasteguf Avily Mach Eleng is Diferencia™ Im prents Ulfssyf gl
Vélidos 2126 /P8 ¢ 2020 | Dol 701 a1

A
-

ibagra - Aut. 13631 R.I1.C.; 160 18266740] fmp.: 26 708 7 2019 -
2100 Orginl: A WIRENTE Copla; EMISOR Dotumesta-Categorizada: NO




Podr ol FED Y
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B o @ W

& % Facturacian Fisica ¥ Vaiidez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1001791019001 1125368437
Tipo documento Niimero documento

Factura 002-001-00007319

Fecha emision

28/11/2019

El documento consullado se encuentya autorizado por el SRI,y debeld contenar los siguiontes datas

MURNQZ BMBAGUINGD MIRIAM YOLANDA LAS MENESTRAS DEL RANEE
AJAVI AV JABNE RIVADENEIRA 2-13 ¥ LUIS VARGAS TORRES AJAYE Y. JAIME RIVADENEIRA 212 Y LAUIG VA

oo 200003-26 13831

o Egta consulta no sustenta la existencia rezl de la transaccién, ni valida requisitos de llenado dei documento

Recuerde [a persona que simule, oculte, omita, falses o engafie en la detenminacion de la obligacion tributaria, para evitar
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articula 298 def Cédigo Organico lntegral Fenal.

RGAS TORRES

el pago d« ios tributos




Contribuyente Régimen Simplincado

RIAS
Dir.: Obispo Mosquera 6-14 ¥ Bolivar

SIS Tel 0957358807 foairs -
AUT. SRL: 1125121983 001-001

Yo LANDETA CALDERON
‘78 JUTCE " Aesx
AT Dacumento Gatsgorizado: 8|

VENTA DF COMIDAS ¥ BEBIDAS #o1eLEs y RESHSEN LS hasia .20

RUC: 1001210937001 ﬁi.ior 0 0 EE 0 0 974

@ENTE: Ko Heery ne C&Jn:mf/.mﬂ N

Ty

FECHA: 19 N oyiombe 20197

DIRECCION: [ Lo

RUC: 0233347 “ti‘i

e DO TTET

GUROZ ORTEGA AAINRO T THF. ~JEF FERSGR" Torrs T 000 o0 RUC: moorzs:;ga{
AUT 8RI:1430/ Facha Imp 10-07-2019/ Facha Cad, 10-07-2020/ DaJd01-2000 TOTAL $
FORMA DE PAGO

i EFECTIVO DiNERG farucr e OTROS

ELECTROAICO gfEDITG) DEBITS

P L]0 -J
-

ORIGINAL - ADOLJIRIENTE



i en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos 'nttp-;:f’fsrienlinea.sri.goh.t;c,-’sri—en-linea;’ﬁ/SriCO nprobanteFisicoW...

i

[_
L
aese

& Y Facturacion Fisica s Validez de comprobantes fisices

Validez de comprobantes fisicos ‘

RUC Autorizacion
1001210937001 1125121958

Tipe documento Humero documente

Nota de venta 001-001-000001974

el I

Fecha emisién

29/11/2019

El documento consuitado ge encuentia autorizaco por el SRY, y deberd contener los siguientes datos

=38 IR O

Razén social NombnEe comercial
LANDEfA CALDFRON TERESA SUSANA . ,,JAVI\}i S JUICE
.Direccién matriz . Rireccion estabiecimienfo
P n OBISPO MOISQUERJ\ 614 Y BOLIVAR ORISR MOSTUERA 614 Y BPLIVAR
‘%
Clase contribuyente Fecha caducidad Coédigo imprenta H
Régimen Sinpiicado 20200718 . TR0

Detalle documentos cateqorizades - 1 registro

Actividad y monto autorizado por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURAMNTES hasta §420 i

@ Esta consuita no sustanta ka existencia real de 12 tranzaccita, ni vaiida requisitos de lenadn dal Jocurnento.

'
1
Recyerde la persona que simule, oculte, omita, false= o engafie en la detenminacion de |a obiigacian wributaria, para fvitar el pago delr

propios o de lerceros, serd sancionads con pena privativa de liberfad.

Articulo 298 del Cédige Organico hitegrat Penal.

de | 03/12/2019 §5:56



E Hornsador do Cojas

Jacome Regelis favier

RUC: 1710210549001 - AUT SRI: 1425078145
Direccion: Panamerisana Soctorfa ¥ de Cajas.
Pedro Moncayo - Ecuatior

FACTURA. 001-001

000075065

ENTREGUE CONFGRME
- PAGO: EFECTIVND
TRIDERE 'g‘:hh-—wnsmm

EHMEREON SANTIAGE FAREDLS FLORES - OFFSET GRAFICO10n
AT 11207 £ EMISICN: 03  JUbI - 2515

RECIBI CONFCRIE
DINSRD HLECTRONCO
OTROS K PR

ORIGINAL: CLUENTE [ COPIA: EMISOR
TELR: 062951142 052085082 B4ARN, 12LFz: 103
SAPRESIONG 71,004 - 76,000 ENCE: 03- JULiD - 2320




A @DEDFRD Y P

&

Do @

b
]

§

& > Facturacion Frsica  Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

1710310542007 1125073145

Tipo documento Miimero documento

Factura 001-001-000075065

Fecha emision

28/11/2019

El documents consultado se encuentra autorizads por el SRI,y debers contener los siguientzs datos
JACOME ROGELID JAVIER TALLER ARTESANAL EL HORNEADGR L DA LA
SEOTUR LAY DE CAJATS FANAME

SECTOR LA Y DE CAJAS PANAMERICANA

(o 200703

o Esta consulta no sustema la existencia real de 1a tansaccion, nivalida requisitos de lenado del dosumento.

Recuerde la persona que simule, aculte, omita, falses o engadie en la determinacion de la chiigacion tningaria, para avitar ¢

propios o de terceros, sord sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Orgénico Integral Penal.
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Validez de comprobantes fisicos

RUC

0401557624001

Tipo documento

Factura

Fecha emision

28/11/2019

Autotizacién

1125625407

Miimere documento

001-001-00018838

Bl dacumente consullado se encuentra aultrizado por ¢l BRY, y debera contener los siguientes datos:

POZ0 VELASCO PATRICIO DAVID
SECTOR EL JUNCAL PANAMERICANA NORTE

Glro

o Esta consulta no sustersa fa existencia real de ta nansaccion. ni valida requisitos de fenardo det dooumyento

Recuerde la persona que simule, ocufte, omila, falsee o engane en la determinacion de la obligacion tribuaria, pare evild

propios o de tercerns, spra sancionada con pena privativa

Articulo 298 def Codige Orgdnico integral Penal.

DEL VALLE RESTAURANT ¥ MINIMARKET

. SECTOR EL JUNCAL PANAMERICANA

20201017
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& ? Facturacion Fisica » Validez de comprabanies fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1726999657001 1125476611

Tipo documento Mimero dosumento

Factura 00/-001-00008691

Fecha emision

28/11/2019
Il documento consullado se encuentra autorizade por &l SRy deberd contener [os sigientes datos:

Q30RIO CASALLAS JULIO CESAR HOSTAL COLOMBIA CONFURT 2

A JAIME RIVADENEIRA 2-22 Y ELIAS ALMEIDA AV JAIME RIVADENTIRA 2222 Y ELIAS ALMEIDA
“itro 2070-09-13 13831
o Fsta consulta no sustenta la existencia real de la ranzaccinn, ni valida requisitos de Henade del documento

Recuerde [a persona que simule, oculte, omita, falzee o enganie =n la determinacion de fa obligacion triutasia,

traara evitar el pago de tos tnbtitos
proplos o de tarceros, serd sancionada can pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Grganice Integral Penal,



mﬁ@ﬁ SECRETARIA
@0 DELDEPORTE

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

LIGUIDACIGN DE LICENCIAS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES CUMPLIDAS

02-CN-DMDCAJL-2019

Curimilma Ojeda Norma Katherine

0603337676

DESPACHO/SUBSECRETARIA/COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Direccidn Medicina del Deporte Ciencias Aplicadas y Juego Limpio

S
TIEMPO C)O}IﬂSION
LUGAR DE LA COMISION ZONA NIVEL \):2#&% VALOR A CANCELAR
VIATICOS %UBS!ST ALIVEN
/
Carpueia A 2do S 80.00 1 S 80.00
g .
§ .
S
5
Peajes/Pasajes/ Combustible/Otros S
YALOR TOTAL $ 80,00
Valor a sustentar 70% 5 56,00
Valor sustentado $ 56.00
B o Valor restante 30% $ 24.00
VALGCR VIATICO TOTAL\ 80.00

N







