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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

1

‘ rptComprobanteGastos.rdlr;l

Institucion: 148 WMINISTERIO DEL DEPORTE l “eporte
U. Ejecutora: 9900 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Feci- .~ Elaboracion No. GUR _ No. Original
Unid. Dasc: 0000 o1 9 !‘..‘9 2023 8268 81 85
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No Expediente |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD IF1.2023-0185-MEM 5527 "
| i
RPA RTO DEV ‘
Clase d
‘;;;;:_ DEVENGADO e OTROS GASTOS J
Cuenta
Banco: Monetaria:
¢ r
omprobante GASTOS Numerc Oparacién i 0
Beneficiario: 0911442705 |AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS ) _l
AFECTACION PRESUPUESTARIA _
pg 'SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MOR D
01 g0 000 001 530303 1701 001 0000 oo0R  Viaticos y Subsistencias en 3 wharior [SN
TOTAL Pi: JSUPUESTARIO £0 00
WA £ 00
SUB - TOTAL ¢ -0
RETENGIONES VA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO L0
TOTAL A PAGAR £4.00
SON- OCHENTA DOLARES /
DESCRIPCION: AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISICN DE SERVICIOS REALIZADA A AMBATC
A Y COBERTURA DE CAR aVANA FERIA INFANGIA CON FUTURO

09 AL 10-08-2023 PAl

RA REALIZAR AVANZADA LOGISTIC.

DATOS APROBACION
WY e o
ESTADO RE, SETRADG?SS) APROBADO.
PROBADO L \
FECHA: CQ_PiTABILlD
19/09/2023 % -
%ﬂg@wwbﬂy‘ Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Inst ‘icion: 148 [ MINISTERIO DEL DE JORTE l Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc—l
U. ES ¢ nora: 8999 | MINISTERIO DEL DE *ORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originar
Unid. Desc: Qo000

019 109 2023 8268

8185
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPFROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTC i LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI.2023-0185-MEM 5527
 —
RPA RTO DEV
d .
gg;-‘;;,,g : DEVENGADO Slase da OTROS GASTOS
Cuenta
Bargao: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0911442705 | AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS
DEDUCCIONES
NDATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO
FECHA: ;
19/09/2023 .f_
’ Funcionario Responsable Drector Financiero




DEV 5768

-

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=

| rptComprobanteGastos.it T.:l

L

|nstitucion: 148 MINISTERIO DEL DEPORTE ‘ Reporte
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaberacion No.CUR _ No. Original
Unid. Dasc: 0000 018 2023 8185 g8
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expedierit.
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MDgDPI-ZOZS-MSS—ME‘M 5527
[
RPA RTO DEV ' "
do 1
Fogmtro: COMPROMETIDO Glaso de OTROS GASTOS }
Cuenta
Banco: Monetaria: i
Comprobante GASTOS Numero Operacién i)
Beneficiario: | 0911442705 IAVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS _J
4__________——————__—'____ B
AFECTACION PRESUPU ESTARIA _
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MON.O
01 oo o000 001 530303 4701 o001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en al Interior ;700
TOTAL F RESUPUESTARIO ya0
VA i
SUB - TOTAL 0
©2f TENCIONES WA
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR w00
SON: DCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS.- PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POR COMISICN DE SERVICIOS REALIZADA A AMBATO EL
; 09 AL 10-08-2023 PARA REALIZAR AVANZADA LOGISTICA Y COBERTURA DE CARAVANA FERIA INFANCIA CON FUTURC
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO !
FECHA:
19/09/2023
Funcionario Responsabie Director Fimancierr
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Ministerio del Deporte

F SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NRO. souc:UD IJEZJ*TOE;Z.;%NTSARAP(CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [0 s b «oLICTUD (dd-mmpeh-agas):
INSTITUCIONALES: 4- -202 0 ?/0320323 e
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION l ‘
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: /
AVILES SEGOVIA JOHNNY LUIS SERVIDO PUBLICO 6 .
LA TENECE EL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: / ;‘&ﬂﬁfjﬁ LAUNIDAD A LA QUE PER Ecy
AMBATO TUNGURAHUA COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm}) {dd-mmm-aaaa) {hh:mm)
09/08j2023 7 07H0O {o/ogj2023 < 17H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: .
OHNNY AVILES-MONICA BARAIA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: DESIGNADO MEDIANTE MD-DCS-2023-0235-MEM
AVANZADA ¥ ACTIVACION CARAVANA FERIA INFANCIA CON FUTURD, AMBATO-TUNGURAHUA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
Aéreo, terrestre, RUTA
maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm |-dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 09/08/2023 /| 07HO0 06/0 j2023 09H30 -~ '
TERRESTRE ~ “| INSTITUCIONALY | AMBAT -QuITo 1 /oaﬁozs‘/ 07H3c/ r@sfﬂm 17HO0

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
PACIFICO

TIPQ DE CUENTA:

NO. DE CUENTA:
1038502909

AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

—

0 4

C.1.: 0911442705

- 1 -
MARIA 10SE RO\‘S
DIRECTORA DE COMUNICACION ’

DIRECCION MNAHTIERA

YarieY

L

Wl -
dei Deporid

RECERTION DF OSCUNMENTDS .i
HorA
'\ (5 A0 B
ANEXOS: . GSHES . e T ‘ ]
T~ . Gobierno Juntos
NOMERE: o+ det Encuentro l lo logramos







Ministerio del Deporte

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO bor lo menas 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

[ nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

lautcridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacidn quedardn insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse

J dentro del término de 4 gias de cumplide el servicio
institucional.
N Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

MAURICIO RODRIGUEZ | -descanse obligatorio, con exceprion de las Maximas Autoridades o

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIEROD - -1 de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
o Autoridad o su delegado.

NV
> Gobierno  Juntos

“1 » del Encuentro | lo logramos






Ministerio del Deporte

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

\ - dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

/ liquidacién se demarard e incluso de no presentarlo tendria gque

/ ﬂ#U? restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimera de dias autorizados, se

TORNNY AVHES 4 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o o su delegado.
+-10511442705 / :

/FII(MAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD pEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

COMISIONADO

Wi -

JLM / MAURICIO RODRIGUEZ
MARTA JOSERGAAS COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

DIRECTORA DE COMUNICACIG/N

3V
> Gobierno  Juntos

- .. det Encuentro | lo logramos






Ave
Gobierno | sgusmgLasso
delEcuador

Memorande Nro. MD-DCS-2023-0235-MEM

Quito, D.M., 04 de agosio de 2023

Comunicador Social 2

PARA:  Sr. Ledo. Johnny Luis Avilés Seg(y/ /

Sra. Miénica Del Carmen Baraja Giacomethy
Secrctaria de Direccién-SPA3

ASUNTO: Designacidn para avanzada, logistica y cobertura de "Caravanas Feria
Infancia con Futuro”. en la provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato

Por medio de la presente, me permito designar a los funcionarios Monica Baraja y Johnny
Avilés para realizar avanzada, logistica y cobertura del evento “Caravanas Feria Infancia
con Futuro” organizado por la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricidn
Infantil, en la provincia de Tungurahua. ciudad de Ambato (parque central), previsto para

el 10 de agosto del 2023, con el siguiente ifinerario: /

© 2023 - 07h00 (via terrestre)

o de 2023 - ¥7h(0 (via terrestre) /

Particular que comunico para los tines pertinentes. »

/
Fecha de salida; miéryéj:;. 0(?(16 ag
10/de

Fecha de retorno: jueve, ag

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Leda. Maria José Rosas Saenz
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

HMARLA JOSE ROSAS
SAENZ

Ministerio del Deporte )
Pt Do GASDAr dE ViaEroe B de dickmire IR EE






FOR — CAF — RF - 06

Version: 01

Fecha de Vigencia 14/08 /2023

tHimisterio et Deporte

SUSTENTACION DE LA COMISION

FACTURAS DE HOSPEDAJE
**¥praesentacion de
No. D : .
No. Fecha Nombre Comercial © RUC Valor Facturavalida  Factura validada en el
Factura P hasta sistema SRI
\ m\ \ o\ \ &\ X e
1 \Nomw HOTEL PORTUGAL 2530 1803524857001 X \
TOTAL 35—
FACTURAS MOVILIZACION
TOTAL
***presentacion de
No. De Fact i i
No. Fecha Nombre Comercial RUC Valor actura valida _"mnﬁ.._ﬂw validada en el
Factura hasta sistema SRI
S . ‘ P sI ~"NO
1 ‘9/6/2023 ~W\§-_A>mxoz\\ \\ mwmgmdﬁpmoog - o1 X — .
2 9/8/2023 RESTAURANTE DONG LAl m:ci H\ﬁw@mwwmmwmogc&: 83 _ x!w\ .
3 m\m\mc&\“ STAURANTE EL BUEN SABO %8 0502186613001 10 6/10/2023 —% \
e
)
TOTAL / ; 29,3
*+x| o5 funcionarios deberan valid ortal del sri. (www.srig6b.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.
7
Elaborado por: \
ol /
Vd
/

Nombre: Johnny Avilés.
C.l: omﬁﬁﬁom\\\







CENTIRGY

PORTUGAL

RU.C.: 1803524857001 /

FACTURA g
No. 001-002-000002530 /

NUMERQ DE AUTORIZACION
1008202301180352485700120010020000025300000007219

FECHAY HORA 2023-08-10T07:04:23-

PAUCAR MAYORGA MARIA ALEJANDRA

HOTEL PORTUGAL
Dir Matriz: JUAN CAJAS 01-36 Y ABDON CA
Telf. 032822476

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

DE 05:00
} AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESOQ

RO

Contribuyente Régimen RIMPE y 1008202301180352485700120010020000025300000007219
Razon Soci J ;N/NY Avﬁg/ /
Fecha Emis 10/08/2023 Fecha Vencimi 1&03}2023 RUC / Cl: 0911442705
Cod. Cant Descrip};{g’n Precic Precio
Principal / Unitar Total
dwxisGountadwBelsevku: 1 HOSPEDAJE F#IGRESO 9/08/23 F SALIDA 31,25 31,257
16/08/23
Informacién Adic I
:_r — . SUBTOTAL 12% 3{ 25
wece AUl _ SUBTOTAL 0% 0.00
Email javiles6567 @hotmail.com UBTOTAL N - -
Teléefo 0992415771 Vended S 0 sujeto .00
Usuari JAVIER Creaci 10/8/2023 7:.02:54 SUBTOTAL SIN IMPUES /31 25
DESCUENTO % 0.00
Observac ICE L
cPC 0.0
IVA 12% 3,75
Forma Pago Monto Dias P1 PROPINA 0,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 35,00 | VALOR TOTAL 35.00
4/’/

Pagina 1 de 1







Documentos relacionados

Detalle del comprobante

Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso 1008202307 18035248570012001 00?0000025300000007219
Nro. Autorizacién 100820230118035248670012007 1020000075300000007219

Fecha autorizacion 70230810 07:04:23.0
Ruc emisor 1803574857001

Razén soclal emisor PAUCAR MAYORGA MARIA ALEJANDRA

No tiene documentos relacionados






/'7‘—‘ ? = g /
1

= FACTURA No. 002-001-000005228 N AUTORIZACION:
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 00/08/2023 2.02 PM 08082023011 757341480001 2002001000005228172171 8416
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: Normail
' i
ORTIZ VIVERQS JESUS CLIENTE: JHONNY AVILES ~ -~
TA - KABRCN RUC / CI: 0911442705 /
R..C: 1757341480001 DIRECCION:quilo /
MATRIZ: AV LOS CHASQUIS 2116 Y ' -
AROSEMENA TOLA
SUCURSAL: AV LOS CHASQUIS 2118 Y FECHA EMISION:  09/08/2023
AROSEMENA TOLA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

VENDEDOR: Caja /

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

CODIGO PRINCIPAL  CANTIDAD DESCRIPCION UPNF?TE.EIIR?O IVA DESCUENTO
//
BM 2.00/ Burrito Mixto 3.79 0.91 0.00 7.59
Al 2.00/Agua de Jamaica / 2.01 0.48 0.00 4.02

<l
FORMAS DE PAGO (SUBTOTAL 12% 161
SUBTOTAL 0% 0.00
VALOR PLAZO TIEMPO .
CONTADO SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 13.00 SUBTOTAL No abjeto de IVA 0.
FINANCIERO : SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 161
: DESCUENTO 0.00
INFORMACION ADICIONAL: \CE 0.00
E-MAIL : javilesB5687 @hotmail.com 12% WA 1,
Teléfono : 0992415771 PROPINA 0.00
Direccién : quito | VALOR TOTAL USD )z/oﬂ







Documentos relacicnados

Detaile el comprobante
Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso 0908202301175?3414800D120020010000052281?21718416

Nro. Autorizacian D9082023011757341480001200200100000522817 21716418

Fecha autorizacion 2023-08-09 14:02:11.0 o

Ruc emisor $757341480001

Razon social PRTEZ VIVERDS JESUS
emisor

No tiene documentos relacionados







Dir Matriz:

Dir Sucursal:

GBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

HANG YONGJUN

RESTAURANTE DONG LAI SHUN

AV 12 DE NOVIEMBRE SN ¥ ABDON CALDERON

AV 12 DE NOVIEMBRE SN Y ABDON CALDERON

Contribuyente Especial No:

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

NO

RUC: 0923683908001

FACTURA: / '
No: 001100-000001859 /
NUMERQ DE AUTORIZACION:

0008202301092368390800120011000000010590000107912

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 2023-08-09T23:30:30-05:00

AMBIENTE: Produccion
EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESO:

L AL

0908202301092368390800120011000000010590000107912

Razon Saocial / Nombresz/@e}jdos: nyNY/AVILES Identificacién: 0911442705
Fecha de Emision: 9/08/2023 Guia Remision:
Codigo Cantidad Descripcion Precio |Descuento Precio
Principal ' Unitario Total
1 1.00 ALIMENTACION ~ 5.6300 0.00 5.6300
Informacién Adicienal
Direccion: QuITo SUB TOTAL 12% 5.63
) SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono: 0992415771
_ o ' DESCUENTO 0.00
Email: javiles6567 @hotmail.com VA 12% 068
VALOR TOTAL 6.30
Vence:

Forma de Pago:
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO: 6.30

DECLARE A TIEMPO SU IMPUESTO A LA RENTA

N






Documentos relacionados

Detalle del comprobante

Tipo de Factura
comprobante

Clave te acceso 0908202301092368390800‘\20011000000010590000107912
Nro. Autorizacién 09082023010923683908001'20()1‘\000000010590000107912
Fecha autorizacidn 2023-08-09 23:30:30.0

Ruc emisor 923683808001
Razén sacia) VANG YONGJUN
emisor

No tiene documentos relacionados







" RESTAURANTE “EL BUEN SABOR” W

Pruna Lopez Carlos Alonso
Dir.: Panamericana £ 3

Cel- 0998 164 516 Salceds’- Ecuaddr
00358

Direccion, ——=
[

crruc.: ©9)

Terr.. @2

“CONTRIBUYENTE NEGOCIO P

Forma

Efective | Dinern electrénico | Taneta de <redile ! débito
1% Pag

j TOTAL

feemache Balarezo Vicefile Eduardo
RUG: 0502679228001

' WPRENTAGRAFICAS "LALUZ' Aul 8212

Numerado del 000301 AL 000400

Fecha de Autorizacian: 06 / JULIO / 2023
VALIDA SU EMISION HASTA: 06 : OCTUBRE

S —
\"FirmaA_aUTORIZADA




o QP OE K E® Y o

o %8 @

B o

8

A > Facturacisn Fisica> Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0502186612001 1131379879 /
Tipo documento Nimero documento

Nota de venta 007-001-358

Fecha emision

09/08/2023

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

PRUNA LOPEZ CARLOS ALONSO RESTAURANTE EL BUEN SABOR
LA ARGENTINA PANAMERICANA E 35 LA ARGENTINA PANAMERICANA E 35
2023-10-06 8212

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documente.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee ¢ engafie en la determinacién de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.



Ministerio del Deporte

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

=

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES:
04-JA-DCS-2023

FECHA INFORME: (dd-mmm-aaaa}
DATOS GENERALES

14/08/2023
APELLIDOS Y NOMBRES DE kA O ELSERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
AVILES SEGOVIORNNY KIS

NOMBRE DE LA UNIDAD A
rd

SERVIDOR PUBLICO 6 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

' COMUNICACION 50CIAL
AMBATO, TUNGURAHUA

LA}UE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIC}MNSTlTUCIONAL:
JOHNNY AVILES- MONICA BARAJA

/ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
09/08/2024 P .

. 07bD0Sakda de la ciudad de Quitc%
p9h3G Liegada Al cantén Ambato
10h3
11h

deH/uachi Grande, Ambato, sitio de 1a Feria Infancia con Futuro

zada;r?paﬂjue Central
pmiénE(SECfetaria Infancia con Futurc sobre Feria
Fe

. 15h15’€euﬂiénwh/¢eécién Deportiva de Tungurahua presentacion en Feria de deportistas de Karate
o 18hpaDislogo.ceri Instructores de Zonal 3
?/de jornada | -
o[o{’[zgz_a/ -

07h30-Retofno a Quito - /
11hp&llegada a la ciudad de Quito/

Fin de jornada

07h00 Alerta Nacional desde Presidencia de la Republica a través de Secretaria Técnica Infancia con Futuro suspenden toda
actividad en el pais por e'lyeﬁnatu de Fernando Villavicencio, por ende se suspende la Caravana Infancia con Futuro en Ambato

e

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ‘ / ’ Ectos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
(dd-mmm-aaaa) 0%8&23 /98//2025/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
_residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07HOO / 11HOD institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
(hh:mm)}
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) ] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONSL QUITO - AMBATO 69/@[}2&’\ 07H00” 0%%[20'23 09H3D/
TERRESTRE ~ +~  INSTITUCIONAL AMBATO- QUITG ﬁu,ﬁi ) 07H30 - 10708/2023 11H00
1T g J.)"
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntér obligatoriamente los pases a bordo o holetos.
OBSERVACIONES:
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO l NOTA
-
-» Gobierno  Juntos

-1 . det Encuentro |

io logramos






