
028 

COMPROBANTE ÚNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 07 02 2019 277 277 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 139 
DEFACTURAS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 	
/i 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1298 No Entrada: 7317 	 / 

/s °y 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO:I! APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/02/2019 

+¡ 
F n ionario Responsable Director Financiero 

________________ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 07 	1 02 	1  2019 	277 	277 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

139 

APA ATO DEV 
[Case de 	 1 	 Clase de 	1 

	
i 

	

1 	1 
1 	

1 
1  

1 REGULARIZACION 	 1 	 OTROS GASTOS 	 I 	1 Registro: 	 Gasto: 	1 
1 	 1 	 ______________________________  7  

1 Cuenta 

¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/02/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

\D 

\ k 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	8 

Cédula No. 	 1716352149 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	MOLINEROS OCHOA MAYRA ALEJANDRA 	 Nivel: 	5P5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	/ Hora 

Salida: 	23/01/2019 	06h15 	Retorno: 	25/0112019 / 18h30./ Ciudad: 	Ambato,. 

1 (ÁI ri II fl flF VIATlflf fi lRITFNiA V Al IMFMTACI(SPJ / 

Concepto Valor 
( 

N Días Monto a Pagar 

Viático 1 	80,00 2 160,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

0 160,00 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

. DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS .IIISTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 1,70,00 

ALIMENTACION /44,18 

MOVILIZACION / 	0.00 

Total reembolso / 	114,18 

4. 1 IOIJIDACIC)N 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 160,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	86643374 	¡ 0.00 16000 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 48,00 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nro. 86001. se encuentra dentro de la provincia de Pichincha 
/ 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documqt8ciáp1 iiste(jcde ,.

ca  cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que ¿ 	' 	' 
correspondan. 	 !C0NTl 

_o  IHUES 

Elaborado sor, 	 . 

Mirlan Jiménez Piedra 	/ 	
e 

ANALISTA FINANCIERA 
 

Quito, 7 de febrero de 2019 	

-EC 
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SOLICITUD DE AUTORJZACÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Minj 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

•- 	. 
1 do I n, 

INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD(dd-mmm-aaaa) 	 EconoIId y SocIal 
MIES—SDII-DSCDI- 2019-0027-M Enero 15 de 2019 

VIÁTICOS i} FEB 2 X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN Fecha: 

DATOS GENERALES 

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

MAYRA ALEJANDRA MOLINEROS OCHOA ANALISTA NACIONAL CDI 	 MIES 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL N OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR / 
ZONA 3 DISTRITO AMBATO )IRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTÍI 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORASALID.A(hh:mm) 	

/ 

aaaa) 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

2/2019 ,J. H15 am 	/ 2Ø0i/2019 1ípm 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Asistencia al Taller primera fase de capacitación del módulo "Atención Integral a la Mujer Gestante" organizado por la Estrategia de Mejoramiento 

de Talento Humano de los Servicios de Desarrollo Infantil, facilitado por Ministerio de Cultura y Patrocinio (MCYP), Organización de Estados 

Iberoamericanos (OEl) y la Universidad Técnica de Am bato. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
FECHA 

HORA hh:mm 
FECHA HORA marítimo, otros) 

Z ømmm-aaaa ctd-mmm-aaaa hh:mm 

Institucional Quito - Ambato 3-01- 2019 j/ ,%:H15 ,/ 8:20 
Terrestre ,3421 - 2019 

Ambato - Coliseo de 

Institucional Cultura y Deportes de Deportes 73-01-2019 8H30 / 17:30 
Terrestre 

la UTA. 	 1 201-2019 

Público Ambato - Coliseo de 

Cultura y Deporté de / Terrestre 
la UTA 9-01-2019 8: 1-100 -2019 17:00 

Público Ambato - Coliseo 

Terrestre 
Cultura y Deportes de 

01- 2019 8: HOO 361-2019 16:00 
la UTA. 

. 5 

Terrestre 
Institucional Ambato - Quito 	J 2019 16: HO0 S1O12019 	

/ _____________________ 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través dé I& 

Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social 	MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fuera 
justificados debidamente. 

o 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO' Pichincha 	 TIPO DE CUENTA: 
1 	No. DE CUENTA: 	4130373900 

AHORROS 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMAA1ÍÍPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE  (7 
 

2' 
M,. A'SaeterEi 	 ) / 7

TECN 
_______ 

E O DIRECTORA sE,e,ocEALI -oSARR'Ó OJNfANB1 CDI 

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

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales: 	salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales debed presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

1v'  Mgs 	ofYn 	e 	va servicio institucional 

- Está  

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGlAL: : 
delegado. 

Fecha: 	FB tiI 	Hora: 

O 

Máxirrjas Autoridade 	 ni  

der servicios instituxienales durante los días de descanso obligatorio5-eorrE)i'cepción des1,  

so 	 debiment 	ficadopo 	çima,iftv5ferid3d 
 

Secre 	°'iuiiuV 
 social 
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INFORMEDE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / 
MIES —SDII-DSCDI- 2019-0027-1VI 01-02-2019 / 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
MOLINEROS OCHOA MAYRA ALEJANDRA 	 ANALISTA NACIONAL DSCDI 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
INSTITUCIONAL: AMBATO - TUNGURAHUA 	DIRECCIÓN DE SERVISIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

ZONA3 
/ 	 y 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MAYRA MOLINEROS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Día: Miércoles 23de enero de 2019 

Hora 	 Actividad Desarrollada 

06h15 A 8h3ÇV Traslado desde Quito a la ciudad de Ambato 

Llegada al Coliseo de Cultura y Deportes de la Universidad Tecnológica Ambato 

08h30 A 09h30 Bienvenida/ 

Presentación de la Política Pública de Misión Ternura (Gerente EMTHSDII) 

09h30 - 10h15 Conferencia: Lectura con madres gestantes y lactantes (Pedro Pulido, Fundalectura) 

10h15 - 10h30 Receso 

10h30-12h 30 Autobiografía lectora, reconocimiento de prácticas de crianza y el rol de la lectura (Pedro 

Pulido 

Diego Laguna ) Fundalectura / MYCP - OEI 

12h 30 - 13h30 Almuerzo 

Leer en Familia, las madres gestantes y lactantes y el vínculo afectivo (Pedro Pulido Diego 13h30 - 15h30 

Laguna Fundalectura / MYCP - OEI). 

15h30 - 17h30 Leer en Familia, las madres gestantes como lectoras (Pedro Pulido Diego Laguna Fundalectura 

/MYCP — OEl) 

13h30 - 15h30 Traslado al hotel 



1 

023 Día 2: Jueves Z4'e Enero/ 2O19 

Hora Actividad Desarrollada 

08h00 - 08h30 Registro de los participantes (Analista EMTHSDII) 

08h30 - 10h00 Promoción y prevención de la salud (Dr. Gerardo Fernández. Mg. Cristina Raza Docentes de la 

UTA). 

10h15 - 10h30 Receso 

10h30 - 12h 30 Promoción y prevención de la salud (Dr. Gerardo Fernández Mg. Cristina Raza Docentes de la 

UTA) 

12h30-13h30 Almuerzo 

13h30 - 15h30 Alimentación y nutrición en el periodo de gestación (Dr. Gerardo Fernández Mg. Cristina Raza 

Docentes de la UTA) 

15h30 - 17h30 	Seguimiento nominal: Estado nutricional 	(Dra. Carolina Arráiz, Mg. Verónica Troya Docentes 

de la UTA). 

16h00 - 18h30 	Traslado a la Ciudad de Quito 

Día 3: Viernes 25 de Enero! 2019 
1 

Hora 	 Actividad Desarrollada 

08h00 - 08h30 Registro de los participantes ( Analista EMTHSDII) 

08h30 - 10h00 Seguimiento nominal: Estado nutricional 	(Dra. Carolina Arráiz; Mg. Verónica Troya Docentes 

de la UTA) 

10h15 - 10h30 Receso 

10h30 - 12h 30 Apego Seguro (Mg. Paola Valencia; Mg. Cristina Raza; Docentes de la UTA) 

Almuerzo  

Estimulación y simulación prenatal 	(Dra. Carolina Arráiz; Mg. Verónica Troya; Docentes de la 

12h30-13h30 

13h30 - 15h30 
UTA) 

Practica de estimulación y simulación con mujeres gestantes. 

15h30 - 16h00 Arreglo del local donde se desarrolló el taller, 

Recoger material sobrante para el traslado a Quito. 



PRODUCTOS: 	 - 

• Actualización de conocimientos en temas sobre la protección integral de la mujer gestante. 

• Incorporación de contenidos y conocimientos nuevos para el desarrollo de la metodología para la 

atención a mujeres gestantes en las modalidades del MIES-SDII. 

• Compartir experiencias con personal técnico de diferentes distritos en la protección integral de la 

Mujer gestante. 

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

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

23-01-2019 085 - 102 - 000086001 Alimentación 	- 1,60 

23-01-2019 062-006-000076394 Alimentación 6,99 

23-01-2019 007397 Alimentación 5,00 

23-01-2019 0003450 Alimentación 8,00 

24-01-2019 022-051-000023993 Alimentación 2,99 

24-01-2019 000000357 Alimentación 11,20 

24-01-2019 000000349 Alimentación 10,00 

25-01-2019 0014841 Hospedaje 70,00 

SUMAN: USD$ 	115,78 

ITINERARI SALIDA LLEGADA 

T 
NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 

dd-mmm- 
,/23012019/ 25012019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
06:15 	/ 18:30 

hh:mm  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPOR - 
TE NOMBRE DE 

FECHA 
(Aéreo, TRANSPORT RUTA FECHA HORA HORA 

dd-mmm- 
terrestre, E dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 

marítimo, 
aaaa 

otros)  

QUITO- 

TERRESTRE 
1 NSTITU ClON 

AMBATO 1 .a-01-2019 0,6111/ 23-01-2019 081-130 
AL 

AM BATO - 
TERRESTRE 

INSTITUCION 
QUITO 25-01-2019 16H00 25-01-2019 7" 18113/ 

AL 
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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 

fr OMBRE: Mayra Molineros Ochoa 	-- servicios institucionales sea superior al número de días 
CARGO: Analista Nacional DSCDI 

	

	 autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	LA UNIDAD 

NOMBRE: Lorena Andrade Saeteros 	 NOMBRE: Ivonne Tatiana León Álvarez 

CARGO: Directora de Servicios de Centros 	CARGO: Subsecretario de Desarrollo Infantil 
de Desarrollo Infantil Encargada 



4/ 

02 

C) 
(o 04  

cm 
= o 

O O) C) 
o ________ 

(O 
LO 

O 04 ________ 0 
(0 
LO 

o 
o 

O ____ o 
O 
o 

() 
c'j _____ 

________ ('4 
o  

cm 
O ________ 

o 
 

LO 
o co 

o 
CD 0 
CD CM 

o 
04 
CD Z 

0 
O) E- O 

O)  

o 
 O) 

O) o < U) O N 
0) 2 

O) uJ 
 O°-  O °  

o E- 
O LO Ui UJ ('4 

Z 0 
LO IJJ ° 

_____ _____ o 
_________ ____ (O 

('4 50E5> 
LO0 

U < (U O 

O 

O 

O) O 

O 

CO 	O 

- 	O 

E- 

LO 

O 

LO 

LO 

CD 

OH 

a: 

U) 

—H 

'i 

O 
- 

LO 
U) 

<U) 
>0 

Q 

w 
LO 
U) 

w 
0 

LO 
Q- 

Z 

•' 

N 

- 

< 
Z 

-J 
< 

 a: 
o 
-J 

> 

O-J Z < 
-J 1- 
<O 
E- oa: 
E- LO 
a: U) 
LO 
U) 

E- 

O 
(O 
> 

o 
0) 0 
(O 

(1 
LOO 
0 Z 

(O 
E  l ~l LL 
o < 

w 
Li) 
(1) 

w 
O 
z 
O 
O 

O 
z 
(1) 

/ r 

cj rp 

0 < 
IQ o -J 
O o LO 
1- 1 
0< 

> 	 LO - 

N 	(O U) 

w 	LO 
LO0 

2000 a: LO a:  ií 
< z 1 z a: 
U Wa: -J 

< E- 00 

o 	> 	a: 

(L 0< Lii 
z >  

o Ñ> - < 
ír LO O 

a: 	 a 
0< LO a: < 

U) 	E- 	(D 

o o 00 0 

a: a 
z 

(U 
-J 

>- 

o 
1 o o 
U) o a: 
(U 
z 
-J 
o 

U) o 
a 
-J 
-J 
uJ 
a_ 	o 

>- 

a: 	co 
LO 

O) 
0 z z C Q 

o r- w 
o .- 
U) 	a 

Ni 00 
<LO w 
a: 	a: 	LL 



Ojg 

R.U.C.: 	1792003881001 

t( MAYFLOWER] 

MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A. 

Dirección 	DE LOS EUCALIPTOS E7-49 Y AV. ELOY 
Matriz: 	ALFARO 

Dirección 	AV. ATAHUALPA SIN Y AV. VICTOR HUGO 

Sucursal: 

Contribuyente especial Nro. 	745 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

FACTURA 

No. 	062-006-000076394 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2301201901179200388100 12062006000076394 
3870124914 

FECHA Y HORA DE  
AUTORIZACIÓN 	

24/01/2019 10:36:12 

AMBIENTE: 	Producción 

EMISIÓN: 	Normal 

CLAVE DE ACCESO 

2301201901179200388100120620060000763943870124914 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	MAYRA MOLINEROS 
 

RUC; CI: 	1716352149 	 Fecha Emisión: 	23101/2019/ 	 Guía de Remisión: 

Código Código 
Cantidad Descripción 

Detalle Detalle Detalle Precio 
Descuento Precio Total 

Principal Auxiliar Adicional Nl Adicional N2 Adicional N3 Unitario 

CN21 5003537 1.00 LENTEJA X FREJOL $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 

CASERO CUATRO 
CB38 5005023 1.00 CARNES 	GASEOSA 1 1 20Z 

$ 6,24 $ 0,00 $ 6,24 
___________ ____________ ___________ _________  

Forma de Pago 

Forma de Pago Total Plazo Unidad de Tiempo 

SIN UTILIZACIÓN DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

S 6 99 

Información Adicional 

EMAIL 	 : 

DIRECCION 	 : 

adrimayri@hotmail.com  

QUITO 

SUBTOTAL 12% $6,24 

SUBTOTAL 0% $ 0,00 

SUBTOTAL No objeto ¡va $ 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS S 6,24 

SUBTOTAL Exento de IVA $ 0,00 

TOTAL Descuento $ 0,00 

ICE $ 0,00 

IVA 12°/O $0,75 

IRBPNR $0,00 

PROPINA $ 0,00 

VALOR TOTAL 



MAYFIOWER / ABIERTO 

*I > 	> 	 RÍA-  

Consulta de RUC / 
poc 	 /Razon social  

1792003881001 	 MB MAYFLOWER BUFFALOS SA. 

Estado coflIubuyCnIe eu ci RUC 	 Nombre coniercíal  

ACTIVO 

Reprecntente legal 

Nombre: 	 ARRAIA MALDONADO MAURICIO 

GIRMAN 

Cduia/RUC: 	 170646297s 

ADM1NISTRACION. GESTION DE TODA CLASE DE ESTABLECMIENTO 

COMERCIALES Y TODO LO REFERENTE ALARES Al. MENTIdA 

AOMINISTRACION, GESTION DE. TODA CLASE DE TSTAI3LECIMIENroS 

COMERCIALES Y TODO LO REFERENTE Al. AREA ALIMENTICIA. 

SOCIEDAD 	 BAJO CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 

.ri.i1rrr,o 

ESPECIAL. 	 SI 

Trr1Ir, 

T1fOI/2D1R 

OIIm trbI oI 

Establecimiento matriz: 

No. 	bl.enjato 	 Nambru eam..tM* 	1 UbcLán de eblemmeoto 	Estado del eetabi.c*mr.nlo 

Establecimiento matriz: 

Lista da establecimientos -) registro 

PICHINCHA/ QUITO / COMITÉ 

QOl 	 MB MAYFLOWER BUFEALOS SA. 	DEL PUEBLO! LOS EUCALIPTOS 	 ABIERTO 

E749 Y AV. ELOY ALFARO 

Establecimientos adicionales: 

Lista de establecimientos - SI registros 

HUGO S/N Y AV. ATAHUAlPA 
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FLORES MORALES EDWIN VINICIO FACTURA 001 - 001 

	

95Q de¡ 	

_0/ 	3019
RUC.: 1801930445001 	 Aut, SRI.: 1124100247 

DIR: AV. ATANUALPA,S!N YAV. RUMIÑAHUI TELF: 032401491 	0$ 
'AMBATO- ECUADOR' 

Fecha de Autorización 14-01-2019 

l..abitN0 	N° Pax...! ....... 

Cliente 	 .....OCQ. ...... 

Dirección . .......... 	 ¿ 

	

. 	 .................................... .......... 

DIA % MES,. ANO 
/, 



J-8 

	

. AiUA 	 013 
,iucion: 	1 	 1 

1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ¡ NO. CERT[FICACJON 	 FECHA DE ELABORACION 

Jnid. Ejecutora:  

	

1 MINISTERIO DEINCLUSIONECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	1 (_8 	 09 	01 	19 

Unid. Desc: 	 1 
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 

	
CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
	

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO )_OGA 

fr, 	 fr 

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

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $1,500. 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $3000. 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $4500. 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. JUDITH ANDRADE - DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA 
VIATICOS Y REEMBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR 
ASISTENCIA TÉCNICA, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2019-0018-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA ADECUADA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
09/01/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9875 o 	(Fuera de la ¡ornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

ti. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	 1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-01- 	Hora 	05:00 	Hasta 2019-01-2/" Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE VARIOS FUNCIONARIOS VARIAS ÁREAS HACIA LA CIUDADES DE AMBATO Y 
RIOB.AMBA PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ASIGNADAS EN MEMORANDOS M1ES-SDII-
DSCDI-201 9-0031 -M. MIES-SIEMS-DEPT-201 9-001 4-M, MIES-EMTHSDI-2019-0012-M. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

1 Fecha 	 2019-01-22 	 No. Comunicación MIES-SIEMS-DEPT-2019-001 4-M 1 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	.AMBATO-RIOBAMBA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 	 Tipo de Licencia F- 

4. CARACTERSTtCAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEI1562 	 Marca Modelo 	HYUNDAI 

Color 	 BEIGE 	 Número Matricula A250976 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS. LUIS ISAAC IBARRA PÉREZ 	 Cargo DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y 
PROMOCION DEL TRABAJO 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-01-22 09:51 

ilóN7' ç 	A0A1 04  ' 

1? 	

(( 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	9882 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-01-25 	Hora 	10:00 	Hasta 	2019-01-25 	Hora 	20:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL AREA DE MEJORAMIENTO DEL TAELNTO HUMANO 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-01-19 	 No. Comunicación 	MIES-EMT1-1SDI-2019-0012-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	AMBATO - TUNGURAHUA 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

Color 	 BLANCA 	Número Matricula 	A251141 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	SR. JORGE ANDRÉS DÍAZ 	 Cargo GERENTE DE ESTRATEGIA DE 
EMJPRAMIENTO DEL TALENTO HUMANO 

. 	HO(J71 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO  

Fecha de Emisión 	2019-01-24 1522 
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INCLUSIóN 1 :  

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2019-0027-1VI 

Quito, 15 de enero de 2019 

PARA: 	Lcd. Mayra Alejandra Molineros Ochoa 
Servidor Público 5 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACION A TALLER" ATENCION INTEGRAL A LA MUJER 
GESTANTE" 

De mi consideración: 

La Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los Servicios de Desarrollo 
Infantil mediante Memorando Nro. MIES -SDII-2019-0013-M, informa que en el marco 
del Programa de Capacitación Continua 2019, se van a desarrollar capacitaciones 
referente a la "Atención Integral a la Mujer Gestante" para lo cual se contará con la 
facilitación del Ministerio de Cultura y Patrocinio (MCYP), la Organización de Estados 
Iberoamericanos (OEI) y la Universidad Técnica de Ambato. 

Por ello se ha programado lar alización de la primera fase de capacitación del módulo 
"Atención Integral a14"Mujer/lestante" que s94esarrollará a través de un taller presencial 
los días miércoles Z3, jueves 24 y  viernes 25'ae enero del 2019 de la ciudad de Ambato. 

Por lo antes señalado delego a ustedes asistir al mencionado Taller los días citados. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

jh Lorena An s 
DI 	 RVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL, 
ENCARGADA 

cm 

wwwincluson.gob.ec  
1/1 

* Documento generado por Qulpux 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	1 
1 	GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
00001 

Unid. Desc: 	0000  

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DECREACION DE FONDO 280999900000012980073 17 

1 FECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: 	FRC 	Consotucion Automaticadc Fondo. dclacntidad:280.9999 Clase dc fondo: IFAFI ANTICIPOS DE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No de Íod 
1295 No. de Entrada: 7317 

Area deI 	1 	1 1 01 	2019 	
Fuente ' CONTABILIDAD 	-- Comprobante: i 
Especifica 1 

Beneficiario: 1 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No 	CUENTA 	SUB-1 	SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	AUX.3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1716352149 	1298 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 

Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1716352149 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE. 160.00 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION• 	
Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1298 No. de Entrada: 7317 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 757XFGKIG7S5J3E FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2210112019 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 2210112019 FECHA: 

~F.1 R.M A 

L 

No. Preliminar 86643374 FECHA DE 

No. CUR 86643374 
ELABORACIÓN 

F 22 F01 2019  1  
No. Original 86643374 



MI- u u .) 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2019 

1298 

7318 

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE 
VIDA Y FAMILIA 

1716352149 

MOLINEROS OCHOA MAYRA ALEJANDRA 

160. 00 

160.00 

APROBADO 

TESO RE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

ase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 MOLINEROS OCHOA MAYRA ALEJANDRA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A AMBATO DEL 23 AL 25 DE 
ENERO DEL 2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1298 
	

Fecha Solicitud: 	22/01/2019 

No. de Doc. Aprobación: 	1298 
	

Fecha Aprobación: 	22101/2019 

No. de CUR Contable: 	 86643374 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1716352149 86643374 NO 16000 

áykv 
FIRAtONSABLE 	

FIRMA AUTORIZACIÓN 
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Quito, 21 de enero de 2019 

	 T) 

DIRECCION FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

FI Econámka ySoci 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8 

004 
/ 

/ 	 Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	1716352149  /  
Funcionario 	MOLINEROS OCHOA MAYRA ALEJANDRA / 	/ 	 Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	.-23/01/2019 	
/ 	051-130 	/ Retorno: 	/25/01/2019 / 20H00 Ciudad: 	AMBATO 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 	1 	• 21 160,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE SERVICIOS DE GEN tROS DE 	 OUUFADO 

5. OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación cumple 

con la normativa legal vigente en materia, po lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

L• 	): 
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-.--------------- FIN. . 	Minitr 	• 	•LL.,ON 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 ' 	 S 

LL'y 	1VSfl(' 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN P 	4 CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 	 7 
MIES—SDII-DSCDI- 	 f 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Enero 15 del 2019 	 ENE 2019 2019-0027-M 

VIÁTICOS x MOVILICIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

' 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID PUESTO PUESTO QUE OCUPA: 7/ 
MAYRA ALEJANDRA MOLINEROS OCHOA ANALISTA NACIONAL CDI 	 ' 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO)4TITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 3 DISTRITO AMBATO 	f DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 

23/01/2019 	/ 5:H30 am 25/01/2019  20:1-100 pm 	
/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

:ARMEN NARCISA MOROCHO GOMEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Asistencia al Taller primera fase de capacitación del módulo "Atención Integral a la Mujer Gestante" organizado por la Estrategia de Mejoramiento 

de Talento Humano de los Servicios de Desarrollo Infantil, facilitado por Ministerio de Cultura y Patrocinio (MCYP), Organización de Estados 
Iberoamericanos (OEl) y la Universidad Técnica de Ambato. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA 
HORA hh:mm 

. 	FECHA HORA marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa / dd-mmm-aaaa hh:mm 

Público Quito-Ambato / / 
Terrestre 43-01- 2019 	/ 5H30 / 23-01-2019 8:1130 

Ambato - Coliseo de 

Terrestre Público Cultura y Deportes de 

la UTA. 
23-01-2019 9:H00 23-01-2019 17:00 

Ambato - Coliseo de  

Público Cultura y Deportes de 
Terrestre 

la UTA 
24-01-2019 9: HOO 24-01-2019 17:00 

Ambato - Coliseo de 

Público Cultura y Deportes de 
Terrestre 

la UTA 

/ 

25-01-2019 9: HO0 25-01-2019 17:00 

Público Ambato - Quito 	/ . 
Terrestre . "25-01- 2019 17: HO0 25-01-2019 	/ 20:00 

AUTORIZACIÓN: 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: Pichincha TIPO DE CUENTA 
No. DE CUENTA: 	 4130373900  

AHORROS 

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

/ 
ine  

TDTNICA__ 

rSaeteros 

E DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
Dl ECTORA SERVI lO OS DE D INFANTIL CDI 

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

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el cato de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

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

4S.1 

insubsistentes 

.5, El 	f 	d 	rv 	o 	1 stt 	1 	d b 	upe 	tased 	tod It 	m 	od 	4d 	d 	mpld 

Mgn 	León A 	rez servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL delegado. 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES -SDII-DSCDI-2019-0027-M 

Quito, 15 de enero de 2019 

PARA: 	Lcd. Mayra Alejandra Molineros Ochoa 
Servidor Público 5 

Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DELEGACION7

ÁL

ER" ATENCION INTEGRAL A LA MUJER 
GESTANTE" 

 

De mi consideración: 

La Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los Servicios de Desarrollo 
Infantil mediante Memorando Nro. MIES -SDII-2019-0013-M, informa que en el marco 
del Programa de Capacitación Continua 2019, se van a desarrollar capacitaciones 
referente a la "Atención Integral a la Mujer Gestante" para lo cual se contará con la 
facilitación del Ministerio de Cultura y Patrocinio (MCYP), la Organización de Estados 
Iberoamericanos (OEI) y la Universidad Técnica de Ambato. 

Por ello se ha programado la realización de la primera fase de capacitación del módulo 
Atención Integral a la Mujer Gestante" que se desarrollará a través de un taller presencial/' 

( los días miércoles 3, jueves 2y  y viernes 27de enero del 20 1de la ciudad de Ambato. 

Por lo antes señalado delego a ustedes asistir al mencionado Taller los días citados. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

QYQ Vuz, ki—- 
Dra eros 

 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL, 
ENCARGADA 

cm 

wv.'wJncIuson.gobec 
1/1 

Documento generado por Qulpur 
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PRESUPUESTARIA 

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

Unid. Ejecutora: 1  09 	1 	01 	iJ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 8 
Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

L DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	1 COM 	 CLASE DE GASTO 	J OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
P6 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO  

56 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior $1 .500.00 

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior $300000 

TOTAL PRESUPUESTARIO $4,500.00 

TOTAL 

SON: 	 CUATRO MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. JUDITH ANDRADE - DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA 
VIÁTICOS Y REEMBOLSOS DE PASAJES AL INTERIOR POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA TERRITORIO PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Y BRINDAR 
ASISTENCIA TÉCNICA, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2019-0018-M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP 2019. LA ADECUADA 
UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

09/01/2019  

...- .... 

Director Financiero Funcionario Responsable 


