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lECIJA IMPRESIN: 28/3/2017 

f"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	907 	
/ 	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto 	 34 00 	 Ministerio de Inclusión Económica y Social 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 	 0.00 
 

Sub Total: 	 34,00 	
MIES  

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 34,00 / 
MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, 	7 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 22 AL 23-12-2016. MJ-TM 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

- i :0000 1 RECURSOS FISCALES 2210312017 :1400 0 00 

Sub - Total 34,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

II Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido 

C: 	 r 	• da lnCIUsIófl 

EMIES 	y Social 	 41 
ESflRÍA i 

34,00 

toj 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 015 103 
	1 2017 	777 907 1 

Tipo Documento Respaldo 	k Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

426 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

J DEVENGADO 	
Clase de 	1  

OTROS GASTOS 	
APA ATO DEV 

Gasto:  

1 	 1 Cuenta 

1 	 Monetaria: 

1 GASTOS 	 1 Numero Operación 

0200564441 1 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 34.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 34.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 34.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 34.00 

SON: 	TREINTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A ESMERALDAS. MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 22 AL 23-12-2016. MJ-TM 

orA 
'ir 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc : 	0000 	 015 	03 	[ 2017  

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-1D\-2017-0059 
	

426 

RPA RTO DEV_ 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 ___ 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 Registro: 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	1 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 '1 
DEDUCCIONES 

C 

0 

No. CUR 	No. Original 

907 1  777 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 013 1 11 	1  2017 	777 	1 	777 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	426 

RPA RTO 0EV Clase de 	 Clase de  
Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 

Beneficiario: 	 0200564441 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 34.00 



007 

DIRECCION FINANCIERA 

1A 
	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 

	
Certificación N° : 	8-86 

Cédula No. 	 0200564441 	 Cargo 	CHOFER 

Funcionario 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2211212016 	06h00 	Retorno: 	2311212016 	16h00 Ciudad: 	Esmeraldas 

1. CÁI Cl 11 O DF VIATICOS SIIRSISTFNCIA Y Al IMFNTAFJñN 

Concepto Valor N' Dias Monto a Pagar 

Viático 80,00 1 80,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO flE (ASTOS 
Fecha No. Compob.Venta Pacida-Ccitt 	 Concepto Manto 

PASAJES 0,00 
PEAJES 2.00 
PARQUEADERO 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

 Total reembolso 2,00 

t DFTM 1 F DF ('.OMPRflRANTFS .11 ISTIFIC'tiflflÇ 

Fecha No. Comp,ob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 10.00 

ALIMENTACION 0.00 
MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 10,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregadoi 	 CUR No. 0.00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	10,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 

Saldo de favor del funcionario 34,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 2,00 

d) Total a favor del Funcionario 36,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha ctocu 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado 	r, 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 6 de marzo de 2017 

13 MAR  l_n- 1.7 YSIIM,~p 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
No. 398 - O-M - MIES-DA2016 20/12/2016 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

OSWALDO MALIZA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihh.mml 

22/12/2016 06:00 23/12/2016 16:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR LA CAMIONETA LEA-622 A LA CIUDAD DE ESMERALDAS, PARA CUMPLIR REQUERIMIENTO POR ESTADO DE EMERGENCIA, LOS DIAS 22V 23 DE 

DICIEMBRE DEL PRESENTE AÑO. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

- 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA FECHA 

marítimo, otros) 
TRANSPORTE FECHA HORA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm 
aaaa 

TERRESTRE 
LEA-622 QUITO - ESMERALDAS 

22/12/2016 06:00 22/12/2016 10:30 / 

TERRESTRE 
LEA-622 ESMERALDAS - QUITO 

23/12/2016 09:00 23/12/2016 16:00 / 

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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

SR. OSWALD 	ALIZA ECON. FRANCISCO PEREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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. 

9 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes /1 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

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

Autrdades o de casos exc 	nes dppt 	uxtc dos por 1 	Máxima Autoridad os 	Delegado ACIDA. MYRIAM GERMANIA QUI'?EH IMBA ALVAREZ 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	'' ,  

, 12 MAR ¿Li 1
7  

Fecha: 

DIII 

ca y Social 	Secre ta ria 	
,. 

cip Inclusion 	 - i~í 

"- _) 	
. Secretaría 

12 	2016 Fecha: 	 Hora: 

.-. 	 Fecha: 	23 FEB ZeiI Á - 

.-. Tr á mite: . , 



A Ministerio 	 5 de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 	SERVICIOS 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 27/12/2016 

INSTITUCIONALES 

No.398—O.M.-. MIES-DA-2016  

DATOS GENERALES  

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

OSWALDO MALIZA CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

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

ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. OSWALDO MALIZA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 	 - 

22/1/2016 inicie mis labores a las 06h00 saliendo de mi domicilio ubicado en Guajalo, para dirigirme a Esmeraldas 10:30,a la Direccion Distrital de Esmeraldas para descargar la camioneta por 

el requerimiento por estado de emergenciahasta las 12:00, para luego dirigirme a Tonsupa llegando a las 12:45 para dejar en el albergue el menaje hasta las 19:30, para luego dirigirme hacia 

Esmeraldas llegando a las 20:30, finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad. 

23/12/2016 inicie mis labores a las 08:00, para dirigirnos a la Direccion Distrital hasta las 09:00 , inmediatamente iniciando el viaje de retorno a la ciudad de Quito, finalizando mis actividades 

en Mies planta central a las 16h00 sin ninguna novedad. 

Cabe indicar que el viaje lo realice solo por disposición de la LCDA. Myriam Quinchimba. 

PRODUCTO: 

Conducir el vehículo de placas LEA-622 a la provincia de Esmeraldas los días 22 y  23 de diciembre del presente año, cumpliendo todo lo planificado por el funcionario 

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

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

23/12/2016 008-005-004473879 peaje 2,00 

22-12-2016 001-001-000000061 hospedaje 10,00 

SUMAN: $USD 12,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
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. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
22/12/2016 23/12/2016 

HORA 

hh:mm 

06:00 16:00 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
____________________________  

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA 

1 
HORA FECHA 1 HORA TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm 

LEA-622 QUITO - ESMERALDAS 1 
TERRESTRE 22/12/2016 1 	06:00 22/12/2016 1 	 10:30 

LEA-622 ESMERALDAS -QUITO 
TERRESTRE 23/12/2016 09:00 23/12/2016 16:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, 

caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE AP 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
	

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

COMISIONADO 

4N. IVÁÑ PAZOS 	 ECON. FRANCISCO PÉREZ 

RESPONSABLE DE TRANSPORTES) E) 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



15 1.5 1  

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No. 6554 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2016-12-22 Hora 	03:00 	Hasta 2016-12-23 Hora 	23:59 

Motivo TRASLADAR MENAJE PARA ATENDER REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2016-12-22 	 No. Comunicación MIES-CGAF-201 6-1 777-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

DATOS DEL CONDUCTOR! A 

lombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Júmero de Cédula ! Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa LEA0622 	Marca ! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula A580841 

• DATOS DEL SOLICITANTE 

Jombres LCDA. MYRIAM GERMANIA QUINCHIMBA 	Cargo COORDINADORA GENERAL 
ALVAREZ 	 ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 2016-12-22 



• 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	 ci 0 3  

ómíca y Soci 

1CDb 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2016-1777-M 

Quito, D.M., 20 de diciembre de 2016 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: Apoyo Logístico 

A través del presente, solicito a usted de la manera más respetuosa brindar el apoyo 
logístico necesaria a la Dirección de Comunicación Social, para que movilice sus 
servidores y equipo técnico a las provincias de Esmeraldas y Manabí, a fin de que 
realicen coberturas de los eventos que el MIES esta brindando a los niños y niñas de los 
sectores rurales de estas Provincias. 

Atentamente, 

Documento flr,nudo electrónicamente 

Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

mr 

\\ 

1 

ti 

o 

www.tnctuson.gob.ec  1 
Documento generado por Quipux 

	 1/1 



SUB TOTAL I27, C 	S3i 
SLi8TOTA1O%( ° ) 

DESCUENTO[ 

SUB TOTAL (____________ 

IVA 12%  

VALOR TOTAL 	ccjrj 
Descucnlo Solidario 2%:  

/ 	Oraplrihores Mrr;góI:c :/Nco 	m 	ciro Carlos Miguel/Di: Mejio 304 E/. Sae y 
Olnredo/Tell: 	062 	452 	097/R.u.c: 	0802312751001 1AM: 	6950/Originol.: 	COerre 	 - 	-. 
Copio.: Ernison/Del 0000005 Al 0000100 F.Del::p.: 2I- JULIO- 20ló/F.DeVerr.:21- JULIO- 20l7, 

C>  Efect,vo 

"i EleCtfónico  

lo Ta ,  jero 
C rediTo ' Déhilo - 

L 

3O2 

HOSTAL "LA Y" 
QUIÑONEZ ANGULO GEOVANNY LEDERMAN 

OTROS SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS POR CORTO TIEMPO EN HOSTALES 

Dirección.: Barrio Son Jorge Dajo Calle Segwrcia // Errrail.: ochosel3@hosrnoil.es  
Teléfono.: 0959452725 1/ Esmeraldas - Ecuador 

R.U.C.: 0801415530001 FACTURA   AutSRI: 1119166663 

001-00 1-000000061 
S, (e5).e5W 1M1ALLA 

Fecflo.5i9...Qj(, 
Di.:(JJIJLX-------------------------- TeJf.: 

nt DeGcrlpclón 	 V Unit V rota¡ 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA  

In1ucInn 	
Mr)TCRiO (si urCLuSvjpi E00NOMCA y SOCIAL 	 4 1 U IIQ U IO' 1 	114 m N n si. milm 

Uswl Ej&cuIoi. 	
PItMSTERO DE It4CLIJS)U €COJOMA Y SOCIAL . PLJTA CLNt 2 V.L 	 21 

IIiiiIuI 	IKM•ti;II,R1.%p.çti:4) 	 41 	1 	14 	IH 	SI 	II 	I 	r'i 1141 

D( GASTOS 
cop4PkatANrS A'MINISTRATJVO5 	C0PIPROJIS014ORMAL OTROS GASTOS 

%}L*.ItI'IJ%Iiu 	1 COJA 	 (L.'%I I1Cs%1I) 	OCA 

CFJLTIFICACION PRESUPLJISTAKÍA 	 - 

PE 	sip 	lpy 	ACI 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORO 	N, Pmt OÉSCRIPCION 	 MONTO 

01 	os 	eco 	W. 1 	5701 	fln 	UI 	UXO 	CDØ 	 $ 32 100  
yPldM1 

fi 	Q 	rM 	Ci 	Q¡22 	ei 	oit 	OXIO 	co 	 $ 2000 

01 	02 	cGíi 	CCi 	530041 	ti 	uii 	ox 	 ICO 

G 	CGO 	cel 	E30B17 	1701 	0ii 	lMo0 	i1ji 

Tws utH 

TOTAL PRESUPUESTAS1O 	 $1 11.00 

TOTAL 

S01 	 (11C1€ITQ$ SESCNTA Y U110OLHE1, 

DESCRIPCION: 
PAPA E.0N FR CÇQJAsIICR IR(2 SUARL C4ILCtCf4 ADVIMSTRATIVD 
CC'¡Na .LMN ALEERTO ORTIZ c4,Fveno CIRECTCR DE PLNíCACICN 

. C 	INCI PW1F, FERPWCA ZURITA LEAL! C(RECCIN DE SEGUI%PIEHTO nF r1A!S. PRCUS Y PROYECTOS 
<xrffirIccIcql PF&SU 	1ARVPMU FIPWICIAR REEP12CLSOGCC3t1 LKIUI LIC 	CECOMPIRASOESIENES DE PRESTACiQN DESERV1C 
PEAJES. CC$IE9JSTIDLE. REPIXSTOS Y ARREGLOS J4LC4r1CrGALOS SÑCECOO.CTORES DEL MIES FLTACENTRLYVlCEMr4STER! 
WW.TE'Y CE1TP.D S  SECI.J4 IVIFM.IRAM51 P1 MlECG&F-DA-1?.CiGMOC ZaraiZZ11!. ACTMDAO CONT EMPLADA (I1 LLPPPP4IESZ01. Lik  
U1iLIZ'CÓNOE L'JSRECURSCS ES DE E51RIcTAREspcNsAaILI14DnFA 514546 CP€RATIIA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

210212017  
I,.•....., 	I1* 


