
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 514/2017 

#v" 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio 2017 	/ Entidad: 	280-9999-0000 

No. CUR 914 Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 206,70 

IVA: 0,00 

Sub Total: 206,70 

Retenciones IVA: 0,00 

Deduccin Presupuestaria: 0.00 

Total Líuido Pagar: 206.70 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 	•--- - ........ 
Irclusion Economica y Socia 

tA 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
çL1 

MIES 

CANCELADO 

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR VIAJE A LOJA Y CALVAS, 
CAPACITAR A COORDINADORAS CIBV Y EDUCADORAS CNH, DEL 21 AL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	24-02-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018401 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

VA 
r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Conrado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2910312017 206.70 0.00 

L 	 Sub - Total 206,70 0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	206,70 

1 

ípA 



DATOS  

REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

£ 

$7J  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 030 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 

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

0000 	 015 ¡03 	 914 	?' f2017   

r 
j  

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031 -M 

No Expediente 

406 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 
Registro: 	

1 
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	L OTROS GASTOS 	 jRPODELJ 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	P 	1 
Comprobante 

 

LGASTOS 	
- 	

¡ Numero Operación 	
[ 

Beneficiario: 	 0602205163 	I 	SAETEROS JUDITH LORENA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

53 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el interior 	 206.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 206.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUD - TOTAL 	 206.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 206.70 —y  

SON: 	DOSCIENTOS SEIS DOLARES CON 701100 CENTAVOS 

DESCR)PCION: 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR VIAJE A LOJA Y CALVAS, CAPACITAR A COORDINADORAS CIBV Y EDUCADORAS 
CNH, DEL 21 AL 24-02-2017. XE-BN. 

-' 	7 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 o 

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

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

	CUR 	No. - -- -- Original - - 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 013 1 03 	1  2017 	j  '  754 754 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROB4NTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDI-2017-0031-M 

No. Expediente 

406 

Clase de 	 Clase de 	
_ RPA RTO DEV 

Registro 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0602205163 	I 	SAETEROS JUDITH LORENA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	si , 	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 	 206.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 206.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 206.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 206.70 

SON: 	DOSCIENTOS SEIS DOLARES CON 70/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA.- POR VIAJE A LOJA Y CALVAS, CAPACITAR A COORDINADORAS CIBV Y EDUCADORAS 
CNH. DEL 21 AL 24-02-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
 13/03/2017  

\,, 	
[)¡rector 1- In,incI,ro E inçiojurio Rcsponsahl 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	57 

Cargo 	ANALISTA 
Cédula No. 	/0602205163  

Funcionario 	ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 	 Nivel 	
SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 4cSta Hora 

Salida 	 2110212017 	7 12H00 	Retomo: 724102/2017 

 

111-130 Ciudad 	LOJA 

1 LALIJULU U VIAIIUUS SUUSIS1LNUiA Y ALiMLNIPL1ON 

Concepto Valor N Oías Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 	/ 3 240.00 

Viático ( 
100u/c ) 80,00 0 000 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación 5 24000 	 7' 

rresiaencia 	NL) 	 UiNti,LiUN ut OtrçviLir)io L)tNiNL)OL)O 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 85,51 

ALIMENTACION 33,20 

MOVILIZACION 16,00 

Total 118,70 

IQUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 24000 

1-1 Anticipo entregado 	 CUR. 

Valor a Justificar 	 70% 168.007,7'118.7 	,,_,_'- 

Valor sin Justificar 	 30% 72,004' 	72.00" 

Viático 100% Emergencia 0.00 

Valor que justifica el funcionario 190.70 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

E) Total por reembolso de gastos 16,00----- 

c) Total por Irquidacron de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 206,70 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Fi C)RSFRVACIONFS 

No. 

2 

4 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contablespresupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

e 	sco al 
ANALI ADE N OLPREVIO 

Quito, 8 de marzo del 2017 

13 MAR 
	

/ 

Clifi 	'' 
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cJ ,t1rTI 
ciric,mii y 	c:il 	 (D - 	 ---- 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

17 de febrero del 2017 
MIES —SDII-DSCIBV LAS-001 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO// 
SNDRADE SAETEROS JUDITH LORENA TÉCNICA NACIONAL CIBV 

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

ZONA 7 DISTRITOS LOJA Y CALVAS 	/ DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES 

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) ,,,,,,f,y 
21-02-2017 	/ 12h00 7 24-02-2017 11h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

íNDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

DESCRIPCIbN 

• 
DE LAS ACTIVIDADES A EJE UTARSE: 

Capacitar a 3O7rdinadoras CIBV y 	56 Educadoras CNH de los distritos de Loja y Calvas sobre sesiones demostrativas a 

hogares 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

RUTA 
NOMBRE DE  

FECHA FECHA HORA Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros)  - 	- ddmmm aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mm m-aaaa hh:mm 

Público Quito-Tababela Por  

Terrestre  21-02-2017 12h00 21-02-2017 12h50 

Aéreo TAME Tababela-Catamayo 
 21-02-2017 15h30 21-02-2017 16h30 

Público Catamayo-Loja 	/ Terrestre 21-02-2017 17h00 21-02-2017 18h00 

Público Loía-Calvas 	/ T 	re 	e 22-02-2017 07h00 22-02-2017 09h30 

TLstr

e 

Institucional Calvas-Loja 	
/ estre 22-02-2017 16h00 22-02-2017 18h30 

Publico Lola-Loja 
y,,,,.. 

T rrestre / 	23-02-2017 08h00 23-02-2017 18h30 

Público Loja-Catamayo 	
/ 4restre 24-02-2017 05h00 24-02-2017 06h00 

TAME Catamayo-Tababela,/' 
éreo 24-02-2017 08h00 24-02-2017 09h00 

Público Tababela-Quito 
+restre / 24-02-2017 09h30 24-02-2017 11h30 

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: MUTUALISTA 
TIPO DE CUENTA: 1 	No. DE CUENTA: 	: 	028018401 

PICI-IINCA 
AHORROS 1 

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

) 

7  
LOEN 

DIRECTORA DE LA DIREC C 	DE 	INFANTIL TECNICA DE ÓTSARR0tTFANTIL INTEGRAL 

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 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al 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 quedarás 
/ insubsistentes 

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumpIjdoeI.servjçQ institucion al 	_,,_______________________ 

Está prohibcgcter seriicio 	instij/ial@t dda'nt 	¡i dís d 	t 	¿arL obligatorio, con excepción 
IMM 

de las Máx4mAMátzidades  o dé casos.excegiosales bbidameqtp,jpnt4caJos por la Máxima Autoridad 
SUBSECRETARIA  D E DESARRoLLo INFANTIL INTEGRAL o su_DeIeg4ib.J 	

LCOi  

U MAR 2c1'l  

Firnia — — —  --- á_ 	o Trmp 

7 



j fl :1 e hclusión 
r 	Económica y Social 

COOW OO O OOA*. No 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

uO 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-201 7-0040-M 

Quito, D.M., 17 de febrero de 2017 

PARA: 	Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros  
Servidor Público 6 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA COMISIÓN DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

Con circular Nro.MIES-SDII-2017-0002-C del 2 de febrero de 2017, la Subsecretaría de 
Desarrollo Infantil Integral socializó a las Direcciones Distritales del MIES el 
cronograma de la capacitación a Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNH 
referentes, sobre las sesiones demostrativas a familias de niñas y niños de los servicios 
CIBV y CNH. 

En este marco y con el fin de dar cumplimiento a dicho cronograma, delego a usted se 
traslade a los Distritos dey Calvas de la Zona J./ para la capacitación 
correspondiente los días 2L(2(2i y 2 ' Ie febrero de 2017. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Martha Karla Vera Mejía 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

ja 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Qupux 
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AAMIES  
1Ç' Ministerio de Inclusión - - Económica y SoIaI 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Lorena Andrade Saeteros 

Apellidos:  

Cédula de 
0602205163 	/ Fecha de 

Febrero 17 del 2016 
identidad: requerimiento:  

Dirección de Servicios de Centros de 
Cargo: TECNICA NACIONAL CIBV SP6 Dirección: 

Desarrollo Infantil 

RUTA 	 / Nacional ( 	x) Internacional 

Ida: 
Quito -Cata mayo 

Fecha: 
21-02-2017 	/ / ,' 	Hora: 

16h00 	/ 

Retorno: Cata mayo - Quito Fecha: 24-02-2017 	/ Hora: 1110/0' L\ 1 \O 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES —SDII-DSCIBV-1-AS-001-2017 	 Si

( 
x ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos 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. 

ra ros 

Firma del Requirente 

/ iKarla era 
ba Autorizado jefe inmediato 	 utorizadoJfiap

inanciero. 

Coordina 	a Ge istrativo 

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. 

u 

kl 	ri .- 	 M;tTRáTi'. 

Nornb ...................... 

.- 



A Ministerio 	 U 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 1 de marzo deI 2017 / 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SDII-DSCIBV-001-LAS 	/ 
DATOS GENERALES 

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

ANDRADE SAETEROSJUDITH LORENA TÉCNICA NACIONAL 	DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 	CIBV-SERVIDOR 

PÚBLICO 6 

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

Zona 7: Distritos Calvas y Loja DIRECCION NACIONAL SERVICIOS CIBV, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

MARTES 21 DE FEBRERO 

12h00: Salida a Tababela 

12h50: Llegada a Tababela 

15h30: Salida a Catamayo 

16h30: Llegada a Tababela 

17h00: Salida a Loja 

18h00: Llegada a Loja 

MIERC )LES 22 DE FEBRERO 

07h00: Salida de Loja a Caria manga en transporte público 

09h30: Llegada a Cariamanga 

10h00: Inicio de la capacitación en un local privado gestionado por el Distrito Calvas, se realizó en dos jornadas: 

Primea jornada: de 10h00 a 12h30: Con la asistencia de 5 Coordinadoras CIBV, 26 Educadoras Familiares CNH, un 

analista,distrital CIBV y un CNH. Los temas tratados fueron: lactancia materna, alimentación complementaria y consumo 

de chispas. 

Segunda jornada: de 13h30 a 15h30, los temas tratados, lavado de manos y metodología de la sesión demostrativa, 

además se establecieron los compromisos. 

16h00: Salida de Cariamanga 

18h30: Llegada a Loja 

JUEVES 23 DE FEBRERO 	/ 

Importante señalar que inicialmente se consideró capacitar el jueves 23 	a 	Coordinadoras CIBV y el Viernes 24 a 

Educadoras CNH, pero por razones del vuelo de regreso a Quito, que se adquirió para el viernes a las 07h00, me vi en la 

obligación de ajustar los horarios y capacitar a los dos grupos objetivos del Distrito Loja. 



023 
08h00 a 13h00 Coordinadoras CIBV 

En el local del Centro Diurno de Loja, se inicia la capacitación a 25 Coordinadoras CIBV, 1 analista junior CIBV y  1 analistas 

de servicios sociales, la capacitación se realizó en una sola jornada, en la que se trataron los siguientes temas: lactancia 

materna, alimentación complementaria, consumo de chispas, lavado de manos y guía metodológica de sesión 

demostrativa. Se adjunta copia del registro de asistencia. 

14h00 a 18h30 Educadoras Familiares CNH 

En el local del Centro Diurno de Loja, se inicia la capacitación a 31 Educadoras Familiares CNH, 1 analista junior CNH, la 

capacitación se realizó en una sola jornada, en la que se trataron los siguientes temas: lactancia materna, alimentación 

complementaria, consumo de chispas, lavado de manos y guía metodológica de sesión demostrativa. Se adjunta copia del 

registro de asistencia. 

VIERNES 24 DE FEBRERO 

05h00: Salida de Loja en transporte público 

06h00: Jegada a Catamayo 

08h00: alida de Catamayo a Tababela 

09h00: Llegada a Tababela 

09h30: alida de Tababela a Quito en transporte público 

11h30: Llegada a Quito 

PRODUCTOS 

1. 2 analistas distritales de CIBV de Loja y Calvas y 2 analistas distritales CNH de Loja y Calvas y  1 analista de 

servicios sociales del distrito Loja. 

2. 100% de Coordinadoras CIBV de los distritos de Calvas (5) y  Loja (25) 

3. Educadoras Familiares CNH de Calvas en total 26 y 31 del distrito Loja 

OBSERVACIONES, ACUERDOS Y RECOMENDACIONES 

OBSERVACIONES: Se registran observaciones generales: 

1. La logística preparada por los analistas de servicios sociales de los dos distritos, muy buena, ya que los locales y 

materiales cumplieron con las recomendaciones solicitadas desde la Subsecretaría Di¡. 

2. Asistencia y puntualidad de participantes buena, nivel de participación buena. 

3. Se cumplió con los temas de capacitación en los dos distritos 

RECOMENDACIÓN Y COMPROMISOS / 

1.1 En el distrito Calvas la analista de CNH replicará a las 70 Educadoras CNH faltantes hasta el 10 de marzo 

2. Las Coordinadoras CIBV de Calvas, realizarán la sesión demostrativa con las familias de su CIBV hasta el 10 de 

marzo. 

3. Las Educadoras CNH del distrito Calvas, realizarán la sesión demostrativa con las familias de su CNH hasta finales 

de marzo. 

4.1 Las Coordinadoras CIBV y Educadoras CNH del distrito Loja, realizarán la sesión demostrativa con sus familias 

hasta finales de marzo. 

5. Se les recomendó a analistas CIBV y CNH dar seguimiento a las sesiones demostrativas que ejecutan el personal 

de CIBV y CNH. 

6. Desde los distritos de calvas y Loja, remitirán a la Subsecretaría los cronogramas de las sesiones demostrativas de 

las familias. 

2 



EN BASE AL ACUERDO MINISTERIAL 000078. REGLAMENTO INTERNO PARA EL PAGO DE VIÁTICOS, SUBSISTENCIA, ALIMENTACIÓN Y MOVILIZACIÓN O 

TRASNPORTE DENTRO DEL PAÍS, PARA QUE LAS Y LOS OBREROS DEL MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONOMICA Y SOCIAL-MIES 

Se adjunta: ç 	() () 

• 	Una factura de hospedaje 

• 	Cuatro facturas de transporte público 

• 	Cuatro facturas de alimentación 

• 	Una certificación sobre la realización de las capacitaciones, por parte de la Coordinadora Zona 7 

• 	Copias de 7 registros de asistentes a las capacitaciones 

• 	Dos copias tiques de avión 

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

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

21-02-2017 0198018 / Transporte público / 	8.0 
/ 

22-02-2017 0000348 ¡ Transporte público 6.0 7 

22-02-2017 000000031 Transporte público 6.0 

24-02-2017 000000538 7' Transporte público // 	5.0 

21-02-2017 000024412 	7 Alimentación 	/ ,. 	5 . 50 1/'  

22-02-2017 000003088 / Alimentación " 	6.80,,-" 

23-02-2017 0074985 	/ Alimentación 
y 	

11.30 7' 
23-02-2017 000004696 	/ Alimentación 9.60 7 
24-02-2017 000002035/ Hospedaje / 	85.50 	

/ 
SUMAN: USD 	143.7 

/ 
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

FCHA / servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

dd-nmm-aaa 
21-02-2017 24-02-2017 

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

HORA 
12h00 	

/ 
11h30 / 

hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA 

(Aéreo,errestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA FECHA HORA 

marítimb, otros) hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
aaaa 

Exaeropuerto-Tababela ./ 
Terrestre Público 21-02-2017 12h00. 21-02-2017 12h50 

A reo TAME 
Taba bela-Catamayo 1 21-02-2017 15h30 21-02-2017 16h30 

Terrestre Público 
Cata mayo-Loja 

21-02-2017 17h00 21-02-2017 18h00 

Terrestre Público 
Loja-Cariamanga 	/ 22-02-2017 07h00 22-02-2017 09h30 

Terrestre Público 
Cariamanga-Loja 

22-02-2017 16h00 22-02-2017 18h30 

Terrestre Público 
Loja-Loja 	/ 23-02-2017 08h00 23-02-2017 18h30 

Terrestre Público 
Loja-Cata mayo 

24-02-2017 05h00 24-02-2017 06h00 

Aéreo TAME 
Cata mayo-Ta babela 

24-02-2017 08h00 24-02-2017 09h00 

Terrestre Público 
Tababela-Quito 

24-02-2017 09h30 24-02-201» 11h30 
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. No SE ADJUNTA 

BOLETO ALGUNO A PESAR DE QUE SE UTILIZÓ TRANSPORTE PÚBLICO. 

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 

TÉCNICA NACIONAL CIBV  

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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 

/ KARVER  V5EZ BERMEO 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO SUBSECRETARÍA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

INFANTIL  



O2 
Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction below. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

NTSQC 

1496887 

FP2695060207640 

175,48 

21 33978460/ANDRADE LORENA 

Ida 	 Salida Llegada Tarifa 

/Quito-Loja 
/ 21 febrero 2017 15:20 16:20 	FLEXIBLE 

149 

Retorno 	Salida Llegada Tarifa 

oja-Quito 
/L24 febrero 2017 7:40 8:40 	FLEXIBLE 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es 
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la 
otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 
http://www.sophos.com  
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.7 

ETKT26921 33978460C1 
FECHA/DATE: 21FEB 

VUELO/FLIGHTOI 49 
ANDRADE/LORENA 
DE/FROM:QLJJTQ 7 
A/TO: LOJA 

ASIENTO/SEAT: 16 A  
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 26 

tame 

E3carciing assfIi 
Pase a 	

llIIiI le> 

1r 
Passenger Name/Nombre del pasajero/ ' II 

¡ L.nRF:N( 

From 	I TO 	Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N 

Classkate 	Departure Time 
Clase 	j Facha 	Hora de Salida 

1 Board 'p Time 	l Gate 	Seat 
Hora deEmbiue i Puerta 	Asiento 

Pie e' 	Welght 	

Mencia

ence N 
Maletas 	Peso 

 

3 
1 

FECHA: 	112 MAR 21117 ..... 

RECPCN E DCUM :j 
LNOMBIE4 10,1 lo -OM110 



ois 

S 	 1 	A,8daIi8 
A 	A ssyA9.L1P,s 
T&f, 0990596897 S E5 FACTURA S. 003-001-00 

CIUDAD -AEROPUERTO - CIUDAD 
Ae1oseicos del Ecuador MB&F S  

R.U.C. 1792252903001 0198018 Matriz. Av Amazonas s In y /  Av de la Prensa - Quito-Ecuador 
FECHA DEAUT 24- Enero - 2017 / 	AUTORIZACIÓN S.R.l 1120147780 

QTO CAJA 1 	 02/2 

çsf 	0°1€3 

ciim ris 

D1RECDt4: LA E1InETJ5ÑA 

TLE?CZ4O 	 !"i 

JLZ: OiTCrT3 

1 1 81*8 8 8*1+ cO-O 	 8 

ÍTEM 	GANT - PTC / UNIR iAL. /'TÍfE 

TPHS(tTE E'ASAJERC'S 

OUTTCo TABABFT.,A 	1 	Ci, 00 	E, 00 

4.44.44444 .4-44 , 444444.4444.44444444.54444.4.4444. 

IF1)L1X) L'O}; 	 !,18t8 i1IYI'AL: 	0 01) 

luliChay 	 DEZCUTO: 	00 

	

WJs 1!i: 	,01) 

	

TOTJt: 	8,00 

—SQl  ~e~t 
REC 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL• RUC.: 1717766057001 •AUT. SRI 11266 
Tel.: 2521762! 0998841062 Caduca 24IEneroI2018 * DEL 0195001 AL 0201000 

Documento Cateorizado: NO 	 ORIGINAL: CLIENTE! COPIA: EMISOR 
li 
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TAXI DE LA COMPAÑÍA AHUACAEXPRESS 
Andrade Gutiérrez Digzi Vicente 

TRANSPORTE EN TAXI CONIONAL 
Dirección: Avenida I,Øja SN y SN 

Calvas - Loja ./Fcuador 

CR.U.C.: 1103615520001 	 FACTURA 
LAUT. S.R.L: No 1118932233 oni-oci- 	N? 0000348 

Cliente: 	 zzi 

RUC/Cl: 	 ¿ 	 // 

Dirección: 	
- 

 I- 
Fecha: 	 2.- <2)t- /Té.:T2z3 

- 4 

IMt1tNIA LUMU • PJ.t bffl IVUP&tJNJ 	 • ItU.Lg 1 IJ1W' 

AUT.N 1148- EMIS.: 000301 Al. 000400- FECI(AAUT: 04JUNIO/2016 / 
VAUDO EMISIÓN HASTA 081JUNIO/2017 	 II 	1 

-- 	 II 

EFECTIVO 

DESLNTO USD$ 

110TA1 USO $ 

NA _%USO$ 

YA O % USOS 

áTk USOS 

OTROS 	 J 	 •*J4TE caso 



ú 
1> 

Ql 

- 
E- 

u 

£ 
-7 

1-1 
4 

—•ç 

L1 

- - - - - - 

- 

r- 

o 
r • 

- 

'L) E 

-'. 
o 

4:4 

ç \ 
$ 	A  ( 

'! < =D 	— I Ç•s, 
L 

1TFi 
4  

c 

C . • E 

Ic,5 
.2 

I. -5 
L- 

E 

Li 

yf 

01.6 

c (y) 

CD 
CD 
CD 
CD 

•' 
CD • 

LU CD 3 
CD  

c co 

uF 

LLJ 
Ç) 

Lli C) 

' 	OU) 
oQ - rT1 = 

o c'..) 
o - w cr oc 

fn — 
a 

co CO 

CD :I1 
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INT FOOB SERVICES 

[:0 R P 

tstriz; Corea 126 y Av.Aniazorias 
RUG 1791415132001 

Contn.bu.'ente Especial Resolucion: 155 
Sucursal: PICHINCHA QUITO TBF'ELA 
CONECTOR DE ALPCHACA CC QUITO AIRPORT 
CENTER PISO 3 PC 305 
ut. Áutoimpresor 1119818328 	/ 

Fecha utorizacion: 24/11/20167 
Fecha Validez: 24/1112017 

Factura No.: 161-001-000024412 ' 
Serv: B Tipan 
Transaccin: 382771 
Estado: Original Adquiriente 
Fecha Emision: 21102/201712:53 
Cliente; LORENA ANDRÁBES 
Ruc/CI: 0602205163 
Fono: 23010885 
Pirec; QUITO 

Cant Descricion 	FJnit 	Costo 

1 Combo 2 Presas 	$4. 82  

Suhtotal; 	 $ 482 

Base IVAI4; 	$ 
IVA14; 	 $ 068 

TOTAL 	 $ 5.50 
EFECTIVO 	 $ 550 

Original 

'i 



( 	DiON PrElPE 
Rivas Salazar Enith Yadira 
"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" 

NOTA DE VENTA-RISE 
Aut. N0.  S.R.I. 1120155207  

Dir.: Bernardo Valdivieso 10.19 y 
VV 	MVI 	 o o o 3 0 8 8 

Miguel Riofrío • TeLf,: 07 257 1130 
LOJA 	ECUADOR DIA /MES 1/  AÑO 

Documento Categorizado: Si 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION ¿ 

/ 
/ c) 1 	). 

RESTAURANTES HASTA 5150.0 
NOTA DE VENTA• ACTIVIDADES DE HOTELES Y  

R.U.C.: 1103450928001 

içQ\Aco S eAc Sr(es): 

Dirección: / 

RllC!C 	F)  

CANT. DE$RIPCIÓN 	/ P. UNITARIO VALOR OE(TA 

IMPRENTA Y ENCUADERNACIÓN MÉNDEZ 'Fabian Armando Méndez Flores 'TeL 

	

2545668 RU.C,: 1101966223001 'Aut: 24« *Fecha do Auuonración del docunrerto: 25!EauA2tIT 	VALOR TOTAL. OS. $ 
DA 0000003001 al 000003200 Techa de caducidad del doctonento 25/Abril/2017 

cOoaECTRoMCo 	 OOROS 	

/ 

RIGINAL: 	
ADQUIRENTE 

FIRMA 	UTORI ADA 	 rIPA- O]66ÑTE 	 COPIA: 	EMISOR 

/ 

Oi 1 

El 

Conocerás :I verdadero ' 

sabor de la carne . 

zanza Ortiz 7víaritza T,[izabeth 

IWtItIIIJEIIt) 
NRO. AUT. SRI. 1119964429 

RUC. 1103669345901 
Dir.: José Antonio Eguign sin 

Olmedo Te315749 ,/' 

LOJA .tCUAD()[r 
Calificación Artesanal / / 

N" 014073 

"0749 5 

iJurjoo GABRIELA MENDOZA 

NroOO 1-.0010OOO74985/ 
o 23/O2/2O17t3o5i// 

Cliente o ANDRADE LORENV/ 
Ced/RUCo 0602205163 / 

	

Direc. 	OU1TO 
Teief9 o 3937213 
Efe:ti.°cY 1i3D 

	

Cnt 	 UTi].t 	V,Tt:ri.i 

1 POLLO AL GRILL 	750 
1 3U60 HL FRUTILLA 	3O80 33O 

	

5ubtOtTl o 	11 300 

	

Subt OZ 	11300 

	

c0i. 	00O0 

IVA 1 1 .00- : 

	

TOTAL Usito 	1130. 

65.sternTi ISYPLLIS 

' FORMA DEPAGO 

Efectivo 

Dinero Electrónic 
Tarjeta de Créd 
/débito 
Otros / 

FIRMA AUTØIZADA 	FIRMA CL TE 
1/ 	ORIGINAL: ADQUIRENTE 

COPIA ,  EMISOR 

CRÁFICAS LIZEITE • Sonia Manda Valdez Rueda 
R.U.C. 1102718879001 • Aut. N" 1908 • Fecha Emis. 21.I22016 
Emis. 73501 - 75500 • Válido hasta 21.12.2017 

/ 



UJj 

De: Curay Rey Susana María 

RUC: 1103978761001 
AUT. SRI. 1120098688 

Sapore d' Italia 

Dirección: Orillas del Zar9a sin y Guayaquil 
Telfs: 072 584 228 - 098 033438 - 0968017331 

LOJA- UADOR 

FACTURA 001-001-N? 00000469 

23-Feb-2017 ¿a: 09:42:43' 

Sr(a): LORENA ANDRADE/ '  

Oir,: OUITO 
Cl/RUC 0602205163 
DESCRIPCIÍJN 	Cant. F'VF 	TOTAL 

:E3pAI3UETy CPRON 	J. 	 5702 	570 

*AGUA SIN GAS 	1 	0526 	053 

*MEDIA E'SALDA 	1 	2193 	2,19 

IVA USO 
TOTAL USO : 	 60 

Fori8a de PaQo: EFECTIVO 

OS,s 

1 iCiOw AMAZORASIR U  C 1 l5873277 J AUT  W134131 TELEFAX 2585757 

1 FEGtR AUT IAE14ERO,2017 1 C45O1 AL A)1I345C01 CADUCAN: 185MER072018 

ORIGINAL: ADQUIRENTE- COPIA: EMISOR 



1 	 0 1,2 

H 1O S T A L 	 DIRECCIÓN: 

Santa Rosa Telef;2613867 	 N°Aut. SRI: 66 1!!  d
1) cuRe Moví: 0992989835 O987595683 	 :

e-mail: hostaldethle@live.com

ELVALLEAv.  Salvador Bustamante Celi soy 	 J.C.: 00ñ 

Loja .cuador 

	i 
como en casa 

FACTURA 
D,SmS 	

[.@oi. N 	09002035 	1 
SR. (ES) 

Teléfono: 	' 3 	24' 	Gula de Remisión:  R.U.C.I C.¡.: 	 ___  

DIREC.: 	 Qu 
CANT. 	 DESCRIPCIÓN 	 P/UNIT. 	V/TOTAL 

4o_ 	 . 
Imoy oKI a 	pzk &o)  

__ 	2c 	 2ei2  

i  

IMPRENTA 	 .R.U. 	110 	270001 NdeAut. 1437 	SUBTOTAL_ % $ 	._Ç._O_ c / Emis.: 001 -951 al 002,150 ELAB *
VÁLIDO EMISIÓN HASTA - 15- JULIO - 2017 

ORIGINAL: Adqueente COPLA: Emisci 	 DESCUENTOS $ 

EFECTIVO 	 F~ Auro.R»-z.z..ok..D..A..... 	........... ..... / 

QTROS J_-.......................- 	
=_$ 	8 	_50  

SERVICIO 	13% 	$ 

SUBTOTAL 

IVA _d %$ 

/ 
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Económica y Social 

Corp. (yQFdQ Iuk$ una vida do w.'urWnkí:t 

011 

CERTIFICACIÓN DE COMISIÓN 

Por el presente, certifico que la técnica Nacional Dra. Lorena Andrade funcionaria del 
MIES-Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral, laboró los días 22 y  23 de febrero 
Je 2017, en la Coordinación Zonal 7— Distrito Calvas y Distrito Loja. 

demás, debo informar que dicha funcionaria NO recibió alimentación, coffe break 
n añana, almuerzo, coife break tarde ni hospedaje, durante su estancia en esta 
fr-ovincia, por parte de la Coordinación Zonal 7 - Distrito Calvas, Distrito Loja. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente 
1 	U 

Md. P.atricia Acáro 
COORDINÁDÓRAZONAL 7 



AA 
Econónvca y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

010 

PARA: 

ASUNTO: 

Memorando Nro. MIES- CGAF-DF-2017-0189-M 

Quito, D.M., 14 de febrero de 2017 

Sra. Lcda. Martha Karia Vera Mejía 
Directora de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PASAJES AL INTERIOR DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR. 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0031/0033-M de fecha 10/14 de febrero de 2017 
respectivamente; mediante el cual se solicita Certificación de Disponibilidad Presupuestaria, por un valor 
referencia¡ de $ 1.000.00, que permitirá financiar los gastos por movilización de los Técnicos, en las visitas 
Técnicas a las diferentes zonas, en las que se presta el Servicio de Centros Infantiles del Buen Vivir, de 
conformidad al PAPP 2017. 

Al respecto, de conformidad a lo establecido en el artículo 115 de¡ Código Orgánico de Planificación y Finanzas 
Públicas, al presente sírvase encontrar Señora Directora el Comprobante de Certificación Presupuestaria No. 65 
de fecha 14 de febrero de 2017, por el valor de $ 1.000.00; para financiar la movilización de los Técnicos de la 
Dirección, en las visitas Técnicas que realicen a las diferentes zonas, en las que se presta el servicio de los 
Centros Infantiles del Buen Vivir; aplicado al Programalactividad 56/001. ítem presupuestario 530301 
denominada: "Pasajes al Interior". 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Leslie Alejandra Caiza Olmedo 
DIRECTORA FINANCIERA 

Copia; 
Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

rnr/odt 

www.inclusion.qob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 



	

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	 O 3 
Institucion: 	 1 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. CERTIFICACION 	 FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 	 1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 65 	 14 	02 	17 

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 	 CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 
	

SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 
	

MONTO 

56 
	

00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 
	 $1,00000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

$1 ,000.00 

TOTAL 

SON 
	

MIL DOLARES 

EScRIPClON: 

PAR: LCDA MARTHA KARLA VERA MEJÍA ¿ DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL C.C.: ING JUAN ALBERTO ORTIZ 
QUEVEDO - DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C C.: ING, MARIA FERNANDA ZURITA LEAL - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, 
PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR MOVILIZACIÓN DE LOS TÉCNICOS DE LA 
DIRCCION, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA REALIZAR VISITAS 
TECtJICAS. SEGUN MEMORANDO No, MIES-SDII-DSCDI-2017-0033-1VI DE 14-022017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2017 LA UTILIZACION 
DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

14/02/2017 

	

Rrp-hIc 	 D(e 



CERTIFICA ClON PRESUPUESTARIA 	
- 	 fl () g 

Institucion. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 [iTcER'irICAcioN 	 FECHA DE ELABORACI( 

Unid. Ejecutora: 	 b 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 	 57 	 13 	02 

Unid. Desc: 

IIP() t)I IX)( t MI NI O RESPALDO 	 CLASE DI: I)O(VMI NIO RE.SI'AI.I)() 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

DE GASTOS 

	

(t.ASL I)t RLGISIRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	1_OGA 

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

56 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $7.0 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $7,01 

TOTAL 

SON: - 	 SIETE MIL DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA LCDA. MARTHA KARLA VERA MEJÍA DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL C C: ING JUAN ALBERTO ORTIZ 
OUEVEDO- DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION C C ING MARIA FERNANDA ZURITA LEAL DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR LOS GASTOS POR VIÁTICOS DE LOS TÉCNICOS DE LA DIRECCIÓN 
EN LAS VISISTAS TÉCNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA 
REALIZAR VISITAS TÉCNICAS. SEGÚN MEMORANDO No MIES-SDII-DSCDI.2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-20 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 , 	 - 

13102/2017 4~ii - - 

	

Rc-,,,Fic 	1 	 F n,nc,cr,- 
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