
PAGINA No. 1 DE 

FECHA rMPRESJON: 2015/2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador El 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	2777 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 173.20 os,nEconomySocial 

IVA: 0,00 
FT'A.NChRA 

TESORERÍA 

Sub Total: 173.20 Kil 1 E- 
Retenciones IVA: 0.00 ' Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 173,20 

COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA, VIAJE A LAGO AGRIO, 
REALIZAR CAPACITACION TECNICO METODOLOGICO DE LA 

Estado: 	APROBADO Descripción: IMPLEMENTACION DEL MODULO 2, DEL 05 AL 07-05-2019. CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	21428421 PREVIO PD-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente 	 F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 	 1710512019 17320 // 	 070 

L Sub - Total 173,20 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	173,20 ' 
\ 

3&i 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	 _________________  

Unid. Desc: 	0000 	 014 105 
	

2019 2777 2768 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 

No. Expediente 

1442 

RPA RTO DEV Clase de 	 1 	 Clase de 	
1 OTROS 

 
1 DEVENGADO 	 1 	1 	¿ Registro: 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1717870115 ICOLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 013 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 16021 

01 	00 000 013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 12.99 

TOTAL PRESUPUESTARIO 173.20 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 173.20 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 173.20 

SON: CIENTO SETENTA Y TRES DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA, VIAJE A LAGO AGRIO, REALIZAR CAPACITACION TECNICO METODOLOGICO DE LA 
IMPLEMENTACION DEL MODULO 2, DEL 05 AL 07-05-2019. CONTROL PREVIO PD-XE-NG. 

DATOS APROACIÓN 

ESTADO REGISTRA: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 / Director Financiero Funcionario 	orisable 

r9mOIGO 



J 1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL f7o0000 	 014 05 19 	2777 	2768 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 

No. Expediente 

1442 

RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 
Clase de 	 Clase de 	1 	 ______________ 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 	 [ 	1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1717870115 ICOLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionano Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	 ____________ 
2768 Unid.Desc: 	0000 	 014 I ° 	1 2019 	2768 E 

£7  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2019-0039-M 

No. Expediente 

L 1442 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 013 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 16021 

01 	00 000 013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 12.99 

TOTAL PRESUPUESTARIO 173.20 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 173.20 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 173.20 

SON: CIENTO SETENTA Y TRES DOLARES CON 20100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA. VIAJE A LAGO AGRIO, REALIZAR CAPACITACION TECNICO METODOLOGICO DE LA 
IMPLEMENTACION DEL MODULO 2, DEL 05 AL 07-05-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA- 
14/05/2019  

L)utctt 	r Vínanciero  I:Unci , )n 1 1 	Rc'.p.nsahIe 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación Ne : 	295 

tdulallo. 	 1717870115 	 Cargo. 	DIRECTORA 
incionano 	COLLAGUAZO LAINES ANDREA NATALIA 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

a/ida: 	05/05/2019 	111130 	Retorno: 	07/0512019.. 19h50 Ciudad: 	LAGO AGRIO 

CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN / 

Concep:o /vafor  Días Monto a Pagar 

Viático (130.00 / 	2 260.00 

Viático 0.00 0 0,00 

0.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 260,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA 	 OCUPADO 

2 DFTAI 1 F OF COMPRORANTFS DF RFFMROI SO DE GASTOS 
Fecha No. comprob.venta Partida-cenit 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. comprob.Venta Partuda-Certif 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 56.00 

ALIMENTACION 26.21 

MOVILIZACION 12.99 

Total reembolso 82,21 

I1T011III74.1r.1I 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 260,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0.00 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 	 182.00 82,21 

Valor sin Justificar 	 30% 	 78.00 78.00 

Valor que justifica el funcionario 160.21 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 12,99 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 173,20 

5. OBSERVACIONES 
No, 

1 NO SE RECONOCE TICKET N 750 18 DE MOVILIZACIÓN, NO CUENTA CON NOMBRE Ni RUC 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 	 iec' 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios qi 	Ecororn y Social 
correspondan. 	 NTRPL p 

PRESUPUESTO. 

	

)-' 	 ----' 	 91 0tLIDAD: 

	

gíaborad9Øor, 	 - 

vor 

..

...r requer,i*0 

PAUL DIAZ 	 an forme florrnafj 

ANALISTA FINANCIERO 	 - 

Quito, 14 de mayo de 2019 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

/" Memorando Nro. MIES-MIES-2019-0191-M 02-MAY-2019 / 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ANDREA NATALIA COLLAGUAZOINES 	 DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO I7(ITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

LAGO AGRIO - SUCUM BIOS 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

05-MAY-2019_//111-130 / 07-MAY-2019 19HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ANDREA COLLAGUAZO Y MAR ¡ANA _LLUMIHUCCI__7  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: REALIZAR CAPACITACIÓN TÉCNICO METODOLÓGICO EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL MÓDULO 2 

"SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS DENTRO DEL PROCESO ESCUELA DE FAMILIAS AL PERSONAL TÉCNICO DE LOS 
SERVICIOS MIES DEL DISTRITO LAGO AGRIO. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, teriestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa h:mm m dd-mm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PÚBLICO QUITO - TABABELA /05 -MAY-2019 /1h30 Í05 -MAY-2019 12h30 

AÉREO TAME / TABABELA - LAGO AGRIO /05 -MAY-2019 13h30 45 -MAY-2019 14h25 

AÉREO 1 	TAME 1' LAGO AGRIO -TABABELA -MAY-2019 17h55 18h50  / 07 -MAY-2019 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA - QUITO / 07 -MAY-2019 18HSO (07 -MAY-2019 19HSO 1 

AUTORIZACION: 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 DE GUAYAQUIL 	1 AHORROS 21428421 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSA ILE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

WRADE 

LCIDA. 	ALIA COLLAGUAZO LAINES 

/I 	 CIPACIÓN DIRECTORA N$I0NAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
NOTA: Esta solicitud #berá  ser presentada para su Autorización, con porto menos 3 días 

FIRMA DE 	AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de 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 

quedaran insubsistentes 

• 	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 Autoridades o de casos excepcionales debidamente DRA. AIDA LEONOR COBO VARGAS 

COORDIFJADøRA GENERAL ADMINISTRATIVA. FINANCIERA 
justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Feci 	 + 	Hura: 

Fi 

15 

/ 

íIo 



A N./lIrlister! 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 08 - MAY - 2019 
Memorando Nro. MIES-MIES-2019-0191-M- 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 	 1 DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
	

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

LAGO AGRIO - SUCUM BIOS 
	

DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

ANDREA COLLAGUAZO Y MARIANA LLUMIHUCCI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

REALIZAR CAPACITACIÓN TÉCNICO METODOLÓGICO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL MÓDULO 2 "SEXUALIDAD, 

DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS" DENTRO DEL PROCESO ESCUELA DE FAMILIAS, Al PERSONAL 

TÉCNICO DE LOS SERVICIOS MIES DEL DISTRITO LAGO AGRIO. 

ACTIVIDADES: 

DOMINGO 05 DE MAYO: 

11h30 a 12h30 Traslado Quito —Tababela 

13h45 a 1040 Viaje Tababela - Lago Agrio (retraso en el vuelo) 

16h00 a 18h30 Reunión con los compañeros Giovanny Castillo, Técnico de Participación Ciudadana y María Montaleza, 

Coordinadora Territorial de Misión Ternura del distrito Lago Agrio, para coordinar aspectos logísticos y de apoyo en el 

desarrollo de la capacitación a los Analistas Distritales, Coordinadores Territoriales y referentes de los diferentes 

servicios MIES. 

LUNES 06 DE MAYO: 

08h00 a 13h00 Desarrollo de la capacitación del Módulo de "Refuerzo metodológico en Educación Popular" a Analistas 

Distritales, Coordinadores Territoriales y referentes de los diferentes servicios MIES del distrito Lago Agrio. 

1000 a 17h30 Continuación Módulo Metodología en Educación Popular; Introducción en el Módulo II "Sexualidad, 

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos" de Escuela de Familias. 

MARTES 07 DE MAYO: 

0800 a 15h00 Continuación de la capacitación del Módulo "Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos"; 

Elaboración de guías metodológicas por servicio para el taller con familias, y socialización de lineamientos y plazos para 

la implementación del II módulo de Escuela de Familias. 

17h55 a 18h50 Viaje Lago Agrio - Tababela 

18h50 a 19h50 Traslado Tababela - Quito 

PRODUCTOS: 

1. Se capacitó en 2 grupos a 90 asistentes entre Analistas distritales, Coordinadores Territoriales y Técnicos 

referentes de los servicios MIES-Distrito Lago Agrio de la Zona 1, con un refuerzo metodológico en Educación 

Popular, y se transfirió lineamientos, contenidos, actividades y metodología del Módulo 2 de Escuela de 

Familias "Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos"; así corno, la construcción de guías 

metodológicas por servicio, para que sean aplicadas en la ejecución de Talleres con las familias y usuarios de 

las unidades de atención MIES según el plazo establecido. 

1 



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

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

05/05/2019 /7  002-001-000000080 / Movilización / 5,00 / 
05/05/2019 / 01-01- 	0000838 / Alimentación / 3,85 / 
06/05/2019 1 003-001-0000484 / Alimentación / 8,00 

06/05/2019 1 001-001-0007222 / 7 Alimentación /' 11 0 00 / 
06/05/2019 / 002-001-000001876 / Alimentación ,,',( 3,36 / 
07/05/2019 	' 002-001-0009300 -Hospedaje / 56,00 / 
07/05/2019 	/ 750018 Movilización 1.99 

07/05/2019 / 002-004-602546 / Movilización / 7,99 

TOTAL 97,19 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NUlA 

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

MAY-2019 07-MAY-2019 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
dd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

HORA /  / 
hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 
„/" 11H30 19h50 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 	/ 
TERRESTRE / PÚBLICO QUITO - TABABELA O5 -MAY-2019 (11h30 05 -MAY-2019d 12h30 

AÉREO TAME TABABELA - LAGO AGRIO /os -MAY-2019 1 13h45 Ái5 -MAY-2019 1040 / 
/ 

AÉREO TAME LAGO AGRIO - TABABELA '07 -MAY-2019 /17h55 07 -MAY-2019 18h50 

TERRESTRE PÚBLICO TABABELA - QUITO 07 -MAY-2019 ./181-150 J17 -MAY-2019 19HSO 7” 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL ERVIDQR 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

EA COL lAZO  

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito lit 	
de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO:D/ORADERTICIPAcIÓNCIUDADANA

FIRMAS DE APROBACIÓN 

	

FIRMA DE LA O EL RES 'ONSLE DE 1/1 UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O ELJEF INME TO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO 

	

NOMBRE: LCDA.DREAATALlAOLLAGUAZO LAINES 	NOMBRDA.DR 

	

 COLLAGUAZOLAINES

CARGO: DIRECTOANACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 	CARGO: DIRECTO_ANACIJ

ATA11A 

AL DEPARTICIPACIÓNCIUDADANA 

2 



J12 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2() 19-019 l-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 2019 

PARA: 	Sra. Lcda. Andrea Natalia Col laguazo Lames 
Directora de Participación Ciudadana 

ASUNTO: Delegación Oficial para la Zon a 1 

De mi consideración: 

Como es de su conocimiento, al momento se encuentra en marcha la implementación del 
Programa Nacional de Escuela de Familias, 'Protejamos toda un vida sin violencia" con 
la aplicación del Módulo denominado: "Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos ", 
para lo cual se tiene previsto la realización de las réplicas de los talleres con equipos 
técnicos de los diferentes servicios del MIES, a desarrollarse en territorios (zonas y 
distritos). 

Por consiguiente, delego a usted trasladarse la Zona 1 - Lago Agrio los días 05, 06 y  07 
de mayo del año en curso; con la finalidad 4e realizar el refuerzo metodológico y técnico 
al proceso de Escuela de Familias de dicho 4iódulo. 

En este sentido, solicito se coordine las acciones pertinentes para el desplazamiento 
correspondiente. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ac 

LOURDES BERENICE 

Vil 	
CORDERO MOLINA 



NCLUSi.ON 
ECONOMKA Y SOCA1 

Hoja de Ruta 
1 1 

Ruta del documento 

Para 	
No. 	

Comentario Área De Fecha/Hora Acción Días 

Dirección de Participación 
Andrea Natalia 

zo Lames 
2019-05-08 

 

2019-05-08 19.26:30 
Reasi gnar 

Mariana de Lourdes 
6  

Ciudadana Llumihucci Torres (MIES) 

Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019-05-02 14:48:12 Andrea Natalia Collaguazo Estimada Directora: AUTORIZADO faso 

Administrativa Financiera Vargas (MIES) (GMT-5) 
Reas gnar 

Lames (MIES) 
O 

proceder con el trámite correspondiente. (lacias 

Dirección de Participación 
Andrea Natalia 

Collaguazo Lames 
2019-05-02 12:06.09 Envio Manual del 

O 
Ciudadana 

(MIES) 
(GMT-5) Documento 

Por tavor su alencon. glacias.  
Dirección de Participación 

Andrea Natalia  

Coilaguazo Lames 
2019-05-02 12:03:48 

stro Registro 
ida Leonor Cobo Vargas 0 

Ciudadana ((MTS) (MIES) 

/ 



ulO 

Memorando Nro. M iFS-DM-DP('•2tU 9-0 i -M / 

Quilo. t).1\1 02 (te lifl() de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cpbo Vargas 
Coordinadora (;eneiI Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de autorización comisión de SerViCIOS 	iiticionalcs CII ifi de 

einaiia 

Como es de su conocimiento, en el marco del Programa Nacional de Escuela de Familias 

"Protejamos Toda Una Vida Sin Vit lencia" se tiene programado realizar el refuerzo 

inelodológico y técnico del procesé de implementación del módulo "Sexualidad, 
Derechos Sexuales y Reproductivos", en esta ocasión con los equipos técnicos de los 

dik'rentes servicios del MIES de la Zona 1 (Lago Agrio), el lunes 06 de mayo a las 08110() 
y el martes 07 de mayo del año en cur o, para lo cual se requiere el desplazamiento de las 

funcionarias de Participación Ciudadana. Andrea Collaguazo y Mariana Llumihucci. 

('oii este antecedente, tomando en consideración que se requiere el traslado con la debida 

anticipación para coordinar los aspects logísticos y metodológicos con el equipo técnico. 

mucho estimará de usted, señora ('oor1inadora General, se sirva autorizar la comisión de 

servicios institucionales de las mcncknadas lmncionarias, para titie  el desplazamiento se 

realice a partir del domingo 05 de mayo del año en curso: con la finalidad de que se 

cumpla a cabalidad con esta actividad .ficial. 

Agradezco su comprensión y ,  gentil ate CiÓfl a este requerimiento 

Atentamente. i 1 	a 

1 .cd"Andrcaft\1atalia (Tollaizua,'o Lain's 
I)yECTOR III. PARTICI PACIÓ CIUDADANA 

Copia: 

Sra. Icen. María I3cicn 1 anda,uti Vpc 

Directora Adnunistratia 

Sra. Mariana (te Lourdes Llumihucci 1 o res 

Servidor Público 1 

1 

-u 



ANUEL. PL INIO 
MARTINEZ A. 
RUC1 60034841 9001 
LAS GARZAS 
KM 
21/2 
SUCUMB lOS -EC 
SUN -800 
LAK[DRIVER 
SERIE: 	750018 
SERVICIO DE TAXI 
TIQUETE: 0003020 
AUT .1116980886 
COOPERATIVA 
CUY ABENO 
ILE .062362470 
PLACA.PBF 5204 
CLIENTE...... 

y' RUC............. 
FECHA:07/05/2019 
H.ARRANQUE 17:00 
H.LLEGADA 17:07 
]'.ESPERA 	1128" 
KM.TOT: 	3.4 
TIPO DE LARIFA:1 
SUBTOT:$ 	1.99 
IVA O%:$ 	0.00 
TOTAU:$ 	1.99 

COPIA " 

ú09 

/ 

o 

o 
C 

R RGOS SIERRA R.U.C. 2100271945001 

JAIRO VINICIO AUT. SRI 1123802597 

FEBRERO S/N YQUITO NOTA DE VENTA .12DE  
LAGO AGRIO - ECUADOR 7 SERIE: 002 - 001 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE 	/ O ACTIVIDADES DE TRANSPORTE HASTA$ 1.700.0 

C 1 i e n t e &'11. ju i~ m ..... 	 41-e 	2,  — C) .................. . .......... . ............ 
RUC.:...L.? ' //Y .. 

Fecha 	s/yo/2L/ 	4If " 
Dirección 

DESCRIPCIÓN V.UNIT.IV.TOTAL 

CL cp 	k - 

- 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si atteseóficos 	TOTAL _$  
PU   

Te1f.: 2835-255 
1 	Gutiérrez Intriago Sonia Marlene 

AUL15.9l00a?h1OO 

Fecha de Imp. 15/Noviembre12018 	iEc.......E 	: 

u4 [_DINERO  ELECTRONICO 

fTARJETA CR EO.  7DEiJ 

{OTROS: 

FACTURA 002- 004-602546 

TABABELA CAJA 4 	07/05/2019 

Cl/RUC:1717870115 	*ZAUI 1 

CLIENTE :COLLAGUASO ANDREA 

DIRECCION LiTO - EL CONDADO 

TELEFONO: 

PAGO :EFECTIVO 

SIN UTIL.CZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

CORREO: 

1TEt-I 	CANT.'REC. /UNPAL. /TOT 

TRANSPORTE 
PASAJEROS TAABELA 1 	8,00 	8,00 
QUITO 

	

SUB-TOTAL: 	8,00 

	

DESCUENTO: 	- '01 

	

IVA 12-': 	,00 

	

TOTAL: 	7,99 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no 	tiene 	validez 
tributaria. 	-Descargue su factura en 

nuestra 	pagina 	 WEB: 
www.aeroservucioa.com.ec , 	opcuon 
Factuacion Electronica o en su correo 
electronico. Usuario: Identiticacion (CI 

/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro (4) 
ultimos digitos de su Identificacion (CI 
/ RUC 1 Pasaporte) 



Información Adicional 

tniail 	 com proba ntes@tufactura.ec  

)irección 	UIO - EL CONDADO 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

7.99 0 DIA5 

IlLs 
AERO  
1 conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A. 

Dirección Matriz AV AMAZONAS Y AV DE LA PRENSA 

Teléfono 6043500 

Obligado a llevar contabilidad Si 

1 R U C 1792252903001 

¡FACTURA 

No 002-004-000602546 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
0705201901 179225290300120020040006025461234567818 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 08/05/2019 04:07:48 

AMBIENTE PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO 

II 	IHUU U 
0705201 901179225290300120020040006025461234567818 

uO 

Razón Social / Nombres y Apellidos COLLAGUASO ANDREA RUC / CI: 1717870115 

Fecha Emisión: 07/05/2019 Guja Remisión 

Código Descripción Detalle Cantidad U/M Precio. Descuento Total 
Unitario 

PTQBPA TRANSPORTE PASAJEROS 1 00 8.00 01 7 99 
TABABELA QUITO 

SUBTOTAL 12 00% 000 

SUBTOTAL000% 799 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 800 

DESCUENTO 001 

ICE 000 

IVA 12 00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 1 	 799 

Servicio proporcionado por 1I TU Fa c tu r a 	 Page 1/1 ....................... 



u07 

(B u rger STOP Víctor Anibal 
SERVICIO DE COMIDA 	 DirB Union y Progreso 
RAPIDA, VENTA AL POR 
MAYOR DE BEBIDAS NO Calle Venezuela Te/f.0980-553-697 
ALCOHÓLICAS, JUGOS, correo: rashimoncad@hofmail.com  
GASEOSAS. AGUAS ETC. 	LAGO AGRIO - SUCLIMBIOS ECUADOR/ 

RUC. 2100426234001 	 AUT. SRI. 1124485381 

Ii[')I1 ¡A  vi 	 N 	0000838 
Serie: 001-001 - 00 	 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

Direcciów/ 

 

Fecha: 	y[t(ca/4. TeIf 07910Y2S 
0/9z t-J/ j- G.Rem.: 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL' 

Núñez Cunalata Nelson Rigoverto - imprenta Núñez VALOR 	 - 
RUC. 18028025020Qj_AtT.: 4369 TELF. 2-835-417 . 	. 
Emisión: 701 aj,$o 	Impreso 2010312019 

DOCUMENTO CATEGORIZADO Sr FORMA DE PØ6 NOTA DE VENTA MONTO 
EFEC11V1 (JNERO 	 OTRO [ AUTORIZADO bR TRMISACCION 

/'L_...,J'ELECTRpICO L.._._J 	L.J ACTIVIDADES DE COMERCIO 
HASTA $ 420,00 
ACTIVIDADES)E HOTELES Y 

/ RESTAURANTES HASTA SO 

i 	d5 	 F.CIen 
ORIG. ADQUIRENTE COPIA EMISOR 

/ 
/ 



López Bautista Héctor Noel 

FIANADERM 

PASTELERM 
* Venta de comidas , y_ bebidas en cafeterías, incluso para llevar 

* Elaboración de pasteles y pasteles de 	frutas 
* Venta al por menor de pan 

Dirección: Circunvalación y Venezuela. 
Celular: 0996664323 -0992409085 Emai: hectornoellopezbautislacjmail.com 	. 3 0048   

1 ago Agrio - Sucumbios - Ecuador 

CUente: »/r 	i/O%LQo 

uc o C.: / ? í S O IX- Y 	Telf: 

LDirección: 	~ ú7° 

(
Fech a: 03  /dct¿OZ.2P/ 9 	 G. Remisión: 

ÍCANT 1 	 V. UNI T.  

r. 

ORIGINAL- ADQUIRIENTE / COPIA. EMISOR! DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	suri TOTAL 0%  

Son:.-  ..... . ...... ......... -_ .....................................................................................................

VA 12% 

DESCUENTO  1 	Dólares 	 - l 
 

 
RecibI Conforme 	 IVA 0%  

¡ L-. 	I  

LaA 1..I.4 TR 
UENTE 	 U U 

* lvi 	lv r L E 	L> r*/ lvi rc U ( r ti vi e. f e. 	 1 F Li C: 1 71 1 04001 0001 

Iiahr 	
Aut. 13360 Fecha Autorización: 25/10/2018 Secuencia Autorizada 

Te!f: 2 832 985 Fecha Caducidad: 2511012019 	 201 al 600 



u05 

11 1 

a - 

A Y T 0 
CERDA TANGUILA SARITA ISABEL 

Dirección: Estrella del Oriente Anchico Murillo sin y Jambeli y Union 
TeIf.: 062 367 106/0988934887* LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR 

RUC.: 1500205420001 

SFPIF nni.nni FACTURA 00 0007222 
" 	/Md'e 
•J1t*IIlE.Ií 	au) Ir 
-- 	¿6JHayc/zc/7 / 	oygsL/oqzs 

CANT DESCRIPCIóN V. UNITtsiv 

1111 

Iii IIIiIIIiIII 

1111111 
riir: 
III 

111.11111  
. 

11.1111 

Son: .......................................... ........... ..................................... usci 	SUB TOTAL 

FORMA DE PAGO: 	 "flP IUIS IRE9I* 

EFECTIVO 	 Darwin Gavüanez (ualpa 	 IVA 0 1. 

1 	Aut. 9077 Ruc:2100245402001 

1 	Imp. 231JUL02018 	 IVA 127. 
N de Fact. 0006.901 al 0007.500 JJ 

A 	1 	CADUCA EL 23/J1JL1O12019 	Iti)v 	j 
II 	 l-6fM3INAL -AOQUIRIENTEI COPIA - EMISOR  --- -- 

¿9 TT, 

/ 1 



t '  / 
Li Li - 

•' 	 c `Asociación ECOLAGO c) m" 
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

( 	
PREPARADAS, ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE TODO TIPO DE 	 CD 

I(3 EDIFICIOS, COMO OFICINAS, FABRICAS, ALMACENES 

Eco  ol0 
LOCALESDE INSTITUCIONES COMERCIALES, 

j) PROFESIONALES Y EDIFICIOS RESIDENCIALES 

Dir.: Barrio: Juan Montalvo 	 1 

- -.- 	 Av Monseñor s/n y Gonzalo Lopez Marañon 

RUC: 2191723441001 , Teléfono: 062-820-696 , 	 CD 
UT. SRI.: 1123066522 

E 

U  iao r,  

Señor (es): Atz)hu o 
RUC: /j"/ ° 7CJ/ j 	 Teléfono: &8SLfO(/2S 

Dirección:  

LugaryFecha:J1,L, 7iZ 	 G.Rem: 

iNT. 	 DESCRIPC ION 	 V. UNIT 	y. TOTAL 1 

Dl: 

DEL IMPILIES-1-0 lIÁETA.  ..................... ....................... ..... .................... 

Ley de Ecorjo,nja Popular y Solidaría  

FORMA DE PAGO 	 1 SUBTOTALI P3' , 

EFECTIVO 	 J.z7j - _iiV.A. 12% 0' 

DINERO ELECTRÓNICO 	 Autorizada 	 i 	VA 

TARJETA DECREDITOIDEBITO 	j 	L0EsctNT0J 	
/ OTROS 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	
F.) Cliente 	

origindAlquinente 1 Capia Eiuiwr 

Angel Francisco Alverca Salazar Uir?EflZa, Nueva Loja, TeIf: 2830-300. RUC. 1706284096001. Autorización: 1356,-
E-mail: suimorentaalvercaiyahoo com Emisión 1101-1900 Impreso: Julio/0512018 Caduca:  3ulioLo5LZ-Qlt-, 



* 

HOTEL  Í*CONFORT *TRANQUI[ FACTURA 

[w 00!

- • 	Lcoo 	*SEGURIDADJ RUC. 1500132459001 
Amazorncçj Gomz Chango José 

 Serie 002-00 1 

OTROS SERVICIOS DE VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS PREPARADAS. 	 N° 0009300 
LAVADO, PLANCHDO DE PRENDAS DE VESTIR 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES 	 LAUT, SRL 1124643701 
Dir: Barrio Simón Bolívar Calle Venezuela 220 y  Circunvalación 
Tefs, 2821111 -2820865-2820866 Lago Agrio - Sucumbíos - Ecuador 

FACTURA UTILIZADA PARA LA EMPRESA: 

UC. EMPRESA:........-----.. y --...-...-.-.-. 

Nombre: 	 CO\\QOOZÓ' Teléfono: ó5I402u12S 

Dirección: Qu L O 	 Fecha de Llegada: j, os ' 

R.U.C.: 1 7 ¡ 1 	C 1 5 	Fecha: 	'"- 9' 	Fecha de Salida:  

FORMA DE PAGO: EFECTIV 	V 1 'DINERO ELECTRÓNIC 1 	1 TARJETA DE DÉBITO O CRÉDITC[jjII] 	OTROL] 

Nqr1I w y w=, l - VA  2, 	 & uJ11 &tsIV 

ec 	scc\ 5O& 5OOl 

3. 
¡ 

CADUCA ABRIL 16 DEL 2020 Ventas 0 1  o C 
Debo y pagaré al Emisor la cantidad 
detallada en esta Factura. El Pago 
debe efectuares en efectivo o cheque a 
nombre de 'HOTEL MARQUES' La 
presente Factura constituye pagaré a 

/ Descto 
Subtotal o O 

nombre de Gómez Chango José '  Iva 	% 
LIENTE 	 RIZADA TOTAL $ 6 C oo 

O3 

/ 



FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y  

Apellidos: 	
ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 7  

Cédula de 	
1717870115 	

Fecha de 	
02 DE MAYO DE 2019 

identidad: 	 requerimiento: 

Cargo: 	 DIRECTORA 	
j 

Dirección: 	PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

RUTA 	/ 	 Nacional (X) 	Internacional Qj  -

MAY 2019 	 131—130 
Ida: 	 1 AGRIO 	

Fecha: 	 Hora: 	
i 

LAGO AGRIO- J 	r07MAY2019" 	 17H55 
ROtorno:

/ 	
Fecha: 	

L 	

Hora: 
QUITO  

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-MIES-2019-0191-M------- 	 Si (X) No 

AUTORIZACIÓN.- [o caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que cta la Circular de pasajes (u días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud' sii la debida Planiíicación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 
sin rsliliaricin, 

 

deberán asumir el costo de penalidad que por eta razón 	hjart las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

013001 il-C. no tal virtud autorizo se descuente a favor del MiisterioJdejncki4ón  Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
cd vafr,r jel qrsaje O st proporcional. 	 -- --- 

/ 	4 	1 

'v'I 	/t 
-- 	 js 

Firma del Requirente 

ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

} 	1717870115 

-- 	 Autorizado por 

44L 
Autotizado 	 Autorizado 

Andrea Collaguazo Lames 	 Dra. Aida Cobo Vargas 

Directora de Participación 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci. 1717870115 	 Financiera 

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. 



AAMIES 
M)nitatIo da tnciuiÓn 
Económica y $nci;d 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' 	ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 
Apellidos: 

Cédula de 	
1717870115 	

Fecha de 	
02 DE MAYO DE 2019 

identidad: 	 requerimiento: 

Cargo: 	 DIRECTORA 	 Dirección: 	PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

RUTA 	 Nacional (X) 	Internacional ( ) 

Ida: 
QUITO-LAGO 	

Fecha: 	
05 MAY 2019 	

Hora: 	
131-130 

AGRIO 

LAGO AGRIO- 	 07MAY2019 	 171-155 
Retorno: 	

1. 1 	
Fecha: 	 1 	Hora: 

Anexo 
N de Documento 	 [morando Nro. MIES-MIES-2019-0191-M 	 Si(X) No 

AUTORiZACIÓN.- El) caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo cm el límite cte tiempo que cia la Circular de pasajes (4 dias); 

¿lfIpn1;S que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la so!icitud1sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin 	 iOli, deberán asumir el costo de penalidad que poresta rezó ceba las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

201:OOiO-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Mi isterio delnc 	o Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

1 1 1 rl 	sije O SI 	Ol orclonI 	

-- 

Firma del Reqüirente 
ANDREA NATALIA COLLAGUAZO LAINES 

1717870115 

¡ 	
Autorizado por 

Autorizado 	 Autorizado 

Andrea Collaguazo Lames 	 Dra. Aida Cobo Vargas 

Directora de Participación 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci. 1717870115 	 Financiera 

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. 

* 



A Ministerio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

DIRECCIÓN ADNISTRATL, 
PASAJES 

FECHA: 	C Y r:Á'( 2019 ..... 

RECEPCIÓN DE DOCUMEN  05 

COLLAGUAZO/ANDREP. 
ETKT:2692135020717 
FREOUErJT FLYEF4 

FAOÍ4 

UTO 
TC 

LGQ 
FLIGHT DATE 

:EQ 0201 05MAY19 
DEPARTuRE TIME CLAS 

13:30 Q 
SEAT GAT 

12D D2 

IP ' 

BOARD!NG 11IE 

13:00 
SPEGIAL SERVICE 

Boardng pass 

tam' 	Pase ibordo 
'.,...............................' 	,4... 

..•... 	.• 	 . 	 '.. 	 1 
.1....... 	ç.J 	.) 

Passenqer Narne/No,pbre .& pasajero 

From 	To 	F!ight Nurber 	i. 
JJ €6Øe 	! 1a Vuelo Nr. 	) 

Depaur/ne
de 5 

BoardincjT7e 	Gate 	Seat 	• 
Hora dEmbarque Puerta  

Pieces 	Yvett 	r4ncej 
Maletas 	. Peo 	

mía 

/001*/  



'A 

Hl oo 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

S. LCI0fl. 	
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 NO. (IiRTII'lC.A('IOS FE('HA DE El. \ROR.Al'IÓ' 

o. EecuIora. 
22 	1 	02 	19 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 168 

c. Desc. 

TIPO 	DOCI'\'WNTO RESPALDO 	 CLASE DE D(XUNIEN'I'O RESPALDO  

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 	COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

...ASE  DI: RE(ES!R() 	
{ 

COM 	 C'I\SI l)I GAS 1,9 	[ 	 1 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
C. 	S? 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. PresA 	DESCRIPCION MONTO 

00 	000 	013 	530302 	1701 	001 	0000 	0000 	ViaticosySubsistenciasenellntedor S4160.00 

co 	000 	013 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior S840.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $5,000.00 

TOTAL 

SC: 	 CINCO MIL DOLARES 

ESCRIPCION: 

IAPA: LCDA. ANDREA COLLAGUAZO/ DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA 
CERFlCAC!ON PRESUPUESTARIA PARA PROVISION DE VIATICOS Y PAGO DE MOVILIZACION TERRESTRE. PARA EL POSICIONAMIENTO MINISTERIAL Y 
ACOMPAÑAMIENTO Al. FORTALECIMIENTO ORGANiZATIVO A NIVEL NACIONAL. PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE PARTOCIPACION 

SEGUN MEMORANDO No. MES-DM-DPC-2019-0039-M DE 22-02-2019. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP2019. 
LT.LIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIR6NTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

22!C2/2019  
I'un-nui.. R-.p.-n..d'k 	 I)!-t- Fnr..-- 


