COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO Vor
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid: Do 0000 012 |06 2017 3169 3169

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1580

DE FACTURAS

RPA RTO DEV

i : Cl d
. REGULARIZACION ool o OTROS GASTOS CT 1
Cuenta
. o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monstaria; I Iconmames RECURSOS FISCALES J
Gomprobiante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1760001200001 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MO F\I TO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 231.83
TOTAL PRESUPUESTARIO 231.83
IVA 0.00
SUB - TOTAL 231.83
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 231.83
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 83/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1091 No Entrada: 5585

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: \ APROBADO:
APROBADO
A
FECHA: ) o T
12/06/2017 ¢ \1) \Xl)(-’xm)\i;m@

FunciongriofResponsable

) ’/‘1

€ //5 ]
Director Financicro 3 /jL Yol




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

l

Reporte rptComprobanteGastos.rdic

9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS

CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 06 2017 3169 3169
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1580
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
Clase de x Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS ﬁ—l—
Barico: ﬁ';‘;’;’taaﬁa: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Numero Operacién

1760001200001 JMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
12/06/2017

Funcionario Responsable

Director Financiero




PAGINA No. DE |
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO =
l )
— U
Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 76483690 || FrCia DI
T ELABORACION
nid. Ejecutora: | No. CUR 76483690 4 0t 2017
Unid. Desc: 0000 No. Original 76483690

PO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

No.

CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DI

RESUMEN DE SUBSIDIOS

2809999000000109 1005668

OASTOS
: ‘ FRF Ligondacion - Fotidad 2K0 Unidad Fjecutora: 9999 No. Fouda 1091 No Fiiada 3605 No n
FT.CHA DE APROBACION]  T1Pe CUR:
i e CONTABILIDAD 3 2
Comprobante: 13 06 2017 Fuen[@:\ .
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
Nao CUENTA SUB-1 sUB-2 AUNX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
12 S0 [ YROY9990000 0602205163 0 Por Recuperacion de Fondos 817 0.00
Il 15 2R099990000 0662205163 1091 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 817
Institucionales
X1 R.1

TOTAL COMPROBANTE

SON:

DESCRIPCION:

OCHO DOLARES CON 17

Liguiddacion -

100 CENTAVOS

Fntidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No

Fondo: 1091

No. Entrada: 5668 No. sccuencia: 91

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
USUARIO: | BNARANJO E!LRENQJ’?I'RONICA: SN TN S EILREN&’?I'RONICA:
FECHA SAREHE USUARIO: BNARANJO USUARIO:
FECHA: 13/06/2017 FECHA:
FIRMA FIRMA




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO |

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

LIQUIDACION

Saldo a Liquidar Fondo:

Clase de Fondo:

Descripcién:

280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE
2017
1091
5585
8.17
231.83
0.00

.y

8.17

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES

Formulario de Rendicion Final - ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR
ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA DEL 16 AL 19 DE MAYO DEL 2017.MJ-BN.

No. Documento Aprobacion: 1091 Fecha Aprobacion: 13/06/2017
No. Cur Contable: 76483690
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1760001200001 8.17 76483690

FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




DIRECCION FINANCIERA )
il INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econdrmaca y Socal

P

53

Grupo de gasto:

DATOS GENERALES Certificacion N

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
|

Saldo a favor de MIES 8,17 Descuento

b) Total por reembolso de gastos 16,00
c) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 16,00

5. OBSERVACIONES

6. RECOMENDACION

Analizada la documentacién que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que /

correspondan.

Danilo Chico
ANALISTA DE CONTROL PREVIO

Quito, 8 de junio de 2017 08/06/2017 8:36

Concepto. Valor N Dias Monto a Pagar
Viatico | 80,00 | 3 240,00
Total del cdiculo Vidticos y Alimentacidn § 240,00
Residencia NO DESARROLLO INFANTIL
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob. Venta  |Partide-Certit Concepto Monio
PASAJES 16,00,
PEAJES 0,00,
PARQUEADERO 0.,00]
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00
Totai r bol: 16,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. ComprobVenta | Partida-Certit Conceplo Monto [
HOSPEDAJE 12299P
ALIMENTACION 36841
MOVILIZACION 0,00
Total r bol: 159,83
4. LIQUIDACION
a) Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion §
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 240,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 75960806 240,00 / 240,00 =
Valor a Justificar 70% 168,00 / 159,83
Valor sin Justificar 30% 72,00 72,00/
Valor que justifica el servidor 231,83 %
Saldo de favor del funcionario o000

L

ffﬁr/('/ 2
1097
U R
246

No.
DE ACUERDQ A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR TIENE QUE JUSTIFICAR EL 70% CON FACTURAS, ES DECIR
1 USD,168,00 MISMO QUE JUSTIFICA USD. 159,83 POR LO QUE SE PROCEDERA A REALIZAR EL DESCUENTO DE USD. 8,17 DEL
ROLL DE PAGOS
|~
2 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 18197 YA QUE NO DESGLOSA IVA ¥4
3 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 80169 YA QUE NO TIENE FIRMA A
4
5
[
7
8
9

o



Ministerio

ﬁ de Inclusion
Econdmica y Social 0

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME mayo 22 del 2017/
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
I\.v1|ESvSDII-DSCIB\."-OOT-L.AS)'E
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA/ TE:CNICA NACIONAL DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL CIBV-SERVIDOR
PUBLICO 6 /‘
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Zona 6 Distrito Cuenca / DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFﬁylL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA/

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

MARTES 16 DE MAYO /

05h0: Salida de Quito
06h0: Llegada Tababela
06h45: Salida de Tababela
07h45: Llegada a Cuenca

09h00 Oficina Distrital Cuenca, coordinacion de capacitaciones

10h00: Inicio de la capacitacion en el auditorio del centro diurno de discapacidades, se realiza en dos jornadas

Primera jornada: de 10h00 a 13h00: Con la asistencia de 36 Educadoras Familiares CNH vy la analista distrital CNH, Los
temas tratados fueron: lactancia materna y alimentacién complementaria

Segunda jornada: de 14h0 a 17h30, los temas tratados, cgriisumo de chispas, lavado de manos y metodologia de la sesion
demostrativa, ademds se establecieron los compromisos,

MIERCOLES 17 DE MAYO /

06h00: Salida de Cuenca
07h20: Llegada a Santa Isabel

08h00: Visita a CIBV Virgen de las Mercedes, cobertura 40 nifias y nifios y 4 educadoras, nifios ingresan con alimentos,
espacio de recepcion de alimentos con material en desuso del CIBV y en malas condiciones higiénicas, planificacion del
menu no cumple recomendaciones del MIES de consumo diario de leche en el desayuno, registra jugos de mango, peray
coladas, el menu es firmado por la nutricionista del hospital pero sin ningln criterio o responsabilidad, educadoras
mantienen aun la utilizacion de guantes y mascarilla en los momentos de comida, los alimentos son trasportados en
recipientes pldsticos; luego se visita el lugar de preparacion de alimentos proveedor Sra. Beatriz Merino, un local pequefio,
sin divisiones internas o separaciones, falta de material de aseo personal, local, utensilios, pisos tanto en el local como en
el CIBV, condiciones inadecuadas de almacenamiento y conservacion de alimentos, sobrecalificaciéon de la semaforizacion
y por ende de la ficha BPM.

10h00: Inicio de la capacitacion en la oficina distrital a realiza en dos jornadas
Primera jornada: de 10h00 a 13h00: Con la asistencia de 10 Coordinadoras CIBV, 12 Educadoras Famili_ares CNH vy la

analista distrital Santa Isabel, Los temas tratados fueron: lactancia materna y alimentacion comp . i

e

Mimister: pr o
l:‘:ﬁ..1 ea v Socal Secretario 1
| SRR i mV\tlig

Fecha ‘: ’ \V}."{ 2L1‘, r_m:l:ii l
DI




Segunda jornada: de 14h0 a 16h30, los temas tratados, consumo de chispas, lavado de manos y metodologia de la sesion
demostrativa, ademas se establecieron los compromisos.

17h00 Salida de Santa Isabel /
18h30: Llegada a Cuenca

JUEVES 18 DE MAYO/

08h00 Visita a CIBV Patamarca, cobertura 50 nifias y nifios, nifios ingresan con alimentos, la planificacion del menut no
cumple con las directrices del MIES, no consumo de leche, mend poco variado, falta de material de aseo para el
manipulador en el CIBV, no registro de ficha de recepcidon de alimentos, no cartel de semaforizacion, basurero sin
pedestal, las fichas de curvas de crecimiento sin graficar. Se visita el local del proveedor sefiora Silvana Sangucho, espacio
amplio, falta de material de aseo del manipulador, desorden en cada espacio, utensilios de plastico para el transporte de
alimentos, sobre calificacion de ficha BPM, malas condiciones de almacenamiento y conservacion de alimentos, se asiste a
la proveedora, técnica zonal, y dos distritales sobre proceso de externalizacion.

10h30: Inicio de la capacitacion en la oficina distrital a realiza en dos jornadas

Primera jornada: de 10h30 a 13h30: Con la asistencia de 30 Coordinadoras CIBV, 2 analistas distrital y técnica zonal, Los
temas tratados fueron: lactancia materna y alimentacién complementaria

Segunda jornada: de 14h30 a 18h20, los temas tratados, consyﬁo de chispas, lavado de manos y metodologia de la
sesion demostrativa, ademas se establecieron los compromisos.

VIERNES 19 DE MAYO/

10H30 Salida de Cuenca (vuelo con retraso por condiciones de tiempo en Cuenca)
11h30 Llegada a Tababela

12h00 Salida de Tababel

13h00 Llegada a Quito/

PRODUCTOS/
1. 40 Coordinadoras CIBV capacitadas sobre sesiones demostrativas
2. 48 Educadoras Familiares CNH capacitadas en sesiones demostrativas
3. 3 analistas distritales capacitados y una analista zonal capacitadas en sesiones demostrativas
4. 2 proveedores de alimentacion visitados y con asistencia técnica sobre cump%iento de la ficha BPM

¥

OBSERVACIONES, ACUERDOS Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES: Se registran observaciones generales: /

Logistica de capacitacion muy buena

Activa participacion en las capacitaciones

Sobrecalificacion de la ficha BPM en los dos proveedores y en santa Isabel atin con la ficha no actualizada
Planificacidon del menu no cumple recomendaciones del MIES, especialmente consumo de leche en el desayuno.
Falta de material de aseo jabon liquido, desinfectante en el CIBV y en los locales de proveedores

Nifias y nifios ingresan a los CIBV con alimentos, lo que determina no consumo del desayuno

Falta de basureros de pedestal en el comedor y local de preparacion de alimentos

Existencia de material en desuso y malas condiciones en el drea de recepcidn de alimentos en el CIBV
Proveedores manifiestan que el IEPS, la Universidad y otros les capacitan en cosas diferentes del MIES y eso
complica en los conocimiento del servicio de alimentacion.

D00l i B W B

RECOMENDACION Y COMPROMISOS /

1. Laanalista CNH Cuenca ejecutara dos talleres con educadoras CNH hasta el 31 de mayo
| 2. Las sesiones demostrativas a hogares, las coordinadoras CIBV y Educadoras CNH lo realizaran hasta el 15 de julio,

2

31




por cuanto en mayo estan con los talleres de drogas.

Las coordinadoras CIBV verificaran que en los CIBV el proveedor cuente con jabon liquido, desmfepq toallas
para el lavado de manos de las manipuladores, asi también la disponibilidad de material de k'%'zs‘z’c:ﬁe pisos,
paredes y utensilios de cocina.

Las coordinadoras de los CIBV deberan sacar todos los materiales que se encuentren en el drea de recepcion de
alimentos en el CIBV

Los analistas distritales CIBV deben nuevamente aplicar la ficha BPM en mayo y no sobrecalificar especialmente
en la disponibilidad de material de aseo.

La aprobacion de la planificacion del mend lo realizara la Coordinadora como establece la norma técnica de
externalizacidn, ademas deben incluir el consumo diario de leche en el desayuno, fruta natural en el refrigerio y
cumplir las recomendaciones de la planificacion del menti.

Se elaborara como distrito un plan de mejoras con la adquisicién de utensilios de acero inoxidable para el
transporte y consumo de los alimentos.

El MIES Zonal y Distrital realizaran la coordinacion necesaria con el IEPS y las Universidades sobre la planificacion
del menu, manipulacién de alimentos,

EN BASE AL ACUERDO MINISTERIAL 000078. REGLAMENTO INTERNO PARA EL PAGO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA, ALIMENTACION Y MOVILIZACION O
TRASNPORTE DENTRO DEL PAIS, PARA QUE LAS Y LOS OBREROS DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL-MIES

Se adjunta:

Una factura de hospedaje en Cuenca

Siete facturas de alimentacién

Una certificacidn sobre la realizacion de las capacitaciones, por parte de la analista de servicios sociales distrital
Copias de 8 registros de asistentes a las capacitaciones

Delegacion

Tikest de avidn /

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

FECHA No. COMP.VENTA _ CONCEPTO MONTO (CON IVA) y
16-05-2017 0000284/ transporte - 8.00 /
16-05-2017 / 0080169 / alimentacién / 6.55 /
16-05-2017 / 000003587/ alimentacién 5.60
16-05-2017 ” 000010158/ alimentacion / 5.60/
17-05-2017 018197/ alimentacic'm/ 6.00/
17-05-2017 / 0012800/ alimentacion P, 7.00 /
18-05-2017 / 000000808,/ alimentacion / 8.00
18-05-2017 / 000067257,/ aInmentacnorJ/ 10.64/ P
19.05-2017 _/ 0061442 hospedaje 12299 /
19-05-2017 0000285/ transporte o 8.00/

188.38
£
SUMAN: usD
NOTA
LLEGADA .
i e Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa Ll e del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
HORA 05h00 / 13h00 /
hh:mm
| TRANSPORTE




'!')R:::Sopgi'fE NOMBRE DE RUTA i L
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HOEA 29
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mim ™~ *
Terrestre Publico | Quito-Tababela / 16-052017 ,/ 0shog/ | 16-05-2017 /|  06hog,”
Aéreo TAME Tababela-Cuanca: / 16052017 /| 06has/ | 16052017 ]  07has,
TErfeitre Institucional | Cuenca-santa Isabel / 17-05-2017 06h00 / 17-05-2017/ OThZV
Terrestre Institucional /5nta Isabel-Cuenca 17052017,/| 1700 /| 17-05-2017, 18h30
Terrestre | Institucional | Cuenca-Cuenca / 18052017 |  08h00, | 18052017/ 18h29/”
P
Aéreo TAME Cuenca-Tababela / 19052017 /| 10h30 " 19052017/ 11h30
Terrestre Publico Tababela-Quito / 19-05-2017 7| 12h00 | 19-05-2017 / 13hO(V

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. No SE ADJUNTA

BOLETO ALGUNO A PESAR DE QUE SE UTILIZO TRANSPORTE

PUBLICO.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

" LORENA ANDRADE SAETEROS
TECNICA NACIONAL CIBV

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

b

DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO

EO

T A\ P
Lucy ERM
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

INFANTIL
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Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente.
Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction below.

Informacion de Compra / Purchase Information

Item s Detalle
Record Localizador / Record Locator: NMQEL
Numero de Pedido / Invoice Number: 1524398
Numero Autorizacion / Confirmation Number FP2695060235607
Tarjeta de Crédito / Credit Card
Valor Total / Total Amount 258,26
Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2134116112/ANDRADE LOREN/V

ida =

Quito-Cuenca

16 mayo 201 %45 7:40 FLEXIPLUS
173

Cuenca-Quito
19 mayo 201%20 9:15 ECONOMICA
172

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

TAME, Linea Aérea del Ecuador
Todos los derechos reservados, 2016
"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electronico si no es
necesario. En caso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la
otra cara."”

Este correc fue escaneado contra Malware por Sophos
http://www.sophos.com




ETKT2692134116112C1
F A/DATE: 16MAY

VUELO/ LIGHT01 73 |
A E/LORENA/
DE/FROM:QUITO /

A/TO: CUENC

ASIENTO/SEAT: 1 7F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 49

tame

tame > base a bordo”
pevpinatie12ag293282

Passenger Name/Nombre del pasajero

DR AL OR le'.l*I#'i’\/

ggs”&e E?acia ! t’lll.lge?cg ﬁg mbes (il il
L CLE "'”:%; el
o 7 R, | ReROCSIR
NS 4
1l Ei%argdég Erg)‘srque lj Pgéer.ta %giaetnto
/

g

Weight
Pesg

a2 7 MAY 2017
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FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AEREOS

Ojff;

DATOS DEL SOLICITANTE

N b
Dm_ HESLY Lorena Andrade Saeteros
Apellidos:
Cédula de _
o 0602205163 Fecheane! Mayo 10 del 2017
identidad: requerimiento:
Cargo: TECNICA NACIONAL CIBV SP6 | Direccién: Dinessionsle SRVt imriCentiasute
Desarrollo Infantil
) RUTA Nacional ( x) | Internacional ( )
Ida: Quito -Cuenca Fecha: 16-05-2017 Hora: 06h45
F——— Cuenca- Quito Fecha: | 19-05-2017 Hora: 13h30
. R Anexo
N° de Documento MIES-SDII-DSCDI-2017-0123-M Si{x) No()

AUTORIZACION.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 das);
ademas que no se podra solicitar la emision de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificacion a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen
sin justificacion, deberan asumir el costo de penalidad que por esta razon cobran las aerolineas 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 Inclusion Econémica y Social — MIES en la siguiente remuneracion mensual
el valor del pasaje o su proporcional.

Lorena-Andrade-Sacteros
Firma del Requirente

Coordinadora Gehefal Administrativo
Financiero.

Observaciones:

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorizacion para cumplimiento de Servicios
Institucionales, deberdn ser entregados en la Direccion Administrativa en la Gestion de Servicios Generales.

0y
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s MINISTERIO DE INCLUSION

]
!% Economica y Social

* Noacumento generado por Quipux

g ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI—ZGI7-0[29&{?
Quito, D.M., 10 de mayo de 2017 /

PARA: Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteroy
Servidor Publico 6

ASUNTO: DELEGACION DE COMISON A DISTRITO CUENCA/'

De mi consideracion:

En base al cronograma de capacitacion aprobado por la Subsecretaria de Desarrollo
Infantil Integral a Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNH sobre sesiones
demostrativas a hogares, bajo la responsabilidad del MIES en el marco de la Estrategia de
Reduccion Acelerada de la Desnutricion Cronica Infantil, delego a ustedes trasladarse al
Distrito Cuenca, de la Zona 6, para cumplir con dicha capacitacion desde el 16 al 19 de/
mayo 2017. Ademas deberd realizar seguimiento y asistencia técnica al servicio de
alimentacion de los CIBV.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado L'Iccrrrinicamemj'

Lecda. Martha Karla Vera Mejia
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

www.inclusion.gob.ec I-
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CERTIFICACION DE COMISION

Por el presente certifico que la Dra. Lorena Andrade Saeteros funcionana de la
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral- Direccion de Servicios de Centros de
Desarrollo Infantil laboro en el Distrito Cuenca desde el 16 al 18 de maygAiel 2017
capacitando a Coordinadoras CIBV y Educadoras Familiares CNH referentes sobre
las sesiones demostrativas a hogares. en el marco de la Estrategia de Reduccion
Acelerada de Desnutricion Cronica Infantil. Asi tambien seguimiento a proveedores del
servicio externahzado de alimentacion.

Ademas, debo informar que la compafera Noﬁbio alimentacion, coffe break
manana. almuerzo, coffe break tarde y hospedaje durante su estancia en la ciudad de

Cuenca

Particular que Informo para los fines pertinentes

Atentamente:

G

U hy
Mgs. Celia Sinchi
Analista Servicio CIBV
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2 Minstoro MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
N | e ik SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

REGISTRO DE ASISTENCIA Y RECEPCION DE MATERIAL DE EDUCOMUNICACION
CAPACITACION SOBRE CONSEJERIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL E HIGIENE A TRAVES DE SESIONES DEMOSTRATIVAS

aedd de Goene 5

ZONA e I — LUGAR DE CAPACITACION ciGonte Divno  Ceivdd de G
DISTRITO C””‘“ RESPONSABLE DE LA CAPACITACION -....... D“ ...... horene . A “J‘A‘ .......................
FECHA ‘8&""“.1?‘;‘“‘? SERVICIO 2 Deserelle, "@“J' ( Hodelidd axed
NRO. NOMBRE UNIDAD CIBV/CNH NOMBRES - APELLIDOS TELEFONO CELULAR CEDULA FIRMA
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

REGISTRO DE ASISTENCIA Y RECEPCION DE MATERIAL DE EDUCOMUNICACION
CAPACITACION SOBRE CONSEJERIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL E HIGIENE A TRAVES DE SESIONES DEMOSTRATIVAS
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL NO CERTIFICACION FECHA DIE ELABORACION
Unid Ejecutora:
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 65 14 I 02 [ 1
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASLE DI REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION
56 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONT
$1,000

$1,000

SON: MIL DOLARES

DESCRIPCION:

PARA LCDA MARTHA KARLA VERA MEJIA ; DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C C .0 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 MOVILIZACION DE LOS TECNICOS D:E ;?‘ STRAE
DIRECCION, A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VlViR_ZAHA RE:LQ%LQACIONO
TECNICAS SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0033-M DE 14-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 . L

DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
14/02/2017

o ZZT D Frmaneien
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejeculora
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 57 13 I 02 ] 17
Unid. Desc
FIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DI DOCUMENTQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DI REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Intenor $7.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $7,000.00
TOTAL

SON: SIETE MIL DOLARES

DESCRIPCION:

PARA LCDA MARTHA KARLA VERA MEJIA , 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 VIATICOS DE LOS TECNICOS DE LA DIRECCION,
EN LAS VISISTAS TECNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR PARA
REALIZAR VISITAS TECNICAS SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA
13/02/2017

i Responsahle Directir Finunciens




MINISTERIO DE FINANZAS

Relacion de Pagos y su Estatus

PAGINA | DE 1

FECHA 17/05/2017
HORA 10:51.16
REPORTE: RO00817526.rdlc
EJERCICIO: 2017
Cuenta . . o . ) . o . § Fecha de Envio al BCE Fecha de Respuesta del BCE
;. Nombre de la Cuenta RLC  Tipode Envio  Estado Maonto Transf. BCE  No. Oficio No. Cur I. Pago Deduccion
Monetaria e =
Entregado C. Estado Confirmado  Anulado
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-00(X) MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL
Cuenta Monetaria Origen : LL10006 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL
Banco:  Y9uy BANCO VIRTUAL
1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 1760001200001 SPI ENTREGADO 240.00 69630 75960806 CONTABLE 0 1500512017 L 1S052017
SOCTAL
Total Banco 9999 240.00 Cantidad CURS: 1
Total Cuenta Monetaria 1110006 240.00 Cantidad CURS: 1 M el
\lln‘ eric ae WCIUSION ECuiw
ﬁ DIRE (( m\ FIN; ANCIERA
Cantidad de Transacciones:| Total Entidad : 280-9999-0000 240.00 Total de CURS: 1 ﬁ
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REPUBLICA DEL ECUADOR
> l;-I:FmanZEIS

Pagina: 1 de 1
Fecha: 12/05/2017
s Hora : 17:01:01
INFORME DE RUTA CRITICA DEL CUR CONTABLE Raporie: [ BOCETE8IR e

Ejercicio: 2017

Fecha Tiempo Fecha Sol. MEF a BCE Fecha Dif. BCE  Total Ruta

RUC/Cedula Beneficiario No. CUR Descripcion del CUR Monto  Elab.  Aprob Aprob. Pago en Dias Impreso  Ent. BCE en Dia en Dias
A B C=B-A D E=D-A % G H=G-D  E*H
ENTIDAD 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL
LTROO01 200060 | MINISTERIODE INCLUSION ECONOMIE A Y SOCIAL TSRO Constiticion Autoniatica de Fondo | de la entidad 2X0 - 9999  lase de fondo [FAF| 24000 2052017 1208 2017 0 1208 201" "
ANTIC 1S DF VIATICOS PAS Y OTROS DE VIAJIF CORRIENTES (CON
RFCURSOS FISCALFS Nu e fonda 1081 N de Fatrada S38%
gsio
.” o i

900



PAGINA No. 1 DE |

~ K () =y
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO / U U J
—— >,1
Institucion: . o ;
999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 75960806 FECHA Dt
l ELABORACION
Unid. Ejecutora:
0000 y 75960806
No. CUR rer 12 03 2017

Unid. Desc: 0000 No. Original 75960806

( 1O DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO

| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 2800999000000109 1005585 |,

GASTOS e hRLR :
H = Constiivcion Automatica de Fondo | de Ly enndad 280 - 9999 Clase de fondo [FAF NTICIWPOS DE
||(|.[J\ !)I APR(}HA(‘“'JN Tlpo CUR FRC | /! ! SY OTROS DE VIAJE CORRIENTES CONREC] k\ll\.i\sll \:I\\‘.u de ||::\\n
= 101] Node Fntrada $585
Area del 12 I 05 [ 2017
Comprobante: CONTABILIDAD Fuentg -
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
o BCLENTA SUB-1 SUB-2 ALUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
15 2R099990000 0602205163 1091 Anticipos de Viiticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00
Institucionales
S0 0 IX099990000) 0602205163 0 Fondos a Otorgarse - Admiristracion Pablica Central 0.00 240.00
L]
TOTAL COMPROBANTE ==> 240100 2000

SON:  DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES i

Constitucion Automatica de Fondo | de la entidad :280 - 9999 Clasc de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON

5 » 5
DESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo : 1091 No. de Entrada: 5585

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA i b s FIRMA
USUARIO | NELYMARUJA ELECTRONICA| FK7ZOYIYOOCIKGA ELECTRONICA:
— R USUARIO: NELYMARUJA USUARIO:
FECHA: 1 12/05/2017 FECHA:
|

: 2
BT

FIRMA

- i
'\E\m oV anony
—

e
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUCKCI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:

Monto Fondo Interno:
Estado:

~~ase de Fondo:

Descripcion:

280-9999-0000

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL

2017
1091
5586

011 - VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL, CICLO DE

VIDA'Y FAMILIA
0602205163
ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA
240.00
240.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

No. Transfer.

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS
FISCALES

ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA: POR ANTICIPO DE VIATICOS A CUENCA DEL 16 AL 19 DE

MAYO DEL 2017.MJ-BN

No. de Solicitud: 1091 Fecha Solicitud: 12/05/2017
No. de Doc. Aprobacion: 1091 Fecha Aprobacion: 12/05/2017
No. de CUR Contable: 75960806
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 0602205163 75960806 NO 240.00

FIRMA AUTORIZACION

D

Fecha de Pago

No. Pago CUR




DIRECCION FINAN?IEHA C’
b ANTICIPO DE VIATICOS
Econdmica y Social
Grupo de gasto: 53
DATOS GENERALES Certificacion N°: 57-65
o P W 1] ~ AT . G WL

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACI

Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 3 240,00
Subsistencia 40,00 0 0,00
Alimentacién 4,00 0 0,00
Total del célculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion § 240,00

4. LIQUIDACION

a) Total del céalculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $

Total de viaticos 240,00
(-) Anticipo entregado: CUR No. 0,00 0,00
Valor a Justificar 70% 168.00/ 0,00
Valor sin Justificar 30% 72,00~ 0,00
Saldo de favor del funcionario 240,00
Saldo a favor de MIES 0,00
b) Total por reembolso de gastos 0,00
¢) Total por liquidacion de compras 0,00
d) Total a favor del Funcionario 240,00

5. OBSERVACIONES
No.
1

5. RECOMENDACION

Analizada la documentacidn que sustenta [a Tiquidacidn de Ta comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que /
correspondan.

| Fiaborado ?Gr,

LikaRoia 5 g

Mirian Jiménez Piedra
ANALISTA FINANCIERA

Quito, 11 de mayo de 2017
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
tMES —SDII-DSCIBV LAS-007

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
Mayo 10 del 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO
ANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA

PUESTO QUE OCUPA:
TECNICA NACIONAL CIBV

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ZONA & DISTRITO CUENCA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

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

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

16-05-2017 05H00

/"igfn572017 ) 16H00

[SERVIDORES QUE INTEGRA;\I LOS SERVICIOS INSTI{UC!ONALES:
JANDRADE SAETEROS JUDITH LORENA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

»  Capacitar a 45 Coordinadoras CIBV y 60 Educadoras CNH del Distrito Cuenca sobre sesiones demostrativas y seguimiento a
proveedores del servicio de alimentacion de CIBV

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa HORA Kb dd-mmm-aaaa hh:mm
Publico Quito-Tababela i
Terrestre 16-05-2017 /65!100 16-05-2017 06h00
. TAME Tababela-Cuenca
Aéreo 16-05-2017 6ha4s 16-05-2017 07ha5
Institucional Cuenca
Terrestre 17-05-2017 06h00 17-05-2017 18h00
. Institucional Cuenca
Terrestre 18-05-2017 7h00 18-05-2017 18h00
. TAME Cuenca-Tababela
Aéreo 19-05-2017 13h15 19-05-2017 14h30
Publico Tababela-Quito
Terrestre 19-05-2017 15h00 19-05-2017 16h00

debidamente

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a través de la
Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA

PICHINCA TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA: 028018401

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

- N
(AL

Wl
pih
LOPEZ BERMEO

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de anticipacién
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 autorizacién quedaran

insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el

servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de
las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Del do.

c/

e
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| CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
} Institucion . .
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELARORACION
Unid. Ejecutora
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL - PLANTA CENTRAL 57 13 02 17
Unmid. Desc ~
-
GLLi
FIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
L DE GASTOS .
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $7,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $7,000.00
TOTAL
SON: SIETE MIL DOLARES

DESCRIPCION:

PARA DA MARTHA KARLA VERA MEJIA ; DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL. C C ' ING JUAN ALBERTO ORTIZ
OUEVE{bCO - 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 VIATICOS DE LOS TECNICOS DE LA DISEF)(;%}A i
EN LAS VISISTAS TECNICAS A LAS DIFERENTES ZONAS EN LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEpr::: s S
REALIZAR VISITAS TECNICAS. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDI-2017-0031-M DE 10-02-2017. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PA :

LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA
13/02/2017

ri Respronsable Director Finunciens
m—_—




