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FECHA INIPRESION: I4 6 2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  

No. CUR: 	2585 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 280.70 ?!1flf5tO de In:Ius18n Económica y Socia• 
+~k 	1a•• CCIóN FINANCIE  

IVA:  0.00 TF A 

Sub Total: 280,70 

Retenciones IVA: 0.00 

LANCEI.JJ Deducción Presupuestaria:  0,00 

Total Líquido Pagar: 280.70 

SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA: POR VIAJE A 

CUENCA-MACAS, REPLICA DE CONTENIDOS Y METODOLOGIA DEL 
Estado: 	APROBADO Descripción: TALLER FORMADOR DE FORMADORES DEL MODULO II "EL CUIDADO Y 

Cuenta Monetaria No.: 	12000086881 PROTECCION EN LA FAMIALIA"-ZONA-6, DEL 13 AL 17-05-2018. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 12/06/2018 28070 200 

Sub - Total 280,70 ," 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

000 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	280,70 

rio 	in 	sió1, 

' 	social 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instituclon: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

07 	1 06 	2018 2585 	2567 

OÍ 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DM-DPC-2018-0082-M 

No. Expediente 

1418 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RFA RTO DEV 

 1  
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 

	
OTROS GASTOS  II 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1711000602 	SIMBANA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES CON 70/100  CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA: POR VIAJE A CUENCA-MACAS, REPLICA DE CONTENIDOS Y MET000LOGIA DEL 
TALLER FORMADOR DE FORMADORES DEL MODULO II EL CUIDADO Y PROTECCION EN LA FAMIALIA"-ZONA-6, DEL 13 AL 17- 
05-20 18. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

(c íw<  L—,  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

L enrioxmI ,k- 	 Director Financiero 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 280.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 280.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 280.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 280.70 

M'tk) 



u 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 07 	1 06 	2018 	2585 	2567 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 DM-DPC-201 8-0082-M 	 1418 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Repnahle 	 I)ire.ir Financiero 



(_ 	1 
¼ j ( 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Dese: 	0000 	 06 	1 06 	1  2018 2567 	2567 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 DM-DPC-2018-0082-1VI 	 1418 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 280.70 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 280.70 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 280.70 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 280.70 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES CON 70/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA.- VIAJE A CUENCA-MACAS, REPLICA DE CONTENIDOS 	Y METODOLOGIA DEL TALLEF 
FORMADOR DE FORMADORES DEL MODULO II EL CUIDADO Y PROTECCION EN LA FAMIALIA-ZONA-6, DEL 13 AL 17-05-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

/018  

Func ionario Rc.pnsahIe Director Financiero 



j e) 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
UMI Ub ULNr-MALLb 	 Certificación N: 	'+V 

Cédula No. 	 1711000602 	 / 	
Cargo; 	ANALISTA 

Funcionano 	SIM BAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA ,/ 	 Nivel: 	SPA4 
Fecha 	 Hora 	 Fecha / Hora 

Salida: 	 13/05/2018 	-' 	 17h30 	Retorno: 	17/05/2018" 14h00 Ciudad: 	Cuenca-Macas' 

1 ('Al ('1 II ( flw l /I^Tir - noz Q l lfllTlMt"lft y Al IMÇMTA('lt1lJ 

concepto Valor Días Monto a Pagar 

Viático ¡ 80,00 ( 4 320,00 

Viático 4000 0 0,00 

0,00 o 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

OCUPADO 

o flTAI 1 1 ni= (' 	 DDCtpAMTIc fl1 fl1MRfll Qn fl1 (AT( 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

flFTAI 1 F flF OMPRflRAPJTF .IIISTIFI("AflCIS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 104,00 

ALIMENTACION . 64,70 

MOVILIZACION 16,00 

Total reembolso 168,70 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos / 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. / 	0,00 0,00 ,,/ 
Valor a Justificar 	 70 / j 224.00 168,70 

Valor sin Justificar 	 ocr., 96,00 96,00 

Valor que justifica el funcionario 264,70 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 280,70 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 Se reconoce solo dieciseis dolares do trat)sporfe 

/ f 	1 
3 No se reconocen las facturas Nrof6826j6812

/
817

. 
 no depytosan IVA 

5 No se reconoce el boleto de transporte no es factura. 	/ 

6 No se reconoce el tiket electrónico no es factura 

5. RECOMENDACIÓN . 	 ...... 'o de . 
Soc;: 

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

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

\Iaboradoor 

FavÓr a° r4 er rec'tjerimiento, 

conforme 	2rrnativa. 
Mirlan Jiménez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA / 

Quito. 6 d junio de 2018  



A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALS 
0)-Mayo-2018 

MIES-DM-DPC-2018-0119-M ) L 
VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SIM BAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 

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

CUENCA (AZUAY) MACAS (MORONA SANTIAGO) DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 1 FECHA LLEGADA (dd-mmm 
HORA LLEGADA Ihh:mml 

aaaa) 
HORA SALIDA (hh:mm) aaaal 

13-Mayo-201 17:30 	/ 17-Mayo-2018 14:00 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

RÉPLICA DE LOS CONTENIDOS Y METODOLOGÍA DEL TALLER FORMADOR DE FORMADORES DEL MODULO II "EL CUIDADO Y PROTECCION 

EN LA FAMILIA", ENMARCADO EN EL PROGRAMA NACIONAL DE ESCUELAS DE FAMILIAS A REALIZARSE A LOS EQUIPOS TÉCNICOS DE LA 

ZONA 6. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, RUTA - 
terrestre, 

TRANSPORTE FECHA HORA FECHA 	 HORA 
marítimo, otros) dd-mmm- 

aaaa 
hhmm dd-mmm-aaaa 	 hhmm 

QUITO— / 
PUBLICO 13-Mayo- 13-Mayo- 

TERRESTRE TABABELA 
2018 

/ 
.- 

)1H301 
_"18 

18H30 

TABABELA - 
TAME 13-Mayo- 13-Mayo- 

AEREO CUENCA 19H20 - 20H15 
2018 2018 

CUENCA- 
INSTITUCIONAL 14-Mayo- Mayo- .14 

TERRESTRE MACAS o4HOd'  08H45 
2018 / 2018 

MACAS - 
INSTITUCIONAL 16-Mayo- 16-Mayo- 

TERRESTRE CUENCA 05H30 11H30 
2018 2018 

CUENCA -  
TAME 17-Mayo- 17-Mayo- 

AEREO TABABELA 08H05 09H00 
2018 2018 

TABABELA- 
PARTICULAR 17-Mayo- 17-Mayo- 

TERRESTRE QUITO 09H30 1,IO0 
2018 2018 

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: 1 TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHORROS 12000086881 

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

1 eCha: 1"  

IflIStPr 
-ÁOMBRIE 'DELAOELSERVlDáIfr.. 

c 
NOMBRDE A-.-O E,L RESPONSAE DE LA UN1DA 	SOLICITANTE 

Zj ­ 

MONICA ALEXANDRASIMBAÑA LlNCANGQt( 1  a y SocaI 	i 	 J LI 4ANDREAC 	UAZOm 

IN 	
evo. 

1 
	

G35 

Fecha- 	-- 	- 

L\ 

SE)J 

 
Hura:- ora 

 
MIC 



r '  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

DELEGADO institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes 

j/ 
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 justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. NOMBRE DE LA AU'( 	DAD NOMINADORA O SU 

DELEGADO 

DRA. AIDA LEONOR COBO 
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i Ministerio 
n 1 de Inclusión A Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 18 Mayo 2018 
MIES-DM-DPC-2018-01 19-M  

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXAN DRA 	 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4 

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

CUENCA (AZUAY) MACAS (MORONA SANTIAGO) DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SIMBAÑA LINCANGO MONICA ALEXANDRA - ELSIS MAIGRY ACOSTA VELASQUEZ  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

Domingo, 13 de mayo de 2018 

17h30 Salida de Quito al Aeropuerto de Tababela 

18h00 Llegada al Aeropuerto de Tababela 

19h20 Salida de Tababela a Cuenca 

20h15 Llegada a Cuenca y traslado al hotel Montecarlo 

Lunes, 14 de ryY "de 2018 

0000 Traslado de Cuenca a la ciudad de Macas 

08h45 Arribo a la ciudad de Macas (Dirección Distrital Macas) 

08h45 Desayuno 

09h00 Réplica de contenidos y metodología del Módulo II de Escuela de Familias "El Cuidado y 

Protección en la Familia" a 26 participantes. 

13h00 Finalización de la primera jornada del primer taller. 

13h30 Almuerzo 

1000 Inicio Segundo grupo de trabajo para la Réplica de contenidos y metodología del Módulo II de 

Escuela de Familias "El Cuidado y Protección en la Familia" a 20 participantes. 

18h00 Finalización de la segunda jornada del taller 

18h30 Traslado a hotel 

Martes, 1/e mayo de 2018 

07h30 Desayuno 

08h00 Traslado a la Casa Comunal del Barrio la Loma - Macas 
09h00 Réplica de contenidos y metodología del Módulo II de Escuela de Familias "El Cuidado y 

Protección en la Familia" a 23 participantes. 
13h00 Finalización de la primera jornada del tercer taller. 

13h30 Almuerzo 

1000 Inicio Segundo grupo de trabajo para la Réplica de contenidos y metodología del Módulo II de 

Escuela de Familias "El Cuidado y Protección en la Familia" a 20 participantes. 

18h00 Finalización de la segunda jornada del taller 

18h30 Traslado a hotel 



r') 

Miércoles, 1651e mayo de 2018 

05h30 Salictá'de Macas 

11h30 Arribo a la ciudad de Cuenca 

12h30 Almuerzo 

151-¡00 a 17h00 Reunión de trabajo con el Dr. David Acuno, Coordinador Zonal 6, con el propósito de 

conocer y recibir la propuesta de un programa de radio, que tiene el propósito de contribuir desde el 

MIES a transformaciones sociales, a través de programas radiales donde la educación es entendida 

como un agente y factor de cambio para mejorar la convivencia y apoyar el desarrollo integral, 

especialmente de las personas de sectores de interés; el cual ha sido presentado a la señora Ministra 

para su consideración y de ser el caso su aprobación para su ejecución. 

18h30 Pernocté en el Hotel Montecarlo 

Jueves, 17 de mayo de 2018 

06h90 Salida del hotel al Aeropuerto de Cuenca 

09h30 Vuelo previsto para las 08h05 demorado, sale a las 09h30 

10h30 Arribo a Tababela 

11h30 Traslado a Quito 

14h00 Llegada a Quitumbe (Plataforma Gubernamental Sur) 

PRODUCTOS: 

• 	Capacitación de 153 técnicos distritales de los diferentes servicios y referentes del Distrito 

MIES Macas, en los contenidos y metodología del módulo II de Escuela de Familias "Cuidado 

y Protección en la familia". 

• 	Presentación 	de 	propuesta 	de 	un 	programa 	de 	radio 	por 	parte 	de 	la 	Zona 	6, 	para 
conocimiento, consideración y aprobación de la señora Ministra. 

•Ellogro alcanzado a nivel de la zona 6 con el aporte desde Planta Central. 

NRO. TECNiCOJAS Y REFERENTES 
. ,______ 	 OBSERVACIONES 

;ZONA 
	

ENCONTRADAS EN El 
DISTRITO 	TALLERES 	 PARTIOPA 	 CONCLUSIONES (TRES,' 	RECOMENDACIONES (TRES) DESARROLLO DE LOS 

RÉPLICA 	 NTES 
DISC, 	 TALLERES REPLICA (TRES) 

ACION 

CUENCA 	5 	65 	27 	16 	17 	11 	1 	139 

GUALACEO 4 61 14 13 	25 	2 	 115 

PARTICIPACIÓN ACTIVA DE 1.APUCACIÓN DEL 
LOS INTEGRANTES DE CONTENIDO DEL TALLER EN 

OMITE DE CUIDADORES EL ENTORNO FAMILIAR, 1. SOLCITAN 
DEL, INTERESADOS EN COMO ES EL PLAN DE ACOMPAÑAMIENTOTECNICO 

AZCGUEZ 2 37 	 3 	33 	EL TENIA DE CUIDADO QUE CUIDADO. DEPARTICIPAOCNCON 
LES PERMITIRÁ MEJORAR 2. INTERES EN CONTENIDO TALLERES. 
PARA LAATENCIÓNA LAS DEL MODULO. CONFORMES 
PERSONAS CON CON LA INFORMACION 

6 
DISCAPACIDAD. RECIBIDA, 

1 EXELENTE ESTRAT,  EGIA DE 
1 INTERES POR PARTE DE 

CONTINUAR CON LA 

REPLICAS 
2. TALLER 	T BASTANTE 

MISMA ESTRATEGIA PARA LOS 

 
LOS PARTICIPANTES S!GUIENTES TALLERES 

MORCI E 97 2 14 	9 	33 	1 	
A R IOPA 

2.- LOS TIEMPOS ESTANBIEN 2. MEJORAR PLANIFICAOON 

3. FACIL MANEJO DE LOS 
PROPUESTOS DE REPLICAS CONSIDERANDO 

MATERIALES. 1 
3.-FACILOOMPRENSIÓN LADISTANCIAY LUGARES DE 

LOS EVENTOS. 

TOALZONA 
19 223 43 82 	51 	43 	3 	445 



63 j 

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

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

13/05/2018 003-001-553999 Traslado al Aeropuerto 7,99, 

13/05/2018 607 Traslado al hotel 1,68, 

13/05/2018 003-001-0003300 Hospedaje 1 noche 20,00 

14/05/2018 001-001-000006812 Alimentación 5,00 

14/05/2018 001-001-000006817 Alimentación 5,00 

14/05/2018 001-001-0019355 Alimentación 14,90, 

14/05/2018 02947 Traslado interno 1,25, 

15/05/2018 02951 Traslado 4,05' 

15/05/2018 001-001-000006826 Alimentación 5,00 

15/05/2018 02959 Traslado 3,32 

15/05/2018 001-001-0019356 Alimentación 19,10' 

15/05/2018 02963 Traslado 41 22 

15/05/2018 001-001-0019357 Hospedaje 2 noches 64,00, 

16/05/2018 002-001-0002920 Alimentación 7,00, 

16/05/2018 088-050-000001596 Alimentación 6,40 

16/05/2018 006-201-000001411 Alimentación 23,70, 

16/05/2018 003-001-0003317 Hospedaje 1 noche 20,00, 

16/05/2018 0328168 Traslado desde Aeropuerto 2,00, 

SUMAN: USD$ 	214.61 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
/ 	 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

FECHA 	 13MaYo /   

dd-mmm-aaa 	 2018 	
17:30 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

/ 

17-Mayo- 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

HORA 	 ij,ø6'../ cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hh:mm 	 2018 	 hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE  RUTA (Aéreo, terrestre, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, Otros) 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PUBLICO 	QUITO — TABABELA 	 / TERRESTRE 	 13-Mayo-2018 	171-130 	13-Mayo-2018 	181-130 

TAME 	TABABELA - CUENCA AEREO 	 13-Mayo-2018 	191-120 	13-Mayo-2018 	201-115 

INSTITUCIONAL 	CUENCA - MACAS TERRESTRE 	 14-Mayo-2018 	04H00 	14-Mayo-2018 	081-145 

INSTITUCIONAL 	MACAS-CUENCA TERRESTRE 	 16-Mayo-2018 	05H30 	16-Mayo-2018 	111-130 

TAME 	CUENCA - TABABELA AEREO 	 17-Mayo-2018 	08H05 	17-Mayo-2018 	09H00 

PARTICULAR 	TABABELA - QUITO 
TERRESTRE 	 17-Mayo-2018 	091-130 	17-Mayo-2018j 	)HV 

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

OBSERVACIONES 

• La Dirección Administrativa me proporcionó el pasaje aéreo No. 2134515114 con la ruta Quito 

Cuenca Quito, para el 19 de marzo de 2018, a las 19h30, el cual prechequié; el mismos que no 

fue utilizado por cuanto, con correo electrónico de 19 de marzo de 2018, a las 16h10, el 

Director Distrital de Macas, manifiesta que el evento cambia de fecha. 

• El 10 de mayo procedí al pago de USD 16,80, por concepto de penalidad y cambio de fecha del 

vuelo. 



El pasaje se lo mantuvo abierto hasta el 13 de mayo de 2018 que se lo ocupó en la misma ruta. 

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 NOMBRE: MONICA ALEXAN DRA SIM BANA 

LINCANGO Máxima Autoridad o su Delegado 
CARGO: SPA4  

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBR 	LAINES NOMBRENDEAcOLLAGUAZO LAINES 

CARG 	: DIRECTORA PARTICIPACION CARGO: DIRECTORA PARTICIPACION CIUDADANA 

CIUDADANA 



Información Adicional 

Email : 	comprobantes@tufactura.ec  

Dirección: 	EL INCA 

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 

7.99 0 DIAS 

19hhb0o 
AER 

1 conecta tu destino 

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & E S.A. 

Dirección Matriz: AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA 

Teléfono: 6043500 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

R.U.C.: 1792252903001 

FACTURA 

No. 003-001-000553999 	 0 	9 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1305201 801179225290300120030010005539991234567811 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 14105/2018 05:36:59 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 

II 
1Ofl')i11 0(11 170')OR')Oi\Qflfll Ofl(1Qflhllflflr RQ000I )QAR7Q1 1 

Razón Social / Nombres y Apellidos: SIMBAÑA MONICA 	 RUC / CI: 1711000602 

Fecha Emisión: 13/05/2018 	 GUia Remisión 

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

PQTBPA TRANSPORTE PASAJEROS QUITO 1.00 8.00 .01 7.99 
TABABELA 

SUBTOTAL 12.00% 0.00 

SUBTOTAL 0.00 7.99 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUÍ3TOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 

DESCUENTO 0.01 

CE 0.00 

IVA 12.00% 0.00 

VALOR TOTAL USO 

Servicio proporcionado por: 	TU Factura 	 1 



AE 
FACTURA003- 001-553999 

QUITO CAJA 1 13/05/2018 

Cl/RUC:1711000602 #ZAUI 1 

CLIENTE :SIMBANA MONICA 

DIRECCIONEL INCA 

TELEFONO: 

PAGO :EFECTIVO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

CORREO: 

ITEM 	OANT.>REC./UNVAL./TOT 

IRANSPORTE 
AJERO' 	2 - 8 00 

TABASELA 

SUB-TOTAL: 800 

DESCUENTO: -,01 

IVA 12-: 00 

TOTAL: 799 

GRACIAS POR SU COMPRA 
Este 	documento 	no 	tiene 	validez 
tributaria. 	Descargue su factura en 
nuestra 	 pagtna 	 WEB: 
www.aeroservicics •m.ec, 	opcion 
Facturacion Electronica o en su correo 
electronico. Usuario: Identificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte) Clave: Cuatro (4) 
ultimos digitos de su Identificacion (CI 
/ RUC / Pasaporte) 

POLITRI 
CUENCA- E;JAOOF: 

RUC j753?25001 
Aut.. 	1121517979 

-ENCE 2' EPTIEP1BPE 2018 

FoFN:' E- L'.i 	FEDEPICO 
JOSE CTEGA 	CASSET 

TEL 074091109 

	

F1: 	F:0.33 / Dis:o#: 99 
ID i0-AC20944 

.lJNorsbre 

(1CVl1cc.- 	tm&iri 

RUC.CI: il1 ooa.,o-.. 

Ticket LIrl1r.i Ho: 	67 
Fc1-. d€ 	iiO 	13-05.- 18 
Hcr 	21:S 	. 	21:17 

Concepto: TRANSFURTE. 

Arrar.Rue: 	 .1 	0,55 
0it..arcia: 	2. 5Ø.r 

$ 	0,39,1.: j 	 $ 	0.97 
Erera 	164 se-s 
T.sri+s $ 	0,06411n  

;UBTOTAL --  
- 	 1 	o,OCI 

TOTAL  

OÇ) 

/ 
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"CAFETAL TRADICIONAL 
LAMILLA CARPIO SILVANA ELIZABETH 

	

Dirección: 24 de Mayo s/ny 5 de Agosto 	 RUC. 1400497473001 
MORONA - MORONA SANTIAGO - ECUADOR 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 LAutonución SRI: 1122687251 

FACTURA 001-001— 000006826 
Sr.(s) 	 Sii0ew1: 

C.I./RUC.: J 	00 2100 	Fecha emisión:..--i-l51Q. 

Dirección: 	CÁ( 

CANT.I DESCRIPC ION V. UNIT. VALORTOTAL 

	

FORMA DE PAGO 1 	SUBTOTAL12S 
EFectivo 	 1 	 1 
Dinero Electrónico 	1 	1 	SUBTOTAL 	Ot S 
Tarleti deCredito/Debito 1 	1 	DESCUENTO 	s 
Otros 

SUBTOTAL 	$ 

:cI) / 

	 12 S 

	

JA IiJR 	NT E 
	

VALOR TOTAL S 

7 

s 

W9 
EWS1iv:02(MAYO/7018CADUCA 02ÍMAY0Í2019 No.6801 .7300 EMA1Lajr1icassscu@hotxnaiLcorn 



CM  

<Ui 

oQ oo 

ouJ 

cig 
0< 

(I)<I- 

w 1 
U-z 00 

U) U) 

¡'TI 

T 	!C7ÇI 

M P c 

rcI 

roiiTn 	cF.rnfl 

rTP! 9,11 r 	MVfl 

T 1.1 ü 

PU('! 	11L117IC' 1  

CIIIT cPT! 	11,c117 

MTiTPPÍF.T 	1Ç.. 

PT 	UiV .jfl 	- 

Pl 
FJuME k&\k (C kXItJ. 

T T T (b' T d T lJsI 

rflEJrPTfl! TP}.iPnPTr 

jÇ/MüV/1 	TÓP!fll 

-lflPó! r 	ii ó 1iCI 

k1! 	 P!Ci&i!i 

HPTflTÓI 	 Kn 

II.IA 
rnri 

('Tu TCTq ("('!!Jll 
TI PW!L7p 

wnpánp 

r c 

jICTfl PflI cirn 
flT! '?.t r W MÓVfl 
y 	iTTkI 
PIi('! 	I 1)j 
üIlT 	PT! 111dlit7 

MTiTPPTMTp 1C. 
PT TÓ Wfl 

Pi 

MP jj- 

- - 

Tr'krT r T I T 1Ji 
IJ(_I 

rnwrçpTn! TPIiqPnPT 
1/MV/i 	TÜP!L7t1 
WflP! 	 ó 17 	1 

/ ..... -- - - 
7 	 P!Ç!1 

IIPTflTI  

	

Ll 	1 I 
1flTI 

t 	a 

i 
Jr 

026 

Idrovo Arias Sergio J'inicio 
Hosteria 	 Matriz: Km. 4 vía Macas - Puyo s/n 

Telfs.: 072525381 
Morona - Ecuador 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

c.ULítL: 	 Lí _ ••_ - 

EMREcCION: QUITO 

HAlTAClON: icg 

NTRAit15: 	i01132 

FECHA 	CANTiDAD 	L1ALL 

15/05/2Oi 	 1 	C-ü AUi#1T  

R.U.C.: 0104353305001 
AUTORIZACION DEL S.R.I. N° 1121892885 

FACTURA N°OO1-OO1- 0019356 

FECHA DE EIClO: .f212 

RIJC O CEDULA: 17IiO5O2 

CIUDAD: OTO 

TELEFONO: 

FACT I1T. i9Si 

tJNTARIO TOTAL 
- 	 15sf: 15. 

/ SU1OTAL 15,66 
-' L57  

Z-r-  TOTAL i.i0 	/ 
1 

ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE COPIA VERDE: EMISOR COPIA AMARILLA: SIN DERECHO ACREDITO TRIBUTARIO 



CHACHA PARRA FANNY PATRICIA 

a4;H 0 1 E L R.U.C. 0102916848001  
AUT. S.R.I. 1122633607 

Dirección: Remigio Crespo Toral sin y República de Brasil 
FACTURA 

Telfs.: (072) 818 214 CeIs,: 0958 872 14410983 323688 	Cuenca 	Ecuador 	
003-001 

Oonnü 	!,3''O5 	018 NP 3003300 
Fecha: 

Sr.: Hoo 	Ano 	S1rnbü 	Lno.u,c.ic.i.: t11OOOO 
Dirección:  Telf.:  

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL 

. 	.... 

s" 	- 

- ........ - ....- .. -••• 

.-.-.... 

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

----.-.---. --......- 

.... .,,.-... -.-.-...-..------- ..----.-..-...- .... -.-............ 

-- ... ....... ..- *--..-.--...--.-- ------------. ..... ...... ... ... . . .-.-..--.. ..... ................. 	............. 

. 

. 

. 

FORMA 	
EFECTIVO 	TAR. CRÉDITOIDÉBITO  SUBTOTAL , 

DE ZY11ERI) ELECTRÓNICO 	OTROS  I.V.A. TARIFA O % 

I.V.A. TARIFA .i% 

ÁMAAUTORIZADA TOTAL $120,  oO 

a 

5. 
LS 

z 

co 
co 
¶ 

LS 
o 

025 

FLOR GUAM BO MES MAGDALENA ARTES GRAFICAS & PAPE LERIA PATRiA. R.U.C. 010Z53981 ZURE ADJ 030! EMISIONI 5/ABRIL703 SAVUCA 191AuKIU01U- IIKAJC UUUJLU1 AL UUU4IUU 

LS 
o 

TRADICIONAL 
LAMILLA CARPIO SILVANA ELIZABETH 

MORONA 	
[Iuc.: 1400497473001 

	

DOCUMENTO C4TEGORIZADO: NO 	 Autorización SR!: 1122687254 

FACTURA ooi-ooi- 000006812 
Sr.(s). Ç.rA 	5 	 . 	 - ........ ............ 

C.I.IRUC.: 	 Fecha emisión: 	4  .kJ.°. 
Dirección: 	 .. TeIf.:...?- 0........ 

CANT.1 DESCRIPCION V.UNIT. VALOR TOTAL 

FORMA DE PAGO 	
SUBTOTÁL12S  

Efectivo 
Dinero Electrónico 	 SUBTOTAL WcS 
Tarjet2deCrédito/Debito 	

DESCUENTO 	s 
Otros 

SUBTOTAL 	$  

ow IV4
i1fl'íi 

 

12S

7 ; TOTAL $ 

al 

e 

¡1 

D(1(: 02/MA00/2010 CADUCA 021MAYO/2019 No. 6801 7300 E•M)JL atesjraflcsucua@hotm3i Ice m 



CAFETAL TRADICIONAL 
LAMILLA CARPIO SILVANA ELIZABETH 

Dirección: 24 de Mayo s1n y 5 de Agosto 	RUt.: 1400497473001 
MORONA•MORONASANTL4GOEC1L4DOR 	

[  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 Autorización SRI: 1122687254 

FACTURA ooi-ooi- 000006817 
Sr.(s)  

C.I.JRUC.: _LÇ4.......... Fecha ernisión:. 

Dirección: 

CANT. DESCRIPCION VUNIT. VALORTOTAL 

FORMA DE PAGO f 	SUBTOTAL12S 

Dinero Electrónico 	 SUBTOTAL O 	S 
Tarjeta de Crédito/Debito 	

DESCUENTO 	S 

1V.k 	12 ,11t$ 

Efectivo 

Otros 

SUBTOTAL 	S 

'lSOR 	
QftC)tV%LORTOTALS 

_ 

CD 

<Ui 
0 

oc 

0g 

U)i-  
OTO) 
•z < 
Ui 1 

Z  

ic 

co 
u) 

1- 

wQ- 
co co0  

-J 

o 

co cm 

ámo n 

/O 02/MAYO/2019 ADUCA 02/MAYO/2019 	600 1 7300 E4(AJL artcoco&as cocco@botmILccni 

Idrovo Arias Sergio Vinicio 	 R.U.C.: 0104353305001 
Matriz: Km. 4 vía Macas - Puyo s/n 	 AUTORIZACION DEL S.R.I. N° 1121892885 

Teifs.: 072525381 
FACTURA N° 001-001- 0019355 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

FE CHA EEEMtClOIJ: 

CUENTE: 	SIMBAÑA LINCAI-IGO MOMCA 
	

RUCOCEDLJLA: 

DIREWON: QUiTO 
	

OUD/3c0: 

j44jTACION: 103 
	

TELEFONO: 	2405 

NoTtAft: 	H1R399S 	 F&CTNT. 	 19355 

FECHA 	CANTIDAD 	DETALLE 	 y UNITARIO 	TOTM 

15/05/2022 	 1 CRGC4LIiiENT.ACICi 

	

SUWEOTAL 	 1211 

» 

ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE COPIA VERDE: EMISOR COPIA AMARILLA: SIN DERECHO ACREDITO TRIBUTARIO 



cm 

<Ui U) F--  

Idrovo Arias Sergio Vinicio 
iosterju 	 Matriz: Km. 4 vía Macas - Puyo s/n 

Telfs.: 072525381 

Morona - Ecuador 

a 
si 	OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

ciLEwT: 	1M8A 

DIREWON: QUITO 

I4UESPED: 	SIMBA4A LifCi3O MCinL LE.i' 

HAtTACIO: 108  

R.U.C.: 0104353305001 
AUTORIZACION DEL S.R.I. N° 1121892885 

FACTURA No 001 -001 - 0019357 

i-ECI-IA DE EMISION: 1, OS/2 015 FACF tNT: 1E3S7 

CEDORUC 1711OO&02 NoPAK 1 

CIUDAD ciurro TELEFONO 24LISSES 

ENTR4DA 	14105/2018 SALIDA 1Go13 

NOCHES 11w.  

ANTICIP) OOO 

Co 
cm  

I- 

<Ui 

C. 

cl 

0 
.-0 

O)O 

°5w 

Ui 
• 0< 

CI) 1-
OU) 
•z< 
wwI 
co 
o 
øCl) 

wQ. 

0 0 2 
-j 

O 

Zro 
cm 

CANTIDAD 	 DETALLE 	 NOCHES 	VALORU 	DE5C 	TOTAL 

1. 	IN2LE 

ORIGINAL BLANCO: A;¡RENTE COPIA VELESOCOPIA AM 	: SIN DERECHOACREDITO TRIBUTARIO 

SUWTOTM 

	

ERÇiE 	 5,5 

	

RzA 	 .30 

	

TñT1I 	 - - 

'ANADERÍA Y DULCERÍA 
-. 	 LA DELICIA 

•••*\ 	 SONIA PATRICIA JARA MATUTE 
• 	Dir.: Av. Jaime Roldós '111.11.11.C. 0103000619001 

In y 
GuaIelEcuador L3T. S.R.I. # 1122086194 

CALIFICACIÓN ARTESANAL N 65397 

FACUJRA SerieN 0  002-001- 00029a0 
Fecha: 	1,/Moj.o /Z 

Cliente: GYoy - Srrbti 

R.U.C.o CI.: 	EV000 O - 	TeIf.: 2i&Q 

Dirección: 

CANT. D E S C R 1 PC ION  V. UNIT. VALOR TOTAL 

 C6 

ORORIALcoAdr £"e! CCPSbc Color E~9 bocIo# 2W1 a131 C3 
FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL 

IEFEC11VO 	11 	1 l• 	r 	1 [ 	 1 VA 0 °' 
Iosco 	1 	 1 IOTROS 

JU6Ñ4ÇL 	L—VALOR  

- 

P.(nndz j1fo  LuisAlisandro R.U.C, 0102922432001 IMPRENTA GUALACEO Autoozación N 6334 
TeW :2358257- Fecha de AUT. 11 / Enero 12018. Valido su emisión hasta 11/ Enero 12019 



/ 

/ 

LOPEZ VASCONEZ NANCY XIMENA 

RUC:1 802571 321001 

Borrero 829 y  Sucre 

Cuenca-Ecuador TELF:072847246 

Obligado a llevar Contabilidad 

CLIENTE: MONICA SIMBANA 
RUC: 1711000602 

DIRECCIÓN: quito 

rnnniç çinihní28jrni1 cnni 

NUMERO AUTORIZACION 
1605201801180257132100120062010000014112018051617 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 
2018-05-17110:5216-05:00 

CLAVE DE ACCESO: 

1605201801180257132100120062010000014112018051617 

FACTURA N°: 	006-201-000001411 

	

AMBIENTE: PRODUCC 	EMISIÓN. 	NORMAL 
FECHA: 16 de ay6e1 2018 

GUlA REMISION: - 
TELEFONO: 

	

FORMA DE PAGO 	01 SIN UTILIZACION DEL 
S!STPMA PINANCIPRfl 

CANT IJ.MED ITEM V.UNIT V.TOTAL 

1 

1 

*PIZZA FAM CHEF 

*FUZETEA 
19,821 

1,339 
19,82 

1,34 

-, 
TOTAL 

SON: SON: 	VEINTE Y TRES, 70/100 DOLARES SIN ¡VA 

IVA 21,16 

2 
IVA% 2,54 

TOTAL: 23,70 



LOFEZ VASCONEZ NANCY XIMENA 
1802571321001 

Drc:Borrero 829 y Sucre 
Telf 072847246 
Obligado . Llevar Contabilidad 

DCC. VTA 
Fint0042910001411 MsE00 
CLIENTE:NONICA SIMBAHA 

	

RUC1711000602 	FECHA08.05i6/2034 
DIRC:quito 

CANT 	PRODUCTO 	VALOR TOTAL 

1.00 FUZETEA 	0.12 	1.34 

	

LOO PIZZA FAM CHE 	1.71 	19.82* 

Subtot.il 	Iv.3 	Total 

	

21.16 	2.54 	23.70 

F.P.go Efectivo 

SRI 0120180516180257132100120 
0620 100000 14112018051618 

obtenqa su RIDE en 48 horsen: 
.sqnetweb.':oI3/sqnet 

digit.3ndo 13 }:L3ve de este comprobante 
jjfado por LB 
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CHACHA PARRA FANNY PATRICIA 
(f,fl H 0 1 E L , R.U.C. 0102916848001 

AUT. S.R.I. 1122633607 

Dirección: 	Remigio Crespo Toral s/n y República de Brasil FACTURA 
Te/Es.: (072) 818 214 CeIs.: 0958 872 144/ 0983 323688 	Cuenca . Ecuador 

003-001 

A 
N.Y 	0303317 Fecha: 

Sr.: .  R.U.C./C.t.: 	RIt060 

Dirección: 	U2LL1L) Telf.:  

CANT DESCRIPCION V.UNII VTOTAL 

bzpe 	 .. 	. _.. - 

...ARt-------------------------- --..---.-.-.... --... 
MON 	0% 

III.IIIIII.IIIII . PI!IIIIIIIIIIIIIZIIIIIIIIIIIII 11111111111 

. 

1 FORMA 	EFECTIVO 	__________ TAR. CRÉDITOIDÉBITO __________ SUBTOTAL  
DE PAGO i DINERO ELECTRÓNICO 	OTROS  I.V.A. TARIFA O % 

I.V.A. TARIFA ra 

AUTORIZADA 	/ E1 TE TOTAL $ cj, //c3  

FLOR GUAMBO INES MAGDALENA. ARTES GRAFICAS & PAPELERIA PATRIA - R.U.C. 0102R39812001 AliO 2307 EM!S ION 9ABRlL-2018. CADUCA 19/AORIIJ20I9. TIRAJE 0003251 AL0003750 

/4OkSOTRfjNOR C.O. 

y conservelo durarite SU V(OO 
denuncie el incumpiimfento a!: 2380212 

- 
\ 

0328168 

- AEROPUERTO 



j. Mo teto 	 MINISTERIO DE INCLUSION 
fl da Inclusión 

Económica y Social 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando No. MIES-DM-DPC-201 8-0121 A-M 7 

Quito, D.M., 08 de mayo de 2018 / 

Para: 	Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Mónica Alexandra Simbaña Lincaiigo 
Servidor Público de Apoyo 4 

Asunto: 	Delegación Oficial 

En referencia a la actividad relacionada con la Réplica de los contenidos y metodologías del Taller 
Formador de Formadores del Módulo II "El cuidado y protección en la Familia", enmarcado ene 
programa nacional de Escuelas de Familias; delego a ustedes trasladarse a Cuenca eLj_y -t7 de 
mayo del año en curso; con la finalidad mantener una reunión de trabajo con el Dr. David Acuno, 
Coordinador Zonal 6, quien presentará la propuesta de un programa radial, el cual será puesto en 
conocimiento de la máxima autoridad, con la finalidad de contribuir a la difusión de las acciones de 
las Escuetas de Familias a nivel territorial. 

Atenjarnepte 

ectora de Participación 

Sil 

www.inclusion.gob.ec  

1/1 

Documento generado por Quipux 



018 	 1,1 14 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	N 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 \ 

¿> 	
Q/ 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-201 0121-M 

Quito, D.M., 07 de mayo de 2018 

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

ASUNTO: 	Solicitud autorización comisión de servicios institucionales en fin de semana 

Como es de su conocimiento, señora Coordinadora General, esta Secretaría de Estado se encuentra ejecutando a 
nivel nacional los talleres de réplica del II Módulo de Escuela de Familias, denominado 'El Cuidado y 
Protección en las.familias", conforme el cronograma establecido para este efecto. 

En est se 	corj 'ponde réplica de dicho módulo en la ciudad de Macas, provincia de Morona Santiago. 
el 14 	may de 2OlSÇa partir de las 09h00; para lo cual, se ha delegado a las servidoras Elsis Acosta y 

ónlca Simbaña, técnicas de Participación Ciudadana. 

Por tal razón, se ha procedido a realizar las consultas de vuelo respectivas hacia la ciudad de Cuenca, que es la 
más cercana a Macas; el primer vuelo se registra a partir de las 06h30 con su arribo a las 07h25, luego de lo cual 
se desplazarían hacia Macas por cuatro horas y media aproximadamente, lo que impediría llegar al evento en la 
hora prevista para su iniciación. 

Por consiguiente, mucho estimaré de ujjadÇseñora Coordinadora General, se sirva autorizar la comisión de o  
servicios institucionales de las técjpe(de participación ciudadana antes referidas, a partir del domingJ3-de 
mayo de 2018 y  su retomo eLjfi.dmayo  del presente año; para cumplir a cabalidad con esta delegación oftcial. 

Agradezco su comprensión y geniüLatención a este requerimiento. 

9ilCIPi4 
en 	

C - 
ame e, 

 
a ataollaguapLaines 

IRECTORA DE'RTic CIUD ANA 

Referencias: 	'Ecnórnca y Social 

- MIES-DM-DPC-2018 	-M 

Anexos: 
- Cronograma réplica zonales módulo II Escuela de familias 

Copia: 
Mónica Alexandra Simbafla Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Srta. Leda. Elsis Maigry Acosla Velásquez 
Servidor Público 5 
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MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE MPLISM 
ECONOM"YSOCIX 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-201 8-01 19-M 

Quito, D.M., 07 de mayo de 2018 

PARA: 	Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Jorge Fernando Viteri, Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Mónica Alexandra Siñibaña Lincango 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. Ing. Juan Andrés Gachet Brito '  
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Dra. Dorys Lorena García Estrella 
Técnica de Atención al Ciudadano 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Como es de su conocimiento, se encuentra en marcha el proceso de implementación de Escuela de Familias: 
"Protejamos, toda una vida sin violencia", se adjunta cronograma de réplicas en Encuentros Zonales del módulo 
II: "Cuidado y Protección en las farni(ias", para lo cual se definió el cronograma de encuentros de réplicas del 
Taller Nacional de Formador de Formadores, a desarrollar en territorio (zonas y distritos). 

Por consiguiente, delego a ustedes, a réalizar el seguimiento y acompañamiento técnico al proceso de Escuela de 
Familias, conforme la distribución de las zonas asignadas a cada uno, de acuerdo al cronograma establecido para 
este efecto. Para el cabal cumplimiento de esta comisión, se servirán coordinar el desplazamiento al territorio 
respectivo. 

\o. Zona Distrito s  Responsable de Participación Ciudadana 
Planta Central 

Zona 1 
Ibarra - Tulcán - Esmeraldas - San 

1 	. LIsis Acosta. Jorge Viteri, Andrés Gachet  
Lorenzo 	LagoAgio  

Jorge Viteri, Mónica Simbaña, Elsis Acosta, 
Zona 2 rena - Orellana - Rumiñahui 

ndres Gachet 
Mariana I.I.umihucci, LIsis Acosta, Jorge Zona  mbato - Riobamba - Latacunga - 

Puyo  Viteri, Mónica Simbaña 
ortovicjo - Chone - Manta - Jama Zona 4 
 -SantoDom ingo  

Jorge Viteri 

3abahovó - Quevedo - Guaranda - 
a Lluihucci 1 orres, Andrea vlari 	

. 
	Torres, an 	m 

Zona 5 San Cristohal - El Empalme - 
'Ailagro 1-Salitrc—Salinas 

ollaguazo, 

Zona 6 
Cuenca  -4 Gualacco - Azogues - - 	 • 

:lsis Acosta, Monica Sim 	a'bañ 
Macas  
L.oja - Calvas - Machala - Piñas - Jorge Viteri, Mónica Sinibaña. Andrea 

7 Zona7 
amora _llg_... _ ......__ . __ .  

ona 8 
5uavas Note - Guayas Centro Sur - Andrés Gachet, Lorena García 
Duran 
Quito Nrte - Quito Centro - Quito Jorge Fernando Viteri Ayala, Mónica 

) _ona 
¡Sur  ;imbaña 

www.incluson.gob.ec  
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MINISTERIO DE INcILUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-201 8-01 19-M 

Quito, D.M., 07 de mayo de 2018 

corres ondiente. Del evento en reIrencia, se sen,ir 	líle 

'1t 

áe 

UJ 

1iíiesM1" 	
. 

11RWTOA R1)1 PAR TIC t( IÓCILN4 

Anos 
Cronorami réplica zonales modulo II 	 i ¡as 

Copia: 
Sra. Sandra Elizattli Nogales Gómez 
Servidor Público 1 

www.incIuson.gob.ec  1 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0070-M 

Quito, D.M., 16 de marzo de 2018 

PARA: 	Srta. Lcda. Elsis Maigry Acosta Velásquez 
Servidor Público 5 

Jorge Fernando Viteri Ayala 
Analista de Participación Ciudadana 1 

María De Lourdes Quishpc Pazmiño 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sra. Mariana de Lourdes Llumihucci Torres 
Servidor Público 1 

Mónica Alexandra Simbaña 
Servidor Público de Apoyo 4 

Sr. ¡ng. Juan Andrés Gachet Brito 
Servidor Público de Apoyo 4 

ASUNTO: 	Delegación Oficial 

Como es de su conocimiento, se encuentra en marcha el proceso de implementación de Escuela de Familias a 
nivel nacional, para lo cual se definió el cronograma de encuentros de réplicas del Taller Nacional de Formador 
de Formadores, a desarrollar en territorio (zonas y distritos). 

Por consiguiente, delego a ustedes, a realizar el seguimiento y acompañamiento técnico al proceso de Escuela de 
Familias, conforme la distribución de las zonas asignadas a cada uno, de acuerdo al cronograma establecido para 
este efecto. 

Para el cabal cumplimiento de esta comisión, se servirán coordinar el desplazamiento al territorio respectivo. 

No. Zona Distritos 
Responsable de Participación Ciudadana 
Planta Central 

Zona 1 
barra - Tulcán - Esmeraldas - San 

Juan Andrés Gachet Brito 
..orenzo - Lago Agrio  

Zona 2 fena - Orellana - Rumiñahui Elsis Maigry Acosta Velásquez 

4 Zona 3 
mbato - Riobamba - Latacunga - 

María Quishpe Pazmiño 
uyo  

ona 4 
ortoviejo - Chone - Manta - Jama 

orge Fernando Viteri Ayala 
- Santo Domingo  
3abahoyo - Quevedo - Guaranda - 

Zona 5 lan Cristobal - El Empalme - Mariana Llumihucci Torres 
4ilagro - Salitre - Salinas  

ona6 
uenca - Gualaceo - Azogues 

- Mónica Simbaña Lincango 
4acas 

1 Zona7 
..oja - Calvas - Machala - Piñas - 

lsis Maigry Acosta Velásquez 
zamora  

Zona 8 
3uayas Note - Guayas Centro Sur - María Quishpc Pazmiño 
)urán  

) Zona 9 
uito Norte - Quito Centro - Quito 

lir 
Jorge Fernando Vitcri Ayala 

www.inclusiorigob.ec  1 
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A MINISTERIO 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2018-0070-M 

Quito, D.M., 16 de marzo de 2018 

Del evento en referencia, se servirá presentar el informe correspondiente. 

Atentamente. 

L)ocu,nenlo firmado electrónicamente 

Leda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
DIRECTORA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

tas 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 

613 

Circular Nro. MIES-CZ-6-DDM-2018-0006-C 

Macas, 15 de marzo de 2018 

Asunto: INVITACIÓN AL TALLER UNA FAMILIA SIN VIOLENCIA ES POSIBLE. 

Señor Profesor 
Boris Favian Erazo Cajas 
Coordinador de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señorita Profesora 
Claudia Silvana Tejedor Quezada 
Educadora Familiar CNH 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señorita Licenciada 
Karen Vanessa Zuñiga Bautista 
Coordinadora CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señorita 
Noemí Cecilia Guallpa Guallpa 
Coordinadora de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señorita Licenciada 
Tania Maribel Rojas Lozado 
Educadora Familiar CNH 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Licenciada 
Emerita Susana Castro Rivera 
Coordinadora de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Licenciada 
Elvia Lucía Ramón López 
Coordinadora de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Licenciada 
Celina Concepción Chacha Bravo 
Coordinadora de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señorita 
Gloria Narcisa Soliz Crespo 
Coordinadora de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Profesor 
Bayron Geovanny Noriega Suarez 
Coordinador de Centro CIBV 

www.inclusion.gob.ec  
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Circular Nro. MIES-CZ-6-DDM-2018-0006-C 

Macas, 15 de marzo de 2018 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora 
Rosa Elizabeth Guamán Cabrera 
Coordinadora de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señorita Licenciada 
Leticia Raquel Mocha Elizalde 
Coordinadora de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora 
Jenny Fabiola Quizhpi Quizhpi 
Coordinadora de Centro CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Licenciado 
Raúl Rodrigo Solís Sánchez 
Analista Senior de Servicios Sociales Genéricos 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Licenciado 
Modesto Antonio Flores Alejo 
Técnico de Discapacidades 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Licenciada 
Ligia Mercedes Tenecela Yuqui 
Analista Senior de Desarrollo Infantil CNH 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Licenciada 
Miriam Inés Medina Méndez 
Coordinadora de Servicios Sociales Distrital (E) 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Licenciada 
Julia Agustina Espejo Riofrío 
Analista de Servicios Sociales Distrital (E) 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Doctor 
Edgar Alonso Flores Salguero 
Analista Senior de Desarrollo Infantil CIBV 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señora Abogada 
Fanny Gioconda Vizuete Brito 
Coordinadora de Centro de Proteccion Especial-Acogimiento Institucional Mies 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

www.inclusion.gob.ec 	_______ 
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A MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN 
ECONOMIA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Circular Nro. MIES-CZ-6-DDM-2018-0006-C 

Macas, 15 de marzo de 2018 

Señorita Economista 
Germania Margarita Palomeque Vera 
Coordinadora de la Unidad de Trabajo Social 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Señor Licenciado 
Aldo Fabián Custode Altamirano 
Analista de Inclusión Económica 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
De mi consideración 

Por medio del presente reciba un cordial y atento saludo, a la vez que se la hace una cordial invitación 
para que asistan al Taller del primer modulo de la Escuela (le Familia 'Una Familia sin Violencia es 
Posible", que se desarrollará el martes 20 de marzo de 2018, en la casa comunal del Barrio la Loma. a 
partir de las 9:00. 

Con especial consideración, suscribo. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamenle 

Arq. Vicente Patricio Quezada Ortega 
DIRECTOR DISTRITAL MORONA 

Copia: 
Señora 
Mónica Alexandra Simbaña 
Servidor Público de Apoyo 4 

Señora Doctora 
Teresa Naida Altamirano Urquiza 
Responsable de participación 

Señorita Médico Veterinario Zootecnista 
Tania Augusta Vintirnilla Mendez 
Analista de Comunicación y Participación Ciudadana Zonal 

Señora Magíster 
Dora Cecilia Gutiérrez Campoverde 
Analista Senior de Seguimiento de Servicios Sociales 

Señor Ingeniero 
Frank Fernando Vallejo Estrella 
Analista Admnistrativo de Recursos Humanos Distrital 2 

Señor Ingeniero 
Marcos David Moscoso Zavala 
Analista Adninistrativo de Recursos Humanosi 

www.inclusiort.gob.ec  
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Dirección de Participación Ciudadana 
ffl 
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rrorn 	To 	Flight Number 	II1PI Desde 	Haci.i 	Vuelo No 

	

Fecha 	noria de 	iatioa 
Class 	Date 	Departure Time Clase 	i J 

11 

Boardnci Time 	Gate 	Seat 
Hora de-Embarque 	Puerta 	Asiento 

Pieces 	Weight 	Referencia N 
Maletas 	Peso 	 N" de 

Referencia 

ETKT26921 3451511 4C1 
FECHA/DATE 1 3MAY 

VUELO/FL 1 GHT0175 
S IMBANA/MON ICA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: CUENCA 

ASIENTO/SEAT: 13 A  
EQUIP/BAGT• 1 /8 

REFERENCIA: 81 
ASVC 

tame 

- 

.......... 

q ,stero 	
RCCtÓN AOsTT 

de lncUSÓ 	 - 
1 Económica g Socl1 

FECHA- 	/ ?. t'( 2OIB "HOR 

l o 
RECEPCON CiE 

N928 
 E. 
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Econórr. c.l y Social 

FORMATO PARA ADQUISICION DE PASAJES AÉREOS 
. 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres 

Mónica Alexandra Simbaña Lincango 
Apell idos: 

Céd ul a de 
. 	' 	. 
cienioad: 

1711000602 
Fecha de 	1 

16 de marzo de 2018 
requerimiento: 

Cargo: 	 Servidor Publico Apoyo 4 	Dirección: 
Dirección Nacional de Participación 

Ciudadana 

RUTA Nacional ( 	x  ) 	Internacional 

Ida: Quito— 
Fecha: 

19/03/2018 
Hora: 

19:30 
Cuenca 

Recomo : 
Cuenca - 

Fecha: 
21/03/2018 

Hora:  
08:05 

Quito 

N °  de Documento MlES-DM-DPC20180070-M 
Anexo 

Si( 	) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de !os 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- 

1 2013-OOiO-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. 

Firma del Requirente 

cmhre: Mónica Alexandra Simbaña Lincango 

1711000602 

Cargo: Servidor Público de Apoyo 4 

k¡;.;- ---------- 	, -- 	---------- 	 ---------------- ---------------------- 
Autoizdo jefe inmediato 	 Autorizado 

iopibre: Andrea Natalia Collaguazo Lames 	 Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Ci: 1717870115 	 Coordinadora General Administrativa 	1 
Cargo: Directora Nacional de Participación Ciudadana 	 Financiera 

Observaciones:  

Nota: los pases 	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. 
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Imprimir 

tame 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768 161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134515114 IATA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180319 	
ISSIJING AGENT / AGENTE 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: M1XQF 	
BOOKING AGENT / CODIGO 
AGENTE: 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: SIM BANA MONICA 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1711006602 	 TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

FROM/TO AIRLINE 	CLASS FLIGHT DATE 	TIME 	STATUS 	FARE BASIS VALID 	BAGS 
X/O CK 

DE / A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA 	HORA 	ESTADO BASE TARIFA VALIDO 	EQUIPA3 

1 	0 1 	1 1 QUiTO/CUENCA __ 175 ______ 1 	R lgrnar/19 OK 

5 CUENCA! QUiTO ___ 1 

_ 
mar/1 8 

:3OOOFOK 
______ 

i 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 19marl8uio eq cue q8.00 65.00rrppd eq ulo q8.00 65.00rrppd usd146.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 146 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 42,37 	 NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 	 FP2695060311887 

TOTAL: 	 USD 188.37 	 T / F/ C: 17,52 EC19,85 0R5,00 Wt 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT- EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROUNEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

CARRIAGE AND OTHER S'ERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO COND1TIONS OF 
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE 
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC  

/ 1 

1 de 2 



,J-23D 001  

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

27 
Unid. Ejecutora: 	1 	

NO. CERTIFICACION 	FECIIADE ELABORACIÓN 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 	 230 	 03 	18  

Unid. Desc: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 	 1 

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

01 	00 	000 	007 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $2,337.35 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,337.35 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 35/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: LCDA. ANDREA COLLAGUAZO/DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA. 
C.C.: ING. MÓNICA QUINTANA-DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSIÓN 
C.C.: MGS. LOURDES CERDA-DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS EN EL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA, PAR 
POSICIONAMIENTO MINISTERIAL Y ACOMPAÑEMIENTO A NIVEL NACIONAL, SEGUN MEMORANDO No. MIES-DM-DPC-2018-0082-M DE 26-03-2018, 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP-2018. 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/03/20 18  

Director Financiero Funçi,'nario RcsFinsahIe 


