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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 
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FECHA IMPRESION: 22172019 

0 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 Entidad: 	 280 -9999 - 0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

No. CUR: 	4219 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 266.36 	 - 

j Mir.tsterio d2 	c!sn Ec c- nerricay social  
IVA: 000 	 - 	 i\' 'NCLRA 

. 1 
Sub Total: 266.36 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 	 1 	C 
Total Líquido Pagar: 266.36  

GUEVARA ORDONEZ XIMENA MARGARITA, VIAJE A IMBABURA 

ESMERALDAS SAN LORENZO A LA EVALUACION Y APLICACION DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FICHAS DE CALIDAD A LOS CENTROS GERONTOLOGICOS 

Cuenta Monetaria No.: 	0010481215 	 RESIDENCIALES DE LA ZONA  DEL 17 AL 21 JUNIO 2019. CONTROL 

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 
11 lfl(166 1 RECURSOS FISCALES 15107/2019 266 36 0310 

Sub - Total 266,36 ,/ 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	266,36 

-, 	~ 	'C-~ ' /2 a,  
)/ •, 

í r, u 

'14Y 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAO: APROBADO: 

SOLICITADO  

Director Financiero Funcionario 	i. 	onsable 

fi 
/ 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 011 1 07 1 	2019 4219 4201 
Unid.Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2019-0117-M 2147 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Víaticos y Subsistencias en el Interior 	 266.36 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 266.36 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 266.36 

	

RETENCIONES ¡VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 266.36 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 361100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	GUEVARA ORDONEZ XIMENA MARGARITA, VIAJE A IMBABURA ESMERALDAS SAN LORENZO A LA 	EVALUACION Y APLICACION 
DE FICHAS DE CALIDAD A LOS CENTROS GERONTOLOGICOS RESIDENCIALES DE LA ZONA 1 DEL 17 AL 21 JUNIO 2019, 
CONTROL PREVIO RZ-XE-NG 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE  

Clase de 	
RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	 1 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	[GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1713221370 JGUEVARA ORDONEZ XIMENA MARGARITA 

DEDUCCIONES 

Tipo  Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUDACION DE GASTOS 	 SAI-DPAM-2019-0117-M 	2147 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAI-DPAM-2019-0117-M 

No. Expediente 

2147 

oi 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc_1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 010 107
T701,9 

	4201 	4201 

1 Clase de Clase de 	
APA ATO DEV 1 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 
1 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1713221370 IGUEVARA ORDONEZ XIMENA MARGARITA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

58 	00 000 	001 530303 1701 001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 266.36 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 266.36 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 266.36 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

/ 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 266.36 

SON: 	DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 36/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	GUEVARA ORDONEZ XIMENA MARGARITA. VIAJE A IMBABURA ESMERALDAS SAN LORENZO A LA EVALUACION Y APLICACIN 
DE FICHAS DE CALIDAD A LOS CENTROS GERONTOLOGICO RESIDENCIALES DE LA ZONA 1 DISTRITOS ESMERALDAS Y SAN 
LORENZO DEL 17 AL 21 JUNIO 2019. 

/ DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

11/07/2019  
I)iccor Finaiçeo 1:Ln.)fl.lfl) 	CSISihk 



4201 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

cn 
Economca ySocial 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N'. - 	215 

Cargo: ANALISTA DE DIRECCION DE ADULTO 

MAYOR 

Cédula No. 1713221370  

Funcionario GUEVARA ORDOÑEZ XIMENA MARGARITA 	Nivel: ACTIVO 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	17/06/2019 	06H00 / Retorno: 21/0612019 / 14H00 Ciudad: 	
ESMERALDAS - SAN 
LORENZO - IBARRA 

1 CÁI CLII O DF VIÁTICOS 

Concepto - Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) " 	80.00 	/ 
( 

4 / 320,00 

Viático (100%) 0,00 
320,00 

Residencia 	 O DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA 
2 DPTÁI 1 F DF COMPRC)RANTFS DF RPFMRC)I SO DF (,ASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLEYLUBRICANTES 0.00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0.00  
Total _reembolso de gastos con Liquidación deCompras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comp rob_Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 123,61 
ALIMENTACION 46,75 
MOVILIZACION 0,00 
Total: j _170,36 

4. 1—1QUIDACION 

O:3 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

320,00 

	

224,00 	170,36 

	

96,00 	96,00 

266,36 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

/66,36 tompromiso 

0,00 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 	 ' - j:flsteno de nciusi 
1Oflvmcayo3I 

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

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 fr. 

Quito, 10/0712019 

EIaorado or, 

RICA 	 'NO 
ANALISTA FI AÑCIERO 

- . 

avor C'.endr requerir1i0 

informe r)fmatr,a. 

sil  
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A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 	 ç . 

'1 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 O7de junio de2Ol9 
MIES-SAI-DPAM-2019-0217-M  

VIÁTICOS X 
1 

MOVILIZACIONES 
1 	1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

GUEVARA ORDÓÑEZ XIMENA MARGARITA / ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLÓGICAS 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	/ 
ESMERALDAS/ IMBABURA 	/ DIRECCIÓN POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

FECHA LLEGADA (dd- 1 
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm) 

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 
aaaa) 1 

17-06-2019 	/ 06:00 HRS / 21-06-2019 / 14:00 HRS 	/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

(IMENA GUEVARA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Evaluación y aplicación de fichas de calidad a los Centros Gerontológicos Residenciales de la Zona 1 Distritos Esmeraldas, San Lorenzo! 

Ibarra 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE  
FECHA 

FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA 

marítimo, otros) dd-mmm- HORA hh:mm 
dd-mmm-a aa hh:mm  

aaaa 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL QUITO -ESMERALDAS 

17106/2019 / 06:00 HR 	/ 17/06/2019 12:25HR 

ESMERALDAS - SAN 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

LORENZO 18/06/2019 10:30 HR 18/06/2019 13:40 HR 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL SAN LORENZO - IBARRA 

19/06/2019 8:30 HR 19/06/2019 11:15 HR 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 

21 
/ 	

/06/2019 7:50 HR / 21/06/2019 

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: 	No. DE CUENTA: 

BANCO GUAYAQUIL AHORROS 10481215 

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

/Guevara Ordóñez Dra. S 	no. 
ISTADE IN 	STIGACIONES GERONTOLÓGICAS 2 DIRECTORA DE LA POBLACU 'N ADULTA MAYOR 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 quedarán 

/ 
insubsistençes 

• 	El inforráe 	hi'lfós institucionales deberá presentase déntro del término de 4 días de cumplido 

el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de dscanso obligatorio, con nscepción de 

las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justi cados por la Máxima Autoridad o su 

Delegadó. Dra. Susa'a Tito 
SUBSECRETARIA DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

rnaT4 N4 	

l 

Trámite:---   



ij. Ministerio 
de Inclusión Afl Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	1 	

/ 26/06/ 2019 
MIES-SAI-DPAM-2019-0217-1V 	 / 

DATOS GENERALES 	 — 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 	 / 

GUEVARA ORDÓÑEZ XIMENA MARGARITA,,` SP5 ANALISTA DE INVESTIGACIONES GERONTOLÓGICAS)/' 

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

ESMERALDAS - SAN LORENZO / ESMERALDÁS 	SERVIDOR 

¡BARRA / IMBABURA 	/' 	 DIRECCIÓN POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 / 
XIMENA GUEVARA ORDÓÑEZ 	' 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS_____________________ 

En cumplimiento a la comisión de servicios emitida a través del Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0217-M 

con fecha 07 de junio del 2019, por la Dra. Sylvia Proaño Checa, Directora de la Población Adulta Mayor. 

Objetivos: Realizar la evaluación mediante la aplicación de la Ficha de Calidad a las unidades de atención directa y 

en convefl'ío de moçalidad residencial de los Centros Gerontológicos de la Zona 1 de los Distritos Esieraldas, San 

LorenzQ e Ibarra. / 

Día Lunes 17 de junio de 2019 
/ 
06H00 Salida de Quito a Esmeraldas 

121-130 Llegada al Distrito Esmeraldas, para mantener reunión previa con la técnica distrital a cargo 

14H00 Salida a Tachina 

141-115 a 161-120 Se realiza las siguientes actividades: 

1- Revisión del centro gerontológico Esposos Bishará ubicada en el sector de Tachina en donde reciben 

atención 30 adultos mayores 

2- Aplicación de la ficha de calidad en el centro residencial 

3- Revisión de documentos del centro. 

4- Revisión de la asistencia de los adultos mayores. 

5- Revisión de los documentos de contratos de alimentación, transporte y personal de la fundación que está 

a cargo de la unidad 

6- Firma de acta y novedades, y de la ficha de calidad del Centro Gerontológico Diurno González Suárez, 

entre la Coordinadora de la Unidad y la técnica territorial del MIES. 

16HSO a 17H30 Llegada a la Dirección Distrital para observar novedades y coordinar reunión con la Directora 

Distrital para mantener una reunión al día siguiente para revisar convenios y cobertura del distrito. 



17H45 Llegada al hotel 

Martes, 18 de junio de 2019 	 " 

08H00 a 10H30 Llegada a la Dirección Distrital, reunión con el equipo de la población adulta mayor y Directora 

Distrital 

101-130 a 13H40 Salida a San Lorenzo 

14H30 a 15H00 Reunión en la Dirección Distrital con el personal de la población adulta mayor 

15H10 a 17HSO Visita al Centro Gerontológico Directo de San Lorenzo 

Se realiza las siguientes actividades: 

1- Aplicación de la ficha de calidad en el centro residencial 

2- Revisión de las instalaciones de la unidad. 

3- Revisión de documentos del centro. 

4- Revisión de la asistencia de los adultos mayores. 

5- Se mantiene una reunión con el personal del Centro 

6- Revisión de los documentos de contratos de alimentación y limpieza del centro 

7- Firma de acta y novedades, y de la ficha de calidad del Centro Gerontológico de San Lorenzo 

18H00 Llegada al hotel. 

Miércoles, 19 de junio de 2019 

08H00 a 08H30 Reunión en el Distrito San Lorenzo para revisión de novedades del centro gerontológico 

08H30 a 11H15 Salida hacia Ibarra 

11H15 Llegada y reunión en la Dirección Distrital de Ibarra 

14H20 17H15 Visita al Centro Gerontológico Residencial Sumak Kawsay ubicado en Caranqui 

Se realiza las siguientes actividades: 

1- Revisión de la unidad ubicada en el cantón Ibarra en la parroquia Caranqui 

2- Aplicación de la ficha de calidad en el centro residencial 

3- Revisión de las instalaciones de la unidad. 

4- Revisión de documentos del centro. 

5- Revisión de la asistencia de los adultos mayores. 

6- Se mantiene una reunión con el personal del Centro y la unidad cooperante 

7- Revisión de los documentos de contratos de alimentación y personal 

8- Firma de acta y novedades, y de la ficha de calidad del Centro Gerontológico Residencial Sumak Kawsay, 

entre la Coordinadora de la Unidad y la técnica territorial del MIES. 

17H40 Llegada al Distrito 



18H00 Llegada al Hotel 

Jueves, 20 de junio de 2019 
	

o?1 
08H00 a 081-130 Reunión en el Distrito San Lorenzo para revisión de novedades del centro gerontológico 

09H00 a 141-110 Visita al Centro Gerontológico en la parroquia La Esperanza, se mantiene reunión con los 

representantes del GAD y el personal para llegar acuerdos entre ambas partes, 

el MIES actúa como mediador para que los servicios no sean suspendidos por diferencias entre el personal y el 

GAD 

141-135 Llegada y reunión en la Dirección Distrital de Ibarra 

151-120 181-125 Visita al Centro Gerontológico Residencial León Rúales ubicado en Ibarra 

Se realiza las siguientes actividades: 

1- Revisión de la unidad ubicada en el cantón Ibarra 

2- Aplicación de la ficha de calidad en el centro residencial 

3- Revisión de las instalaciones de la unidad. 

4- Revisión de documentos del centro. 

5- Revisión de la asistencia de los adultos mayores. 

6- Se mantiene una reunión con el personal del Centro y la unidad cooperante 

7- Revisión de los documentos de contratos de alimentación y personal 

8- Firma de acta y novedades, y de la ficha de calidad del Centro Gerontológico Residencia! 

León Rúales entre la Coordinadora de la Unidad y la técnica territorial del MIES. 

181-145 Llegada al Hotel 

Viernes, 21 de junio de 2019 

71-100 a 81-120 Salida hacia el cantón Otavalo desde Ibarra 

08H20 a 101-140 Visita al Centro Gerontológico Residencial Susana Mancheno de Pinto cantón Otavalo 

Se realiza las siguientes actividades: 

1- Revisión de la unidad ubicada en el cantón Otavalo 

2- Aplicación de la ficha de calidad en el centro residencial 

3- Revisión de las instalaciones de la unidad. 

4- Revisión de documentos del centro. 

5- Revisión de la asistencia de los adultos mayores. 

6- Se mantiene una reunión con el personal del Centro y la unidad cooperante 

7- Revisión de los documentos de contratos de alimentación y personal 

8- Firma de acta y novedades, y de la ficha de calidad del Centro Gerontológico Residencial 

Susana Mancheno de Pinto entre la Coordinadora de la Unidad y la técnica territorial del MIES. 

10HSO Salida desde Otavalo hacia Quito 



14H00 Llegada a Quito 

RESULTADOS DE PRODUCTOS: 

• 	Se logra evaluar a 5 Centros Gerontológicos Residenciales de la Zona 1 en los Distritos Esmeralda, San 

Lorenzo e Ibarra 

• 	Se logra llegar a estos centros y comprobar que estos cumplan con la Norma Técnica Vigente 

• 	Se entrega información de todos los componentes que deben cumplir 

• 	Se firman acuerdos y compromisos para la mejora de aquellas unidades que las necesitan y de aquellos 

que están bien que sigan manteniendo la calidad 1 

/ 
lanormativa • 	Se habla de la importancia de tener todos los documentos en físico y llevarlos acorde a 

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

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

17-06-2019 001-001-000003819 Alimentación 4,00 

17-06-2019 001-001-000000340 Alimentación 11,00 

18-06-2018 001-001-000019780 Hospedaje 17/06/2019 30,00 

18-06-2018 001-001-000001499 Alimentación 2,75 

18-06-2018 001-001-000000601 Alimentación 4,00 

18-06-2018 001-001-000023099 Alimentación 4,00 

18-06-2018 002-001-0010316 Hospedaje 18/06/2019 33,60 

19-06-2019 001-001-0003123 Alimentación 10,00 

20-06-2019 002-001-000002528 Alimentación 11,00 

21-06-2019 002-001-000002531 Hospedaje 	días 	19 60.01 

/06/2019 al 20/06/2019  

SUMAN: 170,36 

ITINERARIO - 	SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
17-06-20 19 06H00 08H30 

	

/ 	. 
çumpIimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

	

de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del / 
21-06-2019 

07HSO 14H00 
/ servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE  
FECHA 

(Aéreo, terrestre, 
RUTA 

TRANSPORTE FECHA 	 HORA 
dd-mmm- 	HORA hh:mm 

marítimo, otros) dd-mmm-a'aa 	 hh:mm 

INSTITUCIONAL 	QUITO - ESMERALDAS 

ESMERALDAS — SAN 

aaaa 

17/06/2019 
- 	

/ 
17/06/2019 	 12:25 HR TERRESTRE 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 	

LORENZO 18/06/2019 	10:30 HR 18/06/2019 	 13:40 HR 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL SAN LORENZO - IBARRA 

19/06/2019 

21/06/201; 

8:30HR 

7:50 HR - 

19/06/2019 

/ 	
11:15 HR 

1400 HR/ TERRESTRE 
INSTITUCIONAL IBARRA 	QUITO 

W0612019/ 



i•.  4 P 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 	 NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

,.  ENAGUEVARA ORDÓÑEZ 	
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

: 	XlM  Máxima Autoridad o su Delegado 
/ CARGO: ANALISTA DE INVESTIGACIONES 

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

SERVIDOR COMISIONADO 	 LA UNIDAD 

1 

NOMBRE: DRA. SYLVIA PROAÑO 	 NOMBRE: DRA. SUSANA TITO LUCERO 
CARGO: DIRECTORA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 	CARGO: SUBSECRETARÍA ATENCIÓN INTERGENERACIONAL. 



/ 

RESTAURANT ENCOCADOS 	zoila 
Quintero Tamayo Matilde Alexandra 1  FACTURA 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN 
RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 	 001 -001 - 

0802191601001 	1 000003819 Dir.: Coop. 9 de Diciembre Yannuncay sin 
yAvLas Delicias - Telf :0981 462 289 1 

Santo Domingo - Ecuador 	AUT. No. 1124111609 

1R 

La 

r 
DESCRIPCION 	V.Unit. 	V.Total 

ffl 

- 	 -__ 

-__ 

/ t III IlI1(.M1!uLTI 
Ii]*iiiIJ1I(,  

IMP 

¡iÍ Col. :0991244 886 #03501.03900 FECHA DE AUT. 15/ENERo2019 FECHA CADUCIDADI5/ENERO/202 1  

UI 1. 

STA.AN:EtQ4VAi.RE 91  

BONE COLORADO MONICA ANGELA 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante 	N 

Dirección: Av. Eloy Alfaro Solar 6 y 9 de Octubre 	
R.U.C. 0802408021001 Teléfono: 0968246738 	
Aut. SRI. # 1124760015 Esmeraldas Ecuador 

 AÑO FECHA DE OlA MES 

Sr. %\/, 	uiQA 
Direc. Qyvc 	. 	 Telf:_____________ 

RUC: 14- \ 2-2 	C) 	Guía de Remisión: 

[EMISIÓN R C 

FORMA DE PAGO 
EfECTWO 

LINERO flECTRONICI] 

TAR&TA DE CIlEO(TO/LRLTO 

OTROS 

Fimzada 

"Imp. Carmita Teléfono: 2713554 Castro Peña Carmen RUc. 
0800799538001 Auto, 1957 F. de Impresión 810512019 V. Hasta 

810512020 de¡ 301 al 400 C. Emisor O. Adauiriente 

LSubtotal 0% 

1 	Descuento 

Sub total 

¡VA I2% 

VALOR TOTAL 

Documento '  SIIRT(]TALI2% 1 	1 Categorizado: No  



HOTEL "BARRACON" 
I(g. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 
Teléfono: 	2725- 216/0991 649 737 

Emailvbotelbarracon@hotmail.com  
1 Esmeraldas - Ecuador 

Autorización: 1124243012 

RtJC. 0800497281001 

FACTURA 
001-001-00 

Nel OC1978C 

No Obligado a Llevar Contabilidad 

Fecha: .... L2.(1 . t.L8  .............. . ...  .. ....... . Ci.: 

Sr. (es) ......X3.4 

Dirección ....................................................................... TeIf' 

Ingreso. 	Día 	( 

Salida: 	Día 	/5 

7m_es  6 

/ Mes 	6 	i 
Año 

Año 	O(Ç1 - 

No. Habit: 

No. 	Prns . ........................... 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO 
 

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

FORMA DE PAGO 

L'___  va 

DINERIRECIRONICO 

IARJEIA tE CREOIIO/OEOhiO 

OTROS: 

CATEGORIZADO: NO 

Sub-Total 	$ 	7 'Ji  
IVA 	 II 
IVA 	12%  

VALOR TOTAL $ 	3  6,1  
Firn(Ju'rizada 

Imprenta OLAYA", Manuel Olaya Valencia, TELE:. 2712376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 05 FEBRERO 2019/ 

SIL* 15 	Valido 05 FEBRERO 2020 DEL 19601 al 20200 Original Adquiriente Copia Emisor 



í1IFÇII4R011Y REST1 IJR'INT -zow &ze evÁ-~ c4wvIe 
Venta al par Menor por Comisionistas (No Dpridrerrtes de (omercios) incluye Actividades de (osos 

de Subastas (Al por Menor( Venta de (amidas y Bebidos en Restaurantes, incluso polo Ileso, 

Dirc.: Juan Montalvo # 24 y  Sucre - Telf.: 098 103635 
RUC: 0804572345001 	ESMERALDAS'- ECU A DOR J 
AUT. SRI: 1124300858 

ii.Í11 iÑ°001001- 000001499 
EMISION 

HA DE /( 
	1 

1JRUC1, ¿3'2  LLY 
Señor (es): 

Dirección: 	J ..0 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 14 DE FEBRERO DEL 20 
FECHA DE CADUCIDAD 14 DE FEBRERO DEL 20)8" 

íFORMA EFECTIVO 
1 	1 

r DINERO ELECTRÓNICO 
DE 

PAGO 
TARJETA DE DÉ8ITO/CRDITO 

Lz 
¡VA 12% 	i,qyi 
TOTAL  

Recibi Conforme 	 Fim,A1PEZada 	DOCUMENTO CATEGORIZA O: P40 

FAJARDOS PRINT IMPRENTA FAdÁRDO 	NORUAN GEOVANNV RUC 0801291238001 

TEl 062 721038 Aut 3912 	dei O0OOO1t0000001700 	Original CLIENTE- Copra EMISOR 

LOS PESCADOS DÉLA BASE 
PIÑEIRO NAZARENO OLGA WALDITRUDIS 

Matriz.: Barrio las Marías Calle Andarele a 	de la base 
bIt. D62 781-62E / 0981522-836 / SAN LDRENL( ESMERALDAS - ECUADOR 

Contribuyente Régimen Simplificado 

RUL 0801682170001 
Documento categorizado: Si 

	

NOTA DEVENTA 	0000601 
AUT: SRI 1124624373 001. 00100 

Fecha..i 	 ci9¿......Telf.............................................. 

Cliente:..nefl..Q....... 	0a0.. . 

»C £ 	3tL..3O;.Direc .... .......................... 

Cant. 	 Detalle 	V. unit. Total 

:000100010 Casanova narlel Ricardo euc 0802661009001ALO  
0232 F. Imp. 12 de¡ 104 de¡ 20141 Val. 8. 12 de¡ 000 del 2020 Imp. 601 al 700 

Original Adquirente Copia Emisor TeL 0991047010 	 Total S t 
ACTIVIDADES DE HOTELERESTALIRA 	S hasta 5420.0 

F.AUTORIZA 

/ 	Sub. Total 12% 

/Sub. Total 0% 

/ Descuento 

/ SUB TOTAL 

/ 

/ 
/ 



/ 

MONIESOEOCA LOPEZ CHRJSTLAN FERNANTGR 
AOl: 9036 FECHAAUTORjCEN. 15. MARZO. 
Documento Categorizado: NO 

¿OIJJ vol IOARK.A ROE. 1 2173944001 
ESION: 22,601- 23.100 CADUCIDAD- 15. MA O-2 020  

Original: Cliente . Copia : Emisor 

Copia Emisor 

' Restaurant CASTIBOL 
Restaurante - Organización de Eventos -,.Tienda de Abarrotes 
Castillo Bolaños Jenny Yanina /Ruc. 0802522565001 

Dirección: Las Mercedes - EIoy'Ifaro y Tácito Ortiz 
- 	 Telf. 2780 383 / San Lorenzo - Ecuador 

'. \Q 
; Q 

/HOTEL SAN CARLOS 1 4I11 
/ Habitaciones COI Baño Privado y Central con TV y TV Cable, 	

B.S.C. 

Fibra Óptica - Zona WIFI - Teléfono - Agua Permanente 

Garaje y Seguridad. 	Atención Las 24 Horas.  

PROPIETARIO: Sr. ESMITH EFRAIN DEFAZ DEFAZ 

MATRIZ: Imbabura s/n y José Garcés. San Lorenzo. 

Ç-
7 , Dir.: Av. 26 de Agosto s/n y José Garcés, junto a Banec ador 

'o 	Reservaciones TeIf.: 2 780 284 San Lorenzo- Esmeraldas,- Ecuador 

	

Cel.: 0994 741 494 	E-mail: hotelsancarloseSmlth@Yahoo.com  

	

RUC: 0500971585001 	AUT. SRI. N° 1124353268 

SERIE 002- 001 	
- 

DocumentoCategorizado NO FACTURA 	o 001 316 

Cliente:  

1 Dirección 

 

Canti DESCRIPCION V.UNIT. 

(a 
rLo3  

Forma de Pago 	Efectivo 	[j Dinero Eleclronico  

Tarjeta de Crédito! Debilo 	Otros 	.... 

U
PROPIET RIO 	 CLIENTE 

Subtotal $ 

_ TOTAJi] 1 
RUC 001487915001 A,A 1146 F l,rp 23-02.2019 Vrrr.r 23.02-2020 	Del 10051 al 103501100521 



OO7 

/ 

-'.z Wi 	 LJ TIT 
CECILIA GERMANIA SUAREZ TORRES 

Dir.: Av. Teodoro Gómez de la TorreA-44  y Sánchez y Cifuentes 
Telf.: 2609 798 	4barra - Ecuador 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
RUC: 1003655527001 	 AUT. SRl.: 1124632102 

NOTA DE VENTA 001-001 
moéoCale1ondo:S1 	 N9 	9O3i23 Aciividadde Hoteeauraoteshasta342O. 

Señor: )'ff'?19" 	/)' 

RUC/C1 ' 	 / 

Fecha Emisión:  

[cant. 	D E S C R 1 PC 10 N 	P. Unit. 	TOTAL 1 

TOTAL  

15Efectivo 	j.., Dinero Electrónico 	Tanela de Crédito /Debito 	[] 
Otros  [J 

/ 2z 
LL 	FIRMA AUTORIZADA 	 RECIEIMI51ME 

Edwn Mauncm Ruales Pbo. Imprenta 0Ot BCO' RUC: 1001479235O1 Sn. N e575 &i.'s4n 769 Oniginal: AdiIronto 
Imp.: 3076- 3175 / IMP. 15/04/2019 VALIDA SU EMISION FTA 15 JULIb 2019 	Copia: Emls4x 



Hoy I('* * * 

MQN1tCIPi
C $a da 4,* 

Llegada: 19.06.2019 

Forma de Pago 

Efectivo: 60.01 

SMART MANAGER SOFTWARE Telf. 0998322699 

RUC.: 1002041117001 

FACTURA 	 1/1 

No. 002-001-000002531 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
2106201901100204111700120020010000025318513903214 

FECHA Y HORA DE AUTO RIZACION 

2019-06-21T07:30:46-05:00 	 - 

AMBIENTE: Produccion 

EMISION: Normal 
CLAVE DE ACCESO 

liii liii 	III III 111111 II II 	1111 111111111 El 
2106201901100204111700120020010000025318513903214 

Identificacion 1713221370 

Guia de Remision 

Detalle 
Adicion 

1 	Precio/ 
UniØo 

Descuento Precio Total 

1 	I 	L 26.79001 1 	53.58 

SUBTOTAL 	12 % 53.58 
SUBTOTAL O % 

SUBTOTAL NO OBJETO DE ¡VA  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 53.58 / 

SUBTOTAL EXENTO DE ¡VA  

DESCUENTO 

IVA 	12 % 6.43 

TIP 	% 

VALOR TOTAL 

RECEP5 

60.01 

CALDERON DEL HIERRO RAMIRO FRANCISCO 

Dir. Matriz 
AVDA. JAIME RIVADENEIRA 5-55 Y OVIEDO 
TeIf.0629581 82 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos XIMENA GJEVARA 	
/ 

Fecha de Emisión 21.06.2019 	 / 

Cod. 	Cod. 
Principal 1  Aux. Cantidad 	 Descripciójl 

11050001 1 	 2 1  HOSPEDAJE 

Direccion QUITO 

Telefono 0996656587 

Email ximenaguevarao@gmail.com  



OC;; 

1 	* * 
MQN1tC4\RLÇ? 

RUC.: 1002041117001 

FACTURA 	 1/1 

No. 002-001-000002528 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
2006201 901100204 1117001 2002001 0000025287686 12971 1 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 

2019-06-20T21 18:38-05:00 

AMBIENTE: Produccion 

EMISION: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

20062019011002041117001200200100000252876861 29711 

CALDERON DEL HIERRO RAMIRO FRANCISCO 

Dir. Matriz 

AVDA. JAIME RIVADENEIRA 5-55 Y OVIEDO 
Te1f0629581 82 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos XIMENA GUEVARA 	 Identificacion 1713221370 / 

Fecha de Emisión 20.062019 	 - 	 Guja de Remision 

Cod, 
Principal 

Cod. 
Aux.I Cantidad Descripción 

Detalle 
Adicion 

1 	Precio 
Unitario Descuento Precio Total 1 

1 21140006 1 	 1 1 SANDUCHE DE QUESO 	 1 . 7900 1 1.79 

1 22020003 1 	1 	1 1 AROMATICAS 	 0.89001 1 	 0.89 

1 21150002 1 	1 	1 1  CENA 	 1 	* 	1 	71400 1 1 	 7.14 

Direccion 	QUITO 

Telefono 2810326 

Email ximenaguevarao@gmail.com  

Forma de Pago 

Efectivo: 11.00 

SUBTOTAL 	12 % 9.82 

SUBTOTAL O % 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.82 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

DESCUENTO 

IVA 	12 % 1.18 

TIP 	% 

VALOR TOTAL 11.00 

RECE Pl SMART MANAGER SOFTWARE TeÍf. 0998322699 
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A Y SOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-02 1 7-M 

Quito, D.M., 07 de junio de 2019 

PARA: 	Ximena Margarita Guevara Ordóñez 
Analista de Investigaciones Gerontológicas 2 

ASUNTO: Delegación Aplicación de la ficha de calidad en los servicios gerontológicos 
para reporte de GPR-DPAM mes de junio 

De mi consideración: 

Mediante memorando Nro. MIES-SAI-2019-0849-M, de fecha 28 de mayo de 2019, se 
solicita efectuar la planificación territorial para el levantamiento de las fichas de 
calidaden el mes de junio con el fin de que sean aplicadas en los servicios gerontologícos 
de atención directa y en convenio del MIES 

Bajo este contexto y con la finalidad decumplimiento al cronogra9 'establecido pa 
la aplicación de las fichas de calidad, s9/delega a la Psi. CI. Ximena/uevara, funcipiSaria 
de la Dirección de la Población Adulfa Mayor, para que se move a las provjptias de 
Esmeraldas e Imbabura desde eljLd junio hasta el !junio  /e 2019. 

La misma que se desplazará a las provincias mencionadas y en la fechas que se detalla a 
continuación: 

1 FUNCIONARIAÓNA PROVINCIA yí,ANSPORTE 
FECHA DE 
SALIDA 

FECHA DE 
RETORNO 

Ximena GuevarVfV Esmeraldas 1 

¡Imbabura 

restre 17/06/2019 /18/06/2019 / 

Iximena Guevarall / Terrestre 
1
19/06/2019 1/06/2019 1 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Docuniei:tofirnuulo eleclró,,icamente ji 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

www.incktson gob.ec  1 
1t2 

Documento firmado e!ectrorccamerde por Qmpu 



EONOMK?A 	
y.- 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0217-M 

Quito, D.M., 07 de junio de 2019 

xg 

SYLVIA - 
JANNETH 

0a., PROANO CHECA 

wwwinclusion gohec 1 
2,2 

Documento firmado eledró,ocamerjqe por Qu;pto 



&a 
NCLUSON  

ECONOMCA Y SOCIAL  (42 pv- 

Memorando Nro. MIES-SAI-DPAM-2019-0216-M 

Quito, D.M., 07 de junio de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Solicitud de Vehículo para Aplicación de la ficha e calidad en los servicios 
gerontológicos directos y en convenio Zona 1 / 

Con un atento saludo, por medio del presente solicito a usted señora Directora autorice a 
quién corresponda se delegue un vehículo con el conductor respectivo para movilizar a la 
funcionaria Ximena Guevara a la Coordinación Zona¡ 1, en las Provincias de Imbabura y 
Esmeraldas, para dar cumplimiento al cronograma establecido para 
la aplicación de las fichas de calidad, de la

' 
 irección de la Población Adulta Mayor, en 

los centros gerontológicos de atención directa y de convenio. 

La salida se realizya el día lunes 17 d/iunio en horas de la mañana hasta el día 21 d/ 
junio de 2019 en ras de la tarde 	 / 

Particular que solicito para los fines siguientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Sylvia Janneth Proaño Checa 
DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

Copia: 
Ximena Margarita Guevara Ordóñez 
Analista de Investigaciones Gerontológicas 2 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

xg 

SYLVIA 

IMN
JANNETH 
PROANO CHECA 

w.inckison.gchec 4 

r, 

1/1 
Documento firmado oJect(ó,,ca'?e,e por Quipux  
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10492 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-06-17 Hora 	05:00 	Hasta 2019-06-21 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE LA FUNCIONARIA XIMENA GUEVARA A IMBABURA Y ESMERALDAS PARA LA 
APLICACIÓN DE LAS FICHAS DE CALIDAD DE LA DIRECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ADULTO MAYOR 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-06-14 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IMBABURA-ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio U C 	t4 

No. Comunicación MIES-SAI-DPAM-201 9-021 6-M 

Kilometraje Fin ,  

3. DATOS DEL CONDUCTOR: A 

Nombres GONZALES PEREIRA LUPO RAMIRO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula/ Pasaporte 	1707822852 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1517 	Marca/Modelo 	GRAN VITARA SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula A317117 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres DRA. SYLVIA JANNETH PROAÑO CHECA 	Cargo DIRECTORA DE LA POBLACIÓN ADULTA 
MAYOR 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-06-14 10:49 

\\ 



/ 

J2, 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: 	1 	 1 	 1 	[ 
1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	NO. (:ERTIHLACION 	 1LHA DE ELABORACIÓN 

MINISTERIODEINCLUSIONECONOMICAYSOCIAL - PLANTACENTRAL 	 215 	 03 	19 
Unid. Ejecutora:  

Unid. Desc: 	

¡ 

FIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DEGASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PC SP 	PY 	ACT 	ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

58 	00 	000 	001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $120601 

58 	00 	000 	001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $732319 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $8,52920 

TOTAL 

SON: 	OCHO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

PARA: DRA. SYLVIA PROAÑO/ DIRECTORA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR Y, PASAJES AL INTERIOR-MOVILIZACION. PARA LOS 
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR Y DE LA SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL, SEGÚN 
MEMORANDO N.- MIES-SAI-DPAM-2019-0117-M DE 21-03-2019: ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PAPP019, 
LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 
ACTUALIZACION DE C.P. Nro.-161. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: ¡ 	 APROBADO: 

APROBADO 


