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012 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 	 ) 

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

No. CUR: 	4362 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 73,50 

IVA: 	 0.00 	 .:' 

Sub Total: 	 73.50 	 - c 	- 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 - 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 "--- 

Total Líquido Pagar: 	 73.50 	 .. 	..-.. 	...... 

PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR: POR VIAJE A SANTO DOMINGO. 
EVALUACION A LA GESTION DE LA DIRECCION DISTRITAL SANTO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DOMINGO, DEL 02 AL 03-08-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	12000189206 

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 RECURSOS FISCALES 22/08/2016 3'.0 

Sub - Total 73,50 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Liquido: 	73,50 

1 	... 	 .. 	
, 
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rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. Expediente 

2346 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

08 

No. GUA 	No. Original 

4362 4311 

9999 

017 2018 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1001114899 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

O 

	

RPA ATO DEy1 	 

1 	1 

011 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

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

73.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 73.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 73.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 73.50 

SON: 
	SETENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCON: 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR: POR VIAJE A SANTO DOMINGO, EVALUACION A LA GESTION DE LA DIRECCION DISTRITAL 
SANTO DOMINGO, DEL 02 AL 03-08-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO( APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

d-'L/ 

J 
AJ 

ncionario 	yii1 Director Financiero 



PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 1001114899 

Numero Operación o 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 

Fecha Elaboración MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

08 2018 017 

Institucion: 280 

U. Ejecutora: 9999 

Unid. Desc: 0000 

rp ComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

4362 4311 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

2346 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

APA ATO 0EV 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

010 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable Director Financiero 



rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2018-0572- 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

016 

No. OUA 	No. Original 

4311 4311 

9999 

08 2018 

No. Expediente 

2346 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase 
Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 
Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1001114899 PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

RPA ATO DEV1 	 

o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

MONTO 

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

73.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 73.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 73.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 73.50 

SON: 
	SETENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR.- VIAJE A SANTO DOMINGO, EVALUACION A LA GESTION DE LA DIRECCION DISTRITAL 
SANTO DOMINGO, DEL 02 AL 03-08-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
16/08/2018  

Funcionario Responsable Director Financiero 



y 



CONT 
RES 

01 PRiQ 
PUESTO: 

OONTI8lLloAo. 

OESCOfENTRA0C,S: 

der reuergr., 
E. 

cleki6n 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	73 

Certificación N: 	522-521-91-87 
Cédula No. 	 1001114899 
Funcionario 	PAREDES VALLEJOS JULIO CESAR 

Cargo; 

 

Nivel: NOMBRAMIENTO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha / Hora 

Salida: 	02/08/ 2018 	07h00 	Retorno: 	03/08/201w 	16h30 Ciudad: 	Santo Domingo 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor J N Días Monto a Pagar 

Viático 130,00 I 	1 / 130,00 
Viático 65.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 130,00 

o 
Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

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 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No, Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /29,00 
ALIMENTACION 5,50 
MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 34,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 130,00 

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

Valor a Justificar 70° 91,00 34,50 

Valor sin Justificar 3O., 39,00 39,00 

Valor que justifica el funcionario 73,50 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 73,50 

5. OBSERVACIONES 
No. 

5. RECOMENDACIÓN 
¡Miflisterjod irj' 

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

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 

Mirlan Jiménez Piedra 

Quito, 15 de agosto de 2018 
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007 
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-MIES-2018-0612-M 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

31 de julio de 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

César Paredes 

PUESTO QUE OCUPA: 

ASESOR 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Quito-Santo Domingo- Quito 

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

Despacho Ministerial 

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

HORA LLEGADA (hh:mm( 

2/08/2018 7h00 .3/08/2018 16h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

César Paredes 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Evaluación la gestión de la Dirección Distrital Santo Domingo 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 

terrestre, 

marítimo, otros( 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
cid-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
QUITO-SANTO 

DOMINGO 
02/08/2018 71-100 

02/08/2018 9H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL 
SANTO DOMINGO 

-QUITO 
03/08/2018 14H00 03/08/2018 161130 

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: 

PRODUBANCO 

TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

Ahorros 	12000189206 

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

/ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

CESAR PAREDES 

,OMBRE DE LA O EL RESPO 	ABLE DE LA UNIDAD SOLICITAN'ÍE 

Bereniçe Cordero - 	- 
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

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 institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

quedarán insubsistentes 

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

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. 

U días 

OMBR 	
E LA AUTORIDAD NO 	INADORA O SU DELE 	DO EÍvI  NOMBR E 

Berenice dordero 

MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

1 	
1 	 ,iLja...lL)I 	Ft51 

a 	
LL,0tu 	y Social 

li 

Fecha '14 t - 	hijra: 

Firma. 	No Trmitp:_ 
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j Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MIES-MIES-2018-0612-M 	 6-08-2018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

JULIO CESAR PAREDES 

PUESTO QUE OCUPA: 

ASESOR MINISTERIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO 

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

DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JULIO CESAR PAREDES 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Juev,cwt 2 de agosto de 2018 

7h00 a 9h30 Traslado en vehículo institucional desde Quito a Santo Domingo 

9h30 a 13h00 Reunión con Dirección del Distrito Santo Domingo 

14h30 a 18h00 Salita a terreno a visitar unidades de atención servicio CNH 

Viernes3/de agosto de 2018 

8h00 a 12h00 Participación en reunión de trabajo con educadoras CNH del Distrito 

14h00 a 16h30 Retorno en vehículo institucional desde Santo Domingo a Quito 

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

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

02/08/2018 001-001-0008373 Alimentación 5. 

03/08/2018 001-001-000037232 Hospedaje 29.00" 

SUMAN: USD$ 34.50 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

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

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 

dd-mmm-aaa 02/08/2018 03/08/2018 

HORA 

hh:mm 

7h00 16h30 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, Otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd'mmm'aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd'mmm'aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-SANTO DOMINGO 02/08/2018 71-100 
02/08/2018 9H30 

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO -QUITO 03/08/2018 14H00 03/08/2018 161-130 

1 
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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 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

' 

/ 

NOMBRE: 

CARGO: 

JULIO CESAR PAREDES 

ASESOR MINISTERIAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR 	MISIONADO4

N,,#MBRE: 

	 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 

7 
LAUN/AD 	

1 

O EL RESPONSABLE DE 

1' 	/ 
NOMBRE: BERENICE CORDERO 	BERENICE COR ERO 

CARGO: MINISTRA DE INCLUSIÓN ECÓNOMIC A Y 	ARGO: MINISTRA DE IÑCLUSIÓN ECÓNOMICA Y SOCIAL 

SOCIAL 





COMEDOR DE "DON GAIBOR" 
Gaibor Llanos Manuel Hidalgo 

b0 	 RUC.: 0200416774001 
VENÍA DF CONIDAS V BEBIDAS  

NOTA DE VENTA 

y Vía Quevedo - Tel!.: 023 703 179 
Santo Dominao - Ecuador 

Emisión 
0008373 

001-001 

¡a / Mes! Año  

, 

( AUT. N° 1122707123) 

CLIENTE: 

rD
IREC: 

(RUC:IC.I. 

o.<;/. 
TELF: Y, 9   

004 

Cant. D E S C R 1 P C 10 N V. Unit. V. Total 

5' • 

DOCU 	O CAT 

41' 

. •Ii

~i .   

/
/ TOTAL  $

ESTE VALOR 

ACTIVIDADES 
Y RESTAURANTES 

INCLUYE IVA 

DE HOTELES 
hasta $ 420.o '  IRMA CLIENTE 

/  IMPR 
/ ANDr 
/  C.I.:flq 

'NTA' 	UINTAN PARRA DIANA ANDREA RUC.: 1202719124001 No. AUT. 7491-TELF2761-048 
VAN -1- 

7 244 110 DEL 007901 -08500 FECHA AIJT. 06/MAY0/2018 FECHA CADUCIDAD 06/MAY0/20 ií 
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DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

CONTRUBUYENTE OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Fecha de Entrada:  O—LcD k t. 	cha deSaIida:O3k'tt./ecepcionista. 

Dirección Domicilio- CÇjLCtZZ  

Telf.: 	  

FECHA CANT. HAB. DESCRIPCION Valor Total 

o 

EORMkDE PAGO: 

Efectivo 

Dinero 
Eléctronico 

Tarjeta de 
Crédito/Debito 

Otros 

FIRMA DEL CLIENTE 

Sub total 12 % - 

Sub total 0% 

Sub total 

IVA 12% / 

Valor Total £2_'9 0() 
I1DresO  po 15raprc tr1:erpnses ¡e.: Iuu iv rreire .-I&uJo vicíur .JtRerrno pcu...I iu.,i ¿.555 	, — s á' 25/ 06/ 2018 

SANTO DOMINGO 

lntra3o Montes Jcnnj tsperana 

Dirección: Urb. Dos Pinos Av. Quevedo sin y Juan Pio Montufar 
TeIf.: 3710 516 / 3710 518 Santo Domingo de los Tsáchilas 

E-mail: hotelmileniosantodomingo@hotmail.com 
 / 

C5av  FWC./C.I. 	  

Hab. M° 	  

Señor (es): 

Fecha de Emisión 

fWC.171155769200 1 
FACT U 

001001000037232 
Aut. SRI. 1123005877 

FECHA AUTORIZACION 25/06/2018 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0612-NI 

Quito, D.M., 31 de julio de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Julio César Paredes Vallejos 
Asesor 2 

ASUNTO: Delegación 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, dego a usted, Sé-k1 Magister, César Paredes, trasladarse a la 
ciudad de Santo Domingo los días 2de agosto del presente año, con la finalidad de 
evaluar la gestión de la Dirección Dirital de dicha ciudad. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

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

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

rs 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

www.inclusiongob.ec  1 

1/1 
'Documento firmado eI,cl,ó,,ce,,,.nt. por Quijoux  





Marca / Modelo 	CHE VROLET Número de Placa REAOFO9 

PLOM:.. 	Número Matricula 997866 Colur 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, er días feriados 

iO fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 9143 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Ciudad QUITO 

/ 
/ 

Fecha 2018-07-31 	 No. Comunicación MIES-MIES-20 1 8-0616-M 

Institución 	MINISTERIO DE INCLL'SION ECOÑOMCA Y SOCIAL 

RU(; 

2. Wk iOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Fecha de Vigencia 	Desde 2018-08-02 Hora 	OF)0 	Hasta 2018-08-03 Hora 	23:00 

/ 
Motivo MOVILIZAR AL SEÑOR ASESOR MGS. JULIO CESAR PAREDES, A LA CIIJDAD DE SANTO DOMINGO 

DE LOS TSACHILAS, PARA CUMPLIR CON DELEGACION DE LA SRA.MIPiISTRA  EN LA DISTRITAL, 
SEGUN DOC. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS TSACI-I4LAS / 

KíIo.iwtr.je fli.).) 	 Kilometraje Fin 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tioo de Licencia E 

Nombres MGS. JULIO CESAR PAREDES VALLEJOS 	Cargo ASESOR 2 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO GLAUCIO VINCIO 

Fecha de Emisión 2018-03-01 12:35 

001 



'1 


