
PÁGINA No. 1  DE 

O ') 	
FECHA IMPRESION: 13/11/2017 

láil 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

(Os1PROB.%Ni'E DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 
	

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

No. CUR: 	5719 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

237.00 
	

Ministerio de Inclusión Económica y £oiaI 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

IVA: 
	

0.00 

MIES 	— Sub Total: 	 237.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 237,00 

CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: VIAJE A MANABI Y 
SANTO DOMINGO, APOYO A PREPARACIN Y EJECUCION DE DIALOGOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DISTRITALES EN JAMA Y MANTA, SEGUIMIENTO A CONVENIO..., DEL 17 

Cuenta Monetaria No.: 	03168775100 	 AL 20-10-2017. MJBN. 

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 10/11/2017 237.00 000 

Sub - Total 237,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	237,00 

Social  

ERÍA 

ÁM 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 [ 	

Reporte 	1 rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

-. 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 06  
1011 

2017 5719 1 	5707 

¡ 	

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 2918 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 237.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 237.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 237.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 237.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN: VIAJE A MANABI Y SANTO DOMINGO, APOYO A 	PREPARACIN Y EJECUCION 
DE DIALOGOS DISTRITALES EN JAMA Y MANTA, SEGUIMIENTO A CONVENIO.... DEL 17 Al 20-10-2017. MJ-BN. 

- 	 .7.II.11a(s1:Yt.II.] 

REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA - 

Íj  

(:t_t  

1 

í 
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P 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCornprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	
] 06 

	011 	2017 	5719 	5707 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 

No. Expediente 

2918 

iRegistro:

RPA RTO DEV 
Clase de 	 C¡ase  de 

DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

Comprobante 	
[GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	¡ 1708064106 {CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 	 11 
DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario RspnsabIe 



fr 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 	 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 Desc 	 0000 	 06 	 2017 	5707 	5707 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2017-0237 

No. Expediente 

2918 

Clase de 
RPA RTO DLV 

Registro: 	 Gasto: 
1 	 1 

COMPROMETIDO 	 OTROS G ASTOS 
Clase de 	

1 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	1 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	

[GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1708084106 ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 237.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 237.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 237.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 237.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN. VIAJE A MANABI Y SANTO DOMINGO, APOYO A PREPARACIN Y EJECUCION 
DE DIAL000S DISTRITALES EN JAMA Y MANTA, SEGUIMIENTO A CONVENIO... DEL 17 AL 20-10-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: ci2i, 
06/11/2017 

1 tIflt'!( 	1I! 	Rc;sn-..hh' Director Financien,  



DIRECCIÓN FINANCIERA 	 1 " 
UI' 

";.. 	
INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

TI Econán*aysocial  

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	 454  
Cédula No. 	 1708084106 	 Cargo; 	ANALISTA 3 
Fur,ciortar,o 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 	 Nivel: 	VALOR ASIGNAR PARA 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Manabí-Santo 

Salida: 	1711012017 	05h00 	Retorno: 	20/10/2017 	16h00 Ciudad: 	Domingo 

i CÁLCULO DF VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor 	/ N/Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 	
/ 

J_3 240,00 
Subsistencia 40.00 0 0,00 
Alimentación 4,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240,00 

Residencia 	NO 	 SUBSECRETARÍA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 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.Cerl,f 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 85,00 
ALIMENTACION 80,00 
MOVI L IZAC ION  

Total reembolso 165,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

Iz 

240,00 (iYTR0LPRE'.C. 

0,00 	 0.00 
SUPUST: 

168,00 	16500-"'" - 
- 72,00 	72.00 

23700" í 	orateu 
cot;forme ;:c 

0,00 

0,00 

0,00 10' 

237,00/"  

1 NQv iiii 

	

No. 	 / 

	

1 	No se reconoce la factura Nro. 122 fi valor total de la factura no es legible. 

PFCflMFÑDACIñPd 

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

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

correspondan. 

40aborador //  

Minan Jiménez Piedra 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito. 1 de noviembre de 2017 

C' J 
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Ministerio
de Inclusión 	Fc 	1 OCT 2011 	1 6 

i Económica y Socia 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOSINSTITUCIONALES 

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

MI ES-SD-DPSPD-2017-0348-M 06-10-2017 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ SP7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PEDERNALES- JAMA-SAN VICENTE-BAHIA DE CARAQUEZ-MONTECRISTI- NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCIÓN 

MANTA-MANABI DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERESONAS CON DISCAPACIDAD 

SANTO DOMINGO- SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Iddmmm-aaaaI HORA LLEGADA Ihh:mml 

17-10-2017 051-100 20-10-2017 16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

• 	JUAN ANCHAPAXI 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Apoyo a preparación y ejecución de Diálogos Distritales en Jama y Manta 

• 	Seguimiento a convenio con la FUNDACIÓN SIMÓN PALACIOS y el GAD SUCRE, JAMA Y MONTECRISTI 

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 

TERRESTRE PEI 1569 EL CALZADO - PEDERNALES 17-10-2017 05H00 17-10-2017 091-130 

TERRESTRE PEI 1569 PEDERNALES — JAMA 17-10-2017 11H00 17-10-2017 12H00 

TERRESTRE PEI 1569 JAMA - DIRECCIÓN DISTRITAL JAMA (SAN VICENTE) 17-10-2017 14H00 17-10-2017 15h00 

TERRESTRE PEI 1569 SAN VICENTE - BAHIA DE CARAQUEZ 18-10-2017 14h45 18-10-2017 15h00 

TERRESTRE PEI 1569 BAHIA DE CARAQUEZ - CRUCITA 18-10-2017 16H00 18-10-2017 17H00 

TERRESTRE PEI 1569 CRUCITA - MONTECRISTI i,1O"2017 8H00 19-10-2017 09H00 

TERRESTRE PEI 1569 MONTECRISTI - MANTA 19-10-2017 11H00 19-10-2017 111-145 

TERRESTRE PEI 1569 MANTA - CRUCITA 19-10-2017 17H00 19-10-2017 18H00 

TERRESTRE PEI 1569 CRUCITA- SANTO DOMINGO 20-10-2017 071-130 20-10-2017 11H00 

TERRESTRE PEI 1569 SANTO DOMINGO - EL CALZADO 20-10-2017 131-130 20-10-2017 16H00 

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: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 3168775100 

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

TERESA CAIZ.A MGS. VIVIANA SUÁREZ 
ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 DIRECTOR DPSPD 

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

- 	- 	
- 

FIRMA DE LA AUTORIDAD OMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de tos 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 días de 

cumplido el servicio institucional 

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

o de casos excepcionales debidamente justificados por la 
1 

NESTO MADRID 
Máxima Autoridad o su Dele gado. 

SUBS ETARIO DE DISCAPACIDADES 



Ministerio

015  ío 1 de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MI ES-SD-DPSPD-2017-0348-M 23 —Octubre - 2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ ANALISTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

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

PEDERNALES- JAMA-SAN VICENTE-BAH lA DE CARAQUEZ- DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERESONAS CON 

MONTECRISTI- MANTA- MANABI DISCAPACIDAD 

SANTO DOMINGO- SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

• 	MARIA TERESA DEL CARMEN CAIZA HERNANDEZ 

• 	JUAN CARLOS ANCHAPAXI 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

MARTES 17-10-2017 

HORA ACTIVIDAD 

05h90 a 09h30 Traslado desde Quito (El Calzado) a Pedernales 

09h30 a 11 hOO Seguimiento Técnico al convenio con la Fundación Simón Palacios 

11 hOO a 12h00 Traslado de Pedernales a Jama 

12h00 a 13h30 Seguimiento Técnico al convenio con el GAD Jama 

13h30 a 14h00 Almuerzo 

14h00 a 15h00 Traslado a San Vicente 

15h00 a 18h00 Apoyo en la organización del Encuentro Distrital 

18hOOa 19h00 Cena 

MIERCOLES 18-10-2017 

HORA ACTIVIDAD 

08h30 a 14h00 Acompañar Encuentro "Juntos por la Inclusión" del Distrito Jama 

14h00 a 14h45 Almuerzo 

14h45 a 15h00 Traslado de San Vicente a Bahía de Caraquez 

15h00 a 16h00 Seguimiento Técnico al convenio con el GAD Sucre 

16h00 a 17h00 Traslado de Bahía de Caraquez a Crucita 

17h00 a 18h00 Buscar hospedaje - descanso 

JUEVES 19-10-2017 

HORA ACTIVIDAD 

08h00 a 09h00 Traslado de Crucita a Montecristi 

09h00 a 11 hOO Seguimiento al GAD Montecristi 

11 hOO a 11 h45 Traslado de Montecristi a la Dirección Distrital Manta 

11 h45 a 12h00 Apoyo en preparación de Encuentro Distrital 

12h00 a 13h00 Almuerzo 
13h00 a 17h00 Acompañar Encuentro "Juntos por la Inclusión" del Distrito Manta 

17h00 a 18h00 Traslado de Manta a Crucita 

18hOOa 19h00 Cena 

VIERNES 20-10-2017 

HORA ACTIVIDAD 
07h30 a 11 hOO Traslado de Crucita a Santo Domingo (Dirección Distrital) 
11 hOO a 12h30 Apoyo en la preparación de Encuentro Distrital 
12h30 a 13h30 Almuerzo 

13h30 a 16h00 Traslado de Santo Domingo a Quito (El Calzado) 



PRODUCTOS: 

1. Seguimiento a servicios: 	 Q 1 I 
Convenio con la Fundación Simón Palacios 

• La fundación cuenta con un espacio en el cual se brinda apoyo terapéutico ocupacional, 
fisioterapia) a las personas con discapacidad 

• Han habilitado un espacio para consultas médicas, mismas que se realizan con el personal del 
MSP los días martes 

• La Fundación proporciona los materiales necesarios para el desarrollo de habilidades de los 
usuarios-as, con miras a que las familias inicien emprendimientos 

• Existe corresponsabilidad de la familia en el proceso de inclusión social 
• Realizan eventos de inclusión de las personas con discapacidad en la comunidad en el área 

deportiva, cultural. 
• Los instrumentos de la Norma Técnica se llevan de acuerdo a lo estipulad, al contar con la 

terapista ocupacional, existe correlación entre la evaluación de desarrollo y la planificación para 
el usuario-as y su familia. 

• El personal que colabora en el centro es el adecuado y han recibido dos talleres de capacitación 
desde la fundación. 

• Tienen dificultades para realizar el egreso de NNA del programa por cuento las condiciones 
geográficas impiden que las personas con discapacidad se trasladen de sus domicilios al centro 
poblado donde está la escuela o colegio 

Convenio con el GAD Jama 

• La Dirección de "Fomento productivo y Social", luego del sismo, funciona en una casa, el 
proyecto cuenta con una oficina pequeña en la que funcionaba el espacio de rehabilitación a 
personas con discapacidad. 

• El GAD cumple con la entrega de material didáctico para el trabajo con las familias y los-as 
usuarios-as. 

• Existe corresponsabilidad de la familia en el proceso de inclusión social. Realizan artesanías para 
la venta. 

• Realizan eventos de inclusión de las personas con discapacidad en la comunidad en el área 
deportiva, cultural. 

• No existe correlación entre la evaluación del perfil de desarrollo y la planificación del usuario-a y 
su familia. 

• Manifiestan tener dificultades con el acceso al SIIMIES. 

Convenio con el GAD Sucre 

• La Dirección de "Fomento productivo y Social", luego del sismo, funciona en un contenedor, el 
proyecto cuenta con una oficina bastante reducida únicamente para los funcionarios del GAD, los 
técnicos no tienen acceso a internet y el trabajo lo realizan en sus domicilios, 

• En la visita no se pudo verificar si el GAD cumple con la entrega de material didáctico para el 
trabajo con los-as usuarios-as. 

• Realizan eventos de inclusión de las personas con discapacidad en la comunidad en el área 
deportiva, cultural. 

• No existe correlación entre la evaluación del perfil de desarrollo y la planificación del usuario-a y 
su familia. 

Convenio con el GAD Montecristi 

• El Patronato cuenta con una oficina en la que tienen un espacio para los técnicos, sin embargo 
no tienen acceso a internet y el trabajo lo realizan en sus domicilios. 

• El GAD cumple con la entrega de material didáctico para el trabajo con los-as usuarios-as. 
• Existe apoyo de las familia en el trabajo que se realiza desde el GAD 
• Los talleres con familias lo realizan cada tres meses 
• El GAD hasta el momento no ha realizado talleres de capacitación al personal 
• No existe correlación entre la evaluación del perfil de desarrollo y la planificación del usuario-a y 

su familia. 
• Tienen un acuerdo con el MSP para la atención domiciliar a personas con discapacidad con 

movilización reducida que habitan en el sector rural 



2. Acompañamiento Encuentros Distritales "Juntos por ia  Inclusión" 	 Q13 

Distrito Jama: 

• El evento se realizó en los salones de la Iglesia de San Vicente. 
• Se contó con la presencia de 200 personas entre personas con discapacidad, familias, técnicos 

operadores de la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, personal de la Dirección y 
delegados de los diferentes ministerios del área social. Se trabajó en las mesas previstas y los y 
las participantes eligieron a sus representantes para la conformación de la Red Distrital 

• Las buenas prácticas seleccionadas están relacionadas con los micro emprendimientos, para los 
cuales solicitan apoyo desde el MIES para la gestión de los créditos. 

• Se evaluó los servicios y remitirán las observaciones una vez que se hayan sistematizado. 
• Se conformó la Red Distrital de y para personas con discapacidad. 

Distrito Manta: 

• El evento se realizó en la escuela especial 
• Se contó con la participación de 145 personas con discapacidad, familias, técnicos operadores 

de la modalidad de Atención en el Hogar y la Comunidad, JGL y personal de la Dirección Distrital. 
• Las entidades cooperantes expusieron y pusieron a la venta sus trabajos 
• Se evalúo el servicio, se remitirá las observaciones una vez que se cuente con la sistematización. 
• Se conformó la Red Distrital de y para personas con discapacidad. 
• Nose contó con la presencia de autoridades o los delegados de los diferentes ministerios del área 

social. 
• No se expuso la Buena práctica ganadora del Distrito 

ARCHIVO FOTOGRAFICO: 

Seguimiento a servicios: 

Fundación Simón Palacios 

iI: 
! 



Ç3AD Sucre 

(if 

GAD Montecristi 

11 

1 

Encuentros Distritales "Juntos por la Inclusión" 

Distrito Jama: 



Distrito Manta: 

Apoyo a preparación de Encuentro en el Distrito Santo Dominao 



DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 	 U 10 
FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

17-10-2017 000000855 Alimentación $10,0c.- 

17-10-2017 0000193 Alimentación $10,00 

17-10-2017 0006292 Alimentación $10,00 

17-10-2017 0008538 Hospedaje $25,0Q 

18-10-2017 0014420 Alimentación $20,00 

18-10-2017 0000122 Alimentación $10,00. 

19-10-2017 0004267 Alimentación $10,00 ,  

19-10-2017 0004269 Alimentación $10,00 

19-10-2017 0000181 Alimentación $10,00 

20-10-2017 0011813 Hospedaje $60,00 

SUMAN: USD $ 	175,00 

ITINERARIO 1 	SALIDA 1 	LLEGADA 
NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

1 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 
17-10-2017 1 	20-10-2017 

HORA 

hh:mm 

051-100 16h00 

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 PEI 1569 EL CALZADO- PEDERNALES 17-10-2017 051-100  17-10-2017  091-130 

TERRESTRE PEI 1569 PEDERNALES—JAMA 10-2017 11H00 17-10-2017 12H00 

TERRESTRE PEI 1569 JAMA - DIRECCIÓN DISTRITAL JAMA (SAN VICENTE) 17-10-2017 14H00 17-10-2017 15h00 

TERRESTRE PEI 1569 SAN VICENTE - BAHIA DE CARAQUEZ 18-10-2017 14h45 18-10-2017 15h00 

TERRESTRE PEI 1569 BAHIA DE CARAO.UEZ - CRUCITA 18-10-2017 16H00 18-10-2017  17H00 

TERRESTRE PEI 1569 CRUCITA - MONTECRISTI 19-10-2017 81-100 19-10-2017 09H00 

TERRESTRE PEI 1569 MONTECRISTI - MANTA 19-10-2017 11H00  19-10-2017  111-145 

TERRESTRE PEI 1569 MANTA - CRUCITA 19-10-2017 17H00  19-10-2017 18H00 

TERRESTRE PEI 1569 CRUCITA- SANTO DOMINGO 20-10-2017 071-130  20-10-2017  11H00 

TERRESTRE PEI 1569 SANTO DOMINGO-EL CALZADO 20-10-2017 131-130 20-10-2017 1.H00 

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 

Teresa Caiza Hernández 

ANALISTA DE PROTECCIÓN FAMILIAR 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO DAD 

	

Mgs. Viviana Suárez 	 O . Ernesto Madrid 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 	 SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACIDAD 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

/ 



Cardonas Sarmiento Isabel de los Angeles 

PICANTERIA "MI REFUGIO"  
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 
Actividad de Hoteles y Restaurantes hasta $, 150.00 

R.U.C: 1706171384001 
Direcc.: Urb. El Portón del Río By Pass Quito Esmeraldas lote 3 y 

margen izquierdo Santo Domingo - Ecuador 

Aut. SRI N° 1119954254 

NOTA DE VENTA .  RISE NO. 002-001- 000000855 
FECHA DE AUTORIZ.: 19-DICIEMBRE-2016 

OO tj  

Cliente 	vt9-'. cS3bC 	 Te1f.1S_- 

RUC. CI.: o&'4 	Fecha:_ 

Direcc:___________________________________ 

	

DESCRIPCION 	 P. UNIT. 	V. TOTAL 1 

FORMA DE PAGO M TOTAL$ 
[/ ______________________ 	 __________________j 

Este valor incluye IVA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO.-  Si 

Blanco: CLIENTE 

'-F—ettgFte 	 Copia: EMISOR 

Efectivo 

Dinero Electrónico 

Tarjeta de Crédito/Débito 

LOtros 

Flores Mora Luis Marcelo Imp. Offset FLORES" CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono: 2758-234 
RUC.1709496366001 AUT.2061 2-8 DEL 701 -900 CADUCA: 19-DICIEMBRE-2017 

CHAV[1 GANCHOZO JOSE LUIS 
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes, Incluso para Llevar. 

Dirección de la Matriz: Jama- San Vicente Km 10 S/n 
Dirección del Establecimiento: Jama - San Vicente Km 10 Sitio Rambuche Sin 

Teléfono: 053020405 0939601573 	JAMA - MANAB 
Documento Categorizado: Si' 	"Contribuyente Régimen Simplificado" 

RUC.1306979525001 	Aut. SRI. 1121145900 

NOTA DE VENTA SOOl -001 -N? -0000193 
CIiente:_j€.4Lt__(ø4__  

RUC/CC kÇDQ' 'tlO 4_ Fecha de Emisión: 

Dirección  

Cant. O E S C R 1 PC l O N V. Unit. Total 

Actividades; 	de hoteles y  Restauras 	s 	ta$ 150.00 

-- 

Irma 	utorizada 	 Recibí Conforme 

TOTAL 5 f 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 

1 COPIA: EMISOR 

FECHA DE CADUCIDAD 
25! JulIo 12018 

Rodríguez Pisco José Luis Imprenta JLlANITV' Baltía RUC.1309138780001 ¡tul. SRI 2316 
lOt - 200 Fecha de Autorización 25 / Julio /2017 



BAR RESTAURANT EL TUPY 
Venta de Comidas y Bebidas en Bares- Restaurantes Incluso para Llevar, 

VALENCIA DEMERA EDDISON RUMALDO 
Dirección: de la Matriz: Malecón Leónidas Vega Sin y 5 de Junio 

Celular: 0999368035 	SAN VICENTE - MANABÍ 

Documento Categorizado: Si Contribuyente Régimen Simplificado"ij s.j d 
RUC. 1306403864001 	Aut. SRI. 1121497334 

NOTA DE VENTA-Sooi-ooi 	0906292 
Cliente: 	'QQSo.  

RUC/CC 	1-0 0' 4_1 0 fc Fecha de Emisión: Vt 
Dirección  

Cant. D E S C R l P C 1 0 N V. Unit. Total 

OCtc n 

Adilidades de Hotdes y R 	urant 	ta$l50.00 

-5 	T- 	
L 

Firma Autorizada 	 Recibí Conforme 

TOTAL 
ORIGINAL: ~RIENTE 

1 COPtA: EMSOR 
FECHA DF CADUCIDAD 

261 Diciembre 12017 

Rodriguez Pisco José Luis Imprenta JtJAN1TA Babia RUC.1309I38780001 Aut. SRI 2316 

6201 - 6300 Fecha de Autorización / 261 Septiembre 12017 

o o r) 
3 
o 
z o 
e-) 
(5 
o 

o 

o 

o 
ro o o 
o-) Co '5 'o 
Co 
nl 3 
o 

HOTEL "EL VELERO" RUC:1306317817001 '  

Li1  k 1 r
SERVICIO DE ALOJAMIENTO PRESTADO!j 	 U RJ 

POR HOTELES 
M atriz: Malecón Leonidas Vega s/n y Juan Montalvo Aut. SRI 1119874872 

Teléfs.: 0980061806 - 02 26744137 - 052674113 	S 001-001 
San Vicente (Cantón San Vicente) Manabí 	0 0 0 8 5 

Fecha: ..... L.7.  .... .... 

Cliente: 

CI.JRUC.......¿.Ç?/....ç.b.  ............... Ciudad:  

[Cant. 
f 

Descripción Y. Unit. Valor Total  

1 

_
kpcari. 3Z- 

OBLIGADO A LLEV 	' CON ABILI D SUB-TOTAL $ .12_3 ¿?. 
FORMADEPAGO / 

1 

Desc. Solidario_________________ 

. 

SUB-T0TALO9 
tEFECTIVO $ ,, DESCTO. 

DINERO ELEICO 

_ 
S UB-TOTAL 

1rARJETACREO. O_DEBITO Firma Cliente  IVA  12 0/ 6 

OTROS TOTAL IS 
RoOerto ,Itu lo ,ailIos\(cIvar, 1111preilia ' rn ita(i 1130 a. kiic: ini 	1141 
del N° (07801 al ((008800 Fecha ..tt. SRI. 051I)kieinbrc/2016 Veiiee 05 de I)iricinhrc 101 



o 
E 

Restaurant "LA CHINA CARMEN" 
[VENTA DE COMIDAS Y  BEBIDAS 

1 EN RESTAURANTES PARA SU Iblena del Cannen Aguas Panta 
CO NSUMO INMEDIATO. 

San Vicente: Malecón Leonidas Vega sin Tei/? 09 92241686 
iíaszabi - Ecuador 	jjjbiyen4ç IRISE'  '- 

E 	NOTA DE VENTA ooi al 4 001442U 	
ti Li 

FECHA DE AUT. 24/AGOSTO/201 7 	(Actividades de NOte svRssrranLes hasta $ 150.00) 

Sr.(es)T 

RUCJCI..d! Fecha Emisión:.. 	... 

1 D irección: ..&. Teéfw:.............................. 

CANT. 	DESCRIPCIÓI 	V.UNIT.1 TOTAL - 

iL.~ 

t°5. .......................... 1........  

	

.. ............. —.... ......... 	
..... 	 ..... Ni 

........... ****" ~ 
........... ........... .. 	

- 	-.; 	~. 	-- -- -W ........... .................... .............. iz 
BLANCO: Adquirente 	 [ 
COPIA: Eiisor 	 TOTM A PAGAR 

Leonardo Joel Vera Parrales . Imp. Liz de América Te/.-  2398614 . RUC 13O14652001 . AoL 213e 
Do! 14201 8114800- válida para su oW~ hasta 241AG0STO/2018 - PjV. 

Comedor PUERTO RICO 
Castro Chica Rosa Evangelista 

RUC: 1302262785001 - Aut. SRI: 1120477067 
Dirección: Malecón sin y Av. Portoviejo - Celular: 0968-534848 

Teléfono: 2340-007 - Portoviejo - Manabí 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $250.0 

NOTA DE VENTA SERIE OO1-oo1-OO 0004267 

CLIENTE:  

DIRECCIÓN: 

FECHA: 	1C) - 	 RUC/C.I: 

CANT. DESCRIP.CION II 	P.UNIT.  J 	P.TOTAL 	j 

[ FORMA DE PAGOJ 	 - 

EFECTIVO 
DINE 
ELEMNICO 

 
TAR,JETA DE 
CREDMíDEBITO 

OTROS
---REC113I CONFORME 

VALOR 
TOTAL $ 

41 W  a 4444 ecfla øe JI. ¿//MarzoiIU 1 / HIdalgo aimo Miguel 4110110, Alt. ¿1 ¿U imprenta HIS0 POr1O1O, 
García Moreno s/n y Pedro Gualy9 de Octubre tIC 1302804669001 valido para su emi66n hasta 2714arzs2018 



LA ESQUINA DEL CAPITAN 
Venta de Comidas y Bebidas en Picanterías, Incluso para Llevar 

SAMANIEGO AGUAS CARlA MAREA 
Dirección de la Matriz: AV. Malecón Leónidas Vega Sin y Francisco Marques 

Dirección del Establecimiento: AV. Malecón Leónidas Vega S/n y Francisco Marques 
Teléfono: 05 -2674585 	Celular: 0988720949 	SAN VICENTE - MANABI 

Documento Categorizado Si 	"Contribuyente Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1313777995001 	 AUT. SR11.1121328643 

NOTA DE VENTA SO01-001 	
4.0  0000122 

Sr: (es) ..... 7. 1-1 	......... . . ....... <Dwr- 

RU / CI: ........ 	 . 	..4'Fecha de Emisión:/gY 

Dirección . ...................... /... ............... 

Autorización 27/Agosto 12017 Fecha de Caducidad 27/ Noviembre 12017 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE ! COPIA EMISOR 

/ 



- --f' 	 -- 
Comedor PUERTO RICO 

Castro Chica Rosa Evangelista 
RUC: 1302262785001 - Aut. SRI: 1120477067 

Dirección: Malecón s/n y Av. Portoviejo - Celular: 0968-534848 
Teléfono: 2340-007 - Portoviejo - Manabí 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $250.0 

NOTA DE VENTA SERIE OO1-OO1-OO 0 0 04269 

CLIENTE: \O,42 	Cç 

DIRECCIÓN: 	 - 

FECHA: 	 RUC/C.I.: \4.-c--- 

DESCRIPCION 	 fi P.UNIT. L P.TOTAL j 
II 	 II 	II 	cI 

11 
IINI 

:i.i 

C C('TDEAA rTC  

EFECTIVO 
NERO 

ELECTTTÓMCO 
TARJETA DE 
CRÉDTTO!DEBiTO 

OTROS 

VALOR 
T '  

RECIBÍ CONFORME 

o 

E 
o. 
E 
LI, 
c 

E 
O, 

u 

.0 

c 
o LI 

cr 
O U) 

w 1- CI) 

'u 
o 
o 
u 
z u 

D 
O a 

-J 
z 
o 
ir 
0 

t 4101 a 44Feclra deAIJT. 27/Marz2017 Hidalgo Palma Mijel Altorio, AlT. 2120 Impreslo 18DAJ.G0 Pdao4eo, - 
Garcia Morenosn yPedro GuaIy9 de Octubre lIC 1302804669001 valido para su emi66n hasta 27Marzo 2018 

RESTAURANTE JAVA 
SOLEDISPA CHOEZ HENRY ANTONIO 

Dirección: Malecón s/n y Calle 62. 
Teléfonos: 0986710516 /2340600. 

R.U.C. 1305273011001 NOTA DE VENTA RISE N° 
AUT. SRI.: 1120280896 001 -001 -0O. 000 1 8 1 
Fecha: 	I'o 	PORTOVIEJO - MANABI 

Cliente: 	--- 

R.U.0 
cl 

Dirección 	9—i 
POR LO SIGUIENTE: 	 Teléf. 	2ff3I. 

[CANTJ ARTICULO V. UNITARIO V. TOTAL 

II 

ValorTotal$[ 	I'° 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
NOTA DE VENTA: ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA $150.0 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 

[FORMADEPAGO] 

EFECTNO 

O€RO 8.ECTRNcO 

rrj. CFilxmioco RAMIREZ VERA PABLO ANDRES- ARTEY GRÁFICAS RAMIREZ PVJO, 
RUC. 1308639952001 - AUT. SRI. 7573 - 00000005 1-000000550 

7 
FECHA CADUCIDAD 16-02-2018 

OTROS 



HOTEL JAVA 
SOLEDISPA CHOEZ EDITH CECIBEL 

Servicios De Hospedaje En Hosteles 
Venta De Comidas Y Bebidas En Restaurantes Para Consumo Inmediato 

Dirección Matriz y  Establecimiento: Malecón s/n y Calle 62 
Celulares: 0990280118-0994662100/ Teléfono: 052 340600 

Correo: hotelrestauranjava@gmail.com  
Portoviejo - Manabí - Ecuador  

AUTORIZACION S.R.I. 1120876873 	 R.U.C. 1308286192001 

FACTURA Serie: 	

N9 Ó0II813 
Sr. (es):  

C.LIR.U.C.: 	 CE4 iO 	 Fecha:...2R  

Dirección:  	G. de Rem.:  

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

( 	 . 

SUB-TOTAL 12%  

SUB-TOTAL 0% 
Efectivo i 	- 

- RE 	¡CONFORME SUB-TOTAL S 

1 	

FORMADEPAG0j 

Dinero Electrónico 
IVA 0% 

-_4 

1 	T. Crédito 	Débito 

L 
1 

IVA 12% 43 
FIR 	RIZADA VALORTOTALS fa0 (%) 

ARGANDONA CHAVEZ ADOLFO ANTONIO . IMPRENTA Y GRAFICAS ARGANDONA - R.U.C. 13l10tI00001 . AUT. SRI. Z34 
TELF.: 2631982-IMPRESO DEL 011701 AL 012200. FECHA DE AUTORIZ.ACION 07.JUNIO-2017 - VALIDO HASTA 07-JUNIO2018 
ORIGINAL. Cliente - COPIA Emjsor OOCuENTO CATEGORIZADO -  NO 



>.>MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
SOCIAL ECONÓMICA Y SOCIAL 

"U') 

Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0348-M 

Quito, 06 de octubre de 2017 

PARA: 	Srta. Leda. María Teresa del Carmen Caiza Hernández 
Servidor Público 7 

ASUNTO: DELEGACIÓN COMISIÓN A LA COORDINACIÓN ZONAL 4 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, por medio del presente delego a usted a que asista a la 
Coordinación Zonal 4, para la implementación de los Encuentros,.Dfstritales de personas 
cuidadoras. Las fechas previstas para los diálogos son del 17 al 2() de octubre de 2017- 

En el adjunto sírvase a encontrar la agenta prevista para dicha delegación 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 
DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

Anexos: 
- agenda_zona_4.xls 

wwwÍnclusion.gobec 

Documento generado por Qu!pux 
	 1/1 



¡2 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN o 	(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 	1260043540001 

No. 8020/ 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad PORTOVIEJO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-10-17 Hora 	05:00 	Hasta 2017-10-20 Hora 	23:00 

Motivo 	Transportar a Teresa Caiza, Técnica de Dirección de Prestación de Servicios para las personas con 
Discapacidad; con la finalidad de que realice actividades delegadas. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-10 	 No. Comunicación MIES-SD-DPSPD-201 7-0347-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula/Pasaporte 	1712533650 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1569 	 Marca / Modelo 	GRAND VITARA SZ 2.7L V6 5P TM 4X4 

Color 	 PLATEADO 	Número Matricula A3081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. Viviana Elizabeth Suárez Aldáz 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

/ 
.,/s. 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY  

Fecha de Emisión 2017 10 10 1643  

k] 

- 	.0 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

	

j 	1 	1 
Institucion: 	1 	

() CEItTIFICAC ION 1 	1 NCIIA 1» LLAKUkACi()N 

Unid Ejecutora. 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 	 330 	 19 	07 	17 1  
Unid. Desc. 

TIPO DL (X.)CUMENTO RESPAlDO CLASE DE DOCUMENTO RLSPAIJ)O 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DI: GASTO [ OGA 

CFR1IF1CACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

59 	00 	000 	002 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 S6.99352 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $699352 

TOTAL 

SON: 	 SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES DOLARES CON 52.100 CENTAVOS 

O ES C R IPC ION 

PARA. LCDO. JOSE PASOUEL-DIRECTOR DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD C.C. MSG. ALLISON QUINTANILLA 
DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN E INVERSION C.C.: MGS. DENNIE MORALESDIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS AL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. SEGUN MEMORANDO No. MIES-SD.DPSPD-2017-0237.M. ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017 LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
19/0712017 	 ____________________ •/________________ 

1 	K*p.r.hk 	 i1ivc 	Iiunictu 


