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1. 
 

FECHA IMPRESION: 13/11/2017 

. 	Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

CONIPROB ANTE DE PAGO  

Ejercicio: 

No. CUR: 

Monto: 

¡VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

14440 = 	Ministerio de Inclusión Económica y 
DUCCCIÓN FINANCIERA 

	

0,00 	 ir 

	

144,40 	
MIES 	v'• 

::: 

	

0,00 	 CANCELA)O 
0,00  

144,40 

1507 1331 

PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN: VIAJE A LOS RIOS, 

BOLIVAR-CHIMBORAZO, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	UNIDADES INTRA Y EXTRAMURALES, DEL 23 AL 25-10-2017.MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	5011583400 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado1 Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 000 0•C0 

L 	 Sub - Total 0,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

ones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	144,40 

Ministerio de Inclusión 

[ 'IUES Económbila y Socia! 	
1 

TESOREPU 	 4 

1  ni 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

.4 (_ 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

 
No. CUR 	No. Original 

06 	1 011 	1  2017 5708 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-13PC-2017-0194-M 

No. Expediente 

2919 

Clase de 	 1 	 1 

 

Clase de  
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 

	
LOTROS GASTOS 	

RPA RTO DEV 

1 	¿ 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 II 	1 	 1 
Comprobante 	1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1103705438 	IPIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 144.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 144.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 144.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 144.40 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 401100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN: VIAJE A LOS RIOS. BOLIVAR-CHIMBORAZO, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE 
UNIDADES INTRA Y EXTRAMURALES. DEL 23 AL 25-10-2017.MJ-13N 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	! 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

- / 

MARI 



UI-f's 

COMÓBANTE U NICO DE REGISTRO 	 7 
1 nstitucio rl: 

U. Ejecutora 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 06 	
1011 	

2017 	5733 	5708 

Tipo Documento Respaldo J 	Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0194-M 

No. Expediente 

2919 

RPA RTO 0EV 
IClase de 1 	 1 	Clase de 	1 1 
Registro: 1 DEVENGADO 	 Gast o: 	 OTROS GASTOS II 	1 	1 	¿ 	 1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 	 1 1 
Comprobante 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	
¡ 

0 	
¡ 

Beneficiario: 

[ 	

1103705438 	PiEDRA HERRERA BAÍRON CHAMBERLAIN 

• JQU C C 10 N E S  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Faricionaria RCS;XIIIhk 



Uli 

COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

F7-0  

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc_1 

Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

06 	1 011 	2017 5708 5708 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0194-M 

No. Expediente 

2919 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	004 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 144.40 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 144.40 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 144.40 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 144.40 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN, VIAJE A LOS RIOS,  BQLÑAR-CHIMBORAZO. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE 
UNIDADES INTRA Y EXTRAMURALES. DEL 23 AL 25-10-2017 ,." 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 . 

 Financiero 

06/11/2017 	

fI ,nci!iRen.lhk 	 Director 



,- 

DIRECCIÓN FINANCIERA 	 ti 1 u 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	241-242 
Cédula No. 	 1103705438 	 Cargo: 	ANALISTA 3 

Funcionario 	PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN 	 Nivel: 	SP7 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Los Ríos-Bolívar- 
Salida: 	23/1012017 	06h30 	Retorno: 	2511012017 	20h30 Ciudad: 	Chimborazo 

i. CÁLCULO DF VIATICOS. SUBSISTENCIA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 2 160,00 
Subsistencia 40.00 0 0,00 
Alimentación 4.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

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

Fecha No. Coniprob.Venta Partida-Cenit 	 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-certir 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 52,90 

ALIMENTACION 43,50 

MO VIL IZAC ION  

Total reembolso 96,40 

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 

160,00 11Rf- 
0,00 0,00 0.00 F'REStiPtJESTO: _4_J 

112,00 - 	/ 96,40" C ONTAE' 
48,00 48,00--- TESORi - 

DEDCO'. 
144.40v Favor at 	"eel 

corfc'rr'e o- 
0,00 

0,00 

-: 

0.00 

FECHA: 
144,40 

S. OBSERVACIONES 
No. 

5. RECOMENDACIÓN 

FAnraizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacioJj.. 

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

espondan. 

laborado or, 

/ 
/ 	 .V7tP7t3 	7' 

Minan Jiménez Piedra 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 1 de noviembre de 2017 
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q 	Secrct -  r(. 
Ministerio 	O 	LOhL 	' 

de Inclusión 	 , 

Econó micaySocia, 	3 	UÍ 2817 
: 	

! 	 u  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSNSTITUCIONALES54IJ 
No. Trirnitp:__ 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 20/10/2017 
MIES-CGIDI-DGID-2017-018-13P  

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

BAIRON CHAMBERLAIN PIEDRA HERRERA P7 

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

Babahoyo - Los Rios, Guaranda - Bolívar y Riobamba - DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS 

Chimborazo  
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

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

23/10/2017 06h30 25/10/2017 _)0h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Bairon Piedra / Maribel Galarza 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

. 	Levantamiento de información de Unidades de Atención Inra y Extramurales 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
FECHA 	 HORA marítimo, otros) 

dd-mmm-aaaa hh:mm cld-mmm-aaaa 	 hh:mm 

Institucional 
PEQ-0866 

Quito - 
23/10/2017 061-130 23/10/2017 12HSO 

Babahoyo ___  

Institucional 
PEQ-0866 

Babahoyo - 

24/10/2017 13H00 24/10/2017 15H00 
Guaranda 

Institucional Guaranda - 
PEQ-0866 2,, /10/2017 12H45 25/10/2017 141-125 

Riobamba 

Institucional 
PEQ-0866 

Riobamba - 

25110/2017 1 	17h30 25/10/2017 2930 
Quito  

AUTORIZACIÓN: 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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

Pichincha Ahorros L 5011583400  _ 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE  QMA DE LA 09 ELL RE-SPO~~NSAB 	UNID 	-SOLICITANTE 

NOMBRE DE DE LA O EL SERVIDOR NDELAOLRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE OMBRE 

Ing.BaironPiedraH. . 	 Ec. Oscar Enríquez  

FIRMA DE LA AUTORIDAD,NMINADORA o su 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con parlo menos 3 días de 

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

DE 	D institucionales la Autoridad Nominadora ,autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, Santo 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 
ADORA O NOMBR SU 

'

TORIDA 

DELEGADO 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 
Ec. Carlos Torres ___  su Delegado. 



A Ministerio 	 0 8 
A 	de Inclusión 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 26/10/2017 
MIES- CGIDI - DGID- 2017 - 0018- BP  

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

PIEDRA HERRERA BAI RON CHAMBERLAIN SP7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 	 - 
Babahoyo - Los Ríos, GUaranda - Bolívar DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE INFORMACIÓN Y DATOS 

y Riobamba - Chimborazo 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Bairon_  Piedra _/_  Maribel _Galarza  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 23 de octubre 

• 	Capacitación en la Dirección Distrital Babahoyo a los analistas de Servicios Sociales de las 8 

direcciones distritales, en total se capacitan a 43 personas. 

• 	Georeferenciación de Unidades de atención nuevas. 

• 	Verificación de asistencia en unidades de atención que no reportan asistencia en situ. 

• 	Reunión con técnicos de servicios de atención extramural para verificación de unidades que 

no reportan asistencia 

Martes 24 de octubre 

• 	Georeferenciación de unidades de atención nuevas. 

• 	Verificación de asistencia en unidades de atención que no reportan asistencia en situ. 

• 	Reunión con técnicos de servicios de atención extramural para verificación de unidades que 

no reportan asistencia 

Miércoles 25 de octubre j 

• 

	

Georeferenci ación dl unidades de atención nuevas. 

• 	Verificación de asistencia en unidades de atención que no reportan asistencia en situ. 

• 	Reunión con técnicos de servicios de atención extramural para verificación de unidades que 

no reportan asistencia 

PRODUCTOS: 

Compromisos generados con los analistas responsables de ingreso de información para el reporte de 

unidades de atención a diario. 

Constatación de levantamiento de información georeferenicada realizada en territorio. 

Verificación de Unidades de Atención intra y extra murales que reportaron inconsitencia. 



007 

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

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

23/10/2017 001001000000812 Hospedaje 30.50," 

23/10/2017 001001000002120 Alimentación 4.50 -" 

23/10/2017 001001000004236 Alimentación 15.50 	" 

24/10/2017 003001003694 Hospedaje 22.40,..," 

24/10/2017 001001000011881 Alirhentación 8.25 7' 

24/10/2017 00100109369 Alimentación 9.25 

24/10/2017 001001003237 Alimentación 6.00 

SUMAN: USD$ 96.40 

*Se presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adji.ntos con cédula - del Proveedor. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
dd/mm/aa 

23/106017 2017  cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo 	habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 

06,H30 2QH3 
HH:MM  institucional según sea el caso, 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 

Institucional 
PEQ-0866 Quito - Babahoyo 33/10/2017 06i33 ,.2/10/2017 121-150 

Institucional 
PEQ-0866 

Babahoyo 
- 41f0/2017 13H00 4710/2017 15H00 

Guaranda 

Institucional 
PEQ-0866 

Guaranda - 

25/10/2017 
-. 

121145 25/10/2017 
- 

141-125 
Riobamba  

Institucional 
PEQ-0866 Riobamba - Quito 25/10/2017 17h30 352 1-10/2017 29H30 

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 	 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 
NOMBRE: ING. BAIRON PIEDRA 	 Delegado 
HERRERA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DL OEtREPQ\NSABLE DE LA 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 

UD DEL SERVIOR€M1S15ÑDQ 	 DEYA UNIDAD 

1 NOMBRE: EcRCafs Torres 

CARGO: COORDINÁDOR GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y DATOS 

INFORMACIÓN Y DATOS 	 1 DE INCLUSIÓN 

2 
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Mínisterio 
c bidi6n Económica 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 1 	u  

AA  SOCLAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGIDI-DGID-20 1 7-0101-M 

Quito, D.M., 20 de octubre de 2017 

PARA: 	Sr. ¡ng. Bairon Chamberlain Piedra Herrera 
Servidor Público 7 

Sra. ¡ng. Maribel Natal¡ Galarza Calvache 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación para validación de información 

De mi consideración: 

La Dirección de Gestión de Información y Datos, en búsca de validar y verificar la 
información de los Servicios de Inclusión Social que son entregados mensualmente por 
analistas de territorio, se ha planteado el levantamiento de información en los Centros de 
Atención MIES que presentan inconsistencias en sus registros tanto a nivel de asistencia 
como a nivel de georreferenciación. 

En este ntido, delego a ustedes a participar en el levantamiento que se llevará a cabo del 
23 al/5 de octubre de 2017, en las ciudades de Riobamba, Guaranda y Babhoyo. 
Posterior a esta salida, solicito presentar el respectivo informe de "Estado situacional y 
resultados alcanzados". El mismo servirá para evaluar la efectividad de su salida. 

Lo que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes. 

N Y DATOS 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	8048 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

>u- 	y/o fines de semana o que impique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUiTO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-10-23 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-10-25 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS MARBEL GALARZA. Y BAIRON PIEDRA, HACIA LAS CIUDADES 
DE RIOBAMBA, GUARANDA BABAHOYO PARA REALIZAR LA VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN DE 
LOS SERVICIOS DE INCLUSIÓN SOCIAL. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-10-20 	 No. Comunicación 	MIES-CGIDI-DGID-201 7-01 03-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	RIOBAMBA-GUARANDA-BABArIOYO 

- Kilometraje Inicio ) 	9.7/ 	
' 	

Kilometraje Fin - 	 -- 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 	- 
Nombtes 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4.CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Coor 	 RIS 	 Numero Martcu1 	A580841 

5.DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ECON. OSCAR LEONARDO ENRIQUEZ 	 Cargo DIRECTOR DE GESTIÓN DE 
SANCHEZ 	 INFORMACION Y DATOS 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VIN 1010 ANDRES 

Fecha de Emisión 	2017-10-20 16:17 

- 	. 	. 
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