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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 	
_[_ Unid.Desc: 	0000 	 021 	011 	2019 7940 7926 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-042 

No. Expediente 

3942 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	

1 OTROS GASTOS 	
_____________ 

1 	1 	1 
DEVENGADO 	 Gasto: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	LrT 	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 	 92.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 92.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 92.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 92.00 

SON: 	NOVENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.- POR VIAJE A CHIMBORAZO, VISITA TÉCNICA CRA "CASA DE LA CARIDAD', 
DEL 28 AL 29-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

\,\\ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO)) APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: ---. 

21/11/2019 ______________  

7L
1 
 Funcionar 	nsable Director 1' flan clero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Ol 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
¡ 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 	 __________

M019 
 ______________________ 

0000 	 021 1 011  

No. CUR 	No. Original 

7940 7926 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-042 

No. Expediente 

3942 

Clase de 	 Clase de  
DEVENGADO 	 . 	1 OTROS GASTOS 	

RPA RTO 0EV 

1 	1 Registro: 	 Gasto. 	
i 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 ol 

Beneficiario: 	J 1708084106 ICAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN 

DE D U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

21/11/2019  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 020 
1011 1 	2019 7926 7926 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2019-042 3942 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

59 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 92.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 92.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 92.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 92.00 

SON: 	NOVENTA Y DOS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN.- POR VIAJE A CHIMBORAZO, VISITA TÉCNICA 	CRA CASA DE LA CARIDAD", 
DEL 28 AL 29-10-2019. 

R9 0  í 1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

---- .. 211019 	- 

kepriabIc Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 	 012   
A INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

r, 

	

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	646 

Cargo: DIRECTORA DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 

Cédula No 	1708084106 	
DISCAPACIDAD, ENCARGADA. 

	

/ 	DIRECTORA DE PRESTACION DE 
Funcionario CAIZA HERNANDEZ MARIA TERESA DEL CARMEN / Nivel: SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD, ENCARGADA. 

Hora 
/ 	

Fecha 

Salida: 	28/10/2019 
/ 	

06H00 1' Retorno: 29/10/2019 " 18H00 /Ciudad: 	RIOBAMBA - PENIPE 

1(Ál ri II n nP \/ITI(CR 

Concepto Valor 1 Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 130,00 / 	1 130,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

________________________ 130,00 	/ 
FesIdencla 	 O bUISbEUHE 1 AkIA UE UftiUAF-AUIL)AULb. 
7 flPTAI 1 P flF ('.C)MPRC)RANTPS nP RFPMRC)I So nP flASTñS 

Fecha 
No. 

Comp rob . Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
—  COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS   0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 000 

nPTAI 1 P nP CñMPRO)RANTPS .ILISTIFICAnOS 

Fecha — No. 
Compro Venta  

 Concepto Monto  

HOSPEDAJE 3000 
-  ALIMENTACION 23,00 

MOVILIZACION 0,00 
Total: 53,00 7 

4. LIQUIUACION 

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 

130,00 
0,00  

91,00 

 

39,00 	39,00 /  M 

92,00 	 FavI atender reqje- 
:onf irmenorm, -  

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

92,00 Compromiso 

0,00 

0 NOV 2019 
5. OBSERVACIONES 

No.

NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 502CUANTO EL NUMERO DE CEDULA SE ENCUENTRA REPISADO 

6. RECOMENDACIÓN 

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 realizat'l 1os registros contables-presupuestarios que correspondan. 

1  k 	JER( 

Quito, 20 de noviembre de 2019 

2 ' 

Chl'/ 
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Ministerio 
de Inclusión AA  Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

25-10-2019 
MIES-SD-DPSPD-2019-0989-M 

VIÁTICOS 	x 	1 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: 
¼PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
MARIA TEREZA CAIZA 

ENCARGADA 

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

:HIMBORAzO-RIOBAMBA-PENIpE DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

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

28-10-2019 06h00 29-10-2019 	/ 1 	18h00 

PERSONAL QUE INTEGRA LA COMISION: MARIA TERESA CAIA HERNANDEZ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

VISITA TÉCNICA CRA "CASA DE LA CARIDAD" 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA / 	FECHA HORA (Aéreo, terrestre TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

INSTITUCIONAL QUITO-PENIPE 
TERRESTRE 28-10-2019 06H00 28-10-2019 09H00 

PEQ0861  

INSTITUCIONAL PENIPE-RIOBAMBA 
TERRESTRE 28-10-2019 17H30 28-10-2019 18H00 

PEQO861 

INSTITUCIONAL RIOBAMBA- PENIPE 
TERRESTRE 29-10-2019 13H00 29-10-2019 131-130 

PEQ0861 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL PENIPE-QUITO 

29-10-2019 14H30 29-10-2019 / 18H00 / PEQ0861 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 
aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 3168775100 
PICHINCHA AHORROS 

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

/ 
MARIA TERESA CAIZA HERNANDEZ 

MARIA TERESA CAIZA HERNANDEZ DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACI DAD!  
DIRCTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS ENCARGADA 

CON _DISCAPACIDAD_ENCARGADA  

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

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 días de cumplido el servicio 

institucional 

IHUGO 

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 onu Delegado. 

V.'fi EAS G UZMAN 

5 	ECR3AfíO DE DISCAPACIDADES 
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

- 

ItI 

Lri: 
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A Ministerio 

A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MI ES-SD-2019-0989-M / 	 5-11-2019 
DATOS GENERALES 	 - 

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

MARIA TEREZA CAIZA 	 DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON 

DISCAPACI DAD ENCARGADA 

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
CHIMBORAZO-RIOBAMBA-PENIPE 	 / 	DIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

. 	MARIA TEREZA CAIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

LUNES 28 DE OCTUBRE DE 2019 

/ 	HORA ACTVIDAD 

(6hoo-o9hoo Traslado de Quito a Penipe - Casa de la Caridad 

91-¡00-12h30 Visita técnica a la Casa de la Caridad 

12h30-13h30 Almuerzo 

13h30-17h30 Visita técnica Casa de la Caridad 

17h30-18h00 Traslado de Penipe a Riobamba (Hospedaje) 

MARTES 29 DE OCTUBRE DE 2019 	/ 

HORA ACTVIDAD 

08h99-1 3h00 Visita técnica al Centro Diurno" Protección y Descanso" 
13h00-13h30 Traslado de Riobamba a Penipe 

13h30-14h00 Visita técnica a la Casa de la Caridad 

/14h00-14h30 /Almuerzo 

14h30-18h00 Traslado de Penipe a Quito 

PRODUCTOS: 

CASA DE LA CARIDAD - PENIPE 

1. Existen expedientes de cada usuario, falta actualizar medida de acogimiento y no se cuenta 

con una planificación centrada en la persona 
2. Falta implementar los espacios de actividades de la vida diaria; de desarrollo de habilidades 

pre-laborales y pre-ocupacionales, así como contar con insumos para el desarrollo de 
habilidades artísticas. 

3. Existen usuarios/as incluidos en el sistema educativos y dos posibles usuarios para inclusión 
laboral. 

4. Se debe revisar el menú para que contenga los grupos alimenticios en cada preparación 
(desayuno, almuerzo y merienda). 

5. En relación a Talento Humano, existe falta de auxiliares de cuidado, ya que al momento la 
unidad cuenta con 47 Usuarios, es decir, 5 grupos, tiene únicamente 16 auxiliares de cuidado, 
faltando 9 personas, para cumplir con los turnos rotativos. 

6. Existe bosquejo de protocolos de acción para casos de emergencias y fallecimiento de los 
beneficiarios de los Centros de Referencia y Acogida. 

7. Cuentan con la carpeta de respaldos para la pre liquidación del primer desembolso. 
8. Dentro de los usuarios/as del servicio existen niños, niñas y adolescentes por lo que las 

madres encargadas del Centro analizarán la posibilidad de que los menores de edad sean 
incluidos en el Centro que se encuentra ubicado en la Ciudad de Quito y las personas adultas 
utilicen la Casa de la Caridad de Penipe. 

9. La comunidad tiene la percepción de que el servicio si bien lo brindan las hermanas de la 



caridad, es un servicio del Padre Alvarez 

-ENTRO DIURNO PROTECCIÓN Y DESCANSO 

\CUERDOS 

ara las unidades de atención: 

lo 
	

Reestructurar los Planes de Vida, para continuar con la aplicación de la planificación anual 
como mensual, de tal manera que responda a los sueños y necesidades de cada uno de los 
usuarios. 

Continuar con la construcción de los protocolos sobre riesgos antro pométricos, naturales, 
emergencias y fallecimiento. 

Agudizar la vigilancia en el uso de la piscina para rehabilitación, y el acceso de los usuarios al 
espacio de la lavandería. 

e 
	

Implementación y equipamiento de áreas de vida diaria, artística, pre-ocupacional (que no 
implique únicamente el huerto) y pre-laboral. 

e Revisión de los menús, mismos que deben contener los grupos alimenticios en cada 
preparación. 

1 Continuar con el proceso de inserción educacional de los niños, niñas y adolescentes que 
permanecen en la unidad. 

e Completar la plantilla de talento humano y diferenciar el personal destinado a la atención de 
niños, niña y adolescente que mantiene la unidad. Adicionalmente, coordinar con Protección 
Especial para asesoramiento en la aplicación de la ficha de desarrollo PAINA. 

ara la Dirección Distrital: 

Implementar mediante una hoja ruta, construida en conjunto con la unidad de atención, las 
acciones necesarias para solventar las dificultades encontradas en la visita 
Continuar con el seguimiento al proceso que desarrolla la Fiscalía en el caso "Narváez y 
remitir periódicamente los informes substanciados del mismo al Viceministerio de Inclusión 
Social y a la Subsecretaria de Discapacidades, en repuesta al memorando enviado N° Nro. 
MIES-SD-2019-1008-M de fecha 31 de octubre de 2019. 

• Asistencia y apoyo técnico para la implementación el modelo social, para ello es necesario que 
tanto el analista distrital como el zonal manejen los contenidos del modelo tanto teórico como 
práctico, para el efecto la dirección distrital debe programar un taller de capacitación y solicitar 
el apoyo a Planta Central. 

ARCHIVO FOTOGRÁFICO: 

CRA CASA DE LA CARIDAD 

	 / 
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CD PROTECCIÓN Y DESCANSO 
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DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

28-10-2019 0000005 Alimentación 15.00 

28-10-2019 0005027 Alimentación ",J 	10.00 

28-10-2019 000054 Alimentación 8.00 

29-10-2019 00095 Hospedaje 30.00 

SUMAN: 63.00 

ITINERARIO 	 SALIDA 	 LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 	 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 1 

	

28-10-2019 / 
	

29-10-2019  
dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

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

HORA 	 06h00 

hh:mm 	 / 	

18h00 

TRANSPORTE  

TIPO DE 1 SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- 
HORA HORA / dd-mmm- 

marítimo, hh:mm t 	 hh:mm 
aaaa aaaa 

otros) 

INSTITUCIONAL QUITO-PENIPE 
/6H00/ TERRESTRE PEQO861 

28-10-2019 28-10-2019 09H00 

INSTITUCIONAL PENIPE-RIOBAMBA 
TERRESTRE 

PEQ0861  
28-10-2019 17H30 28-10-2019 18H00 

INSTITUCIONAL RIOBAMBA- PENIPE 
TERRESTRE 

PEQ0861 
29-10-2019 13H00 29-10-2019 13H30 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL PENIPE-QUITO 

29-10-2019 14H30 29-10-2019 18H00,1  
PEQ0861  

NOTA: 

OBSERVACIONES  / 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

1 	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 

1 superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

7 



oOQ 
Teresa Caiza autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD ENCARGADA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O 	JEÉNNMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO UNIDAD 

Teresa Caiza Hugo Venegas 

DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON CARGO: SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

DISCAPACI DAD ENCARGADA  



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 Y 

Memorando Nro. MIES-SD-20 1 9-0989-M 

Quito, D.M., 25 de octubre de 2019 

PARA: 	Srta. Lcda. María Teresa del Carmen C?za 
Directora de Prestación de Servicio para las Personas con 
Discapacidad, Encargada 	/ 

ASUNTO: Delegación - Comisión de ervicios - Chimborazo1 Penipe - 
28,29-octbre-2019 	 / 

De mi consideración: 

Con el objetivo de realizar la visita técnica al Centro/de 

RiE
ia y Acogida - 

Fundación Hermanas de la Caridad de la provincia dy'Chimb 	cantón Penipe, 
delego a usted se traslade en Comisión de Servicios el 28'y 29 de 	de 2019 al lugar 
indicado. 

Agradezco a usted remitir el informe correspondiente. 

Particular que comunico para los fines administrativos pertinentes 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Sr.11UAr
TAIRIO

o Venegas Guzman 
SUBSECR 	DE DISCAPACIDADES 

mc 

/ 

\ 

wwiindusion.gobec 1 
1/1 

Documento generado por Qu,ptix 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11108 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres PULLAS CORDOVA WASHINGTON RAMIRO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1711788321 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PE00861 	Marca / Modelo 	SUZUKI 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A171687 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TERESA CAIZA 	 Cargo DIRECTORA DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-25 16:56 
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