PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 29122016

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

e 237 )
k. COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2016 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -

No. CUR: 7605 / Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAL

Monto: [ 38,00 g Winisteno de Inclusion Economica y Socia |

ﬂ* DIRECCION FINANCIERA

IVA: 0,00 TonOmETin

Sub Total: 38,00 MIEE

Retenciones IVA: 0,00

" “
Deduccién Presupuestaria: 0,00 CANCELADO
Total Liquido Pagar: 38,00 /
PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN: POR VIAJE A LOJA, (
e RECORRIDO A LOS CENTROS DE CONVENIOS DE ATENCION AL
Estado: APROBADO Descripcion:  ApyLTO MAYOR EN ZONA 7, DEL 14 AL 15-11-2016. DCH-BN.

Cuenta Monetaria No.: 5011583400

- p
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
r . sz
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/12/2016 " 38,00
P 0.00
\ Sub - Total 38,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre
Monto
J
Monto Liquido: 38,00

& .
/A -;é,‘

240y




-+1918

ROBANTE UNICO DE REGISTRO

F COMP
rptComprobanteGastos.rdic
atitision: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [ Reporte | rptComp s J
Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
E INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA
U. Elscutors: 9999 | MINISTERIO D! 7542
- 2 CENTRAL 013 |o12 | 2016 7605
Unid. Desc: 0000 t
No. Expediente
No.
Tipo Documento Respaldo Clase Documento -
MIES-CGAF-DA-2016-3225-
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS
L RPA RTO DEV
Clase de
Clase de . OTROS GASTOS
Registro: DEVENGADO Gasto:
Cuenta
3 Monetaria: r
Banco:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1103705438 |PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN
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 38.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 38.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 38.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 38.00
SON: TREINTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERL

AL ADULTO MAYOR EN ZONA 7, DEL 14 AL 15-11-2016. DCH-BN.

AIN: POR VIAJE A LOJA, RECORRIDO A L

OS CENTROS DE CONVENIOS DE ATENCION

/

DATOS APROBACION
e e A
ESTADO REGISTRADO: n APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: 4

Director Financiero

71‘\.mclorgfo\es|mnsahlo 7T’
N v
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 MIENISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 012 | 2016|| 7605 7542
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3225- 3842
!
RPA RTO DEV
(o] .
R;;i:;; DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1103705438 |PIEDRA HERRERA BAIRON CHAMBERLAIN I

_DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:

Director Financiero

Funcionario Responsable




. 1 0
L} &

&

Ministerio
de Inclusion
Econdémica y Social

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD

DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

IDE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

IES-CGIDI-DGID-2016-013-BP AV BRnevemiee 2016/
VIATICOS x | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
/ ;
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
[BAIRON CHAMBERLAIN PIEDRA HERRERA Sp7

LOJA - LOJA

CIUDAD - PROVINCIA D

SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL?VIDOR
DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION Y DATOS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

14/11/2016 /

13h00/

15/11/2016 /

20h00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN L

airon Piedra / Adriana Reyes

07‘\!!005 INSTITUCIONALES:

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Recorrido a los centros de convenios de Atencion al Adullto Mayor en Zona 7.
En el distrito reunién para informar sobre el proyecto de institucionalizacién con ampliacion
de cobertura. /
Datos socioeconémicos a traveés de la ficha censal en poblacion adulta may(/
» Programa de Alfabetizacion adulto mayor en coordinaciéon MINEDUC.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
Ut wrms | THRERIR FECHA | HORA | FECHA HORA
ERTEY CERN) dd-mmm-aaza | hh:mm | dd-mmm-asaa hh:mm
Particular ; Quito - ? 1/ L
Particular | 0 / 14/11/2013 13H00 {"14/11/2016 4 14H30 /
Particular Tababela - "3 //’
Tame Catamavo/ 14/11/2016 ¥ 15h20/| 14/11/2016 16H20
y r / .
FRELIER Particular | Catamayo - Loja/] 14/11/2016/" 16H45/] 14/11/2015/ 17H30 /
Institucional Loja - f i
P e— // 15/11/2017] 11130 1 15/11/2016" 12H30 /
Institucional Vilcabamba / ii ’ V{‘ /
/ LOJ-0866 / Loja 15/11/201¢/] 14H00 /| 15111/206 15H00 /
1 o L 7
nsttacians) | penoges Loja-Catama\/ 15/11/203| 15H4s 15/11/20167] I
Particular Catamayo -
Tame s / ’ 15/11/2016/ 17h 15/11/20 18h05 /
Particular ) Tababela - / - L/
Particular | o oo 15/11/2013 18h30”"| 15/11/2016 4 20h00 /

r 4

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de vidticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccidon/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.
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NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Pichincha Ahorros

5011583400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

==2Fl LA O EL RES A UNIDAD SOLICITANTE
i ] Z

9

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Bairon Piedra H.

) serr Q{m/m /( /
%

: = 7
@BRE DE LA OEL RS LE-;% UNIDAD SOLICITANTE
L " Ec. Oscar Enriquez

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

DE'-E%T

NOMBRE DE ﬁ'?ﬁ?émow NOMINADORA O SU
DELEGADO

Ec. Carlos Torres

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 3 dias de
ici 6n al ¢ i de los vicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

la d dora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran

insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
o su Delegado.
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Ministerio
*ﬁ de Inclusion
Econdmica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Delegacion Nro. MIES-CGGC-DGID-013-BP / 17 /11 /2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LAOEL
SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:
PIEDRA HERRERA BAIRON / SP7
CHAMBERLAIN
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUCIONAL / j
Loja / Loja DIRECCION DE GESTION DE JNFORMACIﬁ/N Y DATOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Irene Reyes / Bairon Piedra

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: /

Lunes 14 noviembre

Reunidn en la Direccion Distrital Loja para coordinar para determinar las actividades que se
desarrollaran en las visitas que se realizara a los centros gerontolégicos del Adulto Ma;ﬁ)r
Martes 15 de noviembre /£

Reunion con la Coordinadora Zonal y equipo técnico a fin de establecer un plan de acciones
para la intervencion en territorio asi como actualizacién de datos sobre la situacién socio
econdémica de la poblacion adulta mayor de la zona.

Conformacion de equipo de supervision que se encargara del levantamiento de informacién
que se realizara en la provincia de Loja.

Visita a centro gerontoldgico de Vilcabamba por denuncias de maltrato al usuario, en la
misma se constato el estado de cada uno de I?/ﬁsuarios dando como resultado un alto nivel
de aceptacion por parte de los mismos.

PRODUCTOS:

Compromisos generados con la Coordinacion Zonal

Constatacion de usuarios atendidos en el Centro Gerontolégico

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

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
14/11/2016 0000186 Transporte ~ |s00 7/
14/11/2016 000007047 Alimentacion 9.00 /

SUMAN: | USD$ 14.00

*Se presentan comprobantes de gastos en servicios institucionales adjuntos con cédula del Proveedor.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i /nortan 14/11/2015/ 15/11/2016/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
/* /residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
- MG / 3
HFL?;M 13H00 20H00 /| institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adireo, tarrestrs, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa o hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Particular “
Particular Quito - Tababela 14/11/2016 13H00 14/11/2016 14H30
FRcERRS Tame Tanwnee 14/11/2016 15h20 14/11/2016 16H20
Catamayo
ool Particular Catamayo - Loja 14/11/2016 16H45 14/11/2016 17H30
InsSeot Lomss(;/"' Loja—vilcabamb/ 15/11/2016 11H30 15/11/2016 12H30
'““""‘“""ai/ 101088 | vilcabamba - Loja 15/11/2016 14H00 15/11/2016 15H00
g v S PEQ-0866 Loja - Catamayo 15/11/2016 15H45 15/11/2016 16H35
Particular Catamayo -
Tame L 15/11/2016 17h05 15/11/2016 18h05
Parioutar Particular Tababela - Quito 15/11/2016 18h30 15/11/2016 20h00 /

[ 4
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOTA

o ool

£

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
/quuidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera

NOMBRE: ING. BAIRON PIEDRA
HERRERA

adjuntar la autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegado

FIRMA DE LAQ PONSABLE DE LA
IONADO

i

fﬁ%//

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSAELE
DE LA UNIDAD
ﬁ

/,

/.,

NOMBRE:Eeon—OScar Enriquez
CARGO: DIRECTOR DE GESTION DE

INFORMACION Y DATOS

NOMBRE: Eon. Carlos Torres
CARGO: COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION Y DATOS
DE INCLUSION
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Mnisero MINISTERIO DE INCLUSION

e i ECONOMICA Y SOCIAL

* Documento generado por Quipux

Memorando Nro. MIES-CGIDI-DGID-2016-0081-M

Quito, D.M., 11 de noviembre de 2016

PARA: Sr. Ing. Bairon Chamberlain Piedra Herrera
Servidor Piblico 7 /

ASUNTO: Delegacion de funcionario a comision

De mi consideracion:

En vista del apoyo técnico que la Direccion de Informacion y Datos de Inclusion brinda a
la Direccidon de Proteccion al Adulto Mayor, en el marco del Compromiso Presidencial
de la Universalizacion de la Cobertura de este servicio, se delega a Bairon Chamberlain
Piedra Herrera a participar en las actividades a desarrollarse en la ciudad de Lgja en el
periodo comprendido entre el 14 deoviembre a las 15:20 hasta el 15 de n%re a las
17:00.

Dentro de este espacio de tiempo las labores a realizar seran las siguientes:

- Recorrido a los centros de convenios de Atencién al Adullto Mayor en Zona 7.

- En el distrito reunion para informar sobre el proyecto de institucionalizacién con
ampliacion de cobertura.

- Datos socioeconomicos a traves de la ficha censal en poblacion adulta mayor.

- Programa de Alfabetizacion adulto mayor en coordinacion MINEDUC.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

DIRECTO R DE GESTION DE INFORMACION Y DATOS

Copia:
Sr. Econ. Carlos Ernesto Torres Chacha
Coordinador General de Investigacion y Datos de Inclusion

www.inclusion.gob.ec l-
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Zimbra: https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id=22707&xim=1

i 008

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente.

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction
below.

Informacion de Compra / Purchase Information

Item Detalle
Record Localizador / Record Locator: MRWGY
Numero de Pedido / Invoice Number: 1463842
NUmero Autorizacion / Confirmation Number FP2695060175663
Tarjeta de Crédito / Credit Card
Valor Total / Total Amount 202,65 4
Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2133827683/PIEDRA BAIROV
Ida Salida Llegada Tarifa
Quito-Loja ,
14 noviembre 2016 / 15:20 16:20 ECONOMICA
149
Retorno Salida Llegada Tarifa
Loja-Quito .
15 noviembre 2016 : 17:00 18:00 ECONOMICA
148 /
Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact:
reservas@tame.com.ec
TAME, Linea Aérea del Ecuador
Todos los derechos reservados, 2016
e ks LOGO MIES.jpg

oo ks s s Sw yrTndsce .'

2de2 24/11/2016 12:28




Zimbra: https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id=22707&xim=1

90 - 005

Zimbra: bairon.piedra@inclusion.gob.ec

Fwd: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador

De : Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno@inclusion.gob.ec>  vie, 11 de nov de 2016 16:48

Asunto : Fwd: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea #1 ficheros adjuntos
del Ecuador

Para : Bairon Chamberlain Piedra Herrera
<bairon.piedra@inclusion.gob.ec>

CC : Elvia Marina Baez Cerdn <elvia.baez@inclusion.gob.ec>, Lorena
Alexandra Calero Larrea <lorena.calero@inclusion.gob.ec>

Estimado/a
Remito lo solicitado

NOTA: Se solicita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 dias después del viaje con una copia del
Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso contrario se realizara el descuento
correspondiente.

En caso de no ser usado el pasaje, se deberd someter a Reembolso 4 dias después o indicar si queda Abierto
méximo 45 dias por medio de Quipux, presentando justificativo institucional.

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por esta Direccion Administrativa, cualquier cambio
del pasaje queda bajo responsabilidad del funcionario/ria

Saludos

Tania Bueno

Asistente Servicios Generales

Direccion Administrativa

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Paez
www.inclusion.gob.ec

Teléfono: 3983100 EXT 2520

Ministerio
At goinclen
Econdémica y Social

ol e Y [/ |

De: noreply@tame.com.ec

Para: "tania bueno" <tania.bueno@inclusion.gob.ec>

Enviados: Viernes, 11 de Noviembre 2016 16:47:40

Asunto: * Confirmacién de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador

1 de2 24/11/2016 12:28
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P”“"W Name/Nombre del pasajero

| Boaldi ss .‘

%3;

FECHA/DATE: 14NOV

vueLo/FLiahTO 1 49

PIEDRA/BAIRO
DE/FROM: QU!TO////
A/TO: LOJA

ETKT2692133827683:}//

astentosseat: 21 A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 63

tame

1

w
\, ccoun ThNOVIO o

'*.

1| Econgimied

DI

”"-:“-ADMH-H
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PASAJES

GION DE DOCUM

¢

——

CION

TIVA




. SCI0 CODP, TRANS. DE PASAJEROS EN TAXI AROPUERTO DR. CAMILO PONCEENRIQUE
> B ANGEL AMABLE JIMENEZ ARC

Direccion: Trapichillo sn * CATAMAYO - LOJA-, ADOR /
R.U.C. 1101357430001 * AUT.SRIK°1119254685

FACTURA 002001- N 0000186

Documento Catcgorizado: NO

Fecha de emision: /(‘} /”/20/6 v Guia de Remisibn______

Stes) BArop /)I €A -

Dieccie__ (2 O

ruce, 410336438 S

(Cant. DESCRIPCION V. Unit] V. TOTAL
Movser240409) 5,00 /

r 4

CA7a Mayo — /07.4. // /

.

Imprenta MEGAGRAF * Heclor Efren Cuenca Nagua* Telafax:2588478" RUC: 1104029747001 ‘4 % s
AUTN® 4691 - Emis 000151 al 000250  Fecha. 08/Agosta/2016 hasta: 08/Agosia/2017 =

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR Subtotal 0 %s

IVA 14%$§

ll!(!lﬁ DINERO ELECTROMICO |TARJETA DE CREDITO/DEBTO oTROS /

VALRTOTALS| 5, ©

003




Ministerio
de Inclusion 2
Econdémica y Social

f O'Ozﬁ

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

COORDINACION GENERAL DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION Y DATOS

v' INDICADORES SOCIALES A ZONAL

= MAYO 2015

Francisco Robles E3 - 33 y Ulpiano Péez
Teléfonos: + (593 2) 3983 100 / 3983 000

www.inclusion.gob.ec

Quito - Ecuador



| SUAREZ YOLANDA MARIA

.- “CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLiFICADO/
g VENTA DE ALIMENTOS PREPARADOS

Dir.: Bolivar sin y Azuay (a media cuadra de la COOPMEGO) * TELF.: 07 257 1254 ‘Lo /!cum

Documento Categorizado: S|
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: NOTA DE VENTA - ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA § 150.0

R.U.C.: 1102061080001 Aut. N> S.R.L 1119492874/

NOTA DE VENTA - RiSE 001 -001 . N® 000007047

FechadeEmision: _ 4= 1Y vioviembe 2006 /
s, (es) Bowrom /?aa’m

Ruckc: _ HO370svs8 [/ Tel:
Direccion: o ird
_CANT. DES!

/ Horceidzo / /. eo /

e u.mm‘:mwzm I&:ﬂ v g o0
o O000TH00 Fecha umnwm ALORTOTAL 5.5

ORIGINAL: ADQUIRENTE

Y ORIZADA NTE COPIA:  EMISOR )

00,




Definiciones:

Desnutricion: Estado resultante de una insuficiente y mala alimentacion, asi como de la falta de
cuidados en salud, higiene personal y general y de la atencion general de las nifias y nifios. Hay 3
tipos de desnutricion:

1. Emaciacion o desnutricion aguda o actual: Falta de peso para talla. Delgadez extrema (flacura).
Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambre o enfermedad que se
desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo. Se mide con el indicador Peso/Talla o el
indicador IMC/Edad comparado los patrones de la OMS 2006.

2. Baja talla o desnutricion /gfdnica: Falta de talla para la edad (T/E). Es el resultado de

desequilibrios alimentario-nutricionales permanentes en el tiempo vy es el resultado del pasado

nutricional. Se mide con el indicador Talla/Edad comparado con los patrones de la OMS 2006.

3. Bajo peso: Faltg de pesd para la edad (P/E). Representa el resultado de problemas alimentario
nutricionales pasad recientes.
—

Sobrepeso y obesidad: Es la acumulacion de excesiva de grasa que es perjudicial para la salud. En
los nifios/as y adolescentes se mide con el indicador IMC/Edad o Peso/ talla comparado con los
patrones de la OMS 2006.

Teléfonos: 593 (2) 381440
www.salud.gob.ec
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1ICACION PRESUPUES

institucion

MINISTERIO OE INCLUSION FCONOMICA Y SOCIAL

NO CERTH A ACION

FECHA DL F1 ABRORACION |

) i1
LUmd Ljeculor
p e Hecion MINISTERIQ DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA GENTRAL 596 1§ 1 I 6 !
t umd Desc: o S
| :
! et ol
i PO DL DOCUEN 1O RESPALIDO CTASE DF DOUCUAENFO RESPALIE i
| -4
! COMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS P
i DE GASTOS 5
1 iy
CTAN I RLGINTRO cOM CLANL DU G 10 QOGA E
l ]
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA - »
°G  SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
(144 00 000 am 5303032 1701 (¢a}] 0000 0000 WialicQs ¥ SubBRISIenCas €2 e inierior 53,009 0N
TOTAL PRESUPUESTARIO $3,620.00
TOTAL
SON: TRES MIL DOLARES
DESCRIPCION:

PARA ECON FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ ! DIRECTOR ADNIMNISTRATIVO
PARA ECON CARLOS ERNESTO TORRES CHACHA ! COORDINADOR GENERAL OE INESTIGACION Y DATCS DE INCLUSION
CC MGS LOURDES WONNE CERDA NIETO / DIRECTORA DE PLANIFICACION E INVERSION, ENC

co

ING MARIA FERNANDA ZURITA LEAL / DIRECCION UE SEGUIMIEN 1 O DE PLANES FROGRAMAS ¥ FROYECTOS ENC

CERVIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS PARA EL PLRSONAL Dk LA COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION ¥ DATOS DE

INCLUSION, SEGUN MEMORANDQ No MIES-CGAI-DA-2016-3225-M DE 11/11/2018 ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2016. LA UTILIZACION Di:
LG RECURSOS £S5 DE CSTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD CPERATIVA

i DATOS APROBACION

; ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
E

E APROBADO

|

| cecHa

| 1111172016 e

| o+ Retpnnsainy
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