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PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: I3.4120I7 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR 1395 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 81.32 QflQrnicaySg A 	D1RCC1ÓN PINAICI$RA 1 
IVA: 0.00 A 	TFSfRFRÍA 

MIES 
 L 	/ Sub Total: 81,32 

/ Retenciones IVA: 0.00 
C 	E ANCLADc  / Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líq iido Pagar: 81,32 -- 

ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA: POR VIAJA GUAYAQUIL, 

REALIZAR SEGUIMIENTO A LA UNIDAD TÉCNICA DE ADOPCIONES, DEL 
Estado: APROBADO Descripción: 23 AL 24-03-201 7.MJ-BN. 

Cuenta onetaria No.: 	1038512831 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado ----1 ¡ 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 12/04/2017 81,32 0.00 

L 	 Sub - Total 81,32 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	81,32 

/ 	 sión .  
TESORER 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCompróbanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999]MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 05 
104 

2017 1395 
1 	

1388 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente 

COMPROBATES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DAEL-2017-0041 690 

CIaseIe 	 Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 
Cuenta 	

--T Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 • O 

Beneficiario: 	 1715956866 	I 	REINOSO NANCY PAULINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 81 32 

	

TOTAL PRESUPUESTARIC 	 81.32 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 81.32 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 81.32 

SQ)N: 	OCHENTA Y UN DOLARES CON 321100 CENTAVOS 

DESCRIPION: 	ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA: POR VIAJE A GUAYAQUIL. REALIZAR SEGUIMIENTO A LA UNIDAD TÉCNICA DE 
ADOPCIONES. DEL 23 AL 24-03-2017.MJ-13N. 

DATOS APROBACIóN 

REGISTRA DO APROBADO: 

SOLICITADO  

FECHA.-  

mImmr.lr4(, 

o 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 05 ¡04 2017] 1395 1388 
Unid, Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DAEL-2017-0041 690 

DEDUCCIONES 

Effl 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHAS  

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 
CENTRAL ________________ 

Unid. Desc: 	 0000 	 05 	O4 	2017 1388 1388 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROB PITES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DAEL-201 7-0041 

No. Expediente 

690 

Clase de 	 Clase de 	
APA RT DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 

 

OTROS GASTOS 	 11 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1715956866 
I 	

REINOSO NANCY PAULINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 
 SPI PY 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 81.32 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 81.32 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 81.32 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 81.32 

SON: 	OCHENTA Y UN DOLARES CON 32/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA.- POR VIAJE A GUAYAQUIL, REALIZAR SEGUIMIENTO A LA UNIDAD TÉCNICA DE 
ADOPCIONES, DEL 23 AL 24-03-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

05/04/20 17  

Director Financiera Iun,,ion aria Re.ponsahk 



DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VU 

Grupo de gasto: 

Certificación Na: 	39 
Cédula No. 	1715956866 	 Cargo 	ANALISTA 
Funcionario 	ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

Fecha 	/ 	Hora 	 Fecha 	Hota 

Salida: 	2310312017 	7 0400 	Retorno: 	24/0312017 	22h00 Ciudad: 	Guayaquil 	.--- 

1 CÁI CIII O DF VIATICOS SEJRSISTFN(- IA Y Al IMFNTACIÓN 

Concepto Va:or tú' Dias Monto a Pagar 

Viático 80.00 - 1 80,00 

Subsistencia 40.00 0 0,00 	 - 

Alimentación 4.00 _0_ 0,00 
Total de/ cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 180,00 

Residencia 	NO 	 ESCLARECIMIENTO LEGAL 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Part,daCertif 	 concepto Monto 	- 

PASAJES 0.00 

PEAJES  00 

PARQUEADERO 0.00  

COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0,00 

Totalreembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha No Comprob Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE /24.00 

ALIMENTACION 

, 

19,33 

MOVILIZACION 13,99 

Totalreembolso 43,33 

4. LIQUIDACION 

1) 

C) 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80.00 

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

Valor a Justificar 	 70% 56,00/ 	
/ 43.33/ 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00/' 

Saldo de favor del funcionario 67,33 

Saldo a favor de MIES 0.00 

b) Total por reembolso de gastos  

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor de! Funcionario 81,32 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 Las facturas Nros. 35183 y  186010 no se reconoce es el último dia de la comisión. 

S. 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 realizar los registros contJl . - 

presupuestarios que correspondan. chip 
1 	tli.,j 	CÍICn- 

NTR6RiO. 
i 	Elaborad o por, 

tCONTAABIU:Pn,¿A -- D. 

Minan Jimnez Piedra 	7 
/ 

ANALISTA FINANCIERA 'zvor atender 
.o,'iforme 	ese. 

Quito. 4 de abril de 2017 1 

' ciA ç 
D 	l 
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Ministerio 	 o 15 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOUCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SPE-DAEL-PA-2017-001 14 Marzo 2017 

VIÁTICOS X 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 
NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 
HORA SALIDA 

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

1 
1 	(hh:mm) 1 

23 MAR 2017 061-135 24 MAR 2017 201-120 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar seguimiento cuatrimestral a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 8Guayaquil,sobre los procesos de adopción. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
NOMBRE DE 

RUTA - 	 - 
-- 

marítimo, otros( 
TRANSPORTE FECHA 	 HORA FECHA 	 HORA 

dd-mm m-aaaa 	hh mm dd-mmm-aaaa 	 hh mm 

PARTICULAR QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 23-MAR-2017 04H00 23-MAR-2017 051-100 

TABABELA- 
AÉREO 

TAME 
GUAYAQUIL 23-MAR-2017 061-135 23-MAR-2017 071-125 

GUAYAQUIL - 

AÉREO 
TAM E 

TABABELA 24-MAR-2017 191-130 24-MAR-2017 201-120 

PARTICULAR TABABELA-QUITO 
TERRESTRE 24-1VIAR-2017 201-120 24-MAR-2017 21H20 

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: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

PACÍFICO AHORROS 1038512831 

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

.-- 

-, 

N 	 EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SOLICITANTE 
1 	ÑANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

DR. GUIDO JAVIER QUEZADA MINGA 
ANIJ LISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO 

LEGAL 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento de los servicios institucionales; 	salvo el 	caso de que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

,1 
• 	De 	no 	existir disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

quedarán insubsistentes 

vi~"lí • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de pl 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. 
NO'lE MIE LA AUTORIDAD  DAOM NOMINADORA O SU DE LEGADO 

BLOG. GUIDO AMAURI MOSQUERA MARTINEZ Miriitn' 	-.:CN rNcIEpA 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
Ic, 

Secretaría  jEcoii.. 	y social 
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A Ministerio 
de Indusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIÉS-SPE-DAEL-PA-2017-002 27-03-2017 

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

A9AMIRANO REINOSO NANCY PAULINA ANALISTA SP.7 

CIU AD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OL SERVIDOR 

GUAYAS-GUAYAQUF{'  DIRECCION DE ADOPCIONES Y ESCLARÉCIMIENTO LEGAL 

SEFVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PAÚLINAALTAMIRANO REINOSO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

J uimiento Unidad Técnica de Adopciones Zona 1: 

Objetivo 

Evaluar la gestión del equipo dela Unidad Técnica de Adopciones de acuerdo al M9delo de 

Gestión  de Adopciones y a las metas e indicadores planteados en el sistema de Getión por 

Resultados. 

omponentes a evaluarse 
1. 	Aplicación del Modelo de Gestión: Este componente permitió obtener información 

tanto cualitativa como cuantitativa. 

a. 	Cualitativa: Mediante la revisión de expedientes se analizarán la aplicación del Modelo 

Je Gestión, tomando en cuenta la calidad de las intervenciones que las áreas técnicas: legal, 

S )Cial y psicológica han realizado en los procesos de adopción (Calificación de idoneidad de las 

f milias, 	análisis 	e 	informes 	de 	NNA 	con 	declaratorias 	de 	adoptabilidad, 	proceso 	de 

Emparentamiento y en los seguimientos post adoptivos). 

(on 	este 	objetivo 	se 	aplicó 	la 	Ficha 	Única 	de 	Registro, 	el 	criterio 	de 	seleción 	de 	los 

£xpedientes: 

a) El 10% de expedientes seleccionados aleatoriamente (no podrán ser menos de 2) del total 

de los expedientes gestionados en el cuatrimestre evaluado,que se refieran a: 

y' 	Expedientes que registren el Emparentamiento Positivo en el cuatrimestre evaluado 

(equivale al número de adopciones del cuatrimestre). 

b) El 10% de expedientes seleccionados aleatoriamente (no podrán ser menos de 2) del total 

de expedientes a los que se ha realizado seguimientos post adoptivos en el cuatrimestre 

evaluado. 

b. 	Cuantitativa: 	Permitió obtener la información general del tiempo que demora 	los 
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procesos de adopción tanto de las niñas, niños y adolescentes para ser adoptados; así como 

de las familias solicitantes hasta una efectiva adopción. 

2. 	Seguimiento a metas e indicadores: De acuerdo a la 

planificaciónilbservaciones

e  las metas 

mensuales de la Unidad Técnica de Adopciones zona 1, se realizó todas las  

pertinentes sobre las fichas que la UTA envía mensualmente respecto a: 

/ 	Ficha cualitativa de NNA Adoptados y Familias Idóneas. 

V 	Ficha cuantitativa de NNA Adoptados y Familias Idóneas. 

" 	Ficha de NNA Adoptados según, sexo, etnia, edad y tipo de discapacidad. 

V 	Ficha de Esclarecimientos Resueltos. 

:n lo que respecta al cumplimiento de recomendaciones del mes de febrero se cumplieron 6, 

's decir el total de lo recomendado. 

1. 	Control a los seguimientos post adoptivos: Se aplicó la ficha matriz diseñada para 

evantar la información correspondiente a los seguimientos post adoptivos tanto nacionales 

orno internacionales, se consolidó la información de 18 seguimientos pot adoptivos 

'ealizado en el presente cuatrimstre. 
/ 

Jueves, 23 de marzo de 2017 

HORA ACTIVIDAD 

04:00 a 5:00 Traslado terrestre Quito- Tababela 

6:35 a 7:20 Traslado aéreo Quito- Guayaquil 

7:20 a 8:00 Traslado terrestre a la Unidad Técnica de Adopciones zona 8 

8:00 a 13:30 Revisión de expedientes de NNA adoptados en el presente 

trimestre y llenado de ficha de evaluación de tiempos 

procedimentales del proceso de adopción, análisis de las 

recomendaciones cumplidas de los meses de enero y febrero. 

Revisión de las fichas cualitativas y cuantitativas del prpceso de 

adopción, análisis de la matriz judicial de los NNA privados del 

medio familiar. 

13:30 14:30 Almuerzo 

14:30 a 17:15 Revisión de la ejecución presupuestaria, análisis del 

cumplimiento de las metas alcanzadas en el presente trimestre, 

NNA de atención prioritaria. 

Levantamiento de la matriz de NNA que cuentan con 

declaratoria de adoptabilidad y no han sido adoptados. 

Viernes, 24 de marzo de 2017 



HORA ACTIVIDAD 
08:00 a 09:00 Revisión de la matriz de esclarecimiento de la zona. 
09:00 a 10:30 Revisión del contenido de los informes de entrevista 

preliminar, estudio de hogar, informe motivado. 
10:30 a 12:30 Revisión y análisis de alertas en el servicio. 

12:30 a 13:30 Almuerzo 

13:30 a 14:30 Revisión y análisis de los casos de NNA que no han sido 

adoptados, revisión y análisis de las familias a la espera de 

asignación en el CAF. 

14:30 a 16:00 Reunión con la Coordinadora y equipo técnico de 1  Casa 

Hogar Guayaquil, para tratar los nudos críticos del proceso 

de esclarecimiento de todos los NNA. 

16:00 a 17:00 Traslado al aereopuerto 

19:00 a 19:50 Traslado aéreo Quito - Guayaquil 

20:30 a 21:20 Traslado terrestre Tababela - Quito 

21.20 a 22:00 Traslado a domicilio 

TE VlAS TRATADOS: 

1. Marco legal de la Adopción 

2. Informes motivados de los niños, niñas y adolescentes 

3. Informes de Estudio de Hogar 

4. Fase Administrativa y Judicial de la Adopción 

S. 	Comités de Asignación Familiar 

6. Proceso de Esclarecimiento Legal de los niños, niñas y adolescentes instituci 	nalizados 

7. Privación de la Patria Potestad y Declaratoria de Adoptabilidad 

8. Análisis de los perfiles de las familias en espera en el CAF Zi. 

CONCLUSIONES 

1. El 	equipo 	técnico 	de 	la 	Unidad 	no 	cuenta 	con 	asistente 	administrativa 	por 	disposición 	del 

coordinador zonal. 

2. Dificultades en la fase judicial de las niñas, y niños para ser declarados en adoptabilidad. 

AC JERDOS Y RECOMENDACIONES: 

En la evaluación técnica se concluye que hay dificultades en la fase judicial de los NNA para ser 

de ¡arados en adopta bilidad. 

En os procesos en todas las áreas, se recomienda continuar fortaleciendo el trabajo de equipo con el 

acompañamiento permanente desde la Dirección de Adopciones y Esclarecimiento Legal. 

PRODUCTOS: 

Informe de seguimiento y acompañamiento técnico de la Unidad Técnica de Adopciones Zona 1. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

23/03/2017 0202917 Transporte USD. 13.99, 

23/03/2017 140-001-000033221 Alimentación USD. 7.99 

23/03/2017 079-001-000015692 Alimentación USD. 7.74¿( 

23/03/2017 027-003-000214070 Alimentación 	 / USD. 3.60 

23/03/2017 0022448 Hospedaje 	 / USD. 24.00 

24/03/2017 006-003-000186010 Alimentación 	/"USD. 8.34X, 

24/03/2017 000035183 Alimentación USD. 3.45 X 
SUMAN: USD. 69.11 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el FECHA 24-03- 
dd-mmm-aaa 23-03-2017 

2017 cumplimiento 	del 	servicio 	institucional,, desde 	la 	salida 	del 

lugar de residencia o trabajo habituales odel cumplimiento del 
HORA 04h00 22h00 servicio institucional según sea el caso» hasta su llegada de 
hh:mm 

estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPODE SALIDA LLEGADA 

TANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, 1 	 TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa rl 	hh:mm 

PARTICULAR 
QUITO- 

23-03-2017 
/ 7 

04H00 23-03-2017 0510 
TERRESTRE  TABABELA 

TABABELA- 
AÉREO PARTICULAR 23-03-2017 06h35 23-03-2017 1 071-120 

GUAYAQUIL  

GUAYAQUIL - 
AÉREO PARTICULAR 24-03-2017 19H00 24-03-2017 191-150 

TABABELA  

TABABELA - 
TERRESTRE PARTICULAR 24-03-2017 20H30 24-03-2017 22H00 

NOLA: 

QUITO  

En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bodo 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 

I III'KIIYI1IJf1h 	 / 	presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando 

el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

NF/1J33F PAULINA ALTAMIRANO 	 número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

CÁR(GÓ: ANALISTA 	 por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

1 , 
NOMBRE: GUIDO IØSQUERA 

CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

ESCLARECIMIENTO LEGAL 
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ETKT26921 3403351 9C1 
FECHA/DATE: 23MAR 

VUELO/FLIGHTOI 91 
ALTAM IR ANO/NANCY 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 14B 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 	71 

Iame 

7ITAM RANO/NANC`Y

92134033s1gC2  
DATE: 24MAR 

FLIGHTO 314 
 

DE/FROM : GUAYAQUIL 
A/TO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 12D 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 34 

tame PASA.— 

29 

 

MAR 2017 

7, 



AAMIES 
( 	MinsLurto de Inclusión  

Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS  

DATd1, DEL SOLICITANTE 
Nombres y 
Apellidos: 

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

Fecha de Cédula dé 

identida : 
1715956866 	 14 MARZO 2017 

requerimiento: 

Cargo. TECNICA 	 Dirección: 
ADOPCIONES Y SCLARECIMIENTO 

RUTA Nacional( X 	) Internacional 

06H35 QUITO- 	- 
Fecha: 

23 MAR 2017 
Hora: 

GUAYAQUIL -- 

GUAYAQUIL- 24 MAR 2017 19H30 
Retorno. Fecha: Hora: 

QUITO 

Anexo 
N° de Documento Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0107-M Si (X) 	No 

AUTORIZACI 	N.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificaci n, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C 	en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del p saje o su proporcional. 

Fira del Requirente 

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

1715956866 

Autorizado por 

./ iQuinchimba 

Director de Adopciones y Esclarecimiento Legal 	Coordinadora General Administrativa Financiera 

C.C. 010 734554 

Observaciones: 	 - 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

lnstitucioales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

Li 	) 

u 
\i' 



008 

A 
A MIES 
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Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓ 	DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE  

Nombres  

Apellidos:  

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

Fecha de 	- Cédula ole 

identidad: 
1715956866 	 14 MARZO 2017 

requerimiento: 

ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO 
TECNICA 	 Dirección: Cargo: 

LEGAL  

RUTA Nacional ( X 	) rI nte rnacional  ( 

Ida: 
QUITO- 

Fecha: 
23 MAR 2017 

Hora: 
06H35 

-- GUAYAQUIL 

Retorno: 
GUAYAQUIL- 	

Fecha: 	
24 MAR 2017 	

Hora: 	
191-130 

QUITO 
Anexo 

N° de Documento Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0107-M 	Si (X) 	No ( 
AUTORIZA IÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; 	la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010 en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

i  í :~¿ 4 
Firr?a del Requirente 

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

1715956866 

Autorizado por 

--------------- -----  .. ....... 

	

GuidQ.iezada 	 Lcda. Myriam Quinchi 

	

ada 	 mba 

Directo de Adopciones y Esclarecimiento Legal 	Coordinadora General Adminitrativa Financiera 

C.C. 01d3734554 

Observa iones: 

Nota: lo pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para Cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

6fr' 



' 	' 	 A Ministerio 
. ' 	 de Inclusión 

Económica y SOCial 	 00 7  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE SOLICITUD 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
14 Marzo 2017 

MI ES -SPE - DAEL- PA- 2017-001  

VIÁTICOS XMOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

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

GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

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

(hh:mm)  

23 MAR 2017 04H00 24 MAR 2017 211—130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar seguimiento cuatrimestral a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 8-Guayaquil, sobre los procesos de adopción. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, RUTA 
NOMBRE DE  

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 
TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh mm dd-mm m-aaaa hh:mm 

PARTICULAR QUITO-TABABELA 
TERRESTRE 23-MAR-2017 04H00 23-MAR-2017 0j-I0 

TABABELA- 
AÉREO 

TAM E 
GUAYAQUIL 23-MAR-2017 061-135 23-MAR-2017 071-125 

GUAYAQUIL - 
AÉREO 

TAM E 
TABABELA 24-MAR-2017 191-130 24-MAR-2016 201-120 

PARTICULAR TABABELA-QUITO 
TERRESTRE 24-MAR-2017 201-120 25-NOV-2016 219., 

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: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

PACÍFICO AHORROS 1038512831 

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

4CY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

TA DE LA DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO 
DR. GUIDO JAVIER QUEZADA MINGA 

DIRECTO RDEADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 
LEGAL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 

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 

NOMBRE 	 LAAUTORID AD NOMINADORA O SU DELEGADO 
Máxima Autoridad o su Delegado. 

BLOG. GUIDO AMAURI MOSQUERA MARTINEZ 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

•A 
d Inck&són 
Económka y  Social  

NP 

Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0107-M 

Quito, 14 de marzo de 2017 

PARA: 
	

Sra. Psc. Nancy Paulina Altamirano Reinoso 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación de Comisión a la Zona 8 - Guayaquil 

De mi consideración: 

Con el fin de realizar el seguimiento a los procesos e indicadores del primer cuatrimestre 
a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 8, de acuerdo a los indicadores para esta 
Dirección establecidos y en concordancia con el Modelo de Gestión, delego a usted para 
que se traslade a la Zona 8 - Guayas, los días 23 y  24 de marzo de 2017. 

Particular que comunico para los trámites correspondientes. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dr. Guido Javier Quezada Minga 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Copia: 
Sr. Guido Amaun Mosquera Martínez 
Subsecretario de Protección Especial 

Sn 

ri 



cc 

LOT: INMACONSA 8 1 MZ 32 V1A OUA: 
LE KM 11:5 JUNTO 	•ASTiM 

R:U:C. 09921544 
SUCURSAL: t44TURI SINQ/ 

AY: FRANCISCO DE ORELLANA N SIN C.C. SAN 
MARINO PISO 2 OFC:F2113 

SUAYAG.LIIL-EC.UA 
TELEFONOS: 0420 :t3849 

DETALLE OS FACTURA E.ECfRON1CA 
DOCUMENTO SIN VALOR ÇR1BLTARIO 

RESOLUCION NoNAC-D6F.RGC12OOO135 

CAN DESc:RIPCION 	E : 	TOTAL 

1 Y MORA. Mr 	 2:00 	2:00 
ir 

fl 1 . JL NJL! 	 J:fl. 	
r 

 

2 MUCHIt4 	 0.40 	0.80 

2 EMPAQUE N.o2 	 0.00 	0:30 

SUSTOTAL 	0X 	2:800 
SUBTOTAL 	14' 	0.701 

DESCUENTO 	1 	0.000 
S!flTCT4L 	 3.501 

14X 	0:096 
CEE V!tiOMiC 
TOTAL 	 /:c 

**FORMA DE FA:GO* 
TARJETA. 	0:000 
EFECTIVO 	5:00C 
SU CAMBIO 	1:400 

EPSON M188D S/Ni F7AF026993 
027-003-000214070 
CONTRIBUYENTE E JPEC IAL 

NUMERO DE RESOLUC ON 577 
FECHA DE RES0LLJCi0N 0710812009 

CLIENTE PAULINA ALTAMIRANO REINOSc: 
R:U:C:/C:I: 1715956866 
DIRECCiON SAN. CARLOS 
T 	 "1 

A 	 r 

FECHA : 2310312017 1819:25 ii9  
MUCHAS GRACIAS POP SU 

SU COMPROBANTE INGRESANDO A 
çO/dOCU1COt0S-CCt1C 

CUALQUIER INQUiETU CEIBIE. A 

çprv1rjo:3idjenteGd9erenciL3::3 

SHEMLON = A 

Matriz: Corea 126 y Av Amazonas. 
:L792O895O4Oo 

	

Coy tribuyente Especial 	solicr. 215/ 
Sucursal: GUAYAS AV FRANCiSCO,E, 
ORELLANA SN 	AV CARLOS LUIS FZA: PANIN 

ui Autoimpresor: 1119802328  
Fecha Autorizacion; 
Fecha Validez: 221111201. 

rs':tur.3 Nc 	079-0010000192 
Setv 	Y Venegas 
f!:s:cin 1309 
Estado: Original Adquirente 
Fecr3 Eiisior 23/0312017 1426 
Cli. mte PAULINA ALTAMIRANO 
R:/CI  1715956666 
Foo 	2534361 

54t4 CARLOS 

Cal. flrriHrr 	P»rtii- 	rrfç 

	

Pollo Prrii 	$6.13 	$12.26 
1 R Fi;:.sds Mira 	$7.01 	$7.01 

1 R Picana Papa E 	$8.99 	38.901 

	

1 R Jqr de G.J:3rrs 	$1.97 	11.97 

	

IGsec.s.s PetS 	$1.74 	$1.74 
$1:97 	$1.97 

2 R Limonada 	$1:97 	$3.94 
t5qUC LieY 

	

Subtotali 	$ 43.97 

	

B.sS 1V414 	 43:07 
IVAi4 

1OTL 	$ 
FFrTTVn 



: 
1 

* 

EL CAFE DE TERE 
RIlO 0992255404001 
La Garzota Mz 102 Solar 7 
Telf. :2627362 
FC: 006-003-000186010 
Cliente: ALTAMIRANO PAULINA 

se determina que: 

)fltables-presupuE 	
1715956866 	24-r-2Oi7 
QU1LC 

Te1 
C.rero: L Looez 	 7:25:00 

1 CAN PRODUCTO 	PVP TOTAL 

1 Bolon queso Verde 	182 20 
1 JuDo de naranja pe- 	200 	228 
1 Yoourt de la casa 	b. 50 	395 

3 Productos 

	

Subtotal:US$ 	732 

	

Tarifa OZ:LIS$ 	000 

	

Tarifa 14:US$ 	732 

	

14% IVA.:¡-¡E 	102 

	

TOTAL A PAGAR:US$ 	8L34' 

1. 	 004 

RECIBO:tJS$1OOO CABI0:US$i 66 

Factura Electronca::www elcafedetere 
Usuario 1,  tiiite Cedul.a o Ruc 
Clave Diolte Cedui.a o Ruc 
POR PRIMERA VEZ DESCARGUE SU FACTURA 
CON NUMERO DE CED'JLA O RUC 
* 
* 

LO •1• 
I 

('4 

LO 

 
O 

'LO 

w CD 
L  + + .. .. 

O O 

CMC 
r 

U) - + LJ 
('3 + O • . C 

tii 

co 

1 

co 
I 

pu zo 
E,4 

ea  uj 



Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

$834 O 91A5 

Información Adicional 

'Ju 

café cate 

1 ,1 de Ç..2 

ere 
, t 

el 

 

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

Dir. Matriz: 	GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO 
PAREJA ROLANDO SOLAR 7 

Drir. Sucursal: 	CIUDADELA URDESA CALLE TODOS LOS 
SANTOS NUMERO 10313-103C VICTOR EMILIO 
ESTRADA 

Contribuyente Especial Nro. 00209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C: 	 0992255404001 

FACTURA 

No. 	 006-003-000186010 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

240320 170120060030001860 1009922554043 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 	

2017-03-27 20:20:26-05:00 

AMBIENTE: 	 Producción 

EMISIÓN: 	 Normal 

CLAVE DE ACCESO 

2403201701099225540400120060030001860109846951 116 

azón Social / Nombres y Apellidos: ALTAMIRANO PAULINA 	 RUC / CI: 1715956866 

:echa E ¡Sión: 2410312017 	 Guía de Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant. Descripción 
unidad 
Medida 

Precio 
unitario 

Descuento Precio Total 

162 162 1 Bolon Queso Verde UNIDAD $1 82 $000 $1.82 

301 301 1 Jugo de naranja pe UNIDAD $20 $0 00 $2 OC 

207 207 1 Yogurt de la casa UNIDAD $3 50 $000 $3.50 

SUBTOTAL 14 % $732 

SUBTOTAL 0% $000 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $732 

DESCUENTO $000 

ICE $000 

IVA 14% $102 

PROPINA $0.00 

VALOR TOTAL $834 

(-) Descuento Solidario 2% IVA $000 // 

VALOR A PAGAR 

Página 1 de 1 



1ELI INTERNhCIONAL 9,p: 

	

Ntriz Cccre 126 :,' 	zcr3E 

11792072918001 
Contribtente Especial Resoiucior 1308 

cural PICHINCHA @111 )T TABBELi CC 0U 
Aut., utcdpresor 1119818327 
Fecha Autorazc.ort: 24/J2016 
Fechi Validez: 24/11/2017 

Factur7s Ncc. j40001000033221 
Serv Mercy Ts2 409877 
Etdo 0riQirti Rdquiraerste 
F€'chzc Eróisiori 2372017 0503 
Cliente: PUGNA ALTAMIRANO 
F<uc/Cb 1715956866 Fortci 2534364 
Pirec. SAN CARLOS 

Ca&.ecricaort 	P.Urit 	Costo 
1 Dey cccsterto 	$5.69 

	

1 J.gurb l2oz d 	L32 	L32 
Sutctcctl2 

	

:83E.e IVt314 	 • 7.0k 
iVi14 	 $ 0?8 

TOT12 	•$ 7.99 
MASTER C Ru 	 $ 7.9" 

0rigirtl dqtiriE'r;te 

U 
r
U j. 

BOSSACAFE 
ERIKA KATHIUSKA REYES NARANJO 

RUC 0916641491001 
- 

Kennedy Norte, Luis Plaza Dañin sin 
y Francisco Boloña CC Plaza Quil Local: 46 

2 	Telf.: 042281800 . Guayas - Guayaquil 

AUT. S.R.I.i N° 1119130042 

B O SS fl 	FACTUAS001-001 
C 	A 	F 	E 	 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

N? 	000035183 

/ Cliente PAULINA ALTMiR.. 
R.U.0 	1715954866 	Fecha 24/c3/ 

Descripccn 	It F Unit Suhtot 

LMJERZ0 E3 ECUiVO 	 030 	3.03 

BOSSA   
CA FE 

SUBTOTAL 
14 .42 

FORMA DE PAGO:  

EFECTIVO 	...................... DINERO ELECTRÓNI O 	............... .3. 	. NIL 
TARJETA DE CREDITO /DEBITO 	.................... OTROS ............ 

Mano Alfonso Carvajal Garzón 	RUC. 1704223237001 Aul. 13662 	Imprenta"Colón"  
Salazar E13-70 y Coruña Telf.: 2523-862 imprentapapeleriacolon@gmail.com  

F. Autor. 14/0712016 Imp. del 000026301 al 000036300 F. CAD.: 14107/2017 
ORIGINAL. Adquinenle 	COPIA CELESTE: Emisor 	COPIA VERDE: Sin Valor Tributario 
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