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FECHA IMPRESION: 28/4/2021 

f"JJ 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	838 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENIEA 

LTEP1O Monto: 170.00 DE i. 	iió 
ECONOMÁ Y SOQ4L 

VA .  000 
DRECCO 	ANCERA 

Sub Total: 170.00 TESORERA 

Retenciones IVA: 0,00 

000 CANCELADO Deducción Presupuestaria: , -. 

Total Líquido Pagar: 	 170,00 

MELO ECHES SILVANA AMERICA. VIAJA A LOJA-ZAMORA. EVALUACIÓN 

DE LA CALIDAD DE REAPERTURA SERVICIO, APLICACIÓN FICHA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CALIDAD, VERIFICAR MATERIAL DIDÁCTICO. DEL 29 AL 31-03-2021. SE 

Cuenta Monetaria No.: 	2202263143 	 ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2310412021 17000 0.00 

L 	 Sub - Total 170,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	170,00 

g 

TESORERA 

'_"; 



ív' -. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 280 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000
1 	 1  

Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

16 04 1 	2021 838 772 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2021- 443 

Clase de I DEV 
C 	

RPA RTO DEV 
1 	'¡ase de 

Gasto: 	OGA 	 lLili 	loFP/DI Registro:  

Ama De: GASTOS 

Beneficiario: 0400945796 MELO ECHES SILVANA AMERICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 MONTO  

56 00 000 001 	530301 	1701 001 0000 	0000 Pasajes al Interior 	 10.00 

56 00 000 001 	530303 1701 001 0000 	0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 170.00 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 170.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

	

LIQUIDO 
	

170.00 

SON: CIENTO SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MELO ECHES SILVANA AMERICA. VIAJA A LOJA-ZAMORA. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE REAPERTURA SERVICIO, APLICACIÓN FICHA 
CALIDAD, VERIFICAR MATERIAL DIDÁCTICO. DEL 29 AL 31.03-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS, 
FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RCLCGH5B5MEODL3 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 16/04/2021 	
4,NsZtO 
	0 

1ú; da 

ARMA 	 — 40,a n p, elí 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZYZKOG5TD8V7IHR 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 16/0412021 

tu 



t) 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZYZKOG5TD8V7IHR 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 16/04/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	RCLCGH5B5MEODL3 

USUARIO: 	FRAMOSR 

FECHA: 	 16/04/2021 

FIRMA 	 171RMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 r 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 016 1 04 T-7021 

No. CUR 	No. Original 

838 772 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2021-0076-M 

No. Expediente 

443 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _ RPA  
1 DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS  1 

ATO 
 1 
DEV 

Registro: 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0400945796 IMELO ECHES SILVANA AMERICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 000 001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 10.00 

56 	00 000 001 	530303 	1 701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 170.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 170.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 170.00 

SON: CIENTO SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MELO ECHES SILVANA AMERICA. VIAJA A LOJA-ZAMORA. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE REAPERTURA SERVICIO, 
APLICACIÓN FICHA CALIDAD, VERIFICAR MATERIAL DIDÁCTICO. DEL 29 AL 31-03-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE 
AUTORIZACIÓN, INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

MIE. 72 AB - 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 1 
16/04/2021 

Funcionario  Re poa.abi tor 	inanciero 



r 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

0000 	 ~~F 

 2021 	838 T 772 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SDII-DSC13II-2021-0076-M 

No. Expediente 

443 

RTO 0EV RPA 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de  

1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 Registro: 	 i 	 Gasto: 	
1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O

40 Beneficiario: 	 00945796 	MELO ECHES SILVANA AMERICA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

16/04/2021  

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 L 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 014 
104 

1 	2021 772 1 	772 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS SDII-DSCDII-2021-0076-M 443 

PA ATO DEV 
agt:  si: 1 COMPROMETIDO 	 1 	1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 0400945796 	IM0 ECHES SILVANA AMERICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

SP PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 000 001 	530301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes alInterior 10.00 

56 	00 000 001 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 170.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 170.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 170.00 

SON: CIENTO SETENTA DOLARES 

DESCRIPCION: MELO ECHES SILVANA AMERICA. VIAJA A LOJA-ZAMORA. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE REAPERTURA SERVICIO, 
APLICACIÓN FICHA CALIDAD. VERIFICAR MATERIAL DIDÁCTICO. DEL 29 AL 31-03-2021. SE ADJUNTA SOLICITUD DE 
AUTORIZACIÓN. INFORME DE SERVICIOS. FACTURAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBAD4:, 

APROBADO 

15/04/2021  
Funcionario RjnN  

\j 



1 

44  

A" 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
1. DATOS GENERALES 

	 r. 
No. CÉDULA: 	 0400945796 	 CARGO: 	ANALISTA 

SERVIDOR: 	 MELO ECHES SILVANA AMERICA 	 NIVEL 	N/A 

LUGAR COMISIÓN: 	LOJA - ZAMORA 

FECHA DE SALIDA: 	29/0312021 	HORA: 	04H00 	 C. PRESUPUESTARIA: 	 106 

FECHA DE RETORNO: 	31/03/2021 	HORA: 	13H30 	 TIPO DE GASTO: 	CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO - MONTO (USD) No. DiAS TOTAL VIÁTICO 

Viático 80,00 2 160,00 

TOTAL 160,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
PEAJES 570102 0,00 

3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
REPUESTOS YACCESORIOS 530813 000 

5 PARQUEADERO 530502 0,00 
HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

- 	 TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

/ 

7 

5.LIQUIDACION 	
30,04  

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CUR No. 0,00 	 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	L8,00 / 

Valor que justifica el funcionario 160,00 
Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 10,00 

0,00 
c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 170,00 

6. OBSERVACIONES 
1 NO SE RECONOCE LA FDACTURA 802 DE TRANSPORTE YA QUE SE ENCUENTRA MAL LLENADA 

Quito, 13 de abril de 2021 

ELABORADO PO 

Matilde Andrade Muñoz 

CONTROL PREVIO 

COMPROMETIDO POR 	 DEVENGADO POR 	 PAGADO POR 

11 	

1 

5
9 	lo a 	 1 PRESUPUES O 	 CO BILIDAD 	 4TESREklA 

No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 80,00 
2 ALIMENTACION 530303 40.04 
3 MOVILIZACION 530301 10.00 

TOTAL GASTOS 120,04 



'y 

IMINISTERIO DEINCLUÓN 
1 ENÓMIC4YSO 

1 
FECHA: á J ?. 	L 	HORA 

NDIRERt-

a: UN NAi&CEA 020 _..1J)ÇtJL fQ 

/ 
,- 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL 
Marzo 22 deI 2021 

Memorando Nro. MIES-SDII-2021 -0088-M  

MOVILIZACIONE SUBSISTENCI ALIMENTAC 
VIÁTICOS X x 

AS IÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVl9 7' PUESTO QUE OCUPA:  

MELO ECHES SILVANA AMÉRICA TÉCNICA NACIONAL CDI  

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

Zona 7 LOJA (Distritos de Zamora y Unidad 
DÍRECCION NACIONAL DE CDI 

Desconcentrada de Loja)  

• FECHA LLEGADA (dd- 	1 
• 	FECHA SALIDA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm 

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 
mmm -aaaa) 

 

1 

29/03/2021 4h00 
/ 

/03/2021 13h30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 - 
MELO ECHES SILVANA 

• 	Realizar evaluación de la calidad para pilotaje de reapertura del servicio, aplicación de la ficha de calidad, de infraestructura, 
encuestas, socialización 1 de documentos a personal técnico del CDI, cartas de autorización a familias, con el finde obtener un 

diagnóstico actualizado de la unidad de atención y establecer la necesidad del servicio por las familias de la localidad del CDI 

atención Directo y Privados Distrital Tipo A Zamora. 

• 	Verificar Material Didáctico entregado para el CDI Directo. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
RUTA SALIDA LLEGADA 

TRANSPORT 
NOMBRE 

E 
• 	. 	(Aéreo, 

DE 
FECHA 

TRANSPOR FECHA HORA 
terrestre, dd-mmm- HORA hh:mm 

TE dd-mmm-aaaa hh:mm 
marítimo, aaaa 

otros)  

Quito - 

Terrestre 
Público 

Tababela -03-2021. /4h00 / 29-03-2021 5h00 

Tababela- 
Tame 

Catamayo 29-03-2021 6h00 29-03-2021 6h50 
Aéreo 

Catamayo a 

Terrestre 
Público 

Zamora. 29-03-2021 7h10 -- 29-03-2021 10h00 

Terrestre 
Público Zamora a loja 

29-03-2021 17h00 31-03-2021 18h00 

Loja a 
 

Terrestre 

• 

Público 
Catamayo 

 Catamayo 

31-03-2021 -11' 11 31-03-2021 6h15 

Aéreo 
TAME 

Tababela 31-03-2021 9h30 31-03-2021 10h20 

Tababela- 

.1 Terrestre 
Público 

Quito /.31032021. 12h00 	• 31- 03-2021 13h30 	/ 

- . 	 Terrestre 

// 



DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: Pichincha 	TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 	2202263143  

AHORROS  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
[ 	

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

á w0': _á g~w.~ 
SIL - AMELO ECHES  

MARIA VERONICA CHAVEZ CAMARGO 

ECNICA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 

SU DELEGADO 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. 

'y 

0' ELA 
	 NDRA ORDOÑEZ HERRERA 

SU SECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL 

INTEGRAL 

• 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 Máxima Autoridad o 

su delegado. 



[-4-1 

/ 

ó MIES  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE 	AUTORIZACIÓN 	PARA FECHA DE INFORME: 31-03-2021  

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO _NRO. _MIES-SDII-2021_-0088-M  

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 

SILVANA A1IER1CA MELO ECHES TÉCNICA NACIONAL -CDI 

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

Zona 7 LOJA (Distritos de Zamora y Unidad Desconcentrada 

de Loja) 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 

INTEGRAL 

SERVIDORES, ÚE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL SILVANA MELO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

- ACíDADES. 

/ 1 Lunes-29 -03-2021 

4h00 a 5 hOO Salida de Quito a Tababela 

6h00 Salida a Aeropuerto de Catamayo 

6h50 Llegada a Catamayo 

71-110: Salida a Zamora. 

10h00 Legada a Zamora. 

10h0,5: Reunión con Directora Distrital de Zamora Analista de Desarrollo Infantil. Coordinadoras territoriales. 

Se socializa las actividades acumplir en el distrito. 

• 	Realizar evaluación de la calidad para pilotaje de reapertura del servicio, aplicación de la ficha de calidad, de infraestructura, 
encuestas, socialización¡ de documentos a personal técnico del CDI, cartas de autorización a familias, con el finde obtener un 
diagnóstico actualizado de la unidad de atención y establecer la necesidad del servicio por las familias de la localidad del CDI 
atención Directo y Privados Distrital Tipo A Zamora. 

• 	Verificar Material Didáctico entregado para el CDI Directo. 

10h30 hasta las 16h55 Se realiza la reunión con la responsable del Centro de atención privado SAN NICOLAS se socializa las actividades a 

cumplir en la visita técnica. 

• 	Se aplica la ficha de calidad para privados de acuerdo los parámetros a evaluar. 

• 	Se realiza el plan de mejoras de acciones para mejoras de la unidad de atención. 

• 	En coordinación con el analista de Infraestructura d la zona se realiza la evaluación arrogando los siguientes resultos. 

No. ¿DM IDISTAIT 	NOMBRE COI CÓDIG 	linfraestr IEVALU 	Sef vicio IEVALU impleme 	EVAL 	seaIiza 	EVALU 	PUNTAJE  EVALUI05ERVACIONES GEN€RP.Lt 
A 	.0 	 0 	i uctura 	ACIÓN 	y 	ACIÓN ntosde 	UACIÓ ck,n 	ACIÓN 	TOTAL 	ACIÓN 

SIIMIES 	 básicos 	 bioseguri N 	biosegur 	 DE FICHA PT 
dad 	 ad 	 TOTAL 

: 

* Se solicito 	zier.,e y realizi 

actividades de la< acciones 

de mejcras ya la espera de 

• 	21 	7 ZAMORA 1SAN NI COLAS 	50365 _j% BAJO 	100.00% ALTO 	7500% MEDIO 	222% BAJO 	55,22% MEO del MIES. 

• 	La unidad de atención obtiene la Caificación C. 

• 	En referencia a los servicios básicos encontramos con calificación alto, en los implementos de bioseguridad no cuentan con ics 

• 	 implementos recomendados ocr lo tantc tiene calificación medio, en seilaléticas falta cumplir con toda la normas por lo tanto 

es ba 	, al aplicar la ficha se obtiene un resultado rredio. 



CONCLUSIONES: 

• Al momento de la visita técnica se encuentra la unidad de atención funcionando sin previa 

autorización del MIES y a espera del COE cantonal emita su respectiva respuesta con un 

aforo de 30% con autorización de los padres de familias se encuentran la Directora de CDI y 

2 educadoras. 

• No se cuenta con los controles de salud previo a la apertura de la unidad de atención. 

• La infraestructura del local no cumple con las condiciones para brindar el servicio existe 

riego se encuentra bodegas en el espacio de distribución de la alimentación, encima del 

techo, no hay ventilación la puerta de emergencia se encuentra en mal estado. 

. No cuenta con la documentación completa de las niñas y niños asistentes. 

• Se realiza el plan de mejoras con tiempos para que se cumplan con las acciones y puedan 

brindar el servicio con los paramentos establecidos. 

RECOMENDACIONES: 

• Se indica a directora de CDI privado que la unidad de atención no puede aperturar mientras 

no cuente con el permiso de autorización MIES y COE por lo tanto se cierra y se debe 

precautelar las vidas de los usuarios. 

• Se indica que debe asegurar que los padres de familia de las y los niñas/niños cuenten con 

los controles médicos y el certificado de salud, con la documentación completa. 

• Aplicar el plan de mejora en la infraestructura realizando los cambios solicitados, se realiza 

visita desde el Distrito y Zona para su verificación de cumplimiento. 

• Esta unidad de atención no se recomienda el plan progresivo por no contar con todos los 

parámetro solicitados. 

Se realiza la reunión con la responsable del Centro de atención privado XIOMI se socializa las actividades a cumplir en la 

visita técnica. 

• 	Se aplica la ficha de calidad para privados de acuerdo los parámetros a evaluar. 

• 	Se realiza el plan de mejoras de acciones para mejoras de la unidad de atención. 

• 	En coordinación con el analista de Infraestructura d la zona se realiza la evaluación arrogando los siguientes 

. / 
Ol*TIUT ÑIIØI Cmv 	 £VALUAC 	 VALU 	 1 	 PIINTI.J VALU 

MA O 	 O 	 e. 	 ÓtI 	 CIÓN 	 d. 	 ACIÓN 	 UACI r TOTAL ACIÓN 
ItII 	 b..g, ÓN 1 

CEM NO SE ENCUENI 

IJERAESTRUCTURAI 
ADECUACIONES Pi-II 
DE MEJORAS, EL 04 
A EAMIL!A ES DE lE 
COBERTURA DE 30 

Se obtiene la Calificación B. 

En referencia a los servicios básicos encontramos con calificación alto / en los implementos de 

bioseguridad no cuentan con los implementos recomendados por lo tanto tiene calificación bajo, en 

señaléticas falta cumplir con toda la normas por lo tanto es bajo , al aplicar la ficha se obtiene un 

resultado bajo. 

CONCLUSIONES: 

• Al momento de la visita técnica se encuentra la unidad de atención cerrada hace un año 
aproximadamente 

• Se cuenta con diagnóstico de padres de familia que desean el servicio es de 50% con una 



cobertura de 30 niñas y niños. 

• La infraestructura del local debe realizar adecuaciones como arreglo techo (gotera 
	.L 

reubicar espacios como el cuarto de las niñas y niños es pequeño no cumple con los metros 
ti 

cuadrados. 

• No se debe contar con literas, hamacas para descanso de las niñas y niños. 

• No cuenta con la documentación completa de las niñas y niños. 

• Adecuaciones de baños que se encuentran en mal estado, puertas colocar las chapas. 

• Completar con las señaléticas solicitadas para el plan progresivo. 

• Se realiza el plan de mejoras con tiempos para que se cumplan con las acciones y puedan 

brindar el servicio con los paramentos establecidos. 

RECOMENDACIONES: 

• Se indica a directora de CDI privado que la unidad de atención no puede aperturar mientras 

no cuente con el permiso de autorización MIES y COE se debe precautelar las vidas de los 

usuarios. 

• Se indica que debe asegurar que los padres de familia de las y los niñas/niños cuenten con 

los controles médicos y el certificado de salud, con la documentación completa y sus 

autorizaciones respectivas. 

• Aplicar el plan de mejora en la infraestructura realizando los cambios solicitados, se realiza 

visita desde el Distrito y Zona para su verificación de cumplimiento. 

• Esta unidad de atención no se recomienda el plan progresivo por no contar con todos los 

parámetro solicitados. 

Se realiza la reunión con la responsable del centro de atención Lucecitas del saber Directo se socializa las actividades a 

cumplir en la visita técnica. 

• 	Se aplica la ficha de calidad para privados de acuerdo los parámetros a evaluar. 

• 	Se realiza el plan de mejoras de acciones para mejoras de la unidad de atención. 

• 	En coordinación con el analista de Infraestructura d la zona se realiza la evaluación arrogando los siguientes 

'• resultos. 

• La unidad de atención obriene Calificación B 

• En referencia a los servicios básicos encontramos con calificación alto, en los implementos 

de bioseguridad no cuentan con los implementos recomendados por lo tanto tiene 

calificación medio, en señaléticas falta cumplir con toda la normas por lo tanto es bajo , al 

aplicar la ficha se obtiene un resultado medio. 

CONCLUSIONES: 

• Al momento de la visita técnica se encuentra la unidad de atención está realizando la 

atención teletrabajo /virtualización, visitas domiciliarias con una cobertura de 63 usuarios 
atendidos. 

• Se cuenta con diagnóstico de padres de familia que desean el servicio es de 50% con una 
cobertura de 30 niñas y niños. 

• Se cuenta con el material didáctico en la unidad de atención. 

• La infraestructura del local debe reubicarse por existe riegos de inundación en temporadas 

lluviosas, es un local antiguo aue se realiza los arre&los cero hay deterioros y oeiigro oara las 
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niñas y niños. 

9 Recargar el extintor en vista que se encuentra caducado. 

• Realizar un informe detallado por parte de la Coordinadora CDI para que el analista de 

infraestructura de la zona puede solicitar la reubicación a la zona y a su vez a planta central. 

• Se realiza el plan de mejoras con tiempos para que se cumplan con las acciones y puedan 

brindar el servicio con los paramentos establecidos. 

RECOMENDACIONES: 

• Se informa sobre la visita a la Directora Distrital sobre la visitas a las unidades de atención. 

• Se indica que debe asegurar que los padres de familia de las y los niñas/niños cuenten con 

los controles médicos y el certificado de salud, con la documentación completa y sus 

autorizaciones respectivas. 

• Aplicar el plan de mejora en la infraestructura realizando los cambios solicitados, se realiza 

visita desde el Distrito y Zona para su verificación de cumplimiento. 

Esta unidad de atención no se recomienda el plan progresivo por no estar ubicado en un 

lugar de riesgo inundaciones. 

17h00 viaje de Zamora a Loja. 

18h00 llegada a Loja. 

18h30. Hospedaje. 

DÍA 2: MARTES 30 -03 -2021 

8h00 : Viaje de Loja a Cata mayo 

9h00: Llegada a Catamayo 

Se realiza la reunión con la responsable del centro de atención Lucecitas del saber Directo se socializa las actividades a 

cumplir en la visita técnica. 

• 	Se aplica la ficha de calidad para privados de acuerdo los parámetros a evaluar. 

• 	Se realiza el plan de mejoras de acciones para mejoras de la unidad de atención. 

• 	En coordinación con el analista de Infraestructura d la zona se realiza la evaluación arrogando los siguientes 

resultos. 
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• La unidad de atención obtiene la Calificación A. 

• En referencia a los servicios básicos encontramos con calificación alto, en los implementos 

de bioseguridad no cuentan con los implementos recomendados por lo tanto tiene 

calificación alto, en señaléticas falta cumplir con toda la normas por lo tanto es bajo , al 

aplicar la ficha se obtiene un resultado medio. 

CONCLUSIONES: 

• Al momento de la visita técnica se encuentra la unidad de atención está realizando la 

atención teletrabajo /virtualización, visitas domiciliarias con una cobertura de 45 usuarios 

atendidos. 

• Se cuenta con diagnóstico de padres de familia que desean el servicio es de 50% con una 

cobertura de 35 niñas y niños. 
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• Se cuenta con el material didáctico en la unidad de atención. 

	

• La infraestructura del local cumple con las condiciones y parámetros. 	 __ 
1 

• Solicitar las autorizaciones a padres de familia que desean el retorno del plan progresivo. 

• Se realiza el plan de mejoras con tiempos para que se cumplan con las acciones y puedan 

brindar el servicio con los paramentos establecidos. 

RECOMENDACIONES: 

• El día de la visita se encuentra el Cantón en semáforo amarillo, pero en la tarde dispone el 

COE CANTONAL alerta roja por existir aumento de contagios. 

• Se indica que debe asegurar que los padres de familia de las y los niñas/niños cuenten con 

los controles médicos y el certificado de salud, con la documentación completa y sus 

autorizaciones respectivas. 

• Aplicar el plan de mejora en la infraestructura realizando los cambios solicitados, se realiza 

visita desde el Distrito y Zona para su verificación de cumplimiento. 

• Esta unidad de atención se recomienda el plan progresivo pero tomando encuenta las 

disposiciones del COE CANTONAL en vista que se encuentra en alerta roja , hoy fecha 31 de 

marzo pasa a semáforo rojo. 

DÍA 3: MIERCOLES 31 - 03 -2021 

5h15: Viaje de Loja a Aeropuerto de Catamayo 

6h15 : Llegada a aeropuerto de Catamayo 
Retraso de Vuelo 
9h30 Salida de Catamayo a Tababela 
10h20 Llegada a Tababela 

10h30 : Elaboración de Informes de Visita Técnica y socilización a Zona 7 
12h00 : salida de Tababela a Quito -" 

13h30 Llega a Quito. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

y' Se cuenta con el material didáctico de buena calidad para poder dar la estimulación, actividades 
con los usuarios beneficiarios de las unidades de atención de los CDI Directos de Distrito de Zamora 
y Loja. 

V' De las unidades evaludas en el Distrito Zamora no cuentan para el plan progresivo de reapertura 
por no contar con los parámetro establecidos y deben dar cumplimiento al plan de mejoras de 
acciones para cambios en los plazos establecidos, se encuentra en semaforó amarillo. 

/ De la unidad de atención visita en Catamayo de la unidad desconcentrda de Loja se encuentra con 
los parámetros establecidos para el plan de reapertura progesiva pero tomando encuenta que 
hasta la fecha se encuentra con cambio e semáforo deamarillo a rojo por existir aumentos de 
contagios Covid-19. 
Se recomienda para la unidad de atención de CDI de Catamayo esperar las resolucuiones del COE 
CANTONAL para su posible reapertura del plan progresivo. 

Se adjunta: 8 facturas. 

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

FECHA - 	No. COMP.VENTA 	 CONCEPTO 	—T 	MONTO (CON 

29-03-2021 	 000002115 	 Alimentacion 	 1 



29-03-2021 000002117 Alimentación 15 

29-03-2021 000000452 /" Alimentación 8 / 

30-03-2021 0027744 Alimentación 5.74 

30-03-2021 000000453 / Alimentación 6.30 
 

31-03-2021 000000635 Transporte 10 

31-03-2021 0000802 Transporte 20 	7' 

31-03-2021 000000431 hospedaje 80 

/ SUMAN: USD$ 150.04 

ITINERARI 	SALIDA 	 LLEGADA 

FECHA 7 

	

dd-mmm/ 29-03-2021 	, 32021 

HORA 	1/41-100 	 13h30 

hh:mm  

TIPO DE 

TRANSPORT 

E 
NOMBRE DE 

(Aéreo, RUTA 
TRANSPORTE 

terrestre, 

marítimo, 

otros)  

Público Quito -Tababela 
Terrestre 

Tame 
Tababela- 

Aéreo Cata mayo 

Cata mayo a 
Público 

Terrestre Zamora. 

Público Zamora a Loja 
Terrestre 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

en el cumplimiento 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. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
HORA FECHA HORA 

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

aaaa 

5h00 	/ 
9-03-2021 29-03-2021 

6h50 
4 

29-03-2021 6h00 1 29-03-2021 

10h00 
4 

29-03-2021 7h10 ,Á 29-03-2021 
/ / 

---t-. 
18h00 

/ 29-03-2021 17h00 31-03-2021 

Terrestre 
Público Loja a Catamayo 

31-03-2021 5h15,/ 31-03-2021 

10h20 

Aéreo 
TAME Catamayo Tababela 

31-03-2021 9h30 31-03-2021 

/ 	 13h30 

Terrestre 	
Público 	Tababei 	-Quito 	

9/
1-03-2021 	12h00 	31-03-2021 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente !os pases a borde o 
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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 
NOMBRE: 	 RICA MELO ECHES 

CARGO: Técnico Nacional CDI 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

4tCt  
NOMBRE: Sra .Psic.Maria Verónica Chavez NOMBRE: Sr 	Pamela Or 	ez 	

errera 
 

/ 
CARGO: Directora de Servicios Centros de Desarrollo CARGO: Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral. 

Infantil  



MINISTERIO 	
- •i. 

DE INQ.USON W MIES    ECONÓ.AIC.A r SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII-202 1-0088-M / 

Quito, D.M., 19 de marzo de 2021 

PARA: 	Sra. Mgs. Mayra Alejandra Molineros Ochoa 
Servidor Público 5 

Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 

Srta. Mgs. Silvana América Melo Eches, 

O Sra. Dra. Carmen Narcisa Morocho Gómez 
Servidor Público 3 

Mgs. Mónica Beatríz Guerrero Vargas 
Técnica de Nacional de CDI 

Ing. Eve Marylhein Pacheco Costales 
Servidor Público 5 

Srta. Lcda. María del Carmen Guerrero Macias 
Coordinador de Centro CIBV 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN DE COMISIÓN 

De mi consideración: 

La Subsecretaría de Desarrollo Infantil Integral dispone a la Dirección Nacional de Centros Infantiles, realizar la 
evaluación de la calidad de los Centros de Desarrollo Infantil CDI, para garantizar la continuidad y el retorno 
progresivo de los servicios, estableciendo un operativo a 30 unidades de atención a nivel nacional, en calidad de 

ID pilotaje de reapertura, a través de la aplicación de la Ficha de Calidad, socialización de documentos, aplicación 
de encuestas, cartas de autorización de familias y verificación de infraestructura, con el fin de contar con un 
diagnóstico actualizado de las unidades de atención y de la necesidad del servicio de las familias. 

Con estos antecedentes, delego a ustedes, para levantar información en los CDI seleccionados, adjunto el 
cronograma de salida: 

ZONA 	ÑOMBRES 	 MSTRITO )IA 
ZONA 5 	ilvana Nasca 	íGuaranda 
ZONA larmen Morocho 	ago Agrio 

Ive 

3-24- marzo 2021 
5-26 - marzo 2021  

ZONA 1 	Pacheco 	 Ibarra 5-26 - marzo 2021 
ZONA 4 	jMayra Molineros ¡Santo Domingo 25-26 marzo 2021 	- 
ZONA 2 María Guerrero vena / t9-30- marzo2021  
ZONA 7 ilvanaMe10 jj 9-30-3l- marzo  
RON 	4 	Mónica Guerrero Pedernales 29-30-31 marzo al 1 abril 2021 

Particular que informo para la coordinación de movilización y otros trámites administrativos correspondientes. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

I)Ocumpntn fin d 	M 	, t 	O 	 .- 	 "' 
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MINISTERIO 9MIES  DE INCWSÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAl. 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDH-2021-0088-M 

Quito, D.M., 19 de marzo de 2021 

Documento firmado electrónicamente 

Psic. María Verónica Chávez Camargo 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Pamela Alexandra Ordoñez Herrera 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 	,. 

Institucion. 

Unid. Ejecutora. 

Unid. Desc: 

NO. CERflnCACIOy 

106 

FECHA DE EBOÓN/  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 11 03 21 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 	COM CLASE DEGASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA - 

PC 	SP 	PY 

56 	00 	000 

56 	00 	000 

ACT 	ITEM 	UBG 

001 	530301 	1701 

001 	530303 	1701 

FTE 	ORO 	N. Prest 	DESCRIPCION 

001 	.0000 	0000 	Pasajes al Interior 

001 	.0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias e 	el Interior 

TOTAL -PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

M O N T O 

$135072 

$2000000 

$21,350.72 

SON: 	 VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA DOLARES CON 721100 CENTAVOS 	1 

DESCRIPCION:  
PARA: PSIC. MARI4 VERÓNICA CH 	 IO ÁVEZ - DIRECTORA DE SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL. CERTIFICACN PRESUPUESTARIA VIATICOS Y 
M 	ZA OVILICIÓN AL INTERIOR DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL Y PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE DESARROLLO 
!NFANT'L PERÍODO DICIEMBRE 2020 Y EJERCICIO FISCAL 2021, SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SDII-DSCDII-2021-0076-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD 
PAPF No. MIES.SDII-DSCD!I-CA.2021 -001. LA PRESENTE CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN FINANCIERA, NO VALIDA t 
LEGITIMA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN EFECTUADO POR LA UNIDAD REQUIRENTE. 

171 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	1 REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 	I 

FECHA 	 WILMJ 
YOMARA PEREZ 

1110312021 	 ROSERO 

WSTILZOS 

__r &ro j 
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NARVAEZ ALMEIDA MIREYA DE LOURDES RUC: 1716477938001 
AUT. SRl. 1127796225 

OIR.: DUCHICELACY 05-01 -2021 

CAPITAN GEOVANI CALLES FACTURA 001 -001 00 
TEL.: 099 273 7263 000080 
QUITO - ECUADOR 

Fecha: ....... ......... 0•3 . 

Nombre Ç 	Ie)D 
Dirección: 

RUC/CI:...C3?4Ç.0 .. -.4 
CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 P. UNIT. 	TOTAL 

- 	Y 5rt/fl ÁSç/Q   

- 	 Jet  

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 	 - SUB-TOTAL 	1 	6 0 
I.V.A._O %  

I.V.A.%  
AUTORIZADA 	~1131 CONFORúE 	TOTAL USD $ 	D e 

FORMA DE PAGO 

Gagos Rueda Mala Beed RAPIGRAPH, RUG: 1114816608001 AUT. 3969 de¡ 801 al 850 Imp. 05.02- 2021 
VALIDO HASTA 05 DE FEBRERO DE 2022 	 ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor 

/ 

/ 
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Servicio de alojamiento prestados por hoteles de suites. 
Restaurante - Actividades de alquiler de bienes inmuebles (vivienda) 

Oir.: Gladiolos 154-42 y  18 de Noviembre 
Telfs.: 07 271 0364 - 099 642 4583' Loja - Ecuador 
MÉNDEZ FLORES ADRIANA MERCEDES 

 

Aut. N°  S.R.I. 1127385504 

R.U.C.: 1102136437001 	
"Contribuyente Rmcroemprsas" 

FACTURA 001 -001 - N? 000000431 

Fecha de Emisión: 	2_Á.) L - O ' 	1 	 Guía Remisión:  

Sr(es): 	S \ L \) 	JF 	M LC. 

R,U.C.JC.C.: (TY—' O O 	 ° 	 TeIf.:________________ 

Dirección: 	'9. U \ T0  

[CA NT. 	 D E S C R 1 P C 1 Ó N 	-------] PRECIO UNITARIO 1 VALOR TOTAL J 

I 	2I403p e c- 	 1  -~ 	1 -S 1 

SUBTOTAL 12% US.$  

SUBTOTAL 0% US.$  

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 DESCUENTO 	US.$ 	 1 

SLIBTOTAL 	US.$ j 	 _1 
IVA. 	12% US.$ 	't) 

c'R
Dk

__ ______________ 	
VALOR TOTAL 	US.$ (_ )ONTE

/RE1(ÍAY E UACNk 	dJ ¶abai kra,do Midez Floes Tf. 2545668 R.U.C. 1101980223001 'Aut.: 2404 echa de Autorización: 16/Novienibe/2020 	1 
D 000000401 600000500 'Fedia de cuddad de d00irnerdo: 16/Noviembre/2021 	ORIGINAL: ADQUIRENTE/COPIA: EMISOR 	 J 

o EFECTIVO DINEROELECTRÓNICO TPRTADECT0IDÉ8T0 CHEQUES OTROS 
ir 1 

_ _ _ _ 
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El 

INCLUS1ON ECONOMICA 	
j Y SOCIAL 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres '' SILVANA AMERICA MELO ECHES 
Apellidos:  

Cédula de Fecha de 
0400945796 22 de Marzo del 2021 

identidad: requerimiento: 

Dirección de Servicios de Centros de 
Cargo: Analista - SP3 Dirección: 

Desarrollo Infantil 

RUTA  Nacional ( 	x) Internacional 

Ida: 
Quito - Loja 

Fecha: 
29-03-2021 / Hora: 

61-100 / 

Retorno: Loja - Quito Fecha: 31-03-2021 	/7 
Hora: 7h30 	/ 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDII-2021 Anexo 
N de Documento -0088-M Si ( x  ) 	No( 	) 

AUTORIZACIÓN.- 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-CAE- 

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 pasaje o su proporcional. 

,L)J 

Fir 	a de 	uirient( 

Silvana Melo Eches 

0400945796 

Analista de la Dirección de Centros de Desarrollo Infantil CDI 

?W  ........................ 	 ....................... ... 	.................................. 	 ............ 	. e ....................................................... 

Autorizado jefe inmediato 

Psic. María 	Verónica Chávez 	 Mgs María Alexandra Román Lozano 

CC: 1705834131 	 CC: 

Director de Servicios de Desarrollo infantil 	 Coordinadora General Administrativa Financiera 

Observaciones: 

Nota: los 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. 

------ ----- 
fl,l ministerio 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA A ¡Económica 

Inclusión 
 y Social 	 PASAJES 

FECHA:  
.. 	 LULi 	HORA: 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 
NOMBRE., oliiil,liloolslo  dio 	UM 	 40 



ELECTRONIC TICKET 

PASSENGER ITINERARY RECEIPT TICKET NBR: 	3360300004661 
RECIBO DE ITINERARIO DE PASAJEROS BOLETO NRO: 

AHINOA CONSOLIDADOR S.A. 	ISSUE DATE/FECHA DE EMISION: 24 MAR 2021 
AV DIEGO DE ALMAGRO N37-27 Y W 	ISSUE AGENT/AGENTE EMISOR: U10R97902 
QUITO NAME/NOMBRE: 	L7SILVANA 
PICHINCHA, ECUADOR FOID/D.IDENTIDAD: 	1D0400945796 
OFFICE ID: EC-21562-0 
TELEPHONE/TELEFONO: 0996488427 
MML INFO: RESERVAS@MAXITICKET . EC 

ISSUING AIRLINE/LINEA AEREA EMISORA 	: SERVICIO AEREO REGIONAL REGAIR CIA 
LTDA. 
ADDRESS/DIRECCION 	 : MARTIN DE JTRERAS N31-234 Y MARIANA 
DE JESUS 
REJO 	 : 1791287223001 
TICKET NUMBER/NRO DE BOLETO 	 : 336-0300004661 

2 
BOOKING REF./CODIGO DE RESERVA: C1/WFBADU 

FROM/TO 	FLIGHT CL DATE 	DEP 	ARR 	FARE BASIS 	NVB 	NVA 	BAG 	ST 
DESDE/HACIA 	VUELO 	CL FECHA HORA HORA BASE TARIFARIA 	 EQP. 
E STATUS 

/ 
QUITO 	7A 871 Y 	29MAR 0600 0650 UIOLOH 	 20K 	OK 
LOJA 	 / 1/ 
LOJA 	7A 870 Y 	31MAR 0730 0820 LOHUIO 	/ 	 20K 	OK 
QUITO 

ENDORSEMENTS/ENDOSOS-RESTRICCIONES : NON END/NON REF/PENALTY APPLY FOR 
CHANGES 
TOUR CODE 
FORM OF PAYMENT/FORMA DE PAGO 	: CASH 

FARE CALC./CALCULO DE TARIFA: UIO 7A LOH 77.39 7A UlO 84.16USD161.55END 
(ADT) 

AIR FARE/TARIFA : USD 	161.55 
TAX/IMPUESTOS 	: USD 	19.38EC 25.58OR 	5.00WT 

(pp TOTAL 	 : USD 



& 

CLASS: 	SEAT: 

Y 	lA 

MELO/SILVANA  
RER 871 29 MAR 
FROM: QUITO/ 
TO: LOJA / 

DEPARTURE TIME: 	0600 

SEQUENCE NO: 044 

TARJETA DE EMBARQUE / 
VUELO EMBARQUE PUERTA ( 	ASIENTO 

7A870 06:30 

NOMBRE 

- 

MELOLVANN / 

18F 

FECHA 
/ 

" 

- 
D 

ORIGEN 
DESTINO 
SALIDA 

QUITO 
07:30 

\BKING 	
3IMAR " 	- 

SECUENCIA 	53 

ixr 

r& /i,ea açea 

OIRECC\OH 

i INiconóm 	SOCa 

FECW 12 ¡B 221 

RECECON DE DQCU 
.- 

2 


