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FECHA IMI'RESION: 2!7/2018 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador il 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2018 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3047 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 45.00 	 AMinisterio detI0n Econom cay SOCi 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
¡VA: 	 000 	 Tri:ORERÍA  

PS Sub Total: 	 45.00 	 - 	,*I MI 	 ' 	1 
Retenciones ¡VA: 	 0.00 CANCELA!)C 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 45.00 

BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: RELIQUIDACIÓN POR VIAJE 

A ESMERALDAS, VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO GESTIÓN TÉCNICO 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADMINISTRATIVA. DEL 16 AL 19-05-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0012000028296 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI - 

flCta. Pagadora 	-j Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado 
{ 	

Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 2910612018 45.00 J 
Sub - Total 45,00 f 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

/ 	MIES Social 1 TESORERÍA 
- 

Monto Líquido: 

/y// y ko-) 

45,00 

!(J 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 026 
106 1 	2018 3047 1 	3007 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2018-0263-M 1652 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 45.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 45.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 45.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 45.00 

SON: 	CUARENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA: RELIQUIDACION POR VIAJE A ESMERALDAS, VERIFICACION CUMPLIMIENTO 
GESTION TÉCNICO ADMINISTRATIVA, DEL 16 AL 19-05-2018, CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 	

¿9 	
JTtok 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 1I 
FECHA 

Director Financiero 

/ 

.(, 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 	 026 ¡06 	1 2018 	3047 	3007 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Dese 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SDII-2018-0263-M 

No. Expediente 

1652 

C 
Registro: 	

RFA RTO DEV
lase de 	 1 	 1 	Clase de 	1  

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	¡ 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
FGASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1711468007 ¡BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Financiero  inanclero Funcionario Responsabk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 025 1 06 	1  2018 3007 	3007 

No. Expediente 

- 	

- 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SDII-2018-0263-M 	 1652 

4 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 45.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 45.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 45.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 45.00 

SON: 	CUARENTA Y CINCO DOLARES 

DESCRIPCION: 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA.- RELIQUIDACIÓN POR VIAJE A ESMERALDAS, VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO 
GESTIÓN TÉCNICO ADMINISTRATIVA,  DEL 16 AL 19-05-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
25/06/2018  

Funcionario Responsable  Director Financien 



DIRECCION FINANCIERA 	 O ' 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 	 t, 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	218 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	1711468007  

Funcionario 	BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 16/05/2018 	 071-130 	Retorno 	19,05/2018 	13H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 2 16000 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 160,00 

Residencia 	NO 	 SUMSEUHE 1 ARIA lib L)ESAHNULLO INI-AN i iL 	 uuui-P,uu 

Fecha No, ComprobVenta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 45,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 45.00 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 

ALIMENTACION i 	23,51 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 113,51 

IQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160.00 

(-) Anticipo entregado 	 CUR 	 82100190 160.00 

Valor a Justificar 	 70% 112.00 	112.00 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 45.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç (iecpos,Aricir.JRe 

No. 

1 
NO SE RECONOCE EL COMPROBANTE NRO 554484 YA QUE EL FUNCIONARIO NO ADJUNTA LA FACTURA ELECTRONICA PARA EL, 
RESPECTIVO REEMBOLSO 

2 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA 
SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 2045 

3 SE RECONOCE EL VALOR DEL HOSPEDAJE DE 18 AL 19105/20 18 

6 

1ECOM ENDACIÓN 

• '..j' '' . 

.a'S0C 

Elaborado por. 	 .. 

1-» 
Ximena Escobar 	

°flfor0. 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO  

(((<  

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 contables-presupuestarios que 

correspondan. 



A MINISTERIQ 
DE WC$ON 
C(M)CA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 	 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 / 

	

INSTITUCIONALES 	 22/05/2018. 

MIES-SDII-DSAD-CNI I-PABA-201 8-006 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL ERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
BARRERA ANDRADE PATRICIA ALEXANDRA 	 ANALISTA DE DESARROLLO INFANTIL-CNII 

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

INSTITUCIONAL 	 /1 	 SERVIDOR 

	

ESMERALDAS 7 	 DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR-CNI-1 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PATRICIA BARRERA 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS: 

• Verificación de cumplimiento de gestión técnico administrativa en la contratación 
oportuna de las y los educadores/ras familiares para cumplir con la totalidad de 
unidades de atención del servicio CNH contempladas en la Micro planificación 2018 y 
su efectivo cumplimiento. 

• Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de Desarrollo 
Infantil Integral, a la plataforma del SIIMIES. 

• Aplicación de ficha de verificación de Seguimiento y acompañamiento técnico de 
Analista Distrital 

LMiércoles 16 de Mayo de 2018 / 
07h30 a 13h00 - Traslado desde Quito hasta el Distrito Esmeraldas 
13h30 a 16h00 - Refuerzo con Analistas Distritales Esmeraldas y educadoras/res familiares del cantón Esmeraldas 

en planificación curricular. 

16h30 a 2000 - Verificación con Analista de Talento Humano en el SPRYN el número de educadoras/res 
familiares contratados vrs unidades de atención. 

Jueves 17 de Mayo de 2018 7 
08h00 a 17h00 - Seguimiento y acompañamiento técnico a oficina distrital Esmeraldas- Quinindé, atención 

individual y grupa] en 3unidades de atención. 
- Realización de seguimiento al ingreso de información de indicadores de desarrollo infantil 	al 
SIIMIES. 

17h00 a 18h30 - Traslado de Quinindé a Esmeraldas 

Viernes 18 de Mayo de 2018/ 
08h00 a 16h00 - Seguimiento y acompañamiento técnico a Analistas Distritales 	y educadoras/res de Muisne, 

refuerzo de planificación curricular y metodología del servicio. 

16h00 a 17h30 - Traslado de Muisne a Esmeraldas. 
17h30 a 18h00 - Acuerdos y compromisos. 

Sábado 19 de Mayo de 2018/ 
06h30 a 07h00 - 	Traslado de Esmeraldas a Aeropuerto Esmeraldas (Tachina) 
09h3Oa 10h00 - 	Aeropuerto Esmeraldas (Tachina) a Quito(Tababela) 

- 	Quito(Tababela) a Quito Domicilio 



r,  n -' 

OBSERVACIONES: 
• 	Las educadoras en el cantón Quinindé no cumplen el horario establecido para la atención individual que acuerdan 

con las familias. 
• 	Las referencias domiciliarias en las hojas de ruta no son claras para poder ubicar los domicilios de las familias 
• 	La información en el SIIMIES, reporta un porcentaje alto de niños y niñas mayores de 42 meses de edad. 
• 	En el SPRYN solo se refleja 156 educadoras/res familiares contratados de 176 que deberían estar trabajando según 

la Micro planificación 2018. 

PRODUCTOS: 
. 	Verificación de contratación de educadores/ras familiares CNH según Micro planificación 2018. 
. 	Verificación de información SIIMIES de indicadores de desarrollo infantil integral, de las 176 unidades solo 156 

cuentan con registro, 24 en proceso de contratación. 
. 	Aplicación de ficha de analista distrital en atención Grupal y seguimiento técnico. 
. 	Refuerzo de planificación curricular y metodología del servicio CNH. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA No. COMP.VENT7 CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

16/05/2018 001-001-000005364 Alimentación 08,50 

16/05/2018 019-006-000313492 	/ Alimentación 5,01 

16/05/2018 003-001-554484 Transporte público 13,50 

17/05/2018 001-001-000002044 	/ Alimentación 10,00 

18/05/2018 001-001-000002045 / Alimentación 12,00 

19/05/2018  003-001-000016372 / Hospedaje 135,00 

SUMAN: USD 	184,01 

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

cumplimiento 	del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 
- 

FECHA 1 	 iio 	/ J6/OS/LJIo i 	' 19A35/L010o/ 

dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

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

HORA 07H30 13H00 / 
hh:mm  

TRANSPORTE  
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE TRANSPORT RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo. terrestre, 

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

Quito(acropuerto antiguo) 

Terrestre Público Tahabela 16/05/2018 	. 07h30 	' 16/05/2018 0900 

- 	Aéreo Tame 
Quito(Tababela) 

16/05/2018 
Esmera ldas  

1 1h00 16/0512018 12h20 

Terrestre Público 
Esmeraldas(Tachina) 

16/0512018 12h30 16/05/2018 13h00 
Esmera ldas  

Esmeraldas 

Terrestre Público Esmera ldas(Tachina) 19105/2018 06h30 19/05/2018 07h00 

Aéreo I'ame 
Esmera ldas(Tach i na) 

19105/2018 09h30 19/05/2018 10h00 
Quito(Tababela)  

Terrestre Público 
Quito (Domicilio) 

19/05/2018 10h30 19/05/2018 I3h0/ 

NOTA: Fn caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

AUTORIZACION: En caso de haber recibido 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 fueron justificados debidamente 	en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo 

Ministerial No. MR1--2013-0097) 



0Q7 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro de¡ 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 Patricia Alexandra Barrera Andrade 

Analista de Desarrollo Infantil- DSAD -CNH por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O El, 

SERVIDOR COMISIONADO RESPN ABL DE LA U IDAD 

7 ,A4 - 
Patricio ('ajas Moreno Juan Pablo Bustamante 

l)irector de Servicios de Atención Domiciliar-CNII Su 	cretario de Desarrollo Infantil Integral 



ta 

NOMBRE / VIAJERO FRECUENTE 
BARRERA/PATRICIA ' 

VUELO 	 DE 	/ 
EQ0182 	 QUITO / 
PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 

11:00 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
23 	 11:30 

TIER LEVEL 

'-U 

E 
SERVICIO ESPECIAL 

A 	 FECHA 
ESMERALDAS 	 1 I6MAY 

ASIENTO 	 CLASE 
IDA 	 Y 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESER 
2692134583661 	 NWXXT 

Boardiny pass 

tarne 	 Pase a bordo 

ó61C2 1, 8 
Passenger Name/Nombre del pasajero 

 

jI From 	To 	YFlight Number 
ny, Desde 	i Hacia 	/I Vue!oN 	fljjj 1 

//-,~ 

1 

DIRECCIQN ADMINJSTRAT!V !ECOflómkyS
ocial 	

PASA JES 

FECHA; 21 P4AY 2018 	HORA 

// 



G05 

THOST*L. IEESrEEFANÍA1 

1 Dirc.: Juan Montalvo entre Sucre y Olmedo - Tel.: O8t3601 

L RU C: 0801 508508001 	ESMERALDAS - ECUADOR J 
tXt!Ii!Z N°003.001.,>OÓ001637/" AUT. SRI: 1122533555 

Fecha de Emisi:_/ - 67J '/f / RU  

Señor (es):  

Dirección: 	cQu/ TO. 	 - 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 02 0 E AB RIL-0111 2Q4 
FECHA DE CADUCIDAD: 02 DE JULIO 	 Sub. Total 12 %  

Sub. Total 0%  

Descuento  

-SUB TOTAL 120,J 
ar 

. TOTAL 
tlbCUMENTO CATE 

nIo! 	 F 

	

 

FAJARDO LÓPEZ JOHN MAURICIO - ART 	IÇ 	DEL PACIFICO - TaU.: 2720972 

	

RUC: 0801291220001 Aol: 7690 - del 00016 	 • o: g at: CLIENTE - Copia: EMISOR 

A 

[FORMA 

1 	DE 

PAGO 
I_ 

EFECTIVO 	 % 
DINERO ELECTRÓNICO 	j 
TARJETA DE DÉBITO/CRÉDITO II 

1 OTROS 	 Al 	1 1 

L 



/ 
MNISTERQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INC!..USJON 	 - 

ECONOMICAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Ti 

Memorando Nro. MIES-SDI1-DS-2018-01 20-M 

Quito, D.M., 15 de mayo de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solicitud de Autorización para Compra de pasajes aéreos y ampliación de 
Cumplimientos de Servicios institucionales fin de semana 

Como es de su conocimiento el equipo técnico de la Dirección a mi cargo, en 
cumplimiento a la programación de salidas a territorio, con la finalidad de realizar 
Seguimiento y Asistencia Técnica a la gestión del servicio; solicitó vehículos 
institucionales que les trasladen a los Distritos Esmeraldas y Tena según se desprende de 
los memorandos MIES-SD1J-DSAD-201 8-0109-M y MIES -SDII-DSAD-2018-01 11 -M. 

En virtud de que la Dirección Administrativa, no pudo solventar con asignación de 
vehículos institucionales para las servidoras y al existir disposición verbal desde el 
Despacho para el cumplimiento de estas salidas, desde esta Dirección se gestionó 
adquisición de pasajes aéreos; sin embargo por la premura de tiempo los vp(os 
disponibles para el retorno a Quito solo existen para el sábado 19 de mayo de 2018, por 
tanto y por serde su competencia, solicito se autorice la compra de dichos pasajes con 
ampliación de! Cumplimiento de Servicios institucionales de las compañeras Patricia 
Alexandra BarreraAndrade y Sonia del Rocio Burbano Luna quienes se desplazarán a la 
zona 1 y  2 respectivamente. 

Atentamente, 

Psic. D5mirio PaJj ~o Cajas Moreno 
DIRWTOR DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIAR 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Viriicio Chalacan Pastillo 
Analista 

,1 

Juan Pablo Bustamante Ponce 

Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Analista senior de Desarrollo Infantil CNH 



MNISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCJ.USION 

ICAYSOCLAL ECONÓM 	 ECONOMICA Y SOCIAL 

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2018-05-17 11:29:28 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Cobo Vargas 	 / 

Información del Documento — 

-1---- 	 / NO. 	
MIES-SDII.DSAD.2018.0120-M 

Documento: 	i 

—.---- 

Doc. 

Referencia:  

De 	
Sr. Ps,c. Demetrio Patricio Cajas Moreno. Qirecior de Servicios de 

JAtención 	 Ministerio de Inclusión EconóncJ) Sock 11/ _Domiciliar. — 

Para: 
— 

Descripción 
Anexos: 

Sría. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora

General Administrativa Financiera. Ministerio de 

csimonom'c 1) Soci it 	 — 

Solicitud de Autorización para Compra de pasajes aéreos y 	/ 
Asunto: 

	

	ampliación de Cumplimientos de Servicios instilucionales fin de 
semana  

-- 

Fecha 	
2018-05-15 (GMr-5) 

Documento: 
Fecha 
Registro:  

2018-05-15 GMl-S 

Ruta del documento 

No.  Área De Fechalllora Acción  Para  Comentario  

Ad 	Ir 1 

ai 	d  
'018-05 	5 165558 

R 
T 	Dii 	1 	8 	iii ° Cli 

F 	1 	1 	1 	II 	1 	I n 	chora  

- 4ILs) 
C1 	(M)FS) — — 

 

Ccc)ic: GcncriI Aidn txcin.r Ç,l. 2018-05-15 163103 
 Beki, J Eiunicihn Dinccuonn 	F.ii.r pnceder ccuilnuic n.o/u!rc lee_ii 

kitunin.ir.,unn Funcnr/ / Rcasituuir Ydi'cZ 
: 

O igenic 	Ir 	cucrli. 	I; 	Iip..iiihilchnI de psr 	AuIciicc), ,  
VaIgn 	MIES) ICMT5I 

O ci. 	1 	 de 
AIrnccciDienicilucr_ —  

Dense trio Pnu¡cw 
Cajas M.emslMlESl 

201U15- 15 160563 

(GMT.5) 

Envío Miinteu l dd 
Dcicunucuii, 

OixidndcServicios sic 

Alciicuds D,mijciliar 	
¡ 

Dcnieino PiiIni.iu 

Cajas Monja, IMIES 
2018.05.15 1125:11 

1GMT -Si 
Rcgi  
— . 

,tnj 
Vare 	MIES) 	l o 

00o~ 

• 	 .•-., 	 - 	 ,,,.. 	
. .. 	

ms:. 

' CHA 

 

(.tE 

• 	.,.. 	
., 	i_, 

;.••.- 

www.inclisionqob,ec 
1/1 

Oocumen)o generado por Osipux 
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MIMSTERIO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INcLUSIÓN 
EÓMJCAYSOCUL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0108-NI 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2018 

PARA: 	Sra. Lcda. Patricia Alexandra Barrera Andrade 
Ana4sta senior de Desarrollo Infantil CNH 

ASUNTO: DELEGACIÓN DISTRITO ESMERALDAS ZONA 1 

En cumplimiento de nuestras responsabilidades Je apoyo, asistencia técnica, seguimiento 
y control de la gestiój-de nuestros equipos 7ra rativos en territorio,,eIego a usted en su 
calidad de Técnic,4jDesaryllo Infantil, que se traslade a/5istrito Esmeraldas los 
días miércoles 16(1ueves l"/-y viernesj,$.de mayo del 2018 y,  de manera prioritaria y 
cumpla con lo s1guiente 

• Verificación de cumplimiento de gestión técnico administrativa en la contratación 
oportuna de las y los educadores/ras familiares para cumplir con la totalidad de 
unidades de atención del Servicio CNH contempladas en la micro planificación 2018 
y su efectivo cumplimiento de funciones en un sector de trabajo. 

• Verificación de ingreso de la información de aplicación de Indicadores de Desarrollo 
Infantil Integral, a la plataforma del SIIMIES, una vez que se ha concluido con el 
período de aplicación de este instrumento de valoración del desarrollo. 

• Aplicación de ficha de Verificación de Seguimiento y acompañamiento técnico de 
Analista Distrital y Zonal 

Por favor, antes de la movilización, solicito disponer de la información necesaria para el 
cumplimiento de estos requerimientos y, a más de ello, establecer los lineamientos 
necesarios para optimizar el trabajo de nuestros equipos de analistas y de educadoras/es 
en la respectiva función que deben cumplir; promover el análisis individual y grupal de 
los resultados de esta aplicación de indicadores y motivar la implementación de los 
correspondientes planes de mejora. 

Solicito que toda su gestión se realice con la debida coordinación entre las instancias 
zonales y distritales. 

Atentamente, 

wwwindusiorttob.ec 1 

. 
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AF, 
DE INCJJJSION 
ECONOCAYSOCIAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

001 
Memorando Nro. MIES-SDII-DSAD-2018-0108-M 

Quito, D.M., 09 de mayo de 2018 

Documento Jirm:uido eleetró,,icanie,,te 

Psic. Demetrio Pat{icio Cajas Moreno 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIAR 

Copia: 
Juan Pablo Bustamante Ponce 
Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral 

Sra. Ximena Teresa Torres Erazo 
Servidor Público 1 

pb 

. 
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