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OGA 

SILVA MURILLO NORMA JANETH 

DEV 

Area De: 

Clase de 
Registro: 

GASTOS 

1708946676 Beneficiario: 

RPA RTO DEV 
Clase de 
Gasto: 

COMPROBANTE UNICO DE. REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 618.26 

TOTAL PRESUPUESTARIO 618.26 

MONTO IVA 0.00 

TOTAL 618.26 

TOTAL DEDUCCIONES 0.00 

LIQUIDO 618.26 

SON: SEISCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: SILVA MURILLO NORMA JANETH. COMISIÓN A MACAS - MORONA SANTIAGO. SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO EN UNIDAD DE 
ATENCIÓN DIRECTA. INTERVENCIÓN CASO C.I.N.P. DEL 22 AL 30-04.2024 SEGUN MEMO MIES-SPE-DSPE-2024-170-M FLOJA DE CONTROL PD-MR-GV-
ECH 

DATOS APROBACIÓN 

APROBADO 
FIRMA 
ELECTRONICA: JEVG7VL4JQEF51FL 

USUARIO: GVACAV 

FECHA: 20/05/2024 

Institucion. 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -PLANTA CENTRAL Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

Unid. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA CENTRAL 20 05 2024 2407 2357 
Unid. Dese: 0000 - 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2024- 1010 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZUV8GDL5ZGEFK4H 

USUARIO: SBUSTILLOS 

FECHA: 20/05/2024 



USUARIO: GVACAV 

FECHA: 20/05/2024 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA JEVG7VL4JQEF5FL 

APROBADO 

FIRMA 

DATOS SOLICITUL) PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: ZUV8GDL5Z GEFK4H 

USUARIO SBUSTILLOS 

FECHA: 20/05/2024 

FIRMA 



GASTOS o 

1708946676 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

SILVA MURILLO NORMA JANETH/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUS1ON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 020 05 2024 

No. Expediente 

1010 

Clase de Clase de RPA RTO DEVj 

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS II 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 618.26 

TOTAL PRESUPUESTARIO 618.26 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 618.26 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 618.26 

SON: SEISCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 261100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: SILVA MURILLO NORMA JANETH. COMISIÓN A MACAS - MORONA SANTIAGO SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO 
EN UNIDAD DE ATENCIÓN DIRECTA. INTERVENCIÓN CASO C.I.N.P. DEL 22 AL 30-0f-2024 SEGUN MEMO MIES-SPE-DSPE-2024- 
170-M HOJA DE CONTROL PD-MR-GV-ECH / 

•4, nst%ra dc nUO' ';Ç.t,flhiCa y S'c. 

:ON 
a, TEESORRA 
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No. CUR No. Original 

2407,/ 235. 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2024-0076-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO

FECHA- 
k / 

20/05/2024 
Funcionario Responsable Director Financiero 

L. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp Co nprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 020 05 2024 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DSPE-2024-0076-M 1010 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTC DEV1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante
GASTOS Numero Operación O 

Beneficiario: 1708946676 SILVA MURILLO NORMA JANETH 

o. CUR No. Original 

2407 2357 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/05/2024 

Funcionario Responsable Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Desc: 0000 016 05 2024 

No. Expediente 

1010 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA RTO DEV1 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

1708946676 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

SILVA MURILLO NORMA JAN ETH 

O 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 618.26 

TOTAL PRESUPUESTARIO 618.26 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 618.26 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL/ PAGAR 618.26/ 

SON: SEISCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS 

No. CUR No, Original 

2357 2357 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-13SPE.2024-0076-M 

DESCRIPCION: SILVA MURILLO NORMA JANETH. COMISIÓN A MACAL MORONA SANTIAGO. SGUIM lENTO Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO 
EN UNIDAD DE ATENCIÓN DIRECTA. INTERVENCIÓN CASO C.I.N.P. DEL 22 AL 30-04-2024 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA.- 
16105/2024  

Funcioirio Responsable Director Financiero 



1. DETALLE DE GASTOS JUSTIFICADOS 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 

CUR No. 

70% 

30% 

0,00 
448,00 
192,00 

640.00  
0,00 

426,26 
192,00 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

618,26 
0,00 

0,00 

0,00 

618,26 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios ante referida, se determina que: En base a la 

1 solicitud de autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al 
debido proceso, conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Comprometido por: Contabilizad. Por: 

( 
/ 

COWT :/L/DAD 

Quito, 15 de mayo de 2024 

Por. 
 

¿ 
Ñ.L DÍAZ 

CONTROL PREVIO 

DIRECCIÓN FINANCIERA Ministerio de Inclusión 

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS Económica y Social 

"7 

MACAS - MORONA SANTIAGO 

2/04/2024 HORA: /O H00 

/30/04/2024 HORA: ,/)1H30 

1. DATOS GENERA 
No. CÉDULA: 

SERVIDOR: 

LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 

FECHA DE RETORNO: 

LES 

,,,
8946676 

SyILVA MURILLO NORMA JANETH 
CARGO: TECNICA 

NIVEL: SP4 

C. PRESUPUESTARIA: 144 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 

S. LIQUIDACION
/4; 

6. OBSERVACIONES 
1 

7. RECOMENDACIÓN 

Pagado por: 

qu 

CONCEPTO MONTO (USD)/ No. DÍAS / TOTAL VIÁTICO / 
Viático 80.00 / 8 / 640.00 

TOTAL7 640,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USO) 
1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0.00 
2 PEAJES 570102 0.00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0.00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0.00 
5 PARQUEADERO 530502 0.00 
6 HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 530303 0.00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

No. CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 
1 HOSPEDAJE 530303 240,01 
2 ALIMENTACION 530303 186:25 
3 MOVILIZACION 530301 0.00 

TOTAL GASTOS DE HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN 426,26 

TESORERÍA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 
Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2024-0163-M 1 20-04— 2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES
7/ 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / 
SILVA MURILLO NORMA JANETH ANALISTA DE PROTECC' N ESPECIAL 

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO NSTIUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QU ERTENECE LA O EL 

MACAS - MORONA SANTIAGO /
SERVIDOR 

DIRECCION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL 

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

22-04-2024 08H00 26-04-2024 / 21H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

NORMA SILVA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Seguimiento y Acompañamiento técnico a la unidad de atención directa ae Macas en torno a la intervención dei Caso C.I.N.P, tomando en cuenta lo 
siguientes aspectos: infraestructura, población atendida, revisión de expedientes (procesos sociales, psicológicos, legales, familiares y atención integral de 
las niñas, niños y adciescentes) reunión con personal y niñas, niños y adcíescentes. 

1 TRANSPORTE 

w 
O rio DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
Z (A NOMBRE DE éreo, terrestre, marítimo, RUTA 

otros) TRANSPORTE FECHA HORA / FECHA HORA 

Z . TERRESTRE INSTITUCIONAL /QUITO - MACAS 22-04— 08H007/ 22-04 - 15H30 
0 2024 2024 

TERRESTRE INSTITUCIONAL / MACAS-QUITO 26-04- 14H00 26-04 - 21H30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autcrizo a la Coordinación Administrativa Financiera dei 
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: NCUENTA: 
A BANCO DEL PACIFICO HORROS 1065847814  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
/ FIRMA O 'O ESPO SABLE DE UNI s SOLICITANT 

/ J! 

Norma Janet Suya Murillo - .n Dan -1 Cuesta -ra 
ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL D!RET ' 1 05 DE PROTECCIÓN ESPECIA - 

OTA: Esta s. . - - su Auto -a, con por lo menos 3 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA . '- • U DELEGADO /días de anticipación al mplimiento de -----' nstitucionaies; salvo el caso de 

que por necesidades institucionaies la Autoridad Nominadora autorice. 

/ • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
4 quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicics Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 
1 días de cumplido el servicio institucional 

David Eduardo Fi'dt Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
SUBSECRETARIO £-POTECCIÓN ESPECIAL obligatorio, con exceoción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 



£7 • tlinlsterlo de Inclusión 
nEconórgca y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2024-0163-M 01-05-2024 
Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2024-0170-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
SILVA MURILLO NORMA JANETH - ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O-SERVIDOR 
MACAS - MORONA SANTIAGO DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
NORMA SILVA 
FRANKLIN ANALUISA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 
Seguimiento y Acompañamiento técnico a la unidad de atención directa de Macas, en torno a la intervención del Caso C.I.N.P., tomando en 
cuenta los siguientes aspectos: infraestructura, población atendida, revisión de expedientes (procesos sociales, psicológicos, legales, familiares 
y, atención integral de las niñas, niños y adolescentes, reunión con personal y niñas, niños y adolescentes. Al momento de la visita, la unidad 
de atención se encuentra atendiendo a 47 niñas, niñas y adolescentes. 
LUNES 
22/04/2024 
081-100 - 151-130: Traslado de la ciudad de Macas - Provincia de Morona Santiago y traslado a unidad de Acogimiento de Macas 

151-130 a 221-140: Seuimiento y Acompañamiento en unidad de Acogimiento institucional de administración Directa del Mies. (Caso C.I.N.P). 
• Reunión con el Director de Servicios de Protección Especial y Analistas de apoyo de Ciudad de Cuenca, con el fin de definir líneas 

generales en cuanto a las acciones a realizar durante la jornada de trabajo. 
• Recorrido por las instalaciones de la unidad de atención para identificación de los espacios de atención de las niñas, niños y 

adolescentes. 
• Constatación física de expedientes de las niñas, niños y adolescentes acogidos en coordinación con Trabajadora Social. Total: 46 

expedientes. 
• Análisis de 5 casos en riesgo para posibles derivaciones a otras unidades de atención. 
• Evaluación de la Jornada 

MARTES 
23/04/2024 
081-100 - 221-140: 

• Reunión con el Sr. Director de Servicios de Protección Especial y Junta de beneficencia de Guayaquil, quienes se integran al equipo 
de intervención, se realiza la presentación de los profesionales estableciendo las actividades a cumplir durante su estadía. 

• Se continúa con el análisis de los casos de riesgo. 
• Se realizó el recorrido por las instalaciones de la unidad con los profesionales de la Junta de Beneficencia, dándoles a conocer la 

organización técnica y administrativa del servicio y, población atendida. 
• Coordinación con Zona 3 para la Búsqueda de cupo en la Coordinación zonal 3, para derivación de un adolecente al Proyecto 

Salesiano Chicos de la Calle. 
e Coordinación con responsable encargado de la unidad de atención para organización de bodegas 
• Evaluación de la Jornada 

MIÉRCOLES 
24/04/2024 - 
08H00 - 231-140: 

• Reunión inicial con el Sr. Director de Servicios de Protección Especial para conocer los avances y definir las actividades a seguir 
según la necesidad institucional. 

• Se continuó con las acciones para derivación de los casos. 
• Organizacjn de,sPacios para área médica, en coordinación con personal administrativo del distrito. 
• Coordinación con Talento Humano para la búsqueda de ternas para contratación del nuevo personal. 

' • Coordinaci4øcon la brigada de bomberos para la atención emergente de cuatro adolescentes. 
• Traslado de las adolescentes al Hospital General de Macas. 
• Acompañamiento en actividades lúdicas, recreativas con las niñas, niños y adolescentes, en coordinación con la Junta de 

Beneficencia. 
• Evaluación de la Jornada 

JUEVES 
25/04/2024 - 

1 



2S/O4024 / 

08H00-23H50 

Reunión inicial con el Sr. Director de Servicios de Protección Especial, para conocer los avances y definir as actividades de! día. 

Se realizó ~rer

,

rido por as instalaciones de a unidad para constatar el desarrollo de as actividades con niños y personal. 

Revisión ientes en coordinación con profesional de la Coordinación zona¡ 6 ce Psicología y Trabajo Social 

Visita de seguimiento a 2 unidades educativas, donde se encuentran estudiando las niñas, niños y adolescentes de accimiento 

institucional. 

• Actividad grupa¡ con niñas, niños y adolescentes (proceso de cierre —primera parte). 

Evaluación de la Jornada 

VIERNES 

26/04/2024 1 
081-100 - 22H30 

• Reunión inicial con el Sr. Directcr de Servicics de Protección Especial para conocer los avances y definir las act:vidades del día 

• Coordinación interna para ci desarrollo de actividades con niñas, niños y adolescentes. 

• Cocrdinacián para a derivación del adolescente a la ciudad de Quito Medida de Protecoón, expediente, ingreso a la entidad ce 

acogimiento). 

• Cocrdinación con ,funcionarios del Distrito de Macas para desalojo de desechos y adecuación de espacios para atención a las 

fam:lias de las 'as, niños adolescentes. 

• Acomañarnitc a personal de fiscalía para reconccmiento dei lugar de os hechos. 

• Revis:ón de expediente en coordinación con profescnzl de a Coordinación zonal 6 ce Fscoicgia y Trabajo Social. 

• Reunión con dele,ados de¡ GAD de Macas para concretar los apoyos para recreac:ón de las niñas, niños y adciescar,r.es. 

• Visita ce seguimiento a Hospital General de Macas, coordinar 1,3 saldo de las adolescentes del HopitI 

a Actividad grupal con. niñas, fllñC5 y adolescentes. 

• Actividad grupa¡ con adoiescen.tes de 12 a 17 años de cd d a cargo de Sr. Director de Servcos de Protección Especiai. 

• Evaluación de la Jornada 

SÁBADO 

27/04/2024 

08H00 - 22H00 

• Reunión inicial con el Sr. Director ce Senccs de Protec ón Especici para conocer los avances y ce9n;r as actvcecct de! día 

$ Coordinación interna para e! desarrcio de activ;dades con niñas, niños y adolescentes. 

• Se continuó cori la coordinación con funconaros del Distrito de Macas cara desalcio de desechos y otros requennhtertcs. 

• Coordinacid, y accmoañam,erto en las actvdades recreativas y ¡,-',dicesdesarrolladas con la F,ndacfón Apoyndo, desde as 

9h00 a En cos turnos. 

• Visita seguimiento en el Hcsptal Ge -eral de Macas (Turnos de educadores, novedades en su estadio de sud de adclescentes 

internas). 

• Apoyo en le reorganización dei esoac:c para recibimiento de las cuatro adolescentes dadas de alta. 

• Evaluación de la Jornada 

DOMINGO 

28/04/2024 

08H00 - 13H40 

• Reunión inicial con e! Sr. Director de Servicios de Protecdár. Especia, para conocer los avances y definir las activcedes del día. 

• Ccordinac/i interna pare el desarrollo de actividades cdn niñas, niños y adolescentes 

• Coordinlcióri con Director, educadoras, personal de apyc interno y externo para garant;zar el cuidado de las niñas y niños en la 

actividad recreativa. 

• Traslado de las/os niñas/os al Parque recreacional de Mcas. 

• Evaivaón de la Jornada. 

LUNES 

29/04/2024 

08900-22H30 

• Reunión inicia! con Ci Sr. Directcr de Senvicico de Proteccór. Especial para conocer los avances y definir les ctividces Gel oía. 

• Coordinación interna para e! desarrollo de actividades con niñas, niños y adolescentes. 

• Visita de seguimiento en el Hospital General de Macas 14 adolescentes son dadas de alta). 

• Traslado de as adcletes desde e! csoitel a ia unidad de atencór.. 

a Traslado de adcierzs y un niño al Hospitai de Macas para chequec médico, ya que, presentan eszadc de saicd ceilcado. 

(emergence). 

• Ccordinació andiisis de casos para continuar con derivaciones. 

• Coordinacidin con DCDMQ para confirmación de cupos en DUNAMIS Y Fundación Caminos de Esperanza - Taita Kumi 

• Coordinación con zona 4, para derivación de adolescente a Valle Feliz, se concreta reunión virtual con Zona y Cccrdinador.3 de a 

Unidad de atención. 

• ,Dartbcipacián en a búsqueda de adolescente por ausencia voluntaria desde la unidad de atención. 

15 valuación de la Jornada 

Ni A  755 
1. 

2 



30/04/2024 / 

08H00 

Reunión con Sr. Subsecretario, Director de Servicios de Protección Especial, analistas de apoyo, con el fin de retrcalimentar 

ncvedades encontradas y concretar los relevos de personal para el acompañamiento, ingreso del nuevo personal a la unidad. 

Recorrido por las instalaciones y actividades con las/os niñas/os para reportar las alertas presentadas. 

• Coordinación con el nuevo personal para la reorganización de dormitorios (Camas, colchones, entre otros.) 

141-100a211-130 

. Salida de la Ciudad de Macas a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

Los productos logrados en el Centro de Acogimiento Institucional de Macas, son los siguientes: 

Constatación física de expedientes individuales de las niñas, niños y adolescentes. 

Confirmaciones de cupos 

Medidas de Protección 

Derivaciones 

Seguimiento y acompañamiento a niñas, niños y adolescentes para garantizar la atención integrai. 

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

LLEGADA 

14—  

/ 
21H30  

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efec:ivamente utilizado en el 

cumplimiento del seniicic institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servicio institucicral según sea ci caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

SALIDA 

/22 

/'0 ) 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA TIPO DE 

TRANSPORTE  
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

TERRESTRE  INSTITUCIONAL QUITO - MACAS / 22 —04— 2024 / 08H00 22-04-2024 / 15H30 

TERRESTRE ,/14H00 /INSTITUCIONAL / MACAS - QUITO j 30-04-2024  /30-04-2024
,
/'21H30 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 
22-04-2024 0001614 Alimentación 10,00 / 
22—C-2024 00000059 Alimentación 10,00 / 
23-04-2024 0001046 Alimentación 8,00 / 
23-04-2024 000000596 Alimentación - 10,00 / 
23 - 04 - 2024 0000086 Alimentación 8,00 / 
24-04-2024 002-001-000003685 Cappuccino 2,50 / 
24-04— 2024 001-100-000003038 Alitas 6BQ 6,00 / 
24-04-2024 0000316 Alimentación 10,00 / 
24-04-2024 0000318 Alimentación 8,00 
25-04-2024 C01-100-000003072 Alimentación 7,00 " 
25 - 04 - 2024 0000320 Alimentación 7,00 / 
25-04-2024 000000998 Alimentación 8,00 / 
26-04-2024 001-00-0001J03075 Alimentación 5,00 / 
26-04-2024 0000325 Alimentación 8,00 / 
27 - 04 - 2024 003-100-000000427 Alimentación 9,00 
27-04-2024 0000327 Alimentación 8,00 / 
27-04-2024 0000151 Alimentación 10,00/ 
27 — 04 — 2024 0001067 Alimentación 5,00 , 
28-04-2024 0001560 Alimentación 8,00 
28-04-2024 0000331 Alimentación 10,00 / 
29 —04 —2024 0000333 Alimentación ¡ 10,00 / 
29 —04 - 2024 0000746 Alimentación 8,75 / 
30-04-2024 0000336 Alimentación 10,00 / 
30-04-2024 001-100-000001368 Hospedaje 240,01 / 

SUMAN: USD$ 426,26 

3 



ÍiRMA DE LA O EL SERVDOR COMlSIONADO 

Janetn Sdva Murillo 
ANALISTA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

CSEPQAClCNES 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionaes, caso la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimc-nto de 

servicios institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrfto de la 

• 91,11 1 LUNIDAD 

rDC 
5'LCR$ aaA1oT 

David Eduardo Flores Brandt 
5iJ1SCPETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

4 

L F!RMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 1  FRM.A :s LA O EL JEFE 1 NMEDlATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

i3nRCii AIL. CtSA 

Cuesta Herrera 
DRBCrOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

SERVIDOR COMiSONADO 



REPUELICÁ 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MiES-SPE-DSPE2024-0I70-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2024 

PARA Sra. Norma Janeth Silva Muril 
Servidor Público 4 

ASUNTO: Alcance: Delegación a visita técnica a Morona Santiago para la inteenció 
de la alea al caso CJ.N.PJ 

De mi consideración: 

En alcance a Memorando Nro. MiES-SPE-DSPE-2024-0163-M Quito, DM.. 20 de abril 
de 2024, donde se menciona lo siguience: 

"Reciba un cordial saludo, como es alel  su conocimiento una de las prioridades de esw 
gestión es el fortalecimiento de los servicios de Protección Especial, principalmente los 
de acogimiento institucional de acimirarstración directa. Para lo cual, se cuenta con un 
"Pían de Fortalecimiento de ¿as LTnid4cies de Acogimiento Institucional Directo" citvo 
objetivo es "(...) Fortalecer las capaci4ades institucionales para la atención integral de 
niñas, niños y adolescentes en acogimieto institucional del MIES  

En este sentido, considerando el objetivo específico Conocer el estado actual de 
los servicios directos de acogimiento institucional del MIES (...)"estraregia 2 que señala: 
'Y...) Revisión integral de expedientes y análisis de casos (...) "; delego a usted para que 
efectúe la visita técnica a la provincia de Morona para acompañar la intervención del 
caso C. 1. N. P. desde el 22 al 26 de abril del año en curso." 

Ante lo expuesto, la delegación se extiekde hasta el 30 de abril/'del año en curso, para que 
continúe con la visita técnica a la provincia de Moña para acmpañar la intervención 
del caso C,I.N.P 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrón icamn ente 

Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECI L 

Copia: 
Sr. Abg. David Eduardo Flores Bran& 
Subsecretario de Protección Especial 

itisrio ft inclullbn Económico y Social 

Docurnenb flrrn cor Qiiçw 



RPúBL:C. 
ca EcuoR 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2024•Oi63-M 

Quito, D.M.. 29 de abril de 2023 

PARA: Sra. Ycr:xta Janeth Sii va Murillo 
Servidor Pñhilco 4 

ASUNTO: Dee:ación a visita técnica a Morena Santiago para la intervención de la 
alerta al caso C.I.N.-P. 

De mi consideración: 

Reciba un cordial saludo. como es de su conocimiento una de las prioridades de esta 
gestión es el iortaiecimiento de los servicios de Protección Especial, principalmente los 
de acogiritiento tstitucional de administración directa. Para jo cual, se cuenta con un 
'Plan de Fortalecimiento de las Unidades de Acogimiento Institucional Directo" cuyo 
objetivo es Fortalecer los capacidades institucionales para la atención integral de 

niñas, niños Y adolescentes en aco'imie -i:o institucional del MIES (..:)" 

En este sentido, considerancio el objetivo específico 1 "(...) Conocer el estado actual de 

los servicios directos de acogimiento institucional del MIES (...)' estrategia 2 que señala: 

"(...) Revisión integral de expedientes y análisis de casos J..)"; delego a usted para que 
efectúe la visita técnica a la provincia de Morona para cnpañar la intervención del caso 
CJ.N.P. desde el 22 al 26 de abril del arlo en curso. 

Con sentimientos de distinguida consid ración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Byron Daniel Cuesta HerTera 
DIRECTOR DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sr. Ahg. David Eduardo Flores Brandt 
Subsecretario de Protección Especial 

/ 

Y7CN AN:L CUESTA 
ERRRA 

de chjón E crnca 

)ocnenco fin7dQ relf Cvcux 

1/1 



Patricia Recaide: 03,04,05 de mayo- Macas 

1  de mayo- Macas 

.on sentimientos de distinguida conidereción. 

Atentamente, 

SrAbg. Davi d uerdo Flores Brandt 

rt'ELic. 
r r jt Ci  

Memorando Nro. Ml ES-VIS-2024-0716-M-M 

Quito, D.M,19 de abril de 2024 

PARA: S. Eddy Franko Jácome Carvj 

Cocrdinedor Generad Adminis&ativo Financiero 1 

ASUNTO: Autorzecián de Comisión en in-,  de semana y Feriaco 

Reca un cordial saiuco, como es ¿e su conocrento una ce las pnondades de €sa g 
íoelecmentc de os servccs ce Prteccón Eseciai, pnncpelmente los de acoçeo 
institucional de edminstreción directa Pera o cual, se cuente con un "Plan de Fcrtalecirn!ento de 
es Unidades de Acogirnic-nto Institucional Dwecto" cuyo objetivo es "(...) Fortalecer las capacidades 
institucionales peía la atención integral de niñas, niños y adolescentes en acogimiento intltucionl 
del MIES  

En este sentido considerando el objedvo aoecífco 1'(..) Conocer el estado acuel ¿e los servicios 
directos de acogimiento insttucicnal del MES (...)' estrategia 2 que señale: '(...) Revisón integral 
de expedientes y enáis;s de casos (... 

Ante 1 o expuesto, solicito gentilmente se aa Z c::ace,s 7 en ¿e sa z .onformeeI sIc. 
deteIe: 

David Floree: 20 y  21 de abril 
03,04 y  05 de mayo 

Byron Cuesta 20, 21,27 y 28 de abril -Macas 
03,04 y 05 de mayo - Macas >MIES FIEL COPIA DEL ORIGINAL 

Quito, a 5 de. del 20. 
Anabel Toaquiza : 03,04 y  06 de arii 

s Norma Silva: 27 y  28 de abril- Macas 

' -'-la 

Subeecr .erio de Protección Especial 

CiUB Zcr.cusa ' 

¿ Zji4j_lJIZ7,q 
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FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

' SARMIENTO JARAMILLO ARATH ISMAEL 

SARMIENTO JARAMILLO ARATH ISMAEL 

Dirección SIMCN BOLIVAR 5 N Y SOASTI 
Matnz: 

Dirección
SMCN BOLIVAR S NY SOAST 

Sucursal: 

OBLIGADO A LtEVAR CCNTAE.ILiDAD NC 

24/04/2024 21:53:57 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

..3:c240_400783i60000200000003635240424531  

Placa / MatrcuIa: 
dentiñcaciárl 1708946676 

echa 24/04/2024 

Dfreccon: JUAN CUMACARO 

Cod. 
Auxiliar 

16 

Ccc. 
Princpa 

16 

Cantidad 

1.00 

Descripción 

CAPUCCINO 

Información Adicional 
SUSTOTAL 15% 

2.17/  

2.17/'  

Prec:o Total Precio Unitario 

2.17 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Guía 

Detalle Adicional Subsidio 

0.00 

Descuento 

0.00 

4 
1(

% r4 
k2liIt •Ç&u 

R.U.C.: 1400783161001 

FACTURA 

No. 002-001-000003685 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

24042O24011400783161001200200100CG0368524042453i 5 

L 

Razón Sodal / Nombres y APeiy. SILVA MURILLO NORMA JANETH' 

Observaciones: Ninguna SUBTOTAL 0% 0.00 

Contribuyente Regimer. RMPE SI SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.17 

01 - S:N UTILIZACICN DEL SISTEMA FINANCIERO 2.50 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

F.BFNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.33 

0.00 

0.00 

0.00 

2.50 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO:
0.00 

(Incluye ]VA cuando corresponda) 



OBLIGADO A LLEVAR CONTASILDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social / Ncmbres y AeiIi6: NORMA SILY» 

Placa / Matrcuia: 

QUITO 

identifcación 

Fecha 

Direccicr'.: 

-..,v 1 7-G8946676 
24/0412024 

Guía 

24O42C2401:4cC6535)cc::co 

Cod. Ccd. 
Prindpi Auxiliar Cantidad Descripc:án Detaile Adicional Precio Unitario 

Subsidio Precio sin 
Subsdic Descuento Precio Total 

Forma de pago 

01 - SIN JTIL:ZACION DEL SISTEMA FINANC1ERO 6.00 

SUBTOTAL EXENTO CE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

0.00 

6.00 
 .001/ 

0.00 

( 

GO 
R.U.C.: 1400653505001 
rA' tDA 

No. 001-100-000003035 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2404202401140065350500120011000000030382404241017 

ANCHENO INIGUEZ GUSTAVO ESAU fl FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 24/04/2024 22:22:27 

MANCHENO INIGUEZ GUSTAVO ESAU 
AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

Otreodón SOASTI Y SUCRE 
Matnz: EMISIÓN. NORMAL 

Dirección SOASTI Y SUCRE 

Sucursal: CLAVE DE ACCESO 

31 31 1.00 ALITAS 8800 6.00 0.00 0.00 0.00 6.00 

inforrnacicn Adicionai SUBTOTAL 0% 6.00 / 
RIM5. Contribuyente Çé' irnen PMP! SUSTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

¡CE 0.00 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

'/ALCF TC - 6.00 

VALOR TC AL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

/ 
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FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AME í ENTE: 

EMISIÓN:  

25/04/2024 22:46:28 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Vaior Forma ce ÇO 

01 - SIN UTILICION CE- SISTEMA FINANCIERO 

R.U.C.: 1400653505001 

FACTURA 

No. 001-100-000003072 

NIJMERO DE AUTORIZACIÓN 

2504202401140065350500120011000000030722404251012 

(INCHENC INIGUS: GUSTAVO ESAU 1 
MANCHENG NIGUEZ GUSTAVO ESAU 

Dirección SCA.STI Y SUCRE 
Matriz: 

Dirección
SOASTI Y SUCRE 

Sucursi: 

OBLi•ADO A LLEVAR CONTABiLIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RMPE  

252C2O4Oc653sco12cc11cGccooc:c7224c2E. 

'1 

sazón Sccai / Nombres y ApeiH: 

centiticeción 1708946676 v  

ecna 25/04/2024 

Direccicr QUITO  

NORMA SILVA' 

/ iL.n:jIa: Gu 

1 

7.00 0.00 

Subsidio 

SUBTOTAL 0% 

Precio sin. 
Subsidio Pr:nc:cc Auxiiar 

Ccc. Centiced 

960 969 1.00  

Descripción 

ALIMENTACION 

Información Adicional  

[oecuezc  P7ec:o Toai 

7.00 

7.00 / 

Detalle Acc:cr.al Pec:o Ur.taro 

SUBTOTAL NO CBJETO DE IVA RIMPE. Ccnlrlbuyerue Régimen RIMPE 0.00 

0.00 

7.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 

0.00 TOTAL DESCUENTO 

CE 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

0.00 

0.00 

IRSPNP 0.c0 

1 PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.30 

7.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 
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CLAVE DE ACCESO 

1I r11 

C42G24:. - 365C51G0i1'.C'CCCGC3U524C426iO 

R.U.C.: 1400653505001 

FACTURA 

No, 001-100-000003075 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2604202-4 01140065350500120011000000030752404261019 

# 

et 

(MANCHENO INIGUEZ GUSTAVO ESAU 

MANCHENO INIGUEZ GUSTAVO ESAU 

Dirección SOASTI Y SUCRE 

Matriz: 

Dirección
SOASTI'(SUCRE 

Sucursa: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMEIENTE: 

EMS1ÓN:  

26/04/2024 10:16:13 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLiGADO A LLEVAR CONTAeILDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RMPE 

Razón Social / Nombres y Ape!d' 

-)- 

/ 7 
NORMA SILVA, 

identfficacicn 1708946676 

Fecia 25/04/2024 

Direccion: QUITO 

Canttdad 1 

989 989 1.00  

Placa / Matricule: 

Descriçc:cc 

AL!MENTACION  

Guía 

Precc Ur.itaro 
Detaile -::r': 

5ff 

Cod. Cod. 
Pr:nctpei Auxiliar 

Subsi dio 

0.00 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

Des. 

0.30 5.00 

Información Adicional 

RIMPE: Contribuyente Régimen RIMPE  

SJBTOTAL 0% 5.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

0.00 SUSTO TAL EXENTO DE VA 

Forma de pago Valor 

01 - SIN UTLtZACION DEL SISTEMA FINANCIERO s.1 
SUETOTAL SIN IMPUESTOS 5.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

0.C'O TOTAL DEVOLUCION IVA 

RSPNR 0.00 

PROPINA 0_OC 

VALOR TOTAL 5.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.012. 



CLAVE DE ACCESO 

R.U.C.: 1102846308001 

FACTURA 

No. 003-100-000000427 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

27042024011 10284830800120031000000004279884328017 

) 

JIMENEZ JARAMILLO VICTOR HUGO 

'-LA RES TOBAR 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR C0NTAB1LOAD  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

27/04/2024 18:15:31 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 
Sarro: TNGUICHACA Calle: CATALINA VILLARREAL 
Número: SN Intersección: MIGUEL NOGUERA 

Calle: SUCRE Número: S N intersección: SOASTI 

Razón Social / Nombres y Apeiiido Si LIJA, MURILLO NORMA JANET 

ldendficaclon 1708946676 

Fecha 27/04/2024 Placa / Maoícula: 

Direccicr.: 

Guía 

Precio Tcai Precto sin 
Sustdio Cantidad Subsidio Descuento Precio Unitario 

Cescn Co d. Ccd. 
Principal Auxiliar 

Detalle Aicional 

9.00 
/ 

ALIMENTACION 0.cc c.Jc. i.0c 9.00 1116 

SUBTOTAL 0% 9.00 

SLBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 9.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 

Información Adicional 

Telefono: 637325 

Ernail: njanethsilva@hctrnail.com  

Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZA.CION DEL SISTEMA FINANOERO .0o 
0.00 

0.00 TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRSPNR 0.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

0.00 

PROPINA 

VALOR TO7 

0.00 

9.00 
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IDENTiFICACIÓN 1708946676 / / 
R.AZON SOCIAL NORMA SILVA / 

FECHA EMISION 30-04-2024 
- 

GUlA DE REVISION: - 

Cod. principal Canti dad / 

03 8 

Descuento Precio urslanc Precio total Descripción 

208.70 * HOSPEDAJE 26.087 0.00% 

11 
 * 

, 

RUC: 1400894604001 

FACTURA 001-100•000001368 

   

NUMERO DE AUTORIZACION: 

 

LA Macas - Ecuador 

L1111A  

 

3004202401140089460400 120011 0000000136824043007 15 

FECHA Y HORA AUTORIZACION: 

AMBIENTE: PRODUCCION 
2024-04-30 07:15 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO HOSTAL LA LIRIA 
QUILAMBAQUI ORDOÑEZ MERCI MARIANELA 

Dirección rnalrL 12 DE FEBRERO SIN Y DE MAYO 

Dirección estaolecmiento 12 DE FEBRERO S/N Y 1 DE MAYO 

TeR. 

OBUODO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

II liii IflhIUIIIUIIIIIII 1I IDI 111111 OIIUIiHII II IIH 11111 huiD 
300420240114008946040012001 1000000013682404300715 

Contribuyente Régimen RIMPE 

OIRECCION QUITO CIUDAD QUITO TtFFONO: 0961800877 VENDIDO POR - 

Información adicional SUBTOTAL CRAy. 208.70  
Forma de pago: Sin utilización del sistema fnac ero Valor; 240.01 Efectivo SUBTOTAL 0% 0.00 
Obsensaciones SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00 
INGRESA EL 22 DE ABRIL DEL 2024 SUBTOTAL excento de IVA 0.00 
SALIDA EL 30 D9 ABRIL DEL 2024 SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 208.70 

TOTAL DESCUENTO 

VALOR ICE 

VALOR IVA 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Enviar retenciones a: 
hostaI.Ialina@hotmaiI.com  

0.30 
0.30 

31.31 
0.00 

240,01 



No. 17991 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

e 

Número de Placa PE00977 Marca ¡ Modelo SUZUKI SZ 

RUC 1760001200001 

Fecha 2024-04-20 No. Comunicación MIES-SPE-2024-0729-M 

Kilometraje Fin 3 3 . 3 \ 2 

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino ZONAL 6 - 

Kilometraje Inicio 3cc 31 

Número de Cédula / Pasaporte 1710901487 Tipo de Licencia E 

1. IDENT1FICACION DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-04-22 Hora 05:00 Hasta 2024-04-26 Hora 23:55 

Motivo MO'JILIZACION DE FUNCIONAROS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO Cargo CONDUCTOR 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Color GRIS Número Matrícula 055776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Abg. David Eduardo Flores Brandt 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-22 08:15 

Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

ADM 

OR 
MOv fr. c  10 

Mo. 
- 



Número de Placa PE00977 Marca / Modelo SUZUKI SZ 

5. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 1710901487 Tipo de Licencia E 

6. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Color GRIS Número Matrícula 055776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

3N 

0 
\  

/ 

Nombres Abg. David Eduardo Flores Brandt Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCI 
ESPECIAL 

Realizado Por CHALACAN RASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-22 08:15 

 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 1799! 

  

   

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-04-22 Hora 0500 Hasta 2024-04-26 Hora 2355 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-20 

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino ZONAL 6 

No. Comunicación MIES-SPE-2024-0729-M 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 



RUC 1760001200001 

Fecha 2024-04-26 No. Comunicación MIES-SPE-2024-0762-M 

Kilometraje Fin 3 5 ( S 3. 342 Kilometraje Inicio 

Tipo de Licencia E Número de Cédula/Pasaporte 1710901487 

3. DATOS DEL CONDUCTOR JA 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO Cargo CONDUCTOR 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-04-27 Hora 01:00 Hasta 2024-04-30 Hora 23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Lugar Origen D.M.Q. 

Lugar Destino ZONAL 6 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Abg. David Eduardo Flores Brandt Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN 
ESPECIAL 

4 9. 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 18059 

 

  

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0977 Marca / Modelo SUZUKI SZ 

Número Matrícula 055776 Color GRIS 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-26 18:01 



Número de Placa PE00977 Marca / Modelo SUZUKI SZ 

IN Nombres Abg. David Eduardo Flores Brandt Cargo SUBSECRETARIO DE PROTECCI( 
ESPECIAL 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Color GRIS Número Matrícula 055776 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 18059 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia Desde 2024-04-27 Hora 01:00 

Motivo MOVILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS DEL MIES 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2024-04-26 

Lugar Origen DM0. 

Lugar Destino ZONAL 6 

Kilometraje Inicio 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Hasta 2024-04-3VHora 23:55 

No. Comunicación MIES-SPE-2024-0762-M 

Kilometraje Fin 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 1710901487 Tipo de Licencia E 

Realizado Por CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2024-04-26 18:01 
/0 

i -/ - 

 

  

/1- 



REPÚ8LICA. 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SPE-2024-0762-M 

Quito, D.M., 26 de abril de 2024 

PARA: Sr. Mgs. Eddy Franko Jácome Carvajal 
Coordinador General Administrativo Financiero 

ASUNTO: Solicitud de vehículo para efectuar visita y acompañamiento emergente al servicio de 
acogimiento directo Macas. 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando Nro. MIES-SPE-2024-0757-M, de 26 de abril de 2024, me permito dejar 
insubsistente, por lo tanto se realiza nuevamente el pedido: 

La Subsecretaría de Protección Especial, tiene como misión: "( ... ) Planificar, articular y evaluar políticas, 
planes, programas, estrategias, proyectos y servicios en el ámbito de la protección especial, a través de la 
prevención de vulneración de derechos, protección y apoyo en la restitución de derechos de las y los 
ciudadanos en todo su ciclo de vida, con énfasis en niñas, niños, jóvenes, adultos mayores, personas con 
discapacidad, que se encuentran en situación de pobreza, extrema pobreza, vulnerabilidad, y grupos de 
atención prioritaria, fomentando la corresponsabilidad ciudadana (...)". 

Así también la Dirección de Servicios de Protección Especial tiene como misión "( ... ) Planificar, coordinar, 
gestionar y evaluar la implementación de políticas públicas, normas técnicas, modelos de gestión y 

procedimientos de atención de servicios de protección especial para el fomento de la corresponsabilidad entre 
el Estado, la sociedad y la familia ( ... )". 

Por lo que considerando la alerta del caso C.LN.P solicito comedidamente se extienda la autorización del 
conductor y  vehículo con viáticos, que se movilizó con la funcionaria Norma Silva desde el 26 de abril hasta el 
30 de del añá en curso, debido a que se prevé el traslado de usuarios a varios centros. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. David Eduardo Flores Brandt 
SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Sra. Mgs. Carta Sofia Gonzaga Salazar 
Directora Administrativa 

Sr. Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
Director de Servicios de Protección Especial 

Sra. Norma ianeth Silva Murillo 
Servidor Público 4 

Sr. Tigo. Erick Alexander Vaca Guerrero 
Auxiliar de Servicios 

Srta. Kimberly Misheil Orellana Illescas 
Asistente de la Dirección de SPE 

ko/bc 

_DAVID EDUARDO 

 

Ministerio de nchsin Ecanómica y Social 

écuño4 fl 

 

Cccumer.to  firmado e?eçtrç,,,camen(e cr ui.'x 

 

  



C.EDEGASTO CLASE DE REGISTRO [COM 

$34032 

$8473.10 

55 00 000 002 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

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

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP p ACT ¡TEM U6G F7 *E ORO N. Pest DESCRIPC1CN M O N T O 

TOTAL PRESUPUESTARIO $8,81342 

TOTAL 

DATOS APRQBACÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 1 

FE Cr ACLRA ZZ OSERO 
06/02/2024 

Funcionario Rsponsabie Dirnoar Funcero 

SON: OCHO MIL OCHOCIENTOS TRECE DOLARES CON 421100 OEN1AVC5 

DESCRIPCION: 

PARA: MGS. BYRON DANIEL CUESTA HERRERA - DIRECTOR DE SERVICIOS E PROTECCIÓN ESPEAL 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR: REALIZAR VISITAS EN TERRITORIO PARA CUMPLIMIENTO 
DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, SUBSECRETARIO Y GERENCIA DE 
PROYECTO, PERIODO FEBRERO-DICIEMBRE 2024. SEGÚN MEMORANDO No. MIES-SPE-DSPE-2024-0076-M, CERTIFiCACIÓN DE ACTMDAD PAPP No. 
MIES-SPE-DSPE-CA-2024-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

cFRT1FIcAc1o'; PRESUPUESTARLA 

MINISTERIO DE INCLUSlON ECONOMICA Y sOC;AL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

ç g.  

nsttudon: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

Unid. Ejecutora.: 

Unid. Dese: 

LIlA DE ELABORACIÓN 

24 °6L 02 

1  NO,  CERTIFICACION 

144 

OGA 


