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FECHA IMPRFSION: 1/8/2017 

t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3946 	 Tipo Registro: 	DLV 

Monto: 	 283.08 	 1 /j rnRÇCjÓ FINANCjp 1 
EL 	

- - 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 283,08 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO  
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 283,081 

RUIZ MORALES ANNA CRISTINA: VIAJE A SAN LORENZO-ESMERALDAS. 
REALIZAR TALLERES DE AUTOCUIDADO Y PREVENCION DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DELGASTE PROFESIONAL POR EMPATIA DEL 10 AL 14-07-2017. 	/ 
Cuenta Monetaria No.: 	003356153300 	 MJ-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1 RECURSOS FISCALES :11/07/2017 2/'1 (11, 

Sub - Total 283,08 ÇJ 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0.00 

rota¡ Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	283,08 

IncluMón 
v Social 

	

621 J' 	fri:L/ 



OLO 
ICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rtComrobanteGasto] 

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

Unid. Desc' 	 0000 	 027 	07 	2017 

q 

3946 336 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedieni 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-GPAM-2017-0078 1974 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	1 	Clase de1 	 1 	 ¡ 	1 
Registro: 	 Gasto: 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

Cuenta 
Banco: Moneta 

Comprobante 

1  GASTOS 	 Numerolpemción 	 O 
1 

Beneficiario: 	1 	1706790852 	IRUIZ MORALES ANNA CRISTINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

58 	00 	001 	005 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 28308 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 283.08 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 283.08 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 283.08 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES DOLARES CON 081100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	RUIZ MORALES ANNA CRISTINA: VIAJE A SAN LORENZO-SMERALDAS, REALIZAR TALLERES DE AUTOCUIDADO Y 
PREVENCION DEL DELGASTE PROFESIONAL POR EMPAtIA DEL 10 AL 14-07-2017. MJ-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 
om 

n 

r4 



oiÜ 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptConiprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 027 	
107 1 	2017 3 , 346 3936 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-GPAM-2017-0078 1974 

Clase de 	 1 Clase de 	
RPA RTO DEV

OTROS GASTOS 
 

i Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

ZZ1  Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706790852 1  RUIZ MORALES ANNA CRISTINA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

i ),,eclor lunanticro ituncionario i(cpiinsabk 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc 	 0000 	
EZ  1 2017 	3936 	3936 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SAI-GPAM-2017-0078 1974 

APA ATO DEy 
Clase de 	 1 1 	Clase de 
Registro: COMPROMETIDO Gasto 	OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: r1onelaria .11 
!Comprobante 

GASTOS 1 	Numero Operación o 	1 
Beneficiario: 1706790852 	I1z MORALES ANNA CRISTINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA - 

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

58 	00 	001 005 	730303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el interior 283.08 

TOTAL PRESUPUESTARIO 283.18 

IVA OÁO 

SUB-TOTAL 283.18 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES DOLARES CON 081100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RUIZ MORALES ANNA CRISTINA. VIAJE A SAN LORENZO-ESMERALDAS. REALIZAR TALLE 	DE AUTOCUIDADO Y 

PREVENCION DEL DELGASTE PROFESIONAL POR EMPATIA, DEL 10 AL 14-07-2017 

3pi 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

27/07/2017  

- 

I - IInCIfl;VI, th4k.Il,.hk t)urct'Inr Finaricício 

(\iA 



017 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
EeánySal 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	89 
CÓd4 No. 	 ,i-706790852 	 Cargo 	ANALISTA 
Funcionario 	RUIZ MORALES ANNA CRISTINA 	 1 	

Nivel: 	SF7 

	

Fecha 	 Hora 	 IF.la 	Hora 

San Lorenzo-

Salida: /0I07I2017 ,42h00 Retorno: 4i7/2017 ,4h00 Ciudad: Esmeraldas 

a r'Ái f'l II r ni= k/IATit-nQ Ql IRlTJr'ÍA V Al ¡MI=¡TArl&I 

Concepto Valor N Olee Monto o Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 1 	 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 320,00 

Residencia 	NO 	 MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE 
	

OCUPADO 
O flTAI 1 r= fl ('ALDflPAÑT 

Fecho No. Coopob.V.nt. Po,tdo.C.rtit 	 Conc.ptO Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

I3TLLE DF COMPRORANTES JUSTIFICADOS 
Fecho No. Con,prob.V.ot. Po,tldo-C.,lif 	 Cono.pto Monto 

HOSPEDAJE 138.08 
ALIMENTACION 49,0 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 187,08 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 0.00 
( - ) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0.00 -  0.00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00' 187,08 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00 ,--  96,00" 

Saldo de favor del funcionario 283.08 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 283,08 

S. OBSERVACIONES 

LT 
S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha b 	tal8fl 

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestario 	 1 

correspondan.  

l~Eia_ldo 
Minan Jiménez Piedra 

 
ANALISTA FINANCIERA  

Quito. 26 de julio de 2017 
	 -, -, 

26y: 



Ministerio 
de Inclusión 	 O1S 
Económica ySocial 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
9 de Julio de 2017 

Memorando _Nro. _MIES-SAI-GPAM-2017-0300-M  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Anna Cristina Ruiz Morales Servidor Público 7 

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

San Lorenzo y Esmeraldas —Pocia de Esmeraldas GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE ADULTOS MA)í ORES 

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

10072p7 13JItkI 5ø12017 ,.._' 	21H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Anna Cristina Ruiz- Margarita Ayala- Ramiro Delgado (Conductor)  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar TALLERES DE AUTOCUIDADO Y PREVENCIÓNDEL DESGASTE PROFESIONAL POR EMPATÍA "CUIDANDO DEL CUIDADOR" y  E ERECHOS DE 

LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, que se llevaran a cabo en la zona 1, Distrito San Lorenzo y Distrito Esmeraldas  

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, maritimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) FECHA HORA FECHA HO IA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:i amí 

TERRESTRE 
Institucional 

SUZUKI SZ- Placas Quito—San Loro 1i,ø1017 12H6 10p7-2017 __58i. 00 

PEQ0832  

Institucional 

San Loreq '  TERRESTRE 
SUZUKI SZ- Placas 

PE00832 Esmeraldas 72017 
_HOO 12I7-2017  

Institucional 

TERRESTRE 
SUZUKI SZ- Placas 

Esmerald3 s'-Quito 14-07-2017 161100 14,,9ZZ017 00 
PEQ0832 - 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 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.  

PATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 3356153300 

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

Anna Cristina Leslie Marcela Cevallos 

SERVIDOR PUBLICO 7 GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE ADULTO MAYOR 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo me nos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, canto 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 Autorides p le casos 	epci&nales debTdstnente'-~dos por la 
Máxima Autoridad o su Delegado. 	A 	FIflIs.. 

 

'r)rilI 	Sh(.. r '1dria 
¡ 

ng. 	Françó'vich Freire Moreira 

SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

	

— liii 9fl17 	I.v,.sn_l 

	

Fecha L iJ JUL LVII 	Hora: 

3s 



Mil 

Meno 
015 

Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	 FECHA DE INFORME (dd-mrnm-aaaa) 
Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2017-0300-M 	 17 de Julio de 2017 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	PUESTO QUE OCUPA: 
RUIZ MORALES ANNA CRISTINA 	 Servidor Público 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
San Lorenzo y Esmeraldas - Provincia de Esmeraldas 	 GERENCIA DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE ADULTOS MAYORES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
- Anna Cristina Ruiz - Margarita Ayala - Ramiro Delgado (conductor) 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

1 ACTIVIDADES (DIA, HORA) Distrito San Lorenzo 

HORA ACTIVIDAD 
10—Julio-2017 1-1,  

12HO0 Salida de Quií'o. 
18H00 Llegada a San Lorenzo,  

11 —Julio -2017 ,." 

Ingreso, lnscripcíón y presentación de participantes de TALLERES DE AUTOCUIDADO Y 
PREVENCIÓN DEL DESGASTE PROFESIONAL POR EMPATÍA "CUIDANDO DEL 
CUIDADOR". 

11H00 Realización de "Rueda de Terapia Comunitario Integrativa Sistémica" 
11H00-1 3H00 Realización Taller "Trabajando con las Tensiones del Cuerpo y de la Mente" 

13H00 Receso 
14H00-15H00 Taller los "Derechos de las Personas Adultas Mayores" 
15H001 6H30 Taller de "Centjamiento de Cuerpo y Mente" 

12-Julio-2017 / 
8H30- 9H00. Integración y Resumen de la jornada anterior 
9H00- 11H00. Realización de "Rueda de Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica" 
11H001 3H00 Taller de "Integración de lo Masculino y Femenino" 
13H00 Receso 
14H00-15H00 Realización de "Taller La Comunidad Cuidando de Si" 
15H3015H30 Realización de "Taller Tune! del Amor y la Confianza" 
15H30-1 6H00 Realización de Evaluación. 
16H00- Salida de la Ciudad de San Lorenzo 
18H00 Llegada a la Ciudad de Esmeraldas 

PRODUCTOS: 
Se realizó la capacitación en los Distritos San Lorenzo de la zona 1. 

- 	Se capacitaron 14 promotoras y cuidadoras de los Centros y Servicios Gerontológicos que el MIES tiene en el Distrito 
San Lorenzo. 

- 	Los Promotoras y cuidadoras capacitadas fueron: 6 del Centro Gerontológico de san Lorenzo, y 9 promotoras y 
cuidadores de los GAD Cantonal de San Lorenzo, Gad parroquiales de Santa Rita, Rio Verde, Las Peías, 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) Distrito Esmeraldas 

r HORA 1 	 • 	 ACTIVIDAD 
13—Julio-2017 -" 

8H30- 9H00. 	Ingreso, Inscripción y presentación de participantes de TALLERES DE AUTOCUIDADO Y 
PREVENCIÓN DEL DESGASTE PROFESIONAL POR EMPATÍA "CUIDANDO DEL 
CUIDADOR". 

9H00- 11H00 	Realización de "Rueda de Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica" 
11H001 3H00 Realización Taller "Trabajando con las Tensiones del Cuerpo y de la Mente" 

13H00 	 Receso 



1• •  

014 
14H0015H00 Taller los "Derechos de las Personas Adultas Mayores" - - 
15H00-1 6H30 Taller de "Cent»iento  de Cuerpo y Mente" - 

14-Julio-2017 7 
8H30-9H00. Integración y Resumen de la jornada anterior - 

9H00- 11H00. Realización de "Rueda de Terapia Comunitario lntegrativa Sistémica" - 
11H00-13H00 Taller de "Integración de lo Masculino y Femenino" - 
13H00 Receso 
14H00-15H00 Realización de "Taller La Comunidad Cuidando de Si" - 
I5HO0-15H30 Realización de "Taller Tunel del Amor y la Confianza" 
15H30-1 6H00 Realización de Evaluación. 
26H00 Salida de la Ciudad de Esmeraldas - 
22H00 Llegada a la Ciudad de Quito 

Se realizó la capacitación en El Distrito Esmeraldas de la zona 1 
- Se capacitaron 26 promotoras y cuidadoras de los centros y Servicios Gerontológicos que el MIES tiene en el Distrito 
Esmeraldas 
Las Promotoras y cuidadoras capacitadas fueron:2 de la Fundación Amiga, 2 del GAD MAJUA, 2 de la Fundación Karen 
Ortiz, 2 del GAD Atacames, 4 de/Asilo de Ancianos "Esposos Bishara," 3 de la Fundación caminemos Juntos APETEHID, 
2 de la Fundación Manos Solidarias, 1 Vicariato Apostólico de Esmeraldas, 5 de la Fundación Bruno y Ader, 2 de la 

Fundación Agua de Muisne, 2 Técnicas del Distrito Muisne. 

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

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA 
10-07-2017 0015551 Alimentación 5,00,—',  

11-07-2017 0015562 Alimentación 4,50,,1"  

11-07-2017 0015555 Alimentación 8,50,,',  
12-07-2017 0015570 Alimentación 250,Ç 

12-07-2017 000015511 Alimentación 14501' 

12-07-2017 0003262 Hospedaje 38,08 f 
13-07-2017 0001098 Alimentación 14,00 

14-07-2017 0000814 Hospedaje 100,00/'  
SUMAN: USD$ 187,08 

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

el cumplimiento del servicio institucional, desde l 
en 

salida del FECHA 
/ 

íb-o7-2017 

.. 

147-2017 
lugar de residencia o trabajo habituales o del cunpIimiento 

del servicio institucional según sea el caso, hasta s4 llegada de HORA 12h00 21h00 

hh estos sitios. 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE  ___________  

TRANSPORTE TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
Institucional SUZUKI SZ- 

Quito—San Lorenzo,/ 10-07-2017 12H00 10-07-2017 18400 
Placas PEQ0832  

Institucional SUZUKI SZ- 

TERRESTRE Placas PEQ0832 San Lorenzo- Esmeraldas 1207-2017 16H00 12-07-2017 4H00 

Institucional SUZUKI SZ- 

TERRESTRE Placas PEQ0832 Esmeraldas -Quito 14-07-2017 16H00 14-07-2017 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOTA 

	

—" 	 E) presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

	

Anna Cristina Ruiz Morales9 	 demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
SERVIDOR PUBLICO 7 	 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA-U AD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD 

Les1fi~cela Cevallos 	 54  Fabbini Franc1ovich Freire Moreira 

GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMATICOS DE ADULTO MAYOR 	 SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIO 
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A in 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2017-0300-M 

Quito, D.M., 03 de julio de 2017 

PARA: 	Sr. Ing. Fabbini Francovich Freire Moreira 
Subsecretario de Atención Intergeneracional 

ASUNTO: Aprobación de delegación para las realizar Talleres de Capacitación en las 
ciudades de San Lorenzo y Esmeraldas 

De mi consideración: 

Por su intermedio, solicito delegar a los funcionarios de la Gerencia del Proyecto de 
inversión de Adulto Mayor, Camilo Tobar Anna Cristina Ruiz, para que se dirijan a las 
ciudades de San Lorenzo posteriormente la ciudad de Esmeraldas , con el objeto de 
realizar TALLERES DE AUTOCUIDADO Y PREVENCION DEL DESGASTE 
PROFESIONAL POR EMPATÍA "CUIDANDO DEL CUIDADOR", que se llevarán a 
cabo en la zona 1, el 11 y 12 de julio en la ciudad de San Lorenzo y el 13 y el 14 julio en 
la ciudad de Esmeraldas. 

Se ha previsto, que el viaje se realice el día lunes 10 de julio a las 12h00, pues la jornada 
de los talleres inicia a las 8H30 del día martes 11 de julio. 

De este particular, estoy poniendo en conocimiento a Señor Coordinador de la Zona 1, y 
Directores Distritales de San Lorenzo y Esmeraldas, con el fin de contar con su apoyo 
para el desarrollo de este evento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Ing. acevallos Guevara 
GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, ADULTOS MAYORES 

Copia: 
Sr. Soc. Fidel Camilo Tobar Bonilla 
Técnico en Gerontología 

Sra. Mgs. Anna Cristina Ruiz Morales 
Servidor Público 7 

Sr. !ng. Diego Mauricio Proaflo Cordero 
Coordinador Zonal 1 

www.indusion.gob.ec  

)•i 3 

112 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
fl Económica y Soc,a 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SAI-GPAM-2017-0300-M 

Quito, D.M., 03 de julio de 2017 

Srta. lng. Consuelo del Carmen Villota Rodriguez 

Analista de Plaificación y Servicios Sociales 

Sr. Ing. Cruz Alfredo Plaza Angulo 

Director Distrital de San Lorenzo 

Sr. Abg. Xavier Andrés Toro Martínez 

Director Distrital Esmeraldas 

Lcd. Jenny Manvel Lara Estupiñan 
Analista Senior de Servicios Sociales Genéricos 

Sr. Soc. Angel Maria Caicedo Guzman 

Analista Senior de Servicios Sociales Genericos 

Sra. Cristina Alexandra Arce Oñate 
Servidor Público de Apoyo 4 

ar 

.'w.inckjsvn 	 1 
2/2 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7642 o 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad SAN LORENZO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-07-10 Hora 	12:00 	Hasta 2017-07-14 Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar a Margarita Ayala y Anna Cristina Ruiz, Técnicas de la Gerencia de Proyectos Emblemáticos, 
Adultos Mayores: con la finalidad de que realicen talleres de Autocuidado y Prevención del Desgaste 
Profesional por Empatia. "CUIDANDO AL CUIDADOR', en la zona 1 del 11 y 12 de julio en la ciudad de 
San Lorenzo y el 13 y  14 de julio en la ciudad de Esmeradas 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-07-10 	 No. Comunicación MIES-SAI-GPAM-20 1 7-0305-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS Y SAN LORENZO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PE00832 	Marca / Modelo 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula 

SUZUKI SZ 

2910542 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Ing. Leslie Marcela Cevallos Guevara Cargo GERENTE DE PROYECTOS 
EMBLEMÁTICOS, ADUL {OS MAYORES 

/. 
Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 	

/ 
Fecha de Emisión 2017-07-10 11:25 	 JI) 
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INFORME DEL TALLER AUTOCUIDADO Y PREVENCIÓN DEL DESGASTE PROFESIONAL POR EMPÁTÍA 

"CUIDANDO DEL CUIDADOR" 

ANTECEDENTES 

Sobre la base de los componentes que desarrolla la Gerencia de Proyectos Emblemáticos para 

Adultos Mayores GPAM, relacionado con "Talleres y encuentros de sensibilización a la familia y 

comunidad en general, sobre la situación de las personas adultas mayores y el apoyo para la 

organización y 	participación 	social, 	para fortalecer la 	actoría social 	de 	las PAM y redes de 

cuidadores"; se definió un indicador denominado "17 talleres y encuentros realizados sobre la 

situación de las personas adultas mayores y la promoción de sus derechos, considerando aspectos 

regionales, culturales, de edad y de género". 

Este indicador de gestión debe ser reportado mensualmente al sistema GPR mediante informes de 

talleres que se han realizado. 

El proceso de Capacitación dirigida a los operadores y encargados del cuidado y atención en centros 

y servicios gerontológicos; planificó los temas para ser desarrollados en los talleres y organizó un 

cronograma de capacitaciones que se implementará desde el mes de julio 2017. 

OBJETIVOS 

• 	Identificar, y autoevaluar los factores cotidianos que provocan estrés, y sus niveles de desgaste y 

agotamiento profesional, por efecto de su labor, y las consecuencias negativas en su vida 

personal, familiar y profesional. 

• 	Vivenciar una experiencia donde los participantes puedan expresar y procesar sus sentimientos, 

emociones, descargar tensiones e inquietudes sobre 	los problemas derivados de su vida 

personal, familiar y laboral. 

• 	Provocar 	reflexiones, 	que 	fortalezcan 	su 	rol 	profesional, 	resguarden 	las 	relciones 

interpersonales y su bienestar individual, fortaleciendo el nivel de motivación y de compromiso. 

• 	Proporcionar estrategias de afrontamiento, manejo y prevención del estrés, e identificación de 

alternativas para un control adecuado de las repercusiones del estrés y otras problemáticas 

específicas. 

AGENDA 	 - 

AGENDA TALLERES DE CAPACITACIÓN GPAM 2017 

TALLER 
TALLERES DE AUTOCUIDADO Y PREVENCIÓN DEL DESGASTE PROFESIONAL POR 
EMPATÍA "CUIDANDO DEL CUIDADOR" 

FECHA: 11 -jul- 17 
HORARIO: 8h30 -16h30 
LUGAR: Coordinación Zonal 1; Dirección Distrital San Lorenzo 

HORA TEMA ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS 

8h30 
Trabajando con las tensiones Rueda de conversa y Camilo Tobar, Tatiana Vendas para los ojos 

M cuerpo y de la mente Taller Arias Arma Cristina Ruiz Colchonetas 

121430 RECESO - 

Elaboración: Anna Cristina Ruiz, Responsable PROCESO DE CAPACITACIÓN 
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Centramiento de Cuerpo y 
Kit (papel higiénico 

 

131-130 Mente (Chacras) 
Rueda de conversa y Anna Cristina Ruiz, y saco plástico para 

Taller Margarita Ayala escupir) 

Colchonetas 

16H30 	CIERRE DE ACTIVIDADES  

FECHA: 	]_12-jul-17  

HORA TEMA ACTIVIDADES RESPONSABLES 	RECURSOS 

8 3O 
Integración de lo masculino y Rueda de conversa y Anna Cristina Ruiz, 	Vendas para los ojos 

lo femenino Taller Margarita Ayala. 	Colchonetas - 
12H30  RECESO  

La Comunidad Cuidando de si 
Rueda de conversa y 

Revistas o 
Anna Cristina Ruiz, 

13H30 Túnel del amor y de la 
Taller 

periódicos, vendas 
Margarita Ayala 

confianza para ojos 

CIERRE DE ACTIVIDADES  16H30 

DESARROLLO  

Narrativo: 

Distrito San Lorenzo 

- 	En 	el Distrito San Lorenzo, el Taller se efectúo en el Local del Patronatc Municipal de San 

Lorenzo. 

- 	Se capacitaron 14 promotoras y cuidadoras de los Centros y Servicios Geronto ógicos que el MIES 

tiene en el Distrito San Lorenzo. 

- 	El número de 	Promotoras y cuidadoras capacitadas fueron: 6 de[ Centro Gerontológico de San 

Lorenzo, 9 promotoras y cuidadores de los GAD Cantonal de San Lorenzo, GA)S parroquiales de 

Santa Rita, Rio Verde, Las Peñas. 

- 	Se cumplió el cronograma y objetivos planteados en el Taller. 

- 	El grupo de promotores y operadores, compartió sus preocupaciones en torno a la situación de 

pobreza y vulnerabilidad que atraviesan las personas adultas mayores y de 	la indolencia de sus 
familiares quienes no asumen su cuidado y protección. 

- 	También en las Ruedas se presentan como tema recurrente, la preocupación de los operadores 

por que a muchos adultos mayores que se les ha quitado la pensión no contributiva, su situación 

ha empeorado por que no cuentan con recursos económicos para sobrevivir y sus familiares no se 
responsabilizan de su cuidado ni apoyan su manutención. 

Distrito Esmeraldas 

- 	Se realizó la capacitación en El Distrito Esmeraldas 	de la zona 1 

- 	- Se capacitaron 26 promotoras y cuidadoras 	de los Centros y Servicios GerDntológicos que el 
MIES tiene en el Distrito Esmeraldas 

- 	Las Promotoras y cuidadoras capacitadas fueron:2 de la Fundación Amiga, 2 del GAD MAJUA, 2 de 

la Fundación Karen Ortiz, 2 del GAD Atacames, 4  del Asilo de Ancianos "Esposos Bishara," 3 de ¡a 

Fundación 	Caminemos Juntos APETEHID, 	2 de 	la 	Fundación 	Manos Soliiarias, 	1 	Vicariato 
Apostólico de Esmeraldas, 5  de la Fundación Bruno y Ader, 2 de la Fundación Agua de Muisne, 2 

Técnicas del Distrito Muisne. 

Elaboración: Anna Cristina Ruiz, Responsable PROCESO DE CAPACITACIÓN 
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ANEXO FOTOGRÁFICO 

CAPACITACION OPERADORES DISTRITO SAN LORENZO 

Elaboración: Arma Cristina Ruiz, Responsable PROCESO DE CAPACITACIÓN 
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Fecha: 17 julio 201 

CAPACITACION OPERADORES DISTRITO ESMERALDAS 

RESULTADOS 

El test de contenidos del taller realizado por los participantes al finalizar los talleres proporcionan 

los siguientes resultados. 

EVALUACIÓN DE LOS PARTICIPANTES Al TALLER DE AUTOCUIDADO Y PREVENCIÓN 

DISTRITO SAN LORENZO JUL 11 Y 12 2017 

30% 20% 50% 100%  

NOMBRE EVALUACIÓN ASISTENCIA PARTICIPACIÓN NOTA GLOBAL ESTADO 

HOLGER DENNYS SAAVEDRA 27,00 20 50 97,00 APROBADO 
MARITZAVEINTIMILLA 30,00 20 50 100,00 APROBADO 
MABEL GONZALEZ 28,50 20 50 98,50 APROBADO 

JENNY PEREA 28,50 20 50 98,50 APROBADO 

JANNIAQUÑONEZ 28,50 20 50 98,50 - APROBADO 
GISELA ALABA 21.00 20 50 91.00 APROBADO 

Elaboración: Anna Cristina Ruiz, Responsable PROCESO DE CAPACITACIÓN 
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7 1 MAGDALENA MINA 27,00 20 50 97,00 APROBADO 

$ MONICA FRANCIS 25,50 20 50 - 95,50 APROBADO 

9 ROSAELENARAMIREZ 24,00 20 50 94,00 APROBADO 

10 FABIOLA ANTE 24,00 20 50 94,00 APROBADO 

11 (lINA VERA 30,00 20 50 100,00 APROBADO 

12 TANIA PRECIADO 22,50 20 50 92,50 APROBADO 

13 MARTHA DEUSA ESCOBAR SIN NOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

14 MARIA SILVIA ORTIZ SINNOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

15 LORENA NAZARENO SIN NOTA 20 50 7000 NO APROBADO 

15 PATRICIA PLAZA SIN NOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

FUENTE: Capacitacion GPAM Elaboración: Anna Cristina Ruiz 

Nivel de aprobación con el 75 % de la nota global; 20% asistencia, 50% participación y 30% evaluación 

EVALUACIÓN DE LOS PARTICIPANTES Al TALLER DE AUTOCUIDADO Y PREVENCIÓN 

DISTRITO ESMERALDAS JUL 13V 14 2017 

30% 20% 50% 100%  

NOMBRE EVALUACIÓN ASISTENCIA PARTICIPACIÓN NOTA GLOBAL ESTADO 

1 GRETISSOLIS 13,50 20 50 83,50 APROBADO 

2 RITA LAURA CAMACHO 27,00 20 50 97,00 APROBADO 

3 NEOMICIA NATALIALENIZ 26,25 20 50 96,25 APROBADO 

4 DIANA ESPINOZA 

- 

25,50 20 50 95,50 APROBADO 

5 MARTHA MECÍAS 27,00 20 50 - 97,00 APROBADO 

6 DIANA CABEZAS 22,50 20 50 92,50 APROBADO 

7 ESTEFANÍA GARCÍA 25,50 - 20 50 95,50 APROBADO 

8 XIMENA CASTILLO  18,00 

30,00 

20 50 88,00 APROBADO 

9 ZAIDA ORDOÑEZ 20 50 100,00 APROBADO 

10 KATVCAGUAGONZÁLEZ 25,50 

27,00 

20 50 95,50 APROBADO 

11 MÓNICA GONZÁLEZ 20 50 97,00 APROBADO 

12 MARIBEL TOBAR 18,00 20 50 88,00 APROBADO 

13 LILA QUIÑONEZ 16,50 20 50 86,50 APROBADO 
14 MIRELLAGAVILANEZ 30,00 20 50 100,00 APROBADO 

15 MARY GONZÁLEZ 15,00 20 SD 85,00 APROBADO 

16 DALIA ANGULO 21,00 20 50 91,00 APROBADO 

17 CARMITABUSTAMANTE 28,50 20 50 98,50 APROBADO 

18 MÓNICA OLIVEROS  27,00 20 50 97,00 APROBADO 

19 GAVIDJIMENEZ SIN NOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

20 LUIS PIRCAY _______________ SINNOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

21 

22 

MARIA EUGENIA MARTINEZ 

1 ANA LEONMONTAÑO 

SINNOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

SINNOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

23 EGNIS MONOGA  SIN NOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

24 MARIBEL LARA SIN NOTA 20 50 70,00 NOAPROBADO 

25 VERONICAMERA SINNOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

26 ELIZABETH NAZARENO SINNOTA 20 50 70,00 NO APROBADO 

FUENTE: Capacitación GPAM Elaboración: Anna Cristina Ruiz 
Nivel de aprobación con el 75 % de la nota global; 20 % asistencia, 50 % participación y 30% evaluación 

CONCLUSIONES: 

La jornada permitió que los operadores pudieran experimentar diversas técnicas que les ayudaran a 

enfrentar situaciones de estrés y cansancio. 

Una preocupación y tema presente de los operadores de los centros y servicios gerontológicas, 

durante su trabajo se encuentran a diario no solamente la situación de vulnerabilidad y pobreta, 

sino también con la indolencia e irresponsabilidad de la familia y la comunidad en relación al 

cuidado y atención a las personas adultas mayores. 

Frente a esta situación ellos plantean que cuando el MIES, les quita el bono a las personas adultas 

mayores,ellosrecurrenalafamiliaynoobtienenningunarespuestaparaapoyaralaspersonas 

Elaboración: Anna Cristina Ruiz, Responsable PROCESO DE CAPACITACIÓN 
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adultas mayores a pesar de que tienen posibilidades, recurren al juez pero tampoco obtienen 

respuesta, por que los jueces no le dan importancia y no realizan el debido proceso. 

Frente a esta situación plantean la necesidad de implementar una oficina destinada a la defensa de 

los derechos de las personas adultas mayores en cada Distrito. 

Entre los temas recurrentes que generan estrés y preocupación esta en el maneje de situaciones de 

irritación y agresividad de las personas adultas mayores, se plantea la importancia de la valoración 

funcional, cognitiva y depresión para que las personas adultas mayores reciban una atención 

especializada. 

LABORADO POR: 

ANNA CRISTINA RUIZ 
PROCESO DE CAPACITACIÓN GPAM 

APROBADO POR: 

LESLIE MARCELA CEVALLOS 
GERENTE DE PROYECTO AMPLIACION DE COBERTURA 
PERSONAS ADULTAS MAYORES  

FIRMAS: 

Elaboración: Anna Cristina Ruiz, Responsable PROCESO DE CAPACITACIÓN 



RESTAURANTE "EL CHOCO" 	 04 QUEZADA BERREZUETA LUISA MARGARITA 

Dirección: Imbabura sin. y Tácito Ortiz TeIf. 2780 338 

San Lorenzo - Ecuador 

RUC; 1400167811001 	DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

AUT. SRI. 1120027236 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 041 ENERO 1 2011 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 
OI?&RO ELECTROM 
TAR.JETACROT 	O 
OTROS 	1  
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RESTAURANTE "EL CHOCO" 
QUEZADA BERREZUETA LUISA MARGARITA 

Dirección: Imbabura sin. y Tácito Ortiz TeIf. 2780 338 

San Lorenzo - Ecuador 

RUC: 1400167811001 	DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT. SRI. 1120027236 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 04! ENERO 12017 

FACTURA 001-001 	N? 	001556 
Cliente: 	 Qrh,z 	/ 

RUC:/1 %Ç 2- 	Fecha: _17-O9 	7o1? 
Dirección: 	(4  
Guía de Remisión: 	 Telt.  
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RESTAURANTE "EL CHOCO" 
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QUEZADA BERREZUETA LUISA MARGARITA 

Dirección: Imbabura sin. y Tácito Ortiz TeIf. 2780 338 
San Lorenzo - Ecuador 

RUC: 1400167811001 	DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT. SRI. 1120027236 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 04 1 ENERO ! 2017 

FACTURA OOI-OO1 	NO  0015555 
Cliente: 	c 

RUc: ,1 	00S2 Fecha:________________ 

Dirección: (7LLLt 
Guia de Remisión 	Te] f. ________________ 

CANT. 1 	DESCRIPCION 	 P. UNITARIO 1 V. TOTAL 
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RESTAURANTE "EL CHOCO"  
QUEZADA BERREZUETA LUISA MARGARITA 

Dirección: Imbabura sin. y Tácito Ortiz Telf. 2780 338 
San Lorenzo - Ecuador 

RUC: 1400167811001 	DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

AUT. SRI. 1120027236 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 041 ENERO 12017 

FACTURA OOI-OO1 	N? 	001570 

Cliente: 	 CRT*t P-) 
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RESTAURANTY CEVICHERIA "FRUTOS DEL MAR" 
QUIÑONES MEJÍA MEDARDO 

Dirección Calle Malecón - Pquia. Luis Tello - Teléfono. 0990267437 
RUC: 0891733410001 	 ESMERALDAS-ECUADOR 

AUT. SRI: 1120341740 
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MENDOZA BECERRA KENYA GALUJá  

PREPARACION Y SERVICIO DE BEBIDAS PARA SU 
CONSUMO INMEDIATO EN CAFES 

— 	 — Dir.: Calle ValdezPacifico (frente al Hotel Cayapa 

(iiIi 15 	 Telf.: J62481222 -0991359592 
Emall.: kenyamendoZa@hOtmail.COm  

CAF 	 Esmeraldas - Ecuador 

FACTU RA A ?184°33 r 
0001098 

RLJ.C.: 1 08123730001 

----------------------------------- 
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