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PAGINA No. 1  DE  U 

FECHA IMPRESION: 17/812017 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 1"-]- 

COMPROBANTE DF PA(.() 

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

No. CUR: 	4250 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 20485 	 Mrnlst 	c Icui Lcoiornicay ' aI 
DI1UCCIÓ FINANCIERA 

IVA: 	 0,00 	 TES (-"FA 

Sub Total: 	 204,85 	 ¡ MIES  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 L CANCELADO 

Total Líquido Pagar: 	 20485 

PATIÑO GUALLICHICO ANA FLORENCIA.- REGISTRO DEL DEVEGADO 
POR VIAJE A AZUAY, CAPACITACION A EQUIPOS DISTRITALES Y DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PROTECCION ESPECIAL, JUVENTUDES, POBLACION ADULTO MAYOR, 

Cuenta Monetaria No.: 	1140067764 	 DISCAPACIDADES, ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y PARTICIPACION 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado 
' 

Monto Confirmado Monto Rechazado 
1 	(1708 RECURSOS FISCALES 1808 201 7 204 (10 1) 

Sub - Total 204,85 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	204,85 

Social 

TESORE(A 



- 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

2157 

APA ATO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	

¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1 	1711391357 	¡PATINO GUALLICHICO ANA FLORENCIA 

Instituclon: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUStDN ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
{ 

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

0000 	 015 	 4250 	4247 08 	2017  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DF C-2017-0114-M 

SON: 	DOSCIENTOS CUATRO DOLARES CON 851 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PATINO GUALLICHICO ANA FLORENCIA.- REGISTRO DEL DEVEGADO POR VIAJE A AZUAY, CAPACITACION A EQUIPOS 
DISTRI CALES Y DE PROTECCION ESPECIAL, JUVENTUDES, POBLACION ADULTO MAYOR, DISCAPACIDADES, 
ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y PARTICIPACION CIUDADANA, DEL 18 AL 21-07-2017 XE-ECH. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

FECHA: 	 pu 

SOLICITADO

1.Ifl uujsrtlVTl'/spcln%l 	 1 )ircIor Fji,ici. ,  

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 204.85 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 204.85 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB TOTAL 	 204.85 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 204.85 



COMPROBANTE UNICO DE 

Instituclon: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptCom!DrobanteGastOs.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración 1 	N4 CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 015 	
108 1 	2017 4250 4247 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOIJIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-01 14 

No. Expediente 

2157 

APA ATO 
1  

Clase de 	
DEVENGADO 	

Clase de 
] Gasto: 
	

OTROS GASTOS u 	1 	1 	1 1 	 1  
Registro: 	

1 
 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	0 

Beneficiario: 	 1711391357 ¡ PATINO GUALLICHICOANA FLORENCIA 

DEDUCCIONES 

5 

DATOS APROBACIÓN 

- 	 ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

1 	IIXIOIIJIII) RC\IXIIJIIIC I)iicIti 	1 	pI,jhiI 



•0 

	 ü1) 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobante Gastos. rdlc 	1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 015 	
108 

2017 4247 1 	4247 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0114-M 2157 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTODEV 

COMPROMETIDO 	 TRO OS GASTOS 	 Ii 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1711391357 	I71N0 GUALLICI-1ICO ANA FLORENCIA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	007 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 204.85 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 204.85 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 204.85 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 204.85 

SON: 	DOSCIENTOS CUATRO DOLARES CON 85/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	PATIÑO GUALLICHICO ANA FLORENCIA.- VIAJE A AZUAY, CAPACITACION A EQUIPOS DISTRITALES Y DE PROTECCION 
ESPECIAL, JUVENTUDES, POBLACION ADULTO MAYOR. DISCAPACIDADES, ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR Y PARTICIPACION 
CIUDADANA, DEL 18 AL 21-07-2017. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
1 5/08/2017  

Direcivoinanocro j:uIofla,lO Rcspouisabic 



Ü1 DIRECCION FINANCIERA 
A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

rl E:aián-ga y Soro 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	365 

Cargo: 	ASISTENTE 
Cériulallo. 	1711391357 	 / 

Funcionario 	PATIÑO GUALLICI-IICO ANA FLORENCIA / 	 Nivel 	
SP1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Sanda: 	 18107/2017 	/ 	051-100 	Rotorno 	2110712017 / 221,145 Ciudad: 	AZUAY 
/ 

r'Ái ni u rs nc viaTiOrsO 63 IRSIÇTInNOiA Y Al IMFNTArICIN 

Concepto Valor No Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 3 240.00 

Viático) 100%) 8000 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 240.00 

Mesoencia 	NO 	 LUONUINISUIUN iaNtF,ML un nc 	-iL,,sc,uuJN 5 

u nc CnSaDOflflRKiTCe nc nnC,ADnI Qfl flC naei no 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 000 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación do Compras 0,00 

0PTA1 1 F OF rCIMPRORANTFS .IuiSTlFir'.Aflrsis 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90.00 

ALIMENTACION 42,85 

MOVILIZACION 0,00 

To(al: 132,85 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total do viáticos 240,00 

Anticipo entregado. 	 CUR: 0.00 
/ Valor a Justificar 	 70% 168,00 	132,85 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 204,85 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidaciori de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 204,85 

e) Total a favor del MIES 0,00 

ç rsnoPovAnururuco 

No 

1 
CONFORME Al ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUE EL VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
Y ALIMENTAdOR POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 112633 

2 

3 

4 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 

ElaboradO por. 

(Xi dr 

ANA TAIECOÑTR LPREVIO 

Quito, 15 do agosto del 2017 
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A Ministerio 
de IncIusón 

1 Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
¡FECHA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
DE SOLICITUD)9ømmaaaa) 

!12 de julio de¡ 2017 
Nro. MIES-DM-DPC-2017-0183-M 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Ana Florencia Patiño Guallichico 	/ analista 

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

izuay - Cuenca Dirección de Participación 

FECHA SALIDA Idd-mmm- 1  HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA lddnsmmaaaa HORA LLEGADA (hh:mml 

aaaal 

18/07/2017 5h00 	,/" 21/07/2017 	

,,1  
221-145 7" 

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Ana Patiño 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Capacitación a equipos distritales y de Protección Especial, Juventudes, Población Adulto Mayor, Discapacidades, Acompañamiento 
F amiliar y Participación Ciudadana 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA (Aéreo, 

terrestre, 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

rnaritirno, otros) dd-mmm-aaa hh:mm dd-mm-aaa hh:mm 

Valle de los Chillos - 
Terrestre público Aeropuerto 18/07/2017i 05h00 18/07/2017 06h00 

Tababela  

Aéreo Tame Tababela- Cuenca / 18/07/2017 07h00 18/07/2017 7h45 

Aéreo Tame Cuenca - Tababela / ' 21/07/2017 20h35 21/07/2017 21h45 

Aeropuerto de - 
Terrestre público Tababela * Valle de, "21/07/2017 21h45 21/07/2017 22H45 

los Chillos 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación 
Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 

BANCO DE MACHALA AHORROS 1140067764 

FIRMA DE LA O 	ERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Mini 1 rirs 	IkCCIÓN FIN! 

Scr. 

/ 
4 AØO 2OId? 1 

AnrenciaPatiño 
Ab. Álvaro Ríos Cedeño 

Fecha: 

Analista DIRECTOR NACIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Trámite:— - 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 

NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dlas 
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

SU DELEGADO Autoridad Nominadora autorice. 

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

insubsistentes í "  • 	El informe de Servicios institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

0 	ye 	urg os _ Está prohibido concede, se,yh.k,strttttttjrlottates olir t1a1*tfite descanso obligatorio, con excepción de 

OR GEN 	1 ADMINISTRATIVO 
FINANCIERO 

las pfiarWgIiIades  o de casos euce ,ónale.debkian{eftteidstifiCadOs por la Máxima Autoridad o su 

e,reurI 
L.' 

Y social NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
DELEGADO 

•:>  7í11 .. 	.Uh FIIIANCIEM 

AGQ2 
3Ocha 	

Hora 
T'  



'Ji. ) 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Econ y  Soc.4 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. M IES-DM-DPC-201 7-01 83-

Quito, D.M., 12 de julio de 2017 

PARA: 	Sr. Lcdo. Laureano Ruperto Nastul Cárdenas 
Técnico de Participación 

Ana Florencia Patiño Guallichico 
Servidor Público 1 

Sra. Lcda. Andrea Natalia Collaguazo Lames 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación para la ejecución de capacitación a equipos distritales y de 
Protección Especial, Juventudes, Población Adulto Mayor, Discapacidades, 
Acompañamiento Familiar y Participación Ciudadana 

De mi consideración: 

En referencia al memorando M 1ES-SPE-20 17-071 9-M, en la cual se establece la 
capacitación a equipos distritales directos e indirectos para Ja prevención y referencia de 
violencia de género, de los servicios de: Protección Especial ('E,radicación del Trabajo 
Infantil, Mendicidad, Acogimiento Institucional y Familiar); Discapacidades, Población 
Adulta Mmvi; .Jureniudes y Acompañamiento Familiar (supervisores de siete Distritos) y 
técnicos distri&iles ¡zonales de Participación Ciudadana (quienes acompañaran el 
proceso y se sumaran a los distritos ¡luíS cercanos con la finalidad de replicar a posterior 
el taller en sus distritos) 

Me permito realizar la delegación a usted para asistir a mencionada actividad acorde al 
siguiente detalle: 

ZONA DISTRITO FECHAS 

1 ESMERALDAS 20-21 de julio de 2017 

1 IBARRA 18- 19 de julio de 2017 

6 CUENCA 1 / 18-19 de julio de 2017 

6 CUENCA 2 1 20-21 de julio de 2017/ 

7 ILOJA 18-l9de julio de20l7 

7 MACHALA 20-21 de julio de 2017 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

ww;c?Isi)1qohec 1 
112 
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	 015 

dIndu,5n 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

¡ 

	 '1 Econo,nka y  Soø,l 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MI ES-DM-DPC-20 17-01 83-M 

Quito, D.M., 12 de julio de 2017 

A' 	
CPAC\ 

'j 

Abg. Alvaro Ernesto Rios 11 geño 
DIRECTOR DE PARTI ACIÓ IUDÁ»Ar 

- cronogramaø2839 14001 49945 7096.xls 

www.inclusion.gob.ec  1 
212 
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A T MuEs 
'r 	Mlntsterlo d 	lrnh.On 

y Sor.I 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres " 
Apellidos: 

PATINO GUALLICHICO ANA FLORENCIA 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1711391357 
requerimiento: 

12 de julio 2017 

Cargo: Analista Dirección: 
Dirección Nacional de Participación 

Ciudadana 

RUTA  Nacional ( X) Internacional 

Ida: 
Quito - Cuenca 

Fecha: 
18-07-2017 

Hora: 07H00 

Retorno: Cuenca -Quito Fecha: 21-07-2017 - Hora: 20:35  

Anexo 
N° de Documento 	 MIES -DM-DPC-2017-070-M 	 Si( 	) 	No 

AuToRIZAcIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el limite de tiempo que da la circular de pasajes (4 días); 
además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la plifitid..in la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice ose cancelen 

in justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón coran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 
20130010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de ln,qusión Económica y  Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 
v valor del pasaje o su proporcional. 	 !. 

Firma del Requirente 

Nombre: Ana Florencia Patiño Guallichico 

Ci: 1711391357 

Cargo: Técnica de la Dirección de Participación Ciudadana 

-:. 
Autorizado: jefe inmediato 	 AutorJ' 	: 	Kilio Goyes Burgos 

Nombre: 	Ab. Álvaro Ríos 	 Coordinador General Administrativo 

CI: 1204546145 	 Financiero. 

Cargo: Director Nacional de Participación Ciudadana 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

5erlai n;. 
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rvijnistorio 
de IncJusión 
EcQrómica y Sccial 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

	

1 MIES-DM-DPC-2017-0183-M / 	
24-07-2017 

DATOS GENERALES 

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

PATIÑO GUALLICHICO ANA FLORENCIA 	 ANALISTA — SERVIDOR PÚBLICO 1 

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

QUITO-CUENCA 	 // 	 DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ANA PATIÑO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Facilitación 	a los equipos distritales y cooperantes de las direcciones de Protección Especial, Juventudes, 

Población Adulta Mayor, Discapacidades, Acompañamiento. Desarrollo de la agenda: 	,v 

Hora PRIMER DÍA: 18 DE JULIO -Grupo 1: Cuenca Azogues, Gualaceo 	/ 

8:00 Registro de participantes 

8:15 Saludo y bienvenida. 

8:30 Presentación 

8:45 Propuesta de acuerdos. Introducción al tema. Exposición de la agenda 

9:10 Aplicación del pre test 

9:25 Revisión de la Normativa 

9:45 Revisión de conceptos básicos Galería de conceptos. 

11:00 RECESO 

11:30 Tipos de violencia técnica del corazón 

12:30 Caracterización de la violencia (violencia intrafamiliar, circulo de la violencia, síndrome 

de adaptación de la violencia domestica). Ejercicio vivencia¡ 

13:30 Almuerzo 

14:30 Árbol: causas consecuencias, factores de riesgo, factores de protección ámbito 

familiar y comunitario. 

15:30 Pautas de intervención: Prevención de violencia de género 

16:30 Cierre de la jornada 

SEGUNDO DIA 19 DE JULIO 

8:00 Fortalecer los conocimientos del día anterior 

8:30 Pautas para la orientación de víctimas de violencia basado en género 

9:00 Referencia de víctimas de violencia basada en género 

10:00 Fortalecimiento de los pasos de la metodología experiencia¡ 

10:45 RECESO 

11:00 Vivencialización de sesión pedagógica 

12:30 Fortalecimiento sobre el aplicativo web 

1 
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13:30 ALMUERZO 

14:30 Elaboración del borrador del plan de actividades de Prevención 

15:00 Campaña Comunicacional 

15:30 Post y evaluación (araña) 

16:00 a 17:00 Cierre del taller vivencia¡, compromisos como facilitador 

Hora PRIMER DÍA: 20 DE JULIO -Grupo 2: Cuenca ,Azogues, Gualaceo / 

8:00 Registro de participantes 

8:15 Saludo y bienvenida. 

8:30 Presentación 

8:45 Propuesta de acuerdos. Introducción al tema. Exposición de la agenda 

9:10 Aplicación del pre test 

9:25 Revisión de la Normativa 

9:45 Revisión de conceptos básicos Galería de conceptos. 

11:00 RECESO 

11:30 Tipos de violencia técnica del corazón 

12:30 Caracterización de la violencia (violencia intrafamiliar, circulo de la violencia, síndrome 

de adaptación de la violencia domestica). Ejercicio vivencia! 

13:30 Almuerzo 

14:30 Árbol: causas consecuencias, factores de riesgo, factores de protección ámbito 

familiar y comunitario. 

15:30 Pautas de intervención: Prevención de violencia de género 

16:30 Cierre de la jornada 

SEGUNDO DIA 21 DE JULIO: Cuenca -Macas 

8:00 Fortalecer los conocimientos del día anterior 

8:30 Pautas para la orientación de víctimas de violencia basado en género 

9:00 Referencia de víctimas de violencia basada en género 

10:00 Fortalecimiento de los pasos de la metodología experiencia¡ 

10:45 RECESO 

11:00 Vivencialización de sesión pedagógica 

12:30 Fortalecimiento sobre el aplicativo web 

13:30 ALMUERZO 

14:30 Elaboración del borrador del plan de actividades de Prevención 

15:00 Campaña Comunicacional 

15:30 Post y evaluación (araña) 

16:00 a 17:00 Cierre del taller vivencia¡, compromisos como facilitador 

PRODUCTOS: 

• 	Sensibilizar a equipos técnicos de la Zona 6, 	2 grupos Cuenca 1 y  Cuenca 2 con respecto a la 

problemática 	de 	la 	Violencia 	Basada 	en 	Género, 	normativa jurídica 	nacional 	e 	internacional, 

orientación en situaciones de violencia de género. 

• 	Fortalecer los conocimientos sobre referencia de víctimas de violencia basada en género. 

• 	Contar con herramientas para establecer estrategias para la prevención de violencia basada en 

género a nivel familiar y comunitario. 

• 	Agenda borrador de réplicas del plan de actividades de Prevención. 

• 	Fortalecer los compromisos de los y las técnicas para trabajar en a sensibilización a los y las usuarias 

de los servicios MIES. 



011 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 	
18/07/2017 	21/07/2017/ utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

/ desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
HORA 	 05h00 	22h45 / 	habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

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

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 1- 
FECHA No. COMP VENTA CONCEPTO MONTO (CON)<IA) 

18-07-2017 	/ 0010255 	/ alimentación 8.70 

20-07-2017/. 000038164 / alimentación 	,V 5.49 

20-07-2017 	/' 000053375 _Z,. alimentación 	,V 28.66 

21-07-2017 / 0005380 	.7 Hospedaje 90.00)( 

21-07-2017 	,/ FT-009-702-000112633 / alimentación 	- 12.15 

Total. 145.20 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE RUTA 

dd-mmm- 
HORA 

dd-mmm- 
HORA 

marítimo, aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

otros)  

VALLE DE LOS/ 

PÚBLICO PÚBLICO CHILLOS- / 18-07-2017/ 05H00/ 18-07-2017 06H00 

TABABELA  

TABABELA - 
ÁEREO TAME 18-07-2017 71-100 18-07-2017 08H00 

CUENCA 

ÁEREO TAME Bc 
/ 

21-07-2017 20h35 21-07-2017 21H45 
TABA 

TABABELA— / / / PÚBLICO PÚBLICO VALLE DE LOS/ 21-07-2017 211-145 21-07-2017 / 221-145 

CHILLOS  

OBSERVACIONES 

FIRMA DE.KOE1Ç SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del \)') 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

/ institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios NOMBRE: Ana Patiño 

CARGO: ANALISTA DE PARTICIPACIÓN institucionales sea superior al número de días autorizados, 

- 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 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: AB. ALVARO RÍOS CEDEÑO MGS.- 	GOYES áURGOS 

CARGO: DIRECTOR NACIONAL DE PARTICIPACIÓN COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

CIUDADANA  
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M A 	u:strç, 

A 	lnckision 
Económica y Social 

wo. (. AFAV 
oc 

Por el presente, certifico que Ana Florencia Patiño Guallichico con CI. 1711391357 
funcionaria de la Dirección de Participación Ciudadana MIES-Planta Central, 
laboró en esta dependencia desde el 18 al 21 de julio del 2017, brindando el 
taller de Violencia de Genero. 

Además, debo informar que la funcionaria no recibió alimentación ni hospedaje, 
durante su estancia en esta provincia por parte del MIES-Cuenca. 

Particular que Informo para los fines pertinentes 

Atentamente: 

/ 	
- 

A EconórncaySOc¡al kr 

(Ing. Rrc-a--rdo 'Lucero Sáanc Z-

DIRECTOR DISTRITAL CUENCA 

www.inclusón.gob.ec 	 ecnero4-24yC*1ltarga 
Telet 072842509 

072827291 

1/1 



$BUYENTEREGIMEN SIMPLIFICADO 

ZENG GUOQUAN 
Dir.: Bolívar 5-15 y Mariano Cueva Cel.: 0986836180 	Cuenca 
R.U.C.1725235962001 	 Documento Categorizado: Si 
AIJT. S.R.l. 1120166812 	Act,vdades de Hoteles y Restaurantes hasta 1$ 200,00 

NOTA DE VENTA 001.001. N 9 0 010 5" 

Cuenca, a_1 czj de_ 	/ 	de 201 

Cliente: 	fÇ)ck 
Dirección:  

R.U.C.oCA. 	 JXeIf.: 

'Cant. DESCRIPCIÓN V.Unit. y. Total 

FORMA TOTAL 	-)O 

CONSUMIDOR FINAL 

EFECTTVO 
DEVO 

ELECTROMICO 

OTROS 

EDETORIAS. AMAZONAS SA CUE.$'CA  Tee.: 2820-690 RUC 0190052729001 AUT. 1007 
F.AUTORIZACION 27¡ENERO 12017/1'0008851  -0010353 e 2 E CADUCIDAD 271 ENERO 12018r 

/ 

/ 

2 



007 

- - 	
"'V - VV'flVtWflnWflWV "- 

1 	 - 

CORELLA ARR! MARIA LORENA 
DYAUTQPTA KCA 

A 

CUE NrA 

RU 	102763885001 
SM 1: 11,20582723 

FACTURA No 001 -001-0000 38 164 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD' 

DIRECIUt4: 
E de Pago:Efectj 

5. 49 
Cant. 	DtaUe 	Pdinit. P.Tot. 

1 MINU 	- 	 3.99 397 / 
1 5.5 TE  

a. 
o 
o 

t 

a. 
C) 

	

FIRMAAUTORIDA 	 C1fØRME 

FPluOI.ccBTff1.R OlO4lO5O4UT I1t TELF:?)22182/ 
IfF,a.d.0 	I5tI8 

/ 



N'001-001- 1Aut 

 PIEDR.A DE AGUA, 
lAt

OO53375/ 
FIJENTI TI R 	& SI'A 

 SRI: 1120494449 
DURAN ANDRADE PABLO TEODORO 
RU.C.J 01007487 1 	 'OBLIGAOOA LLEVAR 

f!, CONTABILIDAD la 
Cuenca cuado, 

201U1Q01 ¡ f Hora 21 :OJ2CE 

ANA PA11Ñ0 G 

D)T'LIC: 171i313? 	/ 

Direccícin : OlflTO 

Tcfono : 09073920 

GANTID DESCRIPCION PflJNIT lOIAL 

1 PULPO ALAS PIbL)R -12.t9 12.9 ' 

1 LOMO A LAS TRES f' 10.90 10.90 7 

Petito ¿u4:3y VAUU 	t111, jtt.: 

17%iVA 	9 22 
1  .;% 

 

(ATAJ INA 	A PAGAR. 

'It (Viti ML.(_ 

•—k c 7i Li 
ELF 	 / 

ORGI 	AdquksaN,. f COP!A : EmFsol 
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FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

PATIÑO GUALLICHICO ANA FLORENCIA 
Apellidos: 

 
Cédulade 1 	 Fecha de 
identidad: 

1711391357 	 l2dejulio 2017 
requerimiento: 

Cargo: 
Dirección Nacional de Participación 

Analista 	 Dirección: 
Ciudadana  

- 	- 	 RUTA Nacional( X Internacional 

Quito - Cuoca 
Ida: 	 Fecha: 

18-07-2017  
Hora: 071-100 

Retorno: 	Cuenca - Quito r4\ 	
Fecha: 21- 07-2017 Hora: 2025"1  

No de Documento 	 DM-DPC-2017-070-M Si 	
Anexo 

—En 

c.erns :we ro se podrá solcitar la emisión de nuevos pas itsid si, la debida Planifi 	ióp a cuya consecuencia no se utilice o se canele-s 

AUTORIZACIÓN.. 	caso de no ocupar este pasaje; la no e

\Minis 

 pases a bordo en el límite 	tiempo que da la Circular de pasajes (4 das);. 

5n 	.stifcac'ón, deberán asumir el costo de penalidad que 	 n cobran las aero5ne 	de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-. 
2.)'t 3-OO16.C, en tal virtud autorizo se descuente a favor d 	de inclusión Econó Sca y Socia - M'ES en a 	igu iene remuneración messua 
.1 .-or cid pasaje o su proporcional. 

Firrrí 	del Re 	irente 

Nombre: Ana Florencia Patiño Guallichico 

Ci: 1711391357 

Cargo: Técnica de la Dirección de Participació 	(udadana 

;-fe Inmediato 

Nombre: Ab. Álvaro Ríos 	 Coordinador Gene 	Administrativo 

Director 	Partí ipacción ciudadana 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales V,1a£opia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

Isa, Iana  

\_... 
- 	Hona ........ 
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ACCION DE PERSONAL 
Ml ssler 1O 

Ministerio 	 cckisón Q-104004111 No. 	 929 
   W 	 FI 	Ecxr.ómica y Social 

•S.SS 	del Trabajo 01/04/2016 l'eclns: 

DECRETO fl 	 ACUERDO IH 	 RESOLUCION LI 

.NO.  

PATIÑO GUALLI('HIC() ANA FLORENCIA 
APELLIDOS NOMBRES 

No. de Cédula de Ciudadanía No. De Afiliación IESS Rige a partir de: 

1711391357 01/0412016 

EXPLICACIÓN: 

La Ministra de Inclusión Económica y Social, Ingeniera Ana Beatriz Tola Bermeo, una vez concluido el Concurso de Méritos y Oposición, 

y de conformidad al Art. 17 literal a) de la Ley Orgánica de Servicio Público, Art. 17 literal a) del Reglamento de la LOSEP, y en ejercicio 

de las facultades que le confiere la Ley: Otorga a PATIÑO GUALLICHICO ANA FLORENCIA el Nombramiento Permanente, en el puesto 

-Je ASISTENTE DE PARTICIPACIÓN E IGUALDAD - SERVIDOR PÚBLICO 1 de la COORDINACIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN 

ESTRATÉGICA de esta Cartera de Estado, a partir de la fecha constante en el casillero rige. 

INGRESO 	 D 	TRASLADO 	 O 	REVALORIZACION 	o 	SUPRESION 	O 
NOMBRAMIENTO 	TRASPASO 	 O 	RECLASIFICACION 	o 	DESTITUCION 	fl 
ASCENSO 	 CAMBIO ADMINISTRATIVO 	fl 	UBICACION 	 [1 	REMOCION 	fl 
SUBROGACION 	O 	INTERCAMBIO 	 [] 	REINTEGRO 	 JUBILACION 	[j 
ENCARGO 	O 	COMISION DE SERVICIOS 	O 	RESTITUCION 	O 	OTRO:  

VACACIONES 	[] 	LICENCIA 	 [] 	RENUNCIA 	 O 
SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA 

PROCESO: PROCESO: ADJETIVO DE ASESORÍA 

SUBPROCESO:  SUBPROCESO: Coord, Gral. de Planificación y Gestión Estratégica 

PUESTO:  PUESTO: ASISTENTE DE PARTICIPACIÓN E IGUALDAD-SP1 

LUGAR DE TRABAJO  LUGAR DE TRABAJO: 	PICHINCHA QUITO 

REMUNERACIÓN MENSUAL:  REMUNERACIÓN MENSUAL: 	USD. 817,00 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: PARTIDA PRESUPUESTARIA: 

201628099990000010000000100051170000100000000-9528 

ACTA FINAL DEL CONCURSO PROCESO 	 HUMANOS 
- / 

No. 	Fecha:  f.  

Nombre: In . 	driana Murillo Armllos 

Resp. de Recursos Humanos 

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD 

Nombre: Ing. Ana Beatriz ToIa Bermeo 

AUTORIDAD NOMINADORA 

RECURSOS HUMANOS REGISTRO Y CONTROL 

1 

No. 	 ( 	Fecha 	 UD f. ____________________________ 
_________ 

Responsable del Registro 



Q(2 

CAUCtON REGISTRADA CON No. Fecha: 

LA PERSONA REEMPLAZAA: EN EL PUESTO DE:  

QUIEN CESO EN FUNCIONES POR:  

ACCION DE PERSONAL REGISTRADA CON No.  FECHA:  

AFILIACION AL COLEGIO DE PROFESIONALES DE 	- 

NO.  Fecha:  

POSESION DEL CARGO 

YO 	 ____________ CON CEDULA DE CIUDADANIA No.  

JURO LEALTAD AL ESTADO ECUATORIANO. 

LUGAR: 	L40 
FECHA: 	010Q-  

Funcionario Responsable de Recursos Humanos 
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