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PAGINA No. 1  I)F 

FECHA IMPRESION: 2382017 

t"V 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4377 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 77,74 

IVA: 0,00 
Social 

Sub Total: 77,74 CIE 
TF,ÍA 	

¡ 

Retenciones IVA: 0,00 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

LIMIES 

Total Líquido Pagar: 77,74 

UALTAMIRANO REI CPINA411AJE.LQ.....J AQUIL, REALIZAR 
SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD TECNICA DE 

Estado: 	APROBADO Descripción: ADOPCIONES DE LA ZONA 8, DEL 20 AL 21-07-2017. MJ-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	1038512831 

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 

1110006 1 RECURSOS FiSCALES 220812017 77,74 0.00 

Sub - Total 77,74 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 	0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 

tlica Soc¿a1 q  fJ 77,74 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid Desc 	 0000 	 018 108 
	

2017 

No. CUR 	No. Original 

4336 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SPE-DAEL-2017-0298 

No, Expediente 

2205 

Clase (le 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Registro: 	
1 	 1 	¡ 

1 DEVENGADO 	 1 Gasto 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 Monetaria: 

Comprobante 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	1 1715956866 	JALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 77 74 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77,74 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 77.74 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.74 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 741100 CENTAVOS 	 ( 

DESCRIPCION: 	ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA. VIAJE A GUAYAQUIL, REALIZAR SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD 
TECNICA DE ADOPCIONES DE LA ZONA 8, DEL 20 AL 21-07-2017. MJ-BN. 

- 	 .YIí.1fJ;(.1:Yt.II.] 

SOLICITADO 

mirlo  
--- 

,fi/ 

LM 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCorrprobanleGastos rdlc 

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

0000 	 018 108 
	1 2017 	4377 	4336 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES.SPE-DAEL-2017-0298 

No Expediente 

2205 

Clase de 	 1 	Clase de 	 ____________ 

Registro' 	

RPA RTO 0EV 1 
DEVENGADO 	 J 	Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 u 	1 	1 '•'i 	1 

Cuenta 	 u 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 	1715956866 IALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA 

DEDUC 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)ireIor I(eptiiiahIe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instltucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

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

0000 017 
108 1 	2017 4336 4336 

Unid. Dese: 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES.SPE-DAEL-2017-0298 	2205 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1715956866 IALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 77.74 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.74 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 7774 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.74 

SON: 	SETENTA Y SIETE DOLARES CON 741100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA.- VIAJE A GUAYAQUIL, REALIZAR SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD 
TECNICA DE ADOPCIONES DE LA ZONA 8, DEL 20 AL 21072017. /. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 1' 
18/08/2017  

	

Funcionario Resoaruable 	 Dirccto Fin.r. 



020 	(, 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
nySo 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	378 
CóduiaNa, 	 1715956866 	 Carpo.... 

Funcionario 	ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA 	 Nivel: 	SP7' 
Fecho 	 Hora 	 Fecha 	.,Hora 

Salida. 	2010712017 	04h30 	Retorno: 	21/0712017 	16h55 Ciudad: 	Guayaquil 
, 	^"l r r %IlTIr'tO CI IDCIC'WMÍ'IA y Al IJI¼ITAC'It'lU 

Concepto Vaior N Cias Monto a Pagar 	- 

Viático 80,00 1 80,00 	- 

Viático 40,00 0 0.00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 

Residencia 	NO 	 ESCLARECIMIENTO LEGAL 	 OCUPADO 
, fl'TAI 1 P fl 	AOf'AMT 	fl 	RARfll Qn flF rAqTncz  

Fecha No. Coopob.Vent. Pa.lida-C.rtif 	 Cono.pto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

,i flITAI 1 	nw rn&ADunia^PJTP:Q .11 ITIICAr1Cl 

Facha No. Cornprob.V.nta Pa,tida-C.,'tlt 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 32,00 

ALIMENTACION 8,24 
MOVILIZACION 13,50 

Total reembolso 40,24 

4. L1flLJ1DACJON 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(.) Anticipo entregado: 	 CURNO. 0,00 0,00 

Valor a Justificar 	 con. 56,00K 40,24 
Valor sin Justificar 	 30% 24,001' 24,00 fr" 

Valor que justifica el funcionario 64,24 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 13,50 " 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 77,74 

5. OBSERVACIONES 
No, 

1 No se reconoce la factura Nro.41995 es el ultimo dio de la comisión. 

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

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

correspondan. 	 CJU 

Quito, 17 de agosto de 2017 

1
aborado po 

Jiménez/Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

r?Vor atender reçuer i rri jer, 0  

1' 7 AGU 
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Ministerio 
de Inclusión 	 019 
Económica y Social  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 	- 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD 

12 de julio 2017 
MIES-SPE-DAEL-PA-2017-003 

VIÁTICOS 7 X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA 

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSV 	 ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

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

GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

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

(hh:rnm)  

20JUL 2017 04H3- 21.1  18L3O 

jLC.,ON FINANCIER 
Minsst' 

;ERvlooREs QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 'Al 	 secretan 

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 	 1,0V 1  
15 ASO 2011 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 ' ni k 
Realizar seguimiento cuatrimestral a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 8 Guayaquil,sobre los prccesos 	e 	 "rr,m,le ------ No 

Frrna__ 

TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	

NOMBRE DE  
(Aéreo, terrestre, 	 RUTA

TRANSPORTE 
marítimo, Otros) 	 FECHA 	 HORA 	FECHA 	 HORA 

dd.mmm.aaaa 	hh:mm 	dd.mmm.aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO.TABABE,j,A 20-JUL-2017 04H30 20.JUL-2017 - 05H30 

AÉREO TAME 20-JUL-2017 06H00 20,JUL-2017 06H35 
G1JA'IL 

AÉREO TAME 
GUAYAQUIL- 

21-JUL-2017 15H10 21-JUL-2017 15H55 
TABABELA 

TERRESTRE PARTICULAR TABABELA. QUITO 

/ 
2111,11-2017 ljH30 21.JUL-2017 18H30 

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: 
TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

PACÍFICO 	
AHORROS 	 1038512831 



RiMA DE LA DEL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLVIAJJ  

RESPONSABLE DE LAUNIDAD SO LICI  NCYPfJ' NA ALTAMIRANO REINOSO 

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO 
- D FLGIILDÜJAiI1ZR-QUEZADA MINGA 

 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

LEGAL 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 

FIRMA DE LA AUTORIDAD ÑOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento de 	los 	servicios 	Institucionales; 	nabo 	el 	caso de que 	por 

necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

quedarán insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dias de 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

AUTORIDAD  NOMINADOR AD 	 OSUD C:~~ 
Máxima Autoridad o su Delegado 

GABRI L VANEGAS F 	NÁNDE 

SUBSECRETARIO D 	ROTECC 	N ESPECIAL 



017 

Ministerio 

AIrl de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-SPE-DAEL-PA-2017-003 	 24-07-2017 

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

ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA 	ANALISTA SP.7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GUAYAS-GUAYAQUIL 	 DIRECCION DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PAULINA ALTAMIRANO REINOSO  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Seguimiento Unidad Técnica de Adopciones Zona 8: 

Objetivo 

Evaluar la gestión del equipo dela Unidad Técnica de Adopciones de acuerdo al Modelo de 

Gestión de Adopciones y a las metas e indicadores planteados en el sistema de Gestión por 

Resultados. 

Componentes a evaluarse 

1. 	Aplicación del Modelo de Gestión: Este componente permitió obtener información 

tanto cualitativa como cuantitativa. 

a. 	Cualitativa: Mediante la revisión de expedientes se analizarán la aplicación del Modelo 

de Gestión, tomando en cuenta la calidad de las intervenciones que las áreas técnicas: legal, 

social y psicológica han realizado en los procesos de adopción (Calificación de idoneidad de las 

familias, análisis e informes de NNA con declaratorias de adoptabilidad, proceso de 

emparentamiento y en los seguimientos post adoptivos). 

Con este objetivo se aplicó la Ficha Única de Registro, el criterio de selección de los 

expedientes: 

a) El 10% de expedientes seleccionados aleatoriamente (no podrán ser menos de 2) del total 

de los expedientes gestionados en el cuatrimestre evaluado,que se refieran a: 

V 	Expedientes que registren el Emparentamiento Positivo en el cuatrimestre evaluado 

(equivale al número de adopciones del cuatrimestre). 
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b) El 10% de expedientes seleccionados aleatoriamente (no podrán ser menos de 2) del total 

de expedientes a los que se ha realizado seguimientos post adoptivos en el cuatrimestre 

evaluado. 

b. 	Cuantitativa: Permitió obtener la información general del tiempo que demora los 

procesos de adopción tanto de las niñas, niños y adolescentes para ser adoptado;; así como 

de las familias solicitantes hasta una efectiva adopción. 

2. Seguimiento a metas e indicadores: De acuerdo a la planificación de las metas 

mensuales de la Unidad Técnica de Adopciones zona 1, se realizó todas las observaciones 

pertinentes sobre las fichas que la UTA envía mensualmente respecto a: 

V 	Ficha cualitativa de NNA Adoptados y Familias Idóneas. 

'7 	Ficha cuantitativa de NNA Adoptados y Familias Idóneas. 

'7 	Ficha de NNA Adoptados según, sexo, etnia, edad y tipo de discapacidad. 

'7 	Ficha de Esclarecimientos Resueltos. 

En lo que respecta al cumplimiento de recomendaciones del mes de febrero se cumplieron 6, 

es decir el total de lo recomendado. 

3. Control a los seguimientos post adoptivos: Se aplicó la ficha matriz diseñada para 

levantar la información correspondiente a los seguimientos post adoptivos tantonacionales 

como internacionales, se consolidó la información de 18 seguimientos post adoptivos 

realizado en el presente cuatrimestre. 

Jueves, 20 de iunio de 2017 

HORA ACTIVIDAD  
04:30 a 05:30 Traslado terrestre Quito- Tababela 

6:00 a 6:35 Traslado aéreo Quito- Guayaquil 

7:20 a 8:00 Traslado terrestre a la Unidad Técnica de Adopciones zona 8 
8:00 a 13:30 Revisión de expedientes de NNA adoptados en el presente 

cuatrimestre y llenado de ficha de evaluación de tiempos 
procedimentales del proceso de adopción, análisis de la:; 
recomendaciones cumplidas de los meses de enero y febrero. 
Revisión de las fichas cualitativas y cuantitativas del proceso de 
adopción, análisis de la matriz judicial de los NNA privados del 
medio familiar.  

Almuerzo  

Revisión de la ejecución presupuestaria, análisis del 

13:30 14:30 

14:30 a 17:15 

cumplimiento de las metas alcanzadas en el presente trimestre, 
NNA de atención prioritaria. 
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HORA ACTIVIDAD 
08:00 a 09:00 Revisión de la matriz de esclarecimiento de la zona. 
09:00 a 10:30 Revisión del contenido de los informes de entrevista 

preliminar, estudio de hogar, informe motivado. 
10:30 a 12:00 Revisión y análisis de alertas en el servicio, revisión y 

análisis de los casos 	de NNA que no han sido 

adoptados, 	revisión y análisis de 	las familias a 	la 

espera de asignación en el CAF. 

12:00 a 13:00 A l muerzo 

13:00 a 14:00 Traslado al aereopuerto 

15:10 a 15:55 Traslado aéreo Quito - Guayaquil 
16:30 a 17:30 Traslado terrestre Tababela - Quito 
17:30 a 18:30 Traslado a domicilio 

TEMAS TRATADOS: 

1. Marco legal de la Adopción 

2. Informes motivados de los niños, niñas y adolescentes 

3. Informes de Estudio de Hogar 

4. Fase Administrativa y Judicial de la Adopción 

S. Comités de Asignación Familiar 

6. Proceso de Esclarecimiento Legal de tos niños, niñas y adolescentes institucionalizados 

7. Privación de la Patria Potestad y Declaratoria de Adoptabilidad 

8. Análisis de los perfiles de las familias en espera en el CAF Z8. 

CONCLUSIONES: 

1. Los tiempos de los procesos de adopción tanto sin vínculo como con vínculo se hai 

desarrollado fuera de lo establecido en el modelo de gestión, ya sea porque la 

entidades no han presentado los informes de los NNA a tiempo o al solicita 

ampliaciones, tardan en entregarlas, así también las familias solicitantes de adopción 

han tardado en entregar la solicitud con los requisitos para continuar con el proceso. 

2. Se ha sobrepasado con 6 NNA la meta de adoptados en el cuatrimestre son 11 NN/ 

adoptados, 5 familias idóneas. 

3. En cuanto al equipo técnico, con la Asistente Administrativa se prevé un cambio dE 

dirección a partir del mes de agosto, la Psicóloga tomará su período de lactancia desdE 

el mes de octubre hasta su retorno en el mes de enero de 2018, por lo tanto la técnica 

nacional brindará apoyo desde el área respectiva en los informes motivados y en 1o1 
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informes de estudio de hogar, ya que no se cuenta con otro profesional en Psicología e 

la zona para solventar esta necesidad, para los procesos de formación a padre 

adoptivos se solicitará apoyo al Psicólogo de la zona S. 

4. Todas las técnicas por servicios ocasionales ya firmaron contrato en el mes de mayo pa 

el período 2017. 

5. La solicitud para la compra de material didáctico se realizó nuevamente el 6 de juli 

hasta la fecha de la visita no hubo respuesta al respecto. 

6. Hay 16 NNA de atención prioritaria a la espera de una asignación fami'iar. 

7. Se realizaron 15 seguimientos post-adoptivos en el presente cuatrimestre. 

8. Se realizarán cursos de formación en los meses de agosto y septiembre con la presenci 

de 20 familias; para el próximo período, en relación a la demanda d€ solicitantes par 

formación se coordinará con la zona 5 para contar con el apoyo del Psicólogo. 

9. Hay 14 familias a la espera de una asignación. 

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES: 

1. Se cumplió con todas las recomendaciones del mes de junio 4/4. 

2. La información mensual de la UTA, se reportará hasta el 25 de cada mes. 

3. La técnica nacional realizará el seguimiento del caso de las hermanas Green hasta el 

de agosto. 

4. La coordinadora de la UTA realizará el seguimiento del caso de José María y María Jo 

de la Casa Hogar Guayaquil para la presentación de los informes d6 DINAPEN, pa 

continuar con la investigación. 

S. Coordinar y liderar los 2 emparentamientos internacionales previsto; para el mes d 

agosto. 

6. La técnica nacional enviará el formato de informe psicológico de NNA que cuentan co 

declaratoria de adoptabilidad a las entidades hasta el 25 de julio. 

7. La coordinadora de la UTA, confirmará el traslado de la asistente administrativa a otr 

área hasta el 31 de julio. 

8. De identificarse dificultades en las visitas a las entidades de acogimiento de la zona, en 

levantamiento de la información en la nueva matriz, o en otra circunstancia con 
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técnica de protección especial de la zona, se notificará por escrito a esta Dirección par 

que sea remitida a la Dirección de Servicios de Protección Especial y se accione de 1 

manera que corresponda. 

9. La información de las entidades de acogimiento de la zona en la nueva matriz, 

remitirá desde el mes de agosto. 

10. En el próximo curso de formación a padres adoptivos no se deberán mezclar familias 

años anteriores que retoman el proceso, con familias nuevas. 

11. El informe psicológico de ampliación de la niña Gladys Valdéz Yance de Aldeas S 

deberá ser remitido por la entidad hasta el 27 de julio. 

PRODUCTOS: 
Informe de seguimiento y acompañamiento técnico de la Unidad Técnica de Adopciones Zona 8. 

1 DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (ÇON IVA) 

20/07/2017 K003F000065988 

/ 

 Alimentación 	/ / USD. 4.25 

20/07/2017 003-001-512391 Transporte USD. 13.50 2( 

20/07/2017 103-002-000031314 Alimentación 
USD. 399>( 

20/07/2017 0000288 Hospedaje 	/ USD. 32.00 ' 
21/07/2017 012-002-000041995 Alimentación USD. 6.85 

SUMAN: USD. 60.59 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 21-07- 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 1 
dd-mmm-aaa 

20-07-2017 	
2017 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida M 1 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
HORA 	 04h30 	19b30 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marftmo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITOy 
PARTICULAR 20-07-2017 04H30 20-07-2017 'H30 

TERRESTRE  TABABELA  

AÉREO PARTICULAR 
TABABEL/ 

20,07-2017 06h00 0.07-2017 06H35 
GUAYAQUIL - 

AÉREO PARTICULAR 
GUAYAQUJL- 

107-2017 15H10 -21-07-2017 15H55 
_____________  TABABELA 

TABABELA - 18lÇ TERRESTRE PARTICULAR 21-07-2017 16H30 21-07-2017 
QUITO, 1 _____ 
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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 

NOMRE: IALINA ALTAMIRANO 

CARGO: ANALISTA 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 

4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando 

el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

número de días autorizados, se deberá adjintar la autorización 

por escrito de la Máxima Autoridad o su DeIgado 

FIRMAS DE 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA 	 FIRMA DE LAO ELJEFE INMEDIATO DELAO EL 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RES ON ABLE DE LA UNIIAD 

NOMBRÉ: DR. GUIDO QUEZADA P 	 NOMBHÉCTORVANEGAS 

CARGO: DIRECTOR ADOPCIONES Y 	CARGO: SU S 	RIO DE 	CClCN(gáAL 

ESCLARECIMIENTO LEGAL 
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(  
Marco Vinicio Tapia Mena 	FACTURA' 

Te - R.U.C. 0905165809001 sig-Nim Casa de Huspedcs 	001-001- 0000288 
Aut S.R.I. 111965528O 

Cdla Kennedy Este Calle E # 313 e/. 1 Omay 1 2ava 
Telf.: 2 692569 • Cel.: 099 3945756 • Email:seymourguest@hotmail.com  

Guayaquil -Ecuador  

Ciudad: OlA 	1  MES 

oi 
1 	AÑO 

h ç\1i 

Cliente: 

Dirección.:  

R.U.C./C.l.: 	\ 	-' 	 Teléfono..,E) 

CANT. DESCRIPCION P.Unit. TOTAL 

Ñ3. 

Son: 	 /t) 

Sub-Total 12 0/0 

Sub-Total 01/o 

Descuento 

Firma Autorizada 	 RcciConformc 

Sub-Total 

l.VA 12 

Total 
Pozo Beltran Cada Vanessa VaneGrar PBX 5050120 • R.U.C. b91984294801 AUT 3366 	 Blanco: Ad(uirente 

18 (Q)100x2 del 201 al 300 Elab, 24J0ctubet2016 - Vence 24IOc1ube/2017 	 Copia 1: Amarilla 
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buenísimo 

R.U.C.. 	1791415132001 

INT FOOD SERVICES CORP 

Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS /GUAYAQUIL /AV.  PLAZA DANIN. SIN 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	PAULINA ALTAMIRANO 

Fecha Emisión: 	 2010712017 

Dirección del Comprador: 

Cod. Principal Cori. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

457 	 1.0000 COMBO TWISTER 

Información Adicional 

VENDEDOR 	NATALY ALEXANDRA SILVA LUCAS 

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4.25  

FACTURA 

	

No. 020-051-000039986 	 010 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2007201 70117914151 3200120200510000399864 126153311 

1 FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 2110712017 05:58:24 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN NORMAL 
1 CLAVE DE ACCESO 

IlIIIiI"i'IuhI'I'I'I"I"III'III"uhI 
20072017011791415132001 20200510000399864126153311 

	

RUC / CI: 	1715956866 

Gula Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

3.7946 	 0.00 3,79 

SUBTOTAL 12% 3.79 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.79 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.46 

PROPINA 

IRBPNR ' 

0.00 

Plazo 	Tiempo 	VALOR TOTAL 	 ' 

0.00 

4.25 
O 	 DIAS 

Página 1 del 



009 

jtL1 INTERNACIONAL S.f 
Matriz: Corea 126 y Av. Amazonas  

Ruc :1792072018001 
Contribuyente Especial Resoluciori: 13016 
Sucursal: AY DEL PERIODISTA SN Y DR JUAN 
Aut. Autoipresor: 1119818327 
Fecha Autorizac.ior: 24i11/201-
Fecha Validez- 24/11/2017 

Factura No: 103-002-000314 
Serv: F-Avila Trans: 240784 
Estado: Original Adquirierte 
Fecha Emisioni: 20/0712017 19: 
cliente. PAULINA ALTAMIRANO 
Ruc/CI: 1715956866 Fono: 2534364 
Direc.: SAN CARLOS 

Ca't. Descnicioji 	P.LIrit 	Costo 
1 Coeb coupleto 	$3.56 	$3.56 

Subtotal: 	$ 3.54 
Base IVAl2: 	$ 3.56 
IVAl2: 	 $ 0.43 

TOTAL: 	$ 3.99 
EFECTIVO 	 $ 3.9 

Oniqinal Adquinier,t 



1rH 	 ''•' 

1 LA 

ELTl 

¡'JA II: 

•I'. 'LA 

RACIAS POR SU COMPRA 

.e 	documento 	no 	
tiene 	validez 

,butara. 
Descargue su factura en 

WEB: 
nuestra 	pagina  

Www.aeros° .COfli.eC 	
opelon 

°fl 	
EeCtrOfl1a o en su correO 

Factura 
electrOfliC° 	

Usuario: Ident1fioadboi (CI 

/ RUC / pas aporte) 	
Ca"  

INT F000 SER VICES CORP 
RUC: 1791415132001 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOL N° 155 

MATRIZ: COREA 126 YAVAMAZONAS 
..UCURSAL: GUAYAS /GUAYAQUIL /AV. PLAZA OANIIt 

SIN 
Obligado a llevar contabilidad: Si 

FACTURA 

(ufonz ación / Clave de Acceso. 
7201701 17914 15132001202005100003 
54126153311 
W.003 TRANS. 000065988 
HA 20,t1712017 1.00PM 
OMPROB.ANTE: 020-051-000039986 
lEN U: 88 FAC: K003F000065988 
VENTE. PRODUCCION 
SIÓN: EMISION NORMAL 

.JNTE PAULINA ALTAMIRANO,  
/Ci 1715956866 TEL. 2534364 
QUITO 
qiL: 
RO/A NA/4LEXA NORA 

OESCRIPCION 	 P.UNI VALOR 
COMBO TWIS TER 	 3.7946 3.794 

Subtotal Sin Impuestos: $ 3.7900 
Subiotal 12%., 5 3.7900 

¡va I2%:$0.4600 
VALOR TOTAL :8 4.25 

MI" 

la de pago: 
EFECTIVO-SINS.F.; $ 4.25 

nado cliente: Por favor verifique los datos 
de su factura, unicamente se aceptarán cambios el 
mismo dio de emisión. 
Para obtener su factura electrónica ingrese a: 
http.,llfacturasrestaurantos.com  
lUsuario: CL'RUC, Clave: Ci/RUCI o a la página 
web dei SRI con la Clave de Acceso: 

Ci 1 1r 	r'1 	(.) "i ni 	1- ' 	Ui Ci 
M  M It 	ft 	c 	Ci £ 	C 

1- 
U-- 

-ii •  o -. 	-• 	r 	e - r 	Ç- 	e-Oif 	2 
1 1 1 2 

	

It 1 1 it 	2 	a 

	

C'32 	a 
< - - 

C :- 
C 	o. 	C - - 	c:i 

 a 

C - 
Ci A 	ti 

.-  
1 	0) 	 1-- 	Ci 

< 

	

Ir 
(' 1-' 	.- 	C 	It) 	•' 

3.- 
C 	u-  

1 	.-ii', 	- 
:2t 	 1.-- 

o. 	•---C 
- 	C 

I-: 	It  
C 	-' 	C 	-4 Z 	2 II 	-- 

1 	ti c: C 	¿C It 	- it 	a--' 	: 	< 	e - 

- 

	

WCi) C 	1- 
<za 	C 	5 	f 

1 	Ci ti  
1 	O- 	5. 1 Zr f 	It 	P71 	t:i 	fi 

C 

u-  1 	»Oi 	x.- r-) - 	c r-., 	-. 	c 	rri 	u- it 
O- 	I.- o. 	- c - 	c 	-t 

r 
a 

2 Pi 	C 	C 	2 
-. .-- 3 

Ci O- 
1 	Cii:x 	cI 	c.  

2 
u- 

2 	-' 	r 	it 
-' 	-• 	 - 	r  

1 	'i 	r- 	-3 . ' 	Ci » fi 0)  
r 	o- - 
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AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A 

L)oeçc.on Malnz AV AMAZONAS Y AV 91- A 1 1 111 OSO 

Telefono 6043530 

Obligado a ilovai conlaEihdad. Si 

R  C 1792252903001 

FACTURA 

No 003-001 000512391 

NUMERO l)F AUTOI1IZACION: 
20072017012003001000512391 '7922529039 

FECHA Y HORA DE AWORIZACIÓN 21/0721)1701 18:03 

AMBIENTE PRODUCCION 

CLAVE DE ACCESO 

u 	iuo 	u 
Razor, Social j Nombres y Apellidos: AL 1 AMIRANO PAULINA 	 FIUC 1  CI. 1115956866 

Fecria Emisión 20107/2017 	 Gua Remisión 

Codigo Descripción Detalle Cantidad U/M Precio 
Unitario 

Descuento Total 

PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y 
VUEL1A 

1.00 16.00 2.5 1350 

I,400nacion Acl'cora, 

ccnp.obaotos(4)luiaclura.oc 

0ocuon 	SAN CARLOS 

I-o,ma rio 	Sn UT,i,zac.on Dei S,riiuina I-nani;.ino 1 3 SIl 

SUI000TAL 1200 . . 000 

SUI4IO TAL 000 350 

SUBTOTAL No riwolo se ¡VA OliO 

SUR TotAl SIN IMPUESTOS 1600 

DESCUENTO 250 

PORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNO. TIEMPO ICE 0,W 

SIN liliLi/ACiON DEL SISTEMA 
1- iNANCiE RO 

13.50 0 OlAS IVA 12 00. 001) 

VAlOR TOTAL IJOD 1350 

I. , .. IDOiC1.1Cifl por factura 	 v~  0 
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ETKT26921 34206784C1 
FECHA/DATE: 20JUL 

VUELO/FLIGHT030I 

ALTAMIRANO/NANCY 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 21 F 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 89 

tame 

ETKT2692134206784C2 
FECHA/DATE: 21JUL 

VIJELO/FLIGHT0194 

ALTAMIRANO/NANCY 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
A / TO: QUITO 	 , 24 JUL 2017 

ASIENTO/SEAT: 6D 	 r- rn 
EQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 36 

tame 

. 

- 
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ECONÓMICA Y SOCIAL 
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Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-20 1 7-0250-M 

Quito, 12 de julio de 2017 

PARA: 
	

Sra. Pse. Nancy Paulina Altamirano Reinoso 
Servidor Público 7 

ASUNTO: Delegación de Comisión ala Zona 8 - Guayaquil 

De mi consideración: 

Con el fin de realizar el seguimiento a los procesos e indicadores del segundo 
cuatrimestre a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 8, de acuerdo a los indicadores 
para esta Dirección establecidos y en concordancia con el Modelo de Servicios, delego a 
usted para que se traslade a la Zona 8 - Guayas, los días 20 y21  de julio de 2017. 

Particular que comunico para los trámites correspondientes. 

Atentamente, 

Javier Quezada Minga\ 
)RJ)E ADOPCIONES Y 

Copia: 
Sr. Héctor Gabriel Vanegas Fernández 
Subsecretario de Protección Especial 

Sn 

LEGAL 

www.inclusion.gob.ec  la 
III 
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WIMIES 
MInI.trtod. Inclusión 
Económica y 

5001

,411,1 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres  

Apellidos:  
NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

Cédula de Fecha de 
1715956866 12 JULIO 2017 

identidad: requerimiento: 

ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO 
Cargo: TECNICA Dirección: 

LEGAL 

Nacional( X 	) Internacional( 

QUITO- 20JUL2017 06H35 
Ida: Fecha: Hora: 

IGUAYAQUIL  

GUAYAQUIL- 21JUL2017 18H00 
Retorno: Fecha: Hora: 

QUITO 
Anexo 

N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL-2017-0250-M 	S i ( X) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 
además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

(I^a del Requirente 
NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

1715956866 

'.-.,... 	
Autorizado por 

- 

Dr.idoueada— ___- 	 j.~Jul 	Goyes Burgos 

Director de Adopciones y Esclarecimiento Legal 	 Coordinador General Administrativo 

C.C. 0103734554 	 Financiero 
-----------------------------------------------------------------------..------------------------------------------ 

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. 

tL 	il )II 

L..Á4 	.... 

j  

O'•- 
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Institcion 
MINISTERIO DE INCLUSION EC014OMICA Y SOCIAL 	 NO CERTIFICACIO4 	 FECHA DE El BORACIÓN 

Unid. Ejec ora 
MINISTERIO DE INCLUSION ECO OMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 378 	 15 	0, 	17 

Unid. Des 

1 I )E OCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPF iB NTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

([ASE 1 Ri ;ISFRO 	COM CLASE DE GASTO 	OGA 

CER 1FICACION PRESUPUESTARIA  
G 	SP PY ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	OR N. Prest 	DESCRIPCION MO NTO 

55 	00 00C 002 	530303 	1701 	001 	000 0000 	Vaticos y Subsistencias en el Interior $2,618.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $2,618.00 

TOTAL 

30N: - DOS MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO DOL RES 

)ESCRIPI N 
PARA: DR UI O JAVIER QUEZADA/ DIRECTOR DE ADWICIONES Y ESCALRECIMIENTO LEGAL MGS. ALLISON QUINTANILLA/ DIRECTORA DE 
PLANIFIC ¡Ot 1 E INVERSION C.C.: MGS. DENNIE DE LO ANGELES MORALES SANTANDER / DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGR 51MAS Y 
PROYECT ;. ERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR, SEGUN MEMORANDO No. MI S-SPE 
DAEL-201 29 -M DE 0910812017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES-2017. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA 
RESPONS 31LI DAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. ADJ. 2 H JAS UTILIES 

DATOS APROBACI )N 

APROBADO: EST DO REGISTRADO: 

APRO AMO 


