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COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	4685 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 143,97 
ministerio de iclusøn Er.ononllca y o 

IVA: 	 0,00 	 Itt$ DTRVCCTÓNA!EI 

Sub Total: 	 143.97 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 Ç jij cL,ADO 

Total Líquido Pagar: 	 143,97 

ALLAUCA REA SANDRA BERONICA: VIAJE A EL ORO, DAR SEGUIMIENTO 
A LA EJECUCION DE LOS CUATRO COMPONENTES DEL PROYECTO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	EMTHSDII, DEL 15 AL 17-08-2017.XE-13N. 

Cuenta Monetaria No.: 	2200855741 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de Ja Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11092017 143.97 

L 	 Sub - Total 143,97 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 - 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	143,97 

fl, E \lO ca\\ 

 

TESORER!Á . 

Tb 



COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 	 026 

Itistitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid Desc 

1 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
LCENTRAL 
	. 	 . 	 ]07 

109 1 	2017 4685 1 	4674 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-EMTHSDI-2017-0013 2376 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	001 	002 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 143.97 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 143.97 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 143.97 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 143.97 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y TRES DOLARES CON 97/100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	ALLAUCA REA SANDRA BERONICA: VIAJE A EL ORO, DAR SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS 	CUATRO COMPONENTES 
DEL PROYECTO EMTHSDII, DEL 15 Al 17-08-2017.XE-13N. 

DATOS APROBACIóN 

REGISTRADO: APROBADO:  

SOLICITADO 



r  O.5 	COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLAN rA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Oiiqiiial 
CENTRAL 

0000 	 07 	
109 	1 2017 	4685 	4674 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -EMTHSDI-201 7-0013 

No. Expediente 

2376 

[>¡. ,A[>¡. ,AA P1, 0 0EV 

Registro: 	 Gasto: I Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 
1 DEVENGADO 	 1 	 OTROS GASTOS 

 i 	 1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 0502209315 JALLAUCA REA SANDRA BERONICA 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario RcpenahIe 



02. 
IV 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 07 	
109 	1 2017 	4674 	4674 

¡  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-EMTHSDI-2017-0013 

No. Expediente 

2376 

RP 
Clase de 	 Clase de 	

A RTO DEV 

Gasto COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 	1 Registro: 	
1 	 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0502209315 IALLAUCA REA SANDRA BERONICA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	001 	002 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 143.97 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 143.97 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 143.97 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL A PAGAR 	 143.97 

SON: 	CIENTO CUARENTA Y TRES DOLARES CON 971100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALLAUCA REA SANDRABERONICA, VIAJE A EL ORO, DAR SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DOS CUATRO COMPONENTES 
DEL PROYECTO EMTHSDII, DEL 15 AL 17-08-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA. 
07/09/2017  

Funcionario Responsable Director Financiera 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIOLIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto; 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N; 	38 

023 

/ 

	

Cargo; 	ANALISTA 
Cédula No. 	0502209315  

Funcionario 	ALLAUCA REA SANDRA BERONICA 	 Nivel; 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida; 	/ 15/08/2017 	 09H30 	Retorno; /'110812017 	17H15 Ciudad; 	EL ORO 

1 CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 2 160,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

Hesidencia 	NO 	 PROYECTO ESTMATEISIA DE MEJOHAMIENIO DEL 	 UittJI'AUU 
9 flETAI 1 5 nP cflMppnRAr,JTPÇ fls PPPMPfli 	nP 

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 de Compras 0,00 

1 flPTAI 1 5 nF ('.C)MPRORANTPS 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 52,00 

ALIMENTACION 34,20 

MOVILIZACION 9,77 

Total; 86,20 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 160.00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR. 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 112.00 " 	86,20' 
Valor sin Justificar 	 30% 48.00 ,7 	48,00"' 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 134,20 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b( Total por reembolso de gastos 9,77 

c( Total por liquidacion de compras 0,00 

d( Total a favor del Funcionario 143,977  
e) Total a favor del MIES 0,00 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 54, CONFORME LO INDICA EL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 165 EMITIDO POR EL MRL. EN 
CUANTO A MOVILIZACION DE ACUERDO AL ART5 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada (a 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 corr'ondan. 

EIab9z 

ANALI 	E 'ONTROLPREVIO 
 

jJA 

"'O ate- 

Quito, 6 de septiembre del 2017 
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JL ' M'n'sterio  
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI7ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-0082-M 

Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-0111-M 	/ 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

13/07/2017 

VIÁTICOS X MOVIUZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ALLAUCA REA SANDRA BERÓNICA  SERVIDOR PUBLICO 7 

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

SANTA ROSA - EL ORO 	/ ERENCIA ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL-TALENTO HUMANO DE LOS 

SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

FECHA LLEGADA 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

15/08/2017 	 10:00 	/ 	 17/08/2017 	 16:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SANDRA ALLAUCA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Con la finalidad de dar cumplimiento al cronograma de Visitas establecido y aprobado por la Mgs. Tatiana Rosero - Subsecretaria de 

Desarrollo Infantil Integral, se procederá a realizar la salida a territorio a las zona 7, para dar seguimiento a la ejecución de los cuatro 

componentes del Proyecto EMTHSDII, realizar los grupos focales como parte de la evaluación del Proyecto, y a su vez realizar visitas 

a los CIBV seleccionados. 

Actividades: 

• Reunión con Analistas de Seguimiento del Proyecto EMTHSDII. 

• Visitas a CIBV: "Aplicación ficha para Visitas a CIBV" 

• Reunión con Coordinadora/or Zonal y/o Directora/or Distrital. 

• Realización de grupos focales en las zona 7, de acuerdo a la convocatoria realizada por el analista de seguimiento EMTHSDII 

(como parte de la evaluación final del proyecto). 

• Reunión con autoridades de la SENESCYT e Institutos Tecnológicos Superiores para fortalecer las alianzas estratégicas 

(según coordinación del analista de seguimiento EMTHSDII). 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE 

FECHA (Aéreo, DE 
terrestre, TRANSPOR FECHA 

HORA hh:mm dd-mmm- 
HORA 

marítimo, TE dd-mmm-aaaa hhmm 
aaaa 

otros)  7 

TERRESTRE PARTICULAR Quito-Tababela / 15/08/2017 / 10:00/ 15/08/2017 11:00 

AÉREO TAME 
Tababela-Santa// 

15/08/2017 12:10 15/08/2017 13:20 
Rosa 

AÉREO TAME 
Santa 

/ 1710812017 13:50 
Tab  

a0e 17/08/ 2017 15:00 
1-1 

TERRESTRE PARTICULAR Tababela-Quito/ 17/08/2017 15:30 17/08/2017 16:30  

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. 

Ministerio ,irLtION FINANCIERA 

• 	Ecotc.... 1 y Social 	S ec re I: 

e5P2Ü11 CC. 	 1 ura. 

Furna T' -' 

lr 

1 
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021 
DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 	 TIPO DE CUENTA: AHORROS 	 No. DE CUENTA: 2200855741 

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

in 

SANDRAALLAUCA CLA-13DUONTRIAGOT. 
SERVIDOR PÚBLICO 7  GERENTE EMTHSDII  

NOTA: Ea solicitud deberá ser presentada para su Autor ización, con por lo menos 3 dias de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
insti tucion ales

; 
salvo el caso de que por necesidades institucionales la  

Autoridad Nom inado ra
e 

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

insubsistentes 

____________ 	_________- 	_______________________________________- 

/  El informe cie Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro de] termino de 4 días de cumplido el 
servicio institucionaf 

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 Máxima Autoridad o su 

IANA ROS ~ RO P. 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 
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^^MIES 
UInI8torto da Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres  
SANDRA BERÓNICAALLAUCAREA 

Apellidos: 

Cédula de 
0502209315 

Fecha de 
04/08/2017 

identidad:  requerimiento:  

Gerencia Estrategia de Mejoramiento 
Analista de Seguimiento y 

Cargo: Gerencia: del Talento Humano de los Servicios 
Operación 

de Desarrollo Infantil 

RUTA Nacional ( 	x) Internacional ( 

Ida: 
QUITO-SANTA 

Fecha: 15/08/2017 Hora: 12:10 
ROSA 

Retorno: 
SANTA ROSA - 

Fecha: 17/08/2017 Hora: 13:50 
QUITO 

Anexo 
N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-E MTHSDI-2017-0082-M 	s ( 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 	lo indicado en la circular No. M1ES-CAF- 
2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de inclusión Económica y Social - Mi 	en la siguiente remuneración mensual 
el valor del pasaje o su proporcional. 

de Requir 	te 	- 
Nombre: SANDRA BERÓNICA ALLAUCA REA 

CI: 	0502209315 

Cargo: Analista de de Seguimiento y Operación 

Autorizado jefe inmediato 	 A 	ri 	do Mgs. Julio Goyes 

Nombre: Claudia Intriago 	 COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

C1:1309774816 
Cargo: Gerente EMTHSDII 

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. 

; 
I) 	

' 

(CO t 	
C( 	..:5G \).j.i 

• • I 
- 
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Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-01 i1-M 

Quito, DM., 04 de agosto de 2017 

	

PARA: 	Sra. Ing. Sandra Berónica Allauca Rea 
 Analista 

Sra. Psic. Stefanny Viviana Hidalgo Chauca 
Servidor Público 5 

ASUNTO: DELEGACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS 

De mi consideración: 

Debido a los itinerarios de pasajes aéreos y con la finalidad de dar cumplimiento con el 
cronograma establecido para socializar y realizar evaluación de los componentes del 
Proyecto EMTHSDII, dispuesto a través de memorando Nro. 
MIES-EMTFISDH-20 1 7-0082-M de fecha 13 de julio de 2017, las fechas de visita a 
territorio a cumplir serán: 

ZONA FUNCIONARIA FECHAS 

6 Stefanny Hidalgo 8 al 10 de agosto de 2017 

7 Sandra Allauca 15 al 17 de agosto de 2017 / 
r 
	 Con sentimientos de distinguida consideración. 

in 
Atentamente, 

Econ. Claudia del Rocío Intriago Torres 
GERENTE DE ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO 
DE LOS SERVICIOS DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. ¡ng. Lourdes Isabel Guamán Nilve 
Servidor Público 5 

sa 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quip&ne 



Mi listeni) 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 018  

Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-0082-M 

Quito, D.M., 13 de julio de 2017 

PARA: 	Sra. Ing. Sandra Berónica Allauca Rea 
Analista 

Sra. Lcda. Cecilia Inés Zumba Escobar 
Servidor Público 5 

Sra. Psic. Stefanny Viviana Hidalgo Chauca 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Disposición de salida a territorio para socializar y realizar evaluación de los 
componentes del Proyecto EMTHSDII. 

De mi consideración: 

Con la finalidad de dar cumplimiento al cronograma establecido y aprobado por la Señora 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral (adjunto), dispongo trasladarse a territorio 
para llevar a cabo el seguimiento a las metas e indicadores establecidos en el Proyecto 
EMTHSDII, por lo cual deberán gestionar el trámite correspondiente de viáticos y 
movilización, así como la emisión de los informes de las visitas realizadas por cada uno 
de los Distritos y centros visitados. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Econ. Claudia del Rocío .Intriago Torres 
GERENTE DE ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO 
DE LOS SERVICIOS DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- cronograma_de_visitas_a_territorios_aprobadopor_la_sdii0243043001499979072.pdf 

lg 

www.inclusion.gob.ec  1 
III 

Documento generado por Quipea 

i 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUM lENTO DE 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. MIES-EMTH5DI-2017-0082-M 	 23/08/2017 
Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-0111-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ALLAUCA REA SAN DRA BERONICA 	/ SERVIDOR PUBLICO 7 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

/ GERENCIA ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO 

SANTA ROSA - EL ORO 	/ HUMANO DE LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SAN DRA ALLAUCA  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

Martes, 15 de agosto de 2017 	/ 

091-130 	Traslado MIES Centro - Aereopuerto (Tababela) 

141-120 Viaje Quito - San Rosa (Se retrasa el vuelo) 

151-146 Visita al CIBV María de la Paz 

Es un CIBV de convenio que tiene cobertura para 40 niños pero asisten 43 niños y en el momento de la visita se 

encontraban 40 niñas. Se adjunta ficha de visita a unidades de atención. 

Se encontraban realizando adecuaciones y arreglos por la visita del Sr. Ministro programada para el viernes 18 de 

agosto de 2017. 

Realizan las siguientes observaciones! recomendaciones: 

• 	Agradecen por la oportunidad que les da el MIES para profesionalizarse aunque pagan usd 15 a los 

reemplazos los días viernes. 

• 	Recomiendan que a través de los módulos de capacitación continua puedan conocer experiencias de 

buenas prácticas de otras Zonas sobre corresponsabilidad. 

• 	El problema principal que no cuentan con el apoyo de los padres 

• 	Fichas de asistencia no está actualizado desde el 7 de agosto (sin embargo posteriormente se evidencia 

que firman en 2 registros 1 para el GAD no está actualizado) 

17HSO Traslado Santa Rosa - Machala 

181-145 fin de la jornada 

Miércoles, 16 de agosto de 2017 

08H00 	Reunión con Analista de Seguimiento en Zona para organizar el trabajo a realizar de acuerdo al cronograr. 

presentado. 

09H00 Reunión con Director Distrital y con Analistas Sénior CIBV y CNH 

Un aspecto importante es conocer que existe una excelente coordinación de la Dirección Distrital y las entidades 

cooperantes lo que ha permitido evitar muchas desvinculaciones de educadoras, especialmente de aquellas que 

están en estudiando la TDII. 

Solicitan que se analice la posibilidad de dar la oportunidad a las analistas Sénior CNH que no tienen título de terc 

nivel pero si _una amplia experiencia y trayectoria desde el INFA para que _se_haga una excepcionalidad y puedan 



016 
profesionalizarse en la carrera TDll, se acuerda desde la Dirección Distrital realizará solicitud formal a la Sra. 

Subsecretaria y Gerente. Se adjunta ayuda memoria de la reunión. 

11H00 Visita a CIBV Gasparin, Unidos en Beneficio de los Niños y Pulgarcito los tres son de convenio y se 

encuentran en lugares que tienen niveles de pobreza (inseguridad, droga) y los CIBV es una gran oportunidad pa 

el desarrollo integral de los Niños, cuentan con el apoyo de los padres de familia. Se adjunta ficha de visita a las 

Unidades de atención 

13H00 en coordinación con el comunicador social se realiza la grabación de 2 entrevistas en el CIBV Unidos en 

Beneficio de los niños. 

14H00 Almuerzo 

141—145 Revisar y preparar logística para el grupo focal 

15H00 Realización del grupo focal para la evaluación de los componentes del proyecto de acuerdo a los 

lineamientos dados desde la Gerencia con la participación de 30 (educadoras CIBV de atención directa y convenio, 

educadores CNH, coordinadoras CIBV) Se cuenta con sistematización del grupo focal, fotografías y audio de 

grabación del taller 

17H00 Se analiza con Analista de Seguimiento en Zona asignación de cupos para las educadoras que cuentan con 

nota habilitada en la plataforma SAES y tienen el interés de iniciar la carrera TDII como parte de la 8va fase de la 

carrera TDll. 

18H00 Reunión con representantes del ITS El Oro 

Se tratan temas de la carrera de TDII y la certificación por competencias laborales: 

TDll: 

- 	Aunque tienen interés que la carrera se apertura a la ciudadanía no cuentas con infraestructura suficient 

- 	Se solicita analizar la segunda matrícula para las 2 analistas CNH que reprueban primer ciclo para lo cual 

MIES debe presentar una propuesta de cómo realizar las prácticas académicas así como la aprobación dela 

autoridades MIES como excepcionalidad. 

Certificación por Competencias Laborales: 

- 	Se encuentra suspendido el proceso de la Certificación por Competencias Laborales por falta de recursos 

del ITS y menciona que para solventar esto se estaba solicitando una resma de papel y un folder por cad 

estudiante. 

191—130 Fin de la jornada 

Miércoles, 17 de agosto de 2017 / 

08H00 Movilización Machala —Santa Rosa 

09H00 Preparar logística para el grupo focal 

09H30 Realización del grupo focal con la finalidad de evaluar la ejecución del Proyecto en el Distrito Piñas, se 

cuenta con la participación de 50 (educadoras CIBV de atención directa y convenio, educadores CNH, coordinador s 

CIBV) Se cuenta con sistematización del grupo focal, fotografías y audio de grabación del taller. 

111—130 Preparar respuesta y solicitud a SAES casos de desbloqueo de estudiantes que no pueden iniciar la carrera e 

TDI 1. 

Nota; estuvo previsto reunión con la Sra. Coordinadora Zonal y Directora Distrital pero no fue posible pues se 

encontraban coordinando acciones para la visita del Sr. Ministro prevista para el viernes 18 de agosto de 2017. 

13H00 Salida al Aereopuerto 

13HSO Movilización Santa Rosa a Tababela 



a - 

151-130 Movilización Tababela - Domicilio (Quitumbe) 	 U J 

17H00 Fin de la jornada 

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

No. COMP.VENT>/ 
CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

15/0812017 	/ 0000054 Movilización ,- 10,00 

15/08/2017/i PM-6630 7 Movilización 	.- 9.77 

15/0812017 00008903 / Alimentación/ 7,50,/ 

16/08/2017/ 00009963 7 Alimentación / 12,00 y 

16/08/2017 // 00000906 / Alimentación 	/ 2,20 

16/08/2017 7 00002506 ,/ Alimentación 	7 1250 7 

17/08/2017 	/ 000104057 / Hospedaje  52,00  

SUMAN: (JSD 105,97 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente FECHA 

dd-mmm-aaa 
15/08/2017 17/08/2017  utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 
HORA 

09:30 17:15 habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
hh:mm 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE _______SALiDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA FECHA HORA 
________  

FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

dd-mmm-ama hh:mm dd-mmm-aaae hh:mm 

Terrestre Particular Quito - Cumbayá 15/08/2017 09:30 15/08/2017 10:30 

Cumbayá - 

Terrestre Particular 
Tababela 

15/08/2017 
10:30 15/08/2017 11:30 

Aéreo TAME 
Tababela - Santa 

15/08/2017 14:15 15/08/2017 15:25 
Rosa 

Institucional 
Santa Rosa - 

Terrestre Machala 15/08/2017 17:50 15/08/2017 18:45 

Particular 
Machala 	Santa 

Terrestre Rosa 17/08/2017 08:00 17/08/2017 08:45 

Aéreo 
TAME 

Santa Rosa - 

Tababela 
17/08/2017 

13:50 17/08/2017 15:30 

Terrestre Particular Tababela-Quito 17/08/2017 15:30 17/08/2017 17:15 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA 	ÍtDDR1SIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días de) 
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 superiora) 

ALLAU CA ~DJ número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

SERVIDOR PÚBLICO 7 Máxima Autoridad osu Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

R SERO  P. 
Gerente EMTHSDI Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 



NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
ALLAUCA/SANDRA 

• 
• I:J 	L 4, : 

• 	• 
SERVICIO 	I?ESPECIAL iiil 1 1 u 

VUELO DE 	 A FECHA 
EQ0I60 SANTA ROSA / 	QUITO / ,1-YAUGI7 

PUERTA HORA DE EMBARQUE 	ASIENTO CLASE 
13:20 	 213 Y 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 	 BOLETO ELECTRÓNICO RESERVA 
6 13:50 	 2692134239250 NE34P 

TIER LEVEL 

Boarding pass 
tarne 	 Pasea bordo 

1182742 
- Passenger Name/Nombre del pasajero 

From 	lb 	Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

Ctass 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

Hora de -Embarque 	Puerta 	Asiento 

J. 

Pieces 	Wel9ht 	Reterefice N° 
Maletas 	Peso 	Nde 

Referencia 

184602017 



NOMBRE 	 / VIAJERO FRECUENTE 
ALLAUCA/SANDRA / 

1 IL 
SERVI C I O JESPECIAL 	 e__ 

Í""~ 
tame 

VUELO 	 DE 
EQ0I6I 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
11:40 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
13 	 12:10 

TIER LEVEL 

SANTA ROSA/ 

ASIENTO 
7F 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134239250 

FECHA 
I5AUGI7 ' 

CLASE 
Y 

'~EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionales 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales 
preséntese en & aeropuerto mínimo 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
racks o bajo su asiento. 

,orilla , 1 í•II ']'1 .lII 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomático ORIGINAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFORMAQOES IMPORTANTES 
Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento. 

.18 AGO 2017 
Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 

1W 



NOMBRE 	 VIAJERO FRECUENTE 
ALLAU CA/SAN DRA 

1..  
SERVICIO ESPECIAL 

A 
SANTA ROSA 

ASIENTO 
7F 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692134239250 

FECHA 
1 5AUGI7 

CLASE 
Y 

RESERVA 
NE34P 

tamei)i 	012 

VUELO 	 DE 
EQ0I6I 	 QUITO 

PUERTA 	 HORA DE EMBARQUE 
11:40 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
13 	 12:10 

TIER LEVEL 



MARCO ANTONIO CABEZAS VIRACUCHA 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 R. U.C. 1709994014001 

Bobonaza E5-167y Mçrnuel Trujillo 
Tel 	 0000054 Teléfono: 09 	lO 662 9,S'O 

Dirección: Mariana de Jesús 	[FACTURA ooi-ooi-oo\/ 

Quito - Juador 
Aut. S.R.I. 1119466365 	1 

Fecha: 	s 	- 	. /' 	FechadeAut.: 15/0912016 J 

011 

 

2IILSI 	 1 	 : 

I.V.A. 0% 

L TOTAL$ 

Suman  

/1 rá 
IMPRENTA MANZANO ANGEUCA GEOVAP 	NZJO DIAZ VI.: 6034 776 R.U.C. 1716396171001 Aut. 7972 
del 00061 AL 0076 VÁLIDO SU EMISIÓN HAStEPflEMBREI2017 ORIGINAL: Adqulrlente / COPIA: Emisor 

KLEVER VIHICIO 
ANDAGANA A. 
RUC1 715993026 
JOSE MARIA 
AGUIRRE Y 
VALPARAISO 
QUITO-EC 
SLIM-800 
1 AKEDRIVER 
SERIE: 	12234 
SERVICIO DL TAXI 
TIUUETE: 0002410 

COOP LA ]OLA 

TEL :25i388() 
PAA -6631) 	/ 
Cl ¡ENTE: 

/ 

Y"  
FECHA: 1,5108/2017 / 
H.ARRANOUE 10:35 
H.LLEGAUA 10:58 
T.ESPLRA 	1t46t 
KM.TOT: 	22.7 
T.$ 	0.40:i9.09 
I.ESPERA:$ 0.17 
TIPO DE TARIFA:] 
SUBTOJ:$ 	9.11 
IVA 0:$ 	0.00 
TOTAL:$ 	9.77 
SN:GE1 4051012003 
1 11  0RI10A1 
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Parrilla BUENOS AIRES 
LA ORIGINAL  

Nelly Lorena Silva Ramirez 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAU TES 

Direc.: Av. Las Palmeras y Suc 
Telf.: 072966871 * Machala - El Oro Ecuador 
AC11VIOADES DE HOTELES Y RESTAURANTES  HAS.TA$ 15000 

R.U.C. 0702778887001 

urrr'rm1R1 
SERIE 

)O1001 000008903 
AUT. SRI. 11 ;21 04336, 

Sr. (S) 	 E 
[Dirección 

Lugar: 	 Teif.: *twrE 
DESCRIPCION 

1 
_Á 

1 
A 

L _______ 
1!. 

 

 

 Is 

 

 

1 	DINERO 	1$ 
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JIMMY FABIAN CORTEZ VERA R.U.C. 0704670892001 

VENTA AL PORMENOR DE BEBIDAS NOALCO+1OLJCAS 
VENTAAL POR MENOR E BEE!DAS AI.CONOUCAS 

MATRIZ: APOLRLARIO GALVEZ S/N Y SUCRE 	
SellE 

TELF 072927475 Email: facov 	hotmail.coin ( 
P BoIvar MachaN ,Cw. Ec 	U 00000906  

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 	AUT. S.R.l. N° 11 2034921 9 

mal  
105 

Fecbs: 	16aga2011211 
Cliente: 	ALLAUCA RfA SANDRA,BERQr' 
Ci/RTJC: 0502209315 

Dirncioa: 

Cant Deaipiion Precio Total 

1 SEVEN 7LP DESC».TJ'. 0.98 0.98 

1 COLA 'W/'NA ~1 0.98 0.98/ 

*Wio 	órjo - 
NUETOTAL 1 1.96 

/ IVA %: 0.00 

	

Cajerø 	IVA!? %: 

	

CAROLIN 	TOTAL:  
024 / 

2SebCU 	 s.(.aa5Se aSe 	oaJ)sRL O.Wt?O)l 	gaRNlEOZoRaYon 
ZrWo 	 o2O)i1 JI3 

	
vaiw2 pwj su misión heta el 03 d.EARZOdI2OI8 

ORIGINAL CUENTE - COPIA AMARILLA EMISOR 

Witmar Edison 	R.U.C. 
NOTA DE VENTA' 

	

Castillo Peña 	SERIE 001-001  

Venta de comidas y bebidas en asaderos 

	

de pollos para su consump'inmediato 	 000002506) 
DIR,: Av. Las Palmeras s/n y TerceríSur Cel, 0991322786 1 	

J MACHALA. EL ORO/ ECUADOR 	LAut. S.R.I. 1121244725 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150,00 

:«es): 	

/ 

Dlrecc.:  

R.U.C.: 	ç- ç 	 Ç• / 	 elWi1s]MA K1[•1 

Lugar: 	 O 	Teli.: 	 ¡ ¿ 
CANT.J 	DESCRIPCIÓN 	¡ 	P.UNIT. 	IMPORTE 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO II JI 11 ti (:1LI 

PA 6 0: FORMA  D E RUC: 0701692857001 - Aut 	1 
3,111 

 N* 2501 ala 3000 

ORIGINAL O.: hWnte. Copia: Emisor1 

/ 

/ 
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O
HEREDEROS HOTEL. SAN FRANCISCO rUC 0791738172001 

1J 	
1 

HOTEL SAN FRANCISCO_I-
¿SU 	MATRIZ: TARQUI SIN el. SUCRE Y OLMEDO 	 SERIE 001-001.- 

TELEFAX: 2938501 - 2938506 - 2938507 
e-mail: hsanfranciscointernaci9hal@yahoo.es 	 O 0 0 1 0 4 0 5 7 

MACHALA - EL ORO - ,,,ECUADOR 	( AUTORIZACION S.R.l. 1 	N°1121198279 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Cliente: ALLAUCA REA SANDRA 
Cédula : 	050220g315 	/ 	 Fedia: 	17/(»f2017 
Dirección ,  QUITTJMBE 
Telefono: 	 Lugar: 	MACHALA 
Usuario: FRANCISCO 

Z CANT 	 DESCFJFION 	 PU IMPORTE 

2 CON1JMO POR SERVICIOS DE HOSPEDAJE HOTEL 	23. 22 	46.43 

w 
z w 

HB 413 Sub-Total 0.00 

Sub-Total 12 1' 46.43 

Otras con utliaci&i del Sistenia Firiaciero: Descuento 0.00 
/ Cheque: 	 arjj 	Crédito: IVA 120/6 5.57 

-2 	Efectivo: -30.00$ Total a Cobrar 52.00 / 

----- --- 
R 	 EN 	EGUE CO FORME 

e 	i 	. 	 u.i'iiii 	 ii;'je -I!t. 
a: 

NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE RETENCIONES DURANTE 
LOS 5 DIAS HABILES CASO CONTRARIO,,ERAN DEVUELTOS 

IMPRENTA Y SUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 9'917001 32001 -AUT 1952 	50 BLOCKS DEL 103901 AL 108900 
FECHA DEAUTORIZACION 02-AGOSTO-2017 / FECHA DE CADUCIDAD 02-AGOSTO-2018 



CERTIFICAcION PRESUPUESTAM 

MINiSTERIO DE INCWSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 F° 	1 1 finill 	Aft 49 bfl% 
- 

i#nid Eicutora: 	
MINISTERIO DE IN LUSION ECOP4OMICAV 	 I 38 iiJ r31 1 ot  1 ti 

1 fl2Ll (esc 

1 — 11V 'DI IXKT%IEU)RESPAUX 	 (1.ASEOED(X'ttMEflORE%PALDO 

COAPROS4IS0 NORMLOT3)S GASTOS 
DE GASTOS 

u 	tio cop,q - 	
C~ uuui» [oo* 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACY ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

	

MONTO' O P4 YO 

00 	001 	002 	73()3)3 101 	001 	00) 	0000 	VattOS.y sutsistencias en el Inferior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 S2.600.00 

TOTAL 

SON: 	DOS ML SE4SCE'OS DOLARES 

DESCRSPCION: 
PAIA DO AYcJt4SO EEyJtROQD4 DONATO MONCA'O , GERE4TE DE ESTRATEGIA QE ti OAMIEP4TO DEI, TAtENIO HUMANO DE OS SERVCOS 
DESA'OLLO WIÇANTIL PÍTEGPAL  CC. t'JG. JUAN ALBERTO ORTIZ QUE VEOO - DIRECTOR DE PIANIFICACION E INVER540N C.0 iNO. MAPA 
FERNANDA ZURA LEAL- DIRECCKYi DE SEGUIMIENTO DE PLANES. PROGRAMAS Y PROYECTOS. CERTIFICACJON PRESUPUESTARIA PARA VNANClAR 
EL PAGO DE VIATICOS( SUBSISTENCiAS Et EL INTERIOR PARA EL TRASLADO DE LAS SERVIDORASES DEL PROYECTO EMYNSOII SEGUN 
MEMORANDO No MIES.EMTHSD-20171Y134.I DE 'J1J1 ' ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP M1ES2fl17. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES 
DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERA VIVA. 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: F 



CERTWTCACION PRESUPUESTARIA 

Instituciori: 	 1 	 II 	 1 	1 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 NO, CERTIFICACION 	FECHA DE ELABORACIÓN 

Unid. Ejecutora: 	1 	 1 i MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	i  1 	387 	 21 	08 	17 

Unid. Deso: 	 1 
L TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

1 	COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

L 	DE GASTOS 
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

	

CLASE DE REGISTRO 1 COM 	 1 	CLASE DE GASTO 1 OGA 	71 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	001 	002 	730301 	1701 	001 	0000 	0000 	Pasajes al Interior 	 $866.89 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $86689 

TOTAL 

SON: 	OCHOC:ENTOS SESENTA Y SE S DOLARES CON 89,100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 
REEMBOLSO DE PASAJES AL INTERIOR PARA LOS SERVIDORES DE LA GERENCIA DE ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO DE LOS 
SERVICIOS DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: - 

21/08/2017 
Ditectur Financiero Funcionario Reponnabie 



1 CapacÍcí6n 
icontínuaL? 	004 

PROPUESTA DL VIS/JASA TERRITORIOS PARA SOCIAL/lAR Y REALIZAR 
EVALUACIÓN DE LOS COMPONENTES DEL PROYECTO EMTHSDII 

1. ANTECEDENTE: 

El Proyecto"Estrategia de Mejoramiento de! Talento Humano de los Servicios de 

Desarrollo Infantil Integral EM TI-lSD!!", busca fortalecer las competencias cogriitivas, 

procedimentales, actitudinales y socio-organizativas del personal que brinda los 

Servicios de Desarrollo Infantil Integral en el MIES. 

Para cumplir con este objetivo se ejecutaron los siguientes componentes 

1 Capacitación en temas del Examen Nacional para la Educación Supenor 

ENES o Examen Ser Bachiller, para acceder a la carrera de Tecnología 

en Desarrollo Infantil Integral 

2. Programa de Capacitación Continua 

3. Certificación por Competencias Laborales 

4 Homologación de la carrera de Tecnología en Desarrollo Infantil Integral a 

la Licenciatura en Desarrollo Infantil. 

2. JUSTIFICACIÓN 

El Proyecto plantea la realización de una evaluación de todos los componentes 

ejecutados, por lo que se ha optado 4 estrategias para la recolección de información 

en territorio. 

• Encuesta de satisfacción a nivel nacional. 

• Levantamiento de información para levantar la base de datos de laslos 

educadoras/es CIBV, CNH, Coordinadoras/es CIBV y técnicos nacionales 

CIBV y CNH. 

• Grupos focales en zona 

• Entrevistas a informantes clave 

• Filmación de testimonios (experiencias representativas). 

Estos instrumentos permitirán conocer los resultados alcanzados en cada uno de los 

componentes del Proyecto, a través de la selección de una muestra representativa, 

para los grupos focales, entrevistas y la filmación de testimonios, En el caso de a 

encuesta se aplicará a nivel nacional a todas nuestras Coordinadoras - 

Coordinadores CIBV, Educadoras - Educadores CIBV y Educadoras - Educadores 

CNH. 

Para la aplicación de cada uno de los instrumentos y la ejecución de los grupos 

focales se contará con el apoyo en territorio de cada uno de los Anabstas de 

seguimiento en cada zona y por parte de la matriz EMTHSDII, las responsables de 

los componentes, de acuerdo al siguiente cronograma 

1 

Scanned by CamScanner 
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AA Ec lndusón 
onómsca y Social 

Capacitación 
continua rp 

La agenda que se cumplirá en las visitas, será la siguiente: 

Reunión con Anal,stas de Seguimiento del Proyecto 

EMTHSOI1, para fortalecer el trabajo que realizan 	Informes de seguimiento 

nuestros analistas zonales 

Visitas a CIBV, para recoger información de los 4 
Informe de seguimiento 

componentes de proyecto. 

Reunión con Coordinador/a Zonal y/o Director Distrital, 

para socializar con educadoras/es. analistas y 	 Informe de reunión 

aulondades sobre el Proyecto y los resultados alcanzados 

hasta el momento 

Informe de actividad, 

Reunión con el grupo focal, previamente convocado, 	listados de participantes e 

como parte de la evaluación final del proyecto 	 instructivo de la aplicación 

del grupo focal. 

Visita a los Institutos Tecnológicos Superiores para 

Fortalecer las alianzas estratégicas entre el MIES y los 
Informe de actividad y 

ITS, así como conocer la los resultados y alertas de los 

procesos de Certificación por Competencias Laborales y 	
listado de partic4pantes 

la carrera de TDII 

3. SUGERENCIA: 

Se sugiere que para las visitas técnicas a territorio, se conforme equipos entre la 

Gerencia EMTHSDII con las Direcciones CIBV y CNH, así como el acompañamiento 

del Ministro de Inclusión Económica y Social, Viceministra de Inclusión Social, y 

Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral a los lugares que consideren pertinentes 

E 
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