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FECHA IMPRESION: 18 1 10i2017 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5234 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA GENIB.AL 
12iteri3 de Içlusion conornica y socia. 

Monto: 	 80,00 	 ..-, 	 FINANCIERA 
1 	 Y1SOFtERÍA 

IVA: 	 0.00 
MIES  

Sub Total: 	 80,00 	 ' 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 COLAJO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 80.00 

ZUMBA ESCOBAR CECILIA INES: VIAJE A GUAYAS-LOS RIOS, REUNION 
CON ANALISTAS DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO EMTHSDII Y 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	REUNION CON COORDINADORES ZONALES Y DIRECTORES 

Cuenta Monetaria No.: 	128010195 	 DISTRITALES, DEL 27 AL 28-09-2017.XE-13N 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	1 
1110006 RECURSOS FISCALES 13110/2017 80.00 0.00 

Sub - Total 80,00 OJ 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin F 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

; iÓn 

1 	
a, o \1~s 
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COMPROBANTE uNcóífÉÓ 

Institucion: 	 2E>0 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA y  soci 

U. Ejecutora: 	9990 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Facha Elaboración 	No. CUR No. Original 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	 - 	 - 	 Oil [10 - [2011 	5234 	5223 

Tipo Documento Respaldo - 	Clase Dbcirnentc No. No. Expediente 

1 	2670 1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS - LIQUIDACION DE GASTOS MIES-EMTFISDI-2017-0013 

Clase de F DEVENGADO 1 
-- RPA RTO 0EV 

GASTOS 
 

Banco: 1 Cuenta 
Mor et.iria: Liii —IIIIII 	_IIIi 

Comprobante ero Operación 

Beneficiario: í098191 fUM8A ESCOBAR CECILIA INES 

AFECTACION_PRE UPUESTARIA  

PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE 0RI3 N. PiesI DESCRIPCION 	 M O N T O 

56 	00 	001 	002 730303 1101 	001 	0000 	0000 	Viticos y S.'bsstencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL OEOJCCIONES PRESUPUESTARIO 	 000 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLJ'RES 	 1 
DESCRIPCION: 	TUMBA ESCOBAR CECIlIA INES: VIAJE A GUAYAS-LOS RIOS. REUNION CON ANAL IOTAS DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO 

EMTHSDII Y REUNION CON COORDINADORFS ZONALES  Y DlE?Eí:TORES rus TP.!TALES, DEL 27 AL 28-09-2017.XE-BN. 

APROBKTi 

ESTADO 	REGISTRADO: 
	

APROBADO: 

SOL CTAD() 

FECHA: 



CO\hPROUANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: r 280 MN(STERiO DE ICLUSIONECONOM!CAY3OC\L 	
- 

U. Ejecutora: t 	9999 MINISTERIO DE INCLUIDN ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Ehorcióri 1 No. Original 
CENTRAL  	--.--

01í'Ej 2017 
 

	

234 	5223 
Unid Dese: 	

[ 	

0000    

No, Expediente 

o_ i  
Clase de 	 Clase

-- 	 ------------ 1~RIO L)EV 

Registro: 	 DEV17NGADO 	 1 	'° [oTros GASTOS 	 ]EJFf1_ 
Banco: 	 Monetaria: 	

-- 

Comprobante 	GASTO 	 Nuiiinro Operación 

Beneficiario: - 	 l2O99I A ESCOBAR cLJ 	s AINE  fu  —~ 11  

DEDUCCIONES  

DATOS APROBAC!ON 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 
	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Tipo DocurncnoRepaIdo 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 

(ase L)ocunieido 	 No.l 
FS TTO1 



u 

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 

F 1  0000 	 011 1010 
1 
 2017 	5223 	1 	5223 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 	1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-EMTHSDI-2017-0013 

No. Expediente 

2670 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

56 	00 	001 	002 730303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCFUPCION: 	ZUMBA ESCOBAR CECILIA INES.- VIAJE A GUAYAS-LOS RIOS, REUNION CON ANALISTAS DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO 
EMTHSDII Y REUNION CON COORDINADORES ZONALES Y DIRECTORES DISTRITALES, DEL 27 AL 28-09-2017. 

(V/f' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

110/2017  
Director Financiero Unciuflario Re.pnsihIe 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

F Eccxón*a y Soca 

Grupo de gasto.' 	73 
DATOS GENERALES 	 'CertfficaciónN': 	38 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	) ,712098191 

Funcionario 	/ZUMBA ESCOBAR CECILIA INES Nivel: 

Fecha 	 Hora Fecha 	Hora 

Salida: 	727/09/2017 	." 05H00 Retorno: 	09/2017 	 " 	 Ciudad: 	GUAYAS - LOS RIOS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS: 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 8000 

Hesictencla 	 #NIA 	 #N/A 	 (Jt.UP'PUU 
5 flOTfti i o nc rnAPPrrPavTon no eooRAoni en no 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 000 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso de gastos 000 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

t flPTAI 1 F nP fln?IPPnRANTPn .5 IeTIFi('.Annn 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto / 
HOSPEDAJE / 	40,26 

ALIMENTACION 1 	17,17 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 57,43 

fi. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR: 0,00 

Valor a Justificar 	 70% s6,00,/T 	56,00/' 

Valor sin Justificar 	 30% 2400,' 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 80,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b( Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 80,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5 OBSERVACIONES 

No. 

2 

3 

4 

5 

Q2 
. t) 

6. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación , 	 C'Of7A1z'- 	- Vt 

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

El 	or, 

Vor 

s 

-°nforrnT'  
ANALIPDEOINI R L PREVIO 	 —1 

Quito, 11 de octubre del 2017 	 - '7_ -- 	

~ 
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de Inclusión AA
Ministerio 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	 / 
" Memorando Nro. MIES-EMTH5DI-2017-0161-M 

VIÁTICOS X / MOVIUCIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
/ 

PUESTO QUE OCUPA: 
" ZUMBA ESCOBAR CECILIA INÉS SERVIDOR PUBLICO 5 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	
/ 

SERVIDOR 
GUAYAQUIL- GUAYAS— BABAHOYO - LOS RIOS GERENCIA ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO DE 

LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL  

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

aaaa) 
27/09/2017 	/ 05:00 / 28/09/2017/ 21:00 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 	 - 
MGS. MICHAELJÁCOME, PSIC. STEFANNY HIDALGO Y LCDA. CECILIA ZUMBA.  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Dando cumplimiento a la disposición del señor Gerente del proyecto emblemático EMTHSDII, de trasladarme a la 

Coordinación Zonal 5 y 8 los días 27 y 28 de septiembre de 2917, y cumplir con las siguientes actividades encomendadas: 

• 	Seguimiento a la ejecución de las metas e indicadores etablecidos en el Proyecto EMTHSDII, en la Coordinación Zonal 5 

y 8 en coordinación con la Analista de Seguimiento en Zona, por lo cual deberán emitir informes de las visitas 

realizadas. 

• 	Participar en la "Ceremonia de entrega de Certificación por Competencias Laborales en los perfiles de Educadoras en 

CIBV y CNH" convocada por el Instituto Tecnológico Superior Vicente Rocafuerte de la ciudad de Guayaquil. 

• 	Cronograma de visitas establecido y aprobado por la Mgs. Tatiana Rosero - Subsecretaria de Desarrollo Infantil 

Integral, se procederá a realizar las salidas reprogramadas a territorio a las zonas 5 y  8, 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 en territorio: 
• 	Reunión con Analistas de Seguimiento del Proyecto EMTHSDII. 

• 	Reunión con Coordinadoras/es Zonales y/o Directoras/es Distritales (según coordinación de analistas de seguimiento 

EMTHSDII). 

• 	Realización de grupos focales en las zonas 5 y  8, de acuerdo a la convocatoria realizada por las analistas de seguimiento 

EMTHSDII_  (como 	 evaluación _parte _de_la_ 	 _final _del _proyecto).  

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 

(Aéreo 
terrestre 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

otros)  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Guayaquil 	/ - 27/09/2017 / 05h00/ 27/09/2017 14h00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil - Babahoyo" 28/09/2017 08h00 28/09/2017 09h45 

TERRESTRE INSTITUCIONAL Babahoyo - Quito / 28/09/2017 14h15 28109/2017 21h00 

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 faior del MInlsflOerJÜcj?n 

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

10 OCT 2011 	'LS'O Fcc" ,irm,2i  

OA, 

(2L1' 



41, 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
MUTUALISTA PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA: 
AHORROS 

No. DE CUENTA: 
128010195 

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

Lcda. Cecilia Inés Zumba E. Mgs. M,chael Jácome 
SERVIDOR PÚBLICO 5 GERENTE PROYECTO EMTHSDII  

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 	3 	días 	de 	anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

, 
institucionales; salvo 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 días de cumplido el servicio institucional 

Está 	prohibido 	conceder servicios institucionales durante 	los días de ng. Fabbini Freire 
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 

SUBROGANTE excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 



A SOCIAL 
MINISTERIO DE 

ECONÓMICA 
INCLUSIÓN 

SOCIAL 

022 

Memor*ndo Nro. MIES-EMTHSDI-201 7-0161-M 

Quito, D.M., 25 de septiembre de 2017 / 

PARA: 	Sra. Psic. Stefanny Viviana Hidalgo Chauca 
Servidor Público 5 

Sra. Lcda. Cecilia Inés Zumba Ecobar 	
' 

Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación de salida a la Coordinación Zonal 5 y  8, los días 27 y  21<de 
septiembre de 2017 

De mi consideración: 

Por medio del presente, dispongo trasladarse a la Coordinación Zonal 5 y  8 los días 27 y  28 de 
septiembre de 2017, 

e?/-",a 
 finalidad de llevar aabo las siguientes actividades: 

• Seguimiento a la ejecución de las metas e indicadores establecidos en el Proyecto 
EMTHSDII, en la Coordinación Zonal 5 y  8 en coordinación con la Analista de 
Seguimiento en Zona, por lo cual deberán emitir informes de las visitas realizadas. 

• Participar en la "Ceremonia de entrega de Certificación por Competencias Laborales en 
los perfiles de Educadoras en CIBV y CNI-I" convocada por el Instituto Tecnológico 
Superior Vicente Rocafuerte de la ciudad de Guayaquil. 

Por lo expuesto, solicito de la manera más comedida gestionar el trámite correspondiente de 
viáticos y movilización. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mgs. Bolív 	el Jácome Mora 
GERENTE DE ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO DE 
LOS SERVICIOS DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Mgs. Sylvia Tatiana Rosero Palacios 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Ig 
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MÁstono 
dehÓn 
Exinómica y Sodi 

jCapacitacón 
 continua   

PROPUESTA DE VISITAS A TERRITORIOS PARA SOCIALIZAR YREALIZAR 
EVALUACIÓN DE LOS COMPONENTES DEL PROYECTO EMTHSDII 

1. ANTECEDENTE: 

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

Desarrollo Infantil Integral EMTHSDII", busca fortalecer las competencias cognitivas, 

procedirnentales, 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 Superior 

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 4laluación 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 las/os 

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

CIBV y CNH. 

ft 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 Analistas de 

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

los componentes, de acuerdo al siguiente cronograma 

t 

Scanned by CamScanner 
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Elaborado Por 
Ing. Sandra Allauca R. 
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y 
OPERACIÓN 

GERENTE EMTHSOII SUBSECRETARIA DII 

018 

LA lnckison 
fl Econóavca y Social 

Capacitación 
continua LY 

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

Reunión con Analistas de Seguimiento del Proyecto 

EMTHSDII. para fortalecer el trabajo que realizan 	 Informes de seguimientw 

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 

autondades 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  
listado de participantes 

procesos de Certificación por Competencias L*borales  

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 CIBI 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 

Scanned by CamScanner 



AA
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME 
SERVICIOS INSTITUCIONALES , 
Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-0161-M / 03/10/2017 	/ 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL,SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ZUMBA ESCOBAR CECILIA INES SERVIDOR PUBLICO 5 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAl. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 

/ 
GUAYAQUIL- GUAYAS— BABAHOYO - LOS RIOS / 

GERENCIA ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO 
HUMANO DE LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
MICHAELJÁCOME, STEFANNY HIDALGO Y CECILIA ZUMBA. 

INFORME DE ACTIV/J6ADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Día 1: Miércoles 27 de septiembre de 2017 	/ 
05h00: Inicio de la comisión por parte del señor Conductor. 

06h00: Salida desde el domicilio hacia la ciudad de Guayaquil (Debido a que se transportaba equipos de audio y video 

para cubrir el evento del señor Ministro). 

14h00: Llegada a la Dirección Distrital Norte - Guayas, para encuentro con analista de seguimiento en zona del 

Proyecto EMTHSDII 

14h00 a 17:00: Realización de grupo focal 

• 	Lugar: Sala de reuniones Dirección Distrital Norte - Guayas. 

• 	Participantes: 17 personas 

• 	Actividad: Evaluación de los cuatro componentes del proyecto EMTHSDII, mediante grupo focal, en el 

que participaron coordinadoras CIBV, educadoras - educadores CIBV y educadoras - educadores CNH de 

convenio y atención directa. 

• 	Insumos logrados: Identificación de buenas prácticas, lecciones aprendidas y puntos por mejorar en 

cada componente (material en audio). 

Observaciones 
Oportunidades: 

• 	Mencionan que la Capacitación Continua les ayudado en las orientaciones a las familias, en los círculos 

de estudio, para realizar las planificaciones para las unidades de atención y para realizar trabajo en 

rincones. 

• 	Les sirve de apoyo para capacitar a los padres de familia ya que replican los contenidos en las reuniones 

con la comunidad y padres de familia. 

• 	Los conocimientos adquiridos les permitió prepararse para el proceso de Certificación por Competencias 

Laborales. 

Sugerencias: 
• 	Piden que los certificados que se entregan por el Programa de capacitación continua tengan validez y un 

aval, dentro y fuera del MIES. 

• 	Solicitan que se retomen los encuentros presenciales con tutores especializados en los temas al finalizar 

cada módulo, con la finalidad de reforzar los conocimientos e intercambiar experiencias. 

• 	Solicitan que se debería volver a impartir los Módulos actualizados de las Guías Metodológicas de CIBV 

y CNH, Pedagogía para el servicios, Estimulación Temprana, Atención a niñas y niños con discapacidad, 

Pensando en grande para los más chiquitos, Descubriendo el cerebro del niño, Educando con amor e 

igualdad y se debe considerar para el personal nuevo el módulo de Moodle. 

• 	Solicitan que se pueda volver a entregar los módulos impresos ya que se les facilita el estudio en especial 

al personal que vive en zonas donde no cuentan con acceso a internet. 

• 	Requieren información sobre el cuarto componente en cuanto a la homologación de la carrera TDII y a 

las Maestrías. 

17h00 a 18h30: Retroalimentación sobre los cuatro componentes del Proyecto EMTHSD1I en la Dirección Distrital 

Norte - Guayas 

18h30 a 19h30: Preparación de materiales para grupo focal en la ciudad de Babahoyo en la Dirección Distrital Norte 

- Guayas. 

19h30: Traslado a Hotel. 
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20h15: Hospedaje  

22h00 a 22h55: Cena 

Día 2: Jueves 28 de septiembre de 2017 
07h00 a 07h45 Desayuno 

08h00: Traslado a la ciudad de Babahoyo. 

09h45: Llegada a la Dirección Distrital Babahoyo. 

10h00 a 13h00: Realización de grupo focal 

• Lugar: Sala de reuniones Dirección Distrital Babahoyo 

• Participantes: 56 personas 

• Actividad: Evaluación de los cuatro componentes del proyecto EMTHSDII, mediante grupo focal, en el 

que participaron coordinadoras CIBV, educadoras - educadores CIBV y educadoras - educadores CNH de 

convenio y atención directa. 

• Insumos logrados: identificación de buenas prácticas, lecciones aprendidas y puntos por mejorar en 

cada componente (material en audio). 

Observaciones 
Oportunidades: 
• Indican que el contenido de los módulos de Capacitación Continua les permite mejorar en su desempeño 

y el cuidado de los niñas, niños y además con los padres de familia. 

• Los contenidos de los módulos les permite realizar talleres con los padres de familia para replicar la 

información recibida. 

• En la formación continua tiene gran importancia ya que nos permite poner en práctica en el CIBV, en la 

comunidad y en la familia 

• La Tecnología les permite fortalecer sus conocimientos con base científica de lo que aplicaban 

empíricamente en el campo. 

• Consideran que la Certificación por Competencias Laborales es un incentivo dentro de su desarrollo 

personal, laboral y sienten satisfacción al ver que su certificado se encuentra registrado en la Senescyt. 

• Manifiestan el interés de continuar estudiando para obtener un título de tercer y cuarto nivel. 

Sugerencias: 
• Indican que es importante que se actualicen y vuelvan a impartir los módulos de: Módulo de niños con 

discapacidad, Estimulación temprana, Primeros auxilios, Pedagogía para el servicio y para el personal 

que recién ingresa se debería impartir: Guías Metodológicas CIBV - CNH y Moodle. 

• Manifiestan que quisieran que se desarrollen los módulos en equipos de trabajo. 

• Socialización de los procesos. 

13h15 a 14h00: Almuerzo. 

14h15: Retorno a la ciudad de Quito. 

21h00: Llegada a ciudad de Quito, fin de la comisión de servicios. 

1 DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 
FECHA 	 No. COMP.VENTA 

27/09/2017 	
001-006-010220238 

CONCEPTO 

Alimentación 

MONTO (CON IVA) 

17,17 USD 

28/09/2017 	
001-038-000018022 Hospedaje 40,26 USO 

SUMAN: 57,43 USD 

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

FECHA 
27/0912017 	28/09/2017 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

dd-mmm-aaa 	 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 	
05:00 	 21:00 	

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

hh:mm 	 sitios.  

TRANSPORTE 

TRANSPORTE 1 NOMBRE DE 	 RUTA 
 

TIPO DE 	 SALIDA 	[ 	LLEGADA 

(Aéreo terrestre, 1 TRANSPORTE 	 t FECHA 	1 	HORA 	FECHA 	HORA 
marítimo, otro( 	1 	 1 dd-mmm-aa.a 1 	hh:mm 	1 	dd-mmm-aaaa 	 hhmm 

Terrestre 	Institucional 	 Quito - Guayaquil 	1 2710912017 	05h00 	27/09/2017 	14h00 

Institucional 	 1 
Terrestre 	 Guayaquil - Babahoyo 	1 28/09/2017  1 	08h00 	28109/2017 	09h45 

Terrestre 	1 Institucional 	1 	Babahoyo - Quito 	1 28/09/2017 1 	14h15 	1 	28/09/2017 	1 	21h00 
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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 COMISIONADO NOTA 

LI 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 

1 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea  

 superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 

3LLt . autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

Lcd. Ceci ia Zumba 

SERVIDOR PÚBLICO 5 

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 

Mgs. 	átome Mgs. Tatiana Rosero 
Gerente EMTHSDI Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 



CONTINENTAL HOTEL S.A. 

Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO 

Dir Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro: 6925 

UC 0990000085001 

FACTURA 

No. 001-006-010220238 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2709201701200100601022023809900000859 

FECHA Y HORA AUTORIZACIÓN: 2017-09-27T22:49:44-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIIUI UIIIIIIIll IIIIIIIIflIIIIUIIIIh flI IIIIIIIlIII IiIIIIIIIIIIIIUIIIII II 
270920170109900000850012001 00601 02202380990000013 

azón Social / 	ZUMBA ESCOBA..CECILIA 	 RUC / CI: 	 1712098191 
Jombres y Apellidos: 

ech a  Emisión: 	2710912017 / 	 - 	 Gula de remisión 

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant. Descripción Detalle Adicional Precio Unit. Descuento Precio Total 

5606 3537059 1.00 JUGO DE MARACUYA 140Z 4.49 0.001 4.49 

2147 3537059 1.00 CEVICHE DE CAMARON 9.58 0.001 9.58 

Forma de Pago 	Valor 	1 	Plazo 	1 	Tiempo 

TARJETA DE CREDITO 1 	17.17 	 0 	 OlAS 

Información Adicional 

SUBTOTAL12.00%: 14.07 

SUBTOTALO%: 0.00 

SUBTOTAL _NO OBJETO IVA: 0.00 

SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00 

SUBTOTALSIN IMPUESTOS: 14.07 

TOTALDESCUENTO: 0.00 

ICE: 0.00 

IVA 12.00%: 1.69 

PROPINATIP: 1.41 

VALORTOTAL: 17.17 

Página 1 de 1 



Razón Social / Nombres y Apellidos: ZUMBA CECILIA 

Dirección: QUITO 

Cod. 	1 	Cod. 	1 	
Cant. Principal 	Auxiliar 

1 	 11 	1 	1.00 	1 HABITACI0N 

Descripción 

1 	 PAGOS 

PAGO PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR 

1 1 dias TARJETA DE CRÉDITO 

R.U.C: 0990470855001 

Ho -rEL RAMADA 
EL F{ÓTEL D 	ALECON 

CADENA HOTELERA HOTELCA C.A. 

Dir. Matriz: 	MALECON SIMON BOUVAR 606 Y MANUEL LUZURRAGA 

Dir. Sucursal: MALECON SIMON BOUVAR 606 Y MANUEL LUZURRAGA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

FACTU R  

No. 001-038-000018022 

ESTADO SRI: AUTORIZADO 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2809201701200103800001802209904708552 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

28/0912017 08:14:48 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 
2SO9201701099l47085S0012001O350I30O19S122O990470818 

HhIIHll 

rJ  12 

CEDULA: 1712098191 

Fecha Emisión: 2810972017. 

- Unitario Descuento Precio Total 

33.00 0.00 33.00 

SUBTOTAL12% 33.00 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

EXENTO DE IVA 0.00 

SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 33.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 3.96 

PROPINA 3.30 - 

VALOR TOTAL 40.26 

Información Adicional 

Folio 032456 

Huésped ZUMBA CECILIA 

Identificación 1712098191 

Llegada 2017/09127 

Salida 2017/09128 

Email ceciIiazumba.consultoria@gmail.com  

Email2 cecihazumha.consultona@gmail.com  

Forma Pago Tarjeta 000024 000024 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7978 a . 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que Implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

R(JC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad GUAYAQUIL 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-09-27 Hora 05:00 	Hasta 2017-09-28 Hora 21:00 

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIOS BOLIVAR MICHAEL JACOME MORA- ESTEFANNY VI VIANA HIDALGO 
CECILIA INES ZUMBA ESCOBAR -DE LA DIRECCION DE EMTHSDLI CON EL FIN DE REALIZAR 
EVALUACION DE COMPONENTES DEL PROYECTO EMTHSD1I LOS DIAS 27 Y 28 DE SEPTIEMBRE DE 
2017 HASTA LA PROVINCIA DEL GUAYAS 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-26 	 No. Comunicación MIES.EMTHSDI-2017-0160-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	GUAYAQUIL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres SARMIENTO VIRGILIO HEDIVERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	1704396629 	 Tipo de Ucencla E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0977 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 055776 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres MGS.BOLIVAR MICHAEL JACOME MORA 	Cargo GERENTE DE ESTRATEGIA DE 
MEJORAMIENTO TALENTO HUMANO DE 
SERVICIOS DESARROLLO INFANTIL 
INTEGRAL 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY 

Fecha de Emisión 2017-09-26 16:36 	 • 

1 

1. 
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1 	CE 	ECOOM'CA Y SOCIAL 	 1 V%(U;-1 fFITILI DI FIUN 

	

ri Eecu1ora 	
LMts'!E0D CLSjON ECONOtvcA Y SCÇAL - PtANTA CENTRAL 

	i 	01 	17  

í 	Ui4 r$%n\TRSPLL)() 	 (1 ASE MD(X(11)kEM'M IX) 

COMROEANTES ADMtSTRA11 VOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE- GASTOS 

t* KtLtST1O [co 	- 	1 	('LAii rI1';A.sro LOGA 

(ERTIFICACION I'RESUPUEST ARIA 

	

PG SP PV 	ACT ITEM VBD FTE ORO N. Presi DESCR1PCION 	 MONT O 

	

001 	iY02 	730I03 	70 	001 	C000 	0(100 	Vtscos y Subsistencias en el 	 32 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52600.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS Mk SEISCIFOSOLARES 

OESCRIPCON: 
pARA LCDO ALFOI4SC EDUX) f DOUATO .iONCYO ¿ GEnE4TE DE ESfrATEGIA  DE EJ flAMENTO 001 TA.CtITt) HUMANO DE 0S SERVIC:OS 
DESARROLLO FAÑT1L EGPAL. CC iG JUATI ALOERrO ORTIZ QULYLÉ3O I)IRIiCTOR DF PLAN¡ FICACIOtI E INVERSiONC.C. iNG. MARA 
FERNAIJDA ZtiFTA LEAL - O ECCIO DE SEGUllIIEiTO DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS CERTICACJON PRESUPUESTARIA PARA FIrIANcAR 
EL PAGO DE'/MICOS í SJBSISTEF4CIAS Eh EL IFITEROR PARA EL TRASLADO DE LAS SERV0ORASiES DEL PROYECTO EMTHSOI!. SEGUN 
MEMORANDO No TAIES.E!,T D2'J17ry,11U DE it-í;1-2J1/. ACTMDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2017. LA UTILIZACIOI1 DE LOS RECURSOS ES 
DF. FSTRCA RESPOISAELIDA0 DE L UNIDAD OPERATIVA. 

ki 



ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO DE LOS SERVICIOS DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

REGISTRO FOTOGRÁFICO - GRUPO FOCAL GUAYAQUIL 



ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO HUMANO DE LOS SERVICIOS DE 
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

REGISTRO FOTOGRÁFICO - (RUPO FOCAL BABAHOYO 
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