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Ministerio de Finanzas 
del Ecuador U 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	5240 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTAt --.---- 
Min,sten de ¡ncluson Ecnomica y 

	

lEi
Monto: 	 80,00 	 1 	DI7F'CCTÓN FINANcIp 

ci 	T8'7S(TFFA 

IVA: 	 0,00 	 MIES 	' 	 y 

Sub Total: 	 80,00 	 - 

Retenciones IVA: 	 0,00 

D L5- educción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 80,00  

HIDALGO CHAUCA STEFANNY VIVIANA: VIAJE AL GUAYAS-LOS RIOS, 

SEGUMIENTO A LA EJECUCION DE METAS E INDICADORES 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ESTABLECIDOS, DEL 27 AL 28-09-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	6242067200 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

3110006 1 RECURSOS FISCALES 13110/2017 80.00 

Sub -  Total - 	 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 	 - 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

, 

:7.', 	'p' 	d2 

- 	y social 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

rptComprobante Gastos. rdlc 1 
Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

011 1010 1 h...5240 
¡ 

5224 

Tipo Documento Respaldo Clase Do4um nto 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GA TO 

Clase de 	 _______________ 
Registro: 	 DEVENGADO 	

Clase de 	
RPA RTO DLV 

____________ 
Gasto: 	OTROS GASTOS ..iIIii1i L..I 	1 	 1 

Banco: 
	

Mone tia: 	LIL 	 1 
Comprobante 	[ GASTOS 	 ¡ Numeo Operación 	

[ 	
0 

Beneficiario: 	 1721861233 IHIDALGO CHAUCA STEFANNY VIVIANA 	 1 
AFECTACION PRES IPUESTARIA  

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DES RIPCION 	 MONTO  

56 	00 	001 	002 730303 1701 	001 	0000 	0000 Viali ;os y Subsistencias en el Interior 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

]VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

TOTAL A PAGAR - 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOL ARES 

DESCRIPCION: 	HIDALGO CI-IAIJCA STEFANNY VIVIANA: VIAJE Al GUAAS-LOS RIOS, SEGUMIENTO A LA EJECUCION DE METAS E 
INDICADORES ESTABLECIDOS. DEL 27 Al 28-09-2011. E-P.N. 

 - 	 No. Expediente 

MES-EMTHSDI-2017-0013 	2671 

DATOS APROBACIÓf 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO:  
___-.-----.-.-,--.-...-.--. 

SOLICITADO 
- 

FECHA: 



COMPROBANTE UNICO DE REGiSTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 r- Reporte 	rptCornprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE ¡tiiSiON ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	1 Fecha ElaboraciónNo. CUR No. Original 1 	 - 	- 
CENTRAL 	 1 	--- -1 

Unid.Dosc: 	0000 	 1 011  1010 	
5240 	

5224 1 2017f  L 
Tipo Documento Respaldo 

{ 	

Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	]LIQUIDACION DE GASTOS MIES-EMTIISDI-2017-0013 

No. Expediente 

2671 

Clase de 
- 

[DEVENGADO 

- 	 RPARTODEV 
Clase de -1 	ROS GASTOS 

 

Cuenta ' 

Banco: El  .- Monetaria: 1 
Comprobante Numero Operación 	 o GASTOS 

Beneficiario: 1 	1721861233 1HIDALGO CHAUCA STEFANNYVIV1ANA 

D E D U C C 1 ON E S 

DATOS APROBAC1ÓN 

ESTADO 	'REGISTRADO: (APROBADO: 

SOLICITADO 

FECIIA: 



COMPROBANTE U 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

O DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAIf. 

99.99j MINISTERIO DE INCLUSION ECOF.IOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
jCENTRAL 

0000 

E TReporto 	f rptComprobanteGastos.rdlc  1 
Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

011 	010 	2017 	
5224 L_ 5224 

2671 

Ciase de Clase de F COMPROMETIDO 	 GASTOS 
_______ - 	HÍA ATO DEV u 	L 	1 	[1 1 

Banco _ 1  LLiiI 	1 	rta 	 _  
Comprobante 

IGASTOS 	 1 Nunlifo Operación 

Beneficiario: 

¡

1721861233 [IDAL(iO CHAUCA STEFANNY VIVIAN - 	1 
AFECTACION PREUPUESTARJA 

PG SP 	PV 	ACT ITEM 	I!BG FÍE ORG N. Prest DECRIPCION 	 MONTO  

56 	00 	001 	002 733303 1701 	001 	0000 	0000 Vialicos 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 	 00.00 

SON: 	(.)CIiLNTA DOLARES 	 1 
DESCRIPCION: 	fiDALGO CIIAUCA STEFANN'( VIVANA, VIAJE A GUAYAS-105 PIOS. SEGUMIENIO A LA EJECUCION DE METAS E 

lI[)ICADORES ES1AULLCI[)OS DEL 27 Al 28-09-201 . 

1700131 

Fipo Documento Respaklo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	11.10010Acb0N DE GATOS 	
- MIESEMTHSDI20 

DATOS APROBACIN 

ESTADO 	[REGISTRADO: _1_i_APROBADO: 

APROBADO 

FECHA - 
1111 10,2017 

 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

FI &aiiicsySoc 

Grupo de gasto; 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	38 

Cargo: 	ANALISTA 
Cédula No. 	1721861233  

Funcionario 	-"HIDALGO CHAUCA STEFANNY VIVIANA 	 Nivel: 	SP5 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Sala: 	/ 27/09/2017 	.-65HO0 	Retorno: / 28!09,201 7 VH00 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 

1-tesiclencia 	 u 	uyuiutottituiput M,JUt1kMitNiU UtL 	 UL,urauu 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 000 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

'a flTAi i n np ( ,.nMPPnRAÑTPn u ininir'.anns 

Fecha No, Comprob.Venta Concepto Monto 	

/ 
HOSPEDAJE 4176 

ALIMENTACION / 	30,81 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 72,57 

JQUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 
(-( Anticipo entregado: 	 CUR: ,-' 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00-'.--' 	56,00 

Valor sin Justificar 	 30% 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 

'; novarinvn 

No. 

2 

3 

4 

ç 

1 	.'de 	fuSlOnl 
6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 	" ATRO),, Pp1-i 	 -1 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 	 ESUPiES'r0.'  
correspondan. 

Elaborado por, 	 i t  Srt- 

Wr / 	

-- 
/ 	 , 

( 	ena s ba 	 if,orme 
ANALIEA DE CONTROL PREVIO 	 , 	"' 	. 

Quito, 11 de octubre de¡ 2017 

11 OCT)j17 
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Ministerio 

AA de Inclusión 
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 
25/09/2017  

Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-0161-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 
-- 	

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
HIDALGO CHAUCA STEFANNY VIVIANA 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. MICHAEL JÁCOME, LCDA. CECILIA ZUMBA Y PSIC. STEFANNY HIDAU O. 

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 201 7, y  cumplir con las siguientes actividades encomendadas: 

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

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, ya 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 parte de la evaluación final del proyecto). 

TRANSPORTE  
TIPO DE 

1 	
SALIDA LLEGADA  

TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA  

terrestre TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, 
otros)  

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito- Guayaquil 27/09/2017 05h00 27/09/2017 1000 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL Babahoyo - Quito 28/09/2017 14h15 28/09/2017 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 favor del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social MIES en la siguiente remuneracion ficados debidamente 

\1UOC 
?O\lOazJ 



'; ) 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 6242067200 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
{ 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Psic, Stefanny Hidalgo Mg 1. 	ichael iácome 
SERVIDOR PÚBLICOS 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 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos In ir Fabbini Freire 

SUBSECRETARIO DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

SUBROGANTE Delegado. 



	

___ 	
MINISTERIO DE INCLUSIÓN • 	iÓnEónca 	 f 

	

' SOCIAL 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-EMTHSDI-2017-0161-M 

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

	

PARA: 
	

Sra. Psic. Stefanny Viviana Hidalgo Chauca 
Servidor Público 5 

Sra. Lcda. Cecilia Inés Zumba Escobar 
Servidor Público 5 

ASUNTO: Delegación de salida a la Coordinación Zonal 5 y  8, los días 27 y  28 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, con la finalidad de llevar a cabo 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 CNH" 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. Svlvía Tatiana Rosero Palacios 
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 

Ir 
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AA
MinitorD 
( duIón 
Euinómáca y Socia 

1 Capacitación 
continua rp 

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

1. ANTECEDENTE: 

El Proyecto. 'Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los Servicios de 

Desarrollo Infantil Integral EMTHSDII', busca Ffortalecer las competencias cognitivas, 

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 tntegrala 

la Licenciatura en Desarrollo Infantil, 

2. JUSTIFICACIÓN 

El Proyecto plantea la realización de una valuación 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 

e 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 la 

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 

1 
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AA 

La agenda que se cumplirá en las visitas. ser la siguiente: 

Reunión con Analistas de Seguimiento del Proyecto 

EMTHSDII, 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 

autoridades 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 particpantes 

la carrera de TDI( 

3. SUGERENCIA: 

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

Gerencia EMTHSOII con las Direcciones 018V 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 

Elaborado 
Ing. Sandra Allauca R. 
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y 
OPERACIÓN 

RevlsdO Por 	Autorizado Por 
Econ. Claudia Intnago T. Mgs. Taliana Rosero P 
GERENTE EMTHSOII 	SUBSECRETARLA Dli  

* 	) 
.J 1. 
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A Ministerio 
de Inclusión A 	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: 
HIDALGO CHAUCA STEFANNY VIVIANA SERVIDOR PUBLICO 5 

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

GERENCIA ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DEL TALENTO 
GUAYAQUIL- GUAYAS - BABAHOYO - LOS RIOS HUMANO DE LOS SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL 

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS______________ 
Día 1: Miércoles 27 de septiembre de 2017 

05h00: 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). 

1000: Llegada a la Dirección Distrital Norte - Guayas, para encuentro con analista de seguimiento en zona del 

Proyecto EMTHSDII 

1030: Llegada al Colegio Nacional Vicente Rocafuerte. 

14h30 a 16h15: Coordinación y logística para el evento de Entrega de Certificaciones. 

16h15 a 16h30: Recibimiento de autoridades de la mesa directiva e invitados al evento. 

16h30 a 19:00: Evento con la participación del señor Ministro - Dr. Iván Espinel. 

• 	Actividad: entrega de 130 Certificaciones por Competencias Laborales en los perfiles de Educación de 

Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) y Educación en la Modalidad de Atención CNH. 

• 	Lugar: Sala de reuniones Dirección Distrital Babahoyo 

• 	Autoridades: 

y' 	Dr. Iván Espinel Molina, Ministro - MIES 

V 	Ing. Pablo Celi, Delegado de la SETEC 

y" 	ng. Fabbini Freire, Subsecretario de Desarrollo Infantil Integral Subrogante - MIES 

V 	Mgs. Michael Jácome, Gerente del Proyecto Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano de los 

Servicios de Desarrollo Infantil Integral 

V' 	Psc. Alma Cevallos, Coordinadora Zonal 5 y  8 - SENESCYT 

1 	Dr. Geovanny Cañar, Coordinador Zonal 8 - MIES 

V 	lng. Vanessa Freire, Coordinador Zonal 5-MIES 

/ 	PhD. Milton Maridueña, Rector del Instituto Tecnológico Superior Vicente Rocafuerte 

1' 	Mgs. Nelson Loor, Rector Colegio Nacional Vicente Rocafuerte 

• 	Participantes: 130 educadoras y educadores de los servicios CIBV y CNH y  390 familiares. 

19h30: Traslado a Hotel. 

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 mejoraren 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 1000: Almuerzo. 

1015: Retorno a la ciudad de Quito. 

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

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

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

27/09/2017 	 001-006-010220237 Alimentación 30,81 USD 

28/09/2017 001-038-000018023 Hospedaje 41,76 USD 

SUMAN: 72,57 USD 

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

FECHA 	
27/09/2017 	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 	
0500 	 2100 	

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

hh:mm 	 sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE i 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marít imo, otros)  cid'mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-.a hh:mm 

Terrestre Institucional Quito - Guayaquil 27/09/2017 05h00 27/09/2017 1000 

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

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

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

boletos. 

u 



OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del termino 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 	adjuntar 	la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

Psic. Stefanny Hidalgo 

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 Micha 1 Jacorne Mgs Tatiana Rosero 

Gerente EMTHSDI Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral 



Cod. 	 Cod. 	 1 
Principal 	Auxiliar 	1 	Cant. 	 Descripción 

1 	 1 	 1 	1.00 	IHABITACION 

PAGOS 

PAGO 1 	PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO 	 'TOTAL A PAGAR 

1 11 días 	 - TARJETA DE CRÉDITO - 	 - - 
	

41.76 

Uf.; 

A,- Mn 
INYZ 

HOTEL RAMADA 
EL HOTEL DEL MALECÓN 

CADENA HOTELERA HOTELCA C.A. 

Dir. Matriz: 	MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL LUZURRAGA 

Dir. Sucursal: MALECON SIMON BOLIVAR 606 Y MANUEL LUZURRAGA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C.: 0990470855001 

FACTU R  

No. 001-038-000018023 

ESTADO SRI: AUTORIZADO 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

280920 1701200 10380000 1802309904708557 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

28/09/2017 08:15:38 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

CLAVE DE ACCESO: 
2809201701099047085500120010383000190230990470B!3 

1111911 1111111111 1111 111111 eliciliIIF 111 	11111111 W¡1¡¡1i!lila 111 

Razón Social / Nombres y Apellidos: HIDALGO STEFANNY 	 CEDULA: 1721861233 
Dirección: QUITO 	 Fecha Emisión: 28109/2017 

Precio 
Unitario Descuento 1 Precio Total 

33.00 0.00 33.00 

SUBTOTAL 12% 33.00 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 33.00 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 3.96 

PROPINA 3.30 

TASA DE TURISMO 1.50 

VALOR TOTAL 41.76 

Información Adicional 

Folio 032445 

Habitación 122 

Huésped HIDALGO STEFANNY 

Identificación 1721861233 

Llegada 2017/09127 

Salida 2017/09/28 

Email CEC1UA2UMBA.CONSULTORIAGMAIL.COM  

Email2 CECIUAZUMBA.CONSULTORIA©GMAIL.COM  

Forma—Pago Tarjeta 000024 00024 

Página 1 de 1 



r 
CONTINENTAL HOTEL SA. 

Oir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO 

Oir Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro: 6925 

R. .C.: 0990000085001 	 ti 1 J 
FACTURA 

No 001-006-010220237 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

27 9201 701200100601022023709900000854 

FECHA Y HORA AUTORIZACIÓN: 2017-09-27T22:52:08-05:00 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIflIll IIIHIIIU IIIIIlIIIIUIflhIIIIO U IIIIIIIIIIII iIIIIIIIIIIiIIIIMI II 
2709201701099000008500120010060102202370990000018 

Razón Social / 	HIDALGO STEFANNY VIVIANA 	 RUC / CI: 	 1721861233 
Nombres y Apellidos: 

Fecha Emisión: 	2710912017 / 	 Gula de remisión 

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

2147 3537061 1.00 CEVICHE DE CAMARON 9.58 0.00 9.58 

449 3537061 1.00 CAMARONES APANADOS 12.58 0.00 12.58 

6667 3537061 1.00 GSA1. COCA COLA DSCTBLE.500CC 3.09 0.00 3.09 

Forma de Pago 	Valor 	1 	Plazo 	1 	Tiempo 

TARJETA DE CREDITO 	 30.81 	 0 	 DIAS 

Información Adicional 

SUBTOTAL 12.00%: 25.25 

SUBTOTALO%: 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00 

SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 25.25 

TOTAL DESCUENTO: 0.00 

ICE: 0.00 

IVA 12.00%: 3.03 

PROPINA TIP: 2.53 

VALOR TOTAL: 30.81 

Página 1 de 1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7978 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
ylo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad GUAYAQUIL 

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

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIOS BOL IVAR MICHAEL JACOME MORA- ESTEFANNY VIVIANA HIDALGO 'i 
CECILIA INES ZUMBA ESCOBAR -DE LA DIRECCION DE EMTHSDII CON EL FIN DE REALIZAR 
EVALUACION DE COMPONENTES DEL PROYECTO EMTHSDII 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-201 7-0160-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 Licencia 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 

) 
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ECOtM4CAy$CQAL 
Edora 	

.:SON EcONOMCA Y SOaAL. 	ATRL - 
ci 

1 	- ASE )I XXI 	11)ftIMU 1)0 
-_ 

Eit AtNSTRAT1voS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
C4€SSTOS 

1 	tTUr%CI] 	 ;:4 

riiJ rL1i:ii 

* 4- lik; 1 caA 1 	t. A -kv. r* i & AST) 
 

1 

CERTIFIC%CK)N PRESUPUESTARIA  
PG SP PV ACT ITEM URO FTE ORG N. Prei OESCRPCIOM 	 tá O NT O 

C1 	ifO2 	Z3!3 	 Cr 	() 	V!wos y Sssttncbs en e t,ni 	 2 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 52.600.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS M. SC;FOS 

D€SCRPCON: 
PARA LCDÇ ALF'.YSC EDuJX f Y)UATO OtlCI1O GEÇE 6 4TE DE ESTPA1EGA DE ME flAME'flO DEL TAl. EITO HUAO O _03 SERfC.OS 
DESARROLLO FAÑTL '.EGPAL. .0 .G .iiAl AtDlO ORTIZ QUL Vi DO - 1)tI4LC1O DF PLAMFtCACIO.J E VERSIOC.C. 1G. NR,A 

ppj)4 ZUfl:TA EAi. 	 DE $E3LzlL1lE;T0 DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS CERT1ICACIO11 PRESUFUEETARA PARA AJiCAR 
EL PAGO DE /&ATlCO5 fSJSSTE'.CiE El. EL UJTEROR RARA EL TRASLADO DE LAS SERVIOORASÍES DEL PROYECTO EMTSOI, SEGUN 
MEORAPJOO ti MIES .T$SD.2'J'?'i'i 1-U DE -',1-2Q11 ACTIVOAD C-OITEMPt.ADA EN EL PAPP L1I€S-?417 LA UT ILIZACIC>J DE LOS RECUPOS E 
DE FSTftC'A PEspot4SAEuDAD DE LA U1ZDLU CYEPA rI'A. 

DATOS APROBACK)W 

REGISTRADO: 

1' 

APROSADOJ 



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

REGISTRO FOTOGRÁFICO 
ENTREGA DE CERTIFICACIONES POR COMPETENCIAS LABORALES 

COMISIÓN DE SERVICIOS ZONA 5 Y 8 	 STEFANNY HIDALGO 



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

REGISTRO FOTOGRÁFICO - GRUPO FOCAL BABAHOYO 

-e 

 i- 
ce 

COMISIÓN DE SERVICIOS ZONA 5 Y 8 	 STEFANNY HIDALGO 
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Ministeho 
Ide Inctusón Económica 

A Y SOCIAL 
AGENDA 

ENTREGA DE CERTIFICACIONES POR COMPETENCIAS LABORALES 

Fecha: 27 de septiembre de 2017 

Hora: i:üo a 18:00 
Lugar: Auditorio Colegio Nacional Vicente Rocafuerte (José Vélez 2203 y  Lizardo 

García - Guayaquil). 
Maestro de Ceremonia: Mgs. Enrique Cornejo. 

ORDEN DEL DÍA 

Nro. ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE OBSERVACIONES 

1 Himno Nacional del 
5 Minutos 

Mgs. Enrique Institución ITS Vicente 
Ecuador Cornejo Rocafuerte 

2 
• 	. 

Saludo y bienvenida 
. 

5 Minutos 
PhD. Milton
Maridueña 

Intervención del TTema: Importancia de 

3 
Secretario Técnico 

10 M Minutos 
Mgs. Bolívar mantener el convenio 

Subrogante de la Cárdenas suscrito entre MIES y 

SETEC SETEC 

4 
Lectura del 

. 
certificado 

• 
5 Minutos 

• 
Ing. Gmna Martmnez 

Institución: ITS Vicente 
Rocafuerte 

Entrega de 
certificados por Mgs. Enrique Metodología: 13 grupos de 

5 
Competencias 

60 Minutos 
Cornejo 10 personas 

Laborales 

6 	
Intervención de 	

10 Minutos 	
Lcda Lorena 

educadora CNH 	 Moncayo Arias 

Actuación musical 	
10 Minutos 	Srta. Tahiz Cavero 	2 temas musicales. 

Clausura e 	 Institución Ministerio de 
intervención por  

8 	
parte del señor 	

15 Minutos 	Dr. Iván Espinel 	Inclusión Económica y 

Ministro -MIES 	
fSocial 
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