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022 
COMPROBANTE DE PAGO 1 

Ejercicio: 	2016 / 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	8074 / 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 81.50 Ministerio Ge inclusion EconomiCa y Socia 

A DIRECCIÓN FINANCIP-RA  
' 	o 	: IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 81.50 

Retenciones IVA: 	 0.00 

 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 CAN CELÁ  

Total Líquido Pagar: 	 81.50 / 

ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA VIAJE A GUAYAS, REALIZAR EL 
SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD TECNCIA DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	ADOPCIONES ZONA 8-GUAYAQUIL SOBRE LOS PROCESOS DE / 

Cuenta Monetaria No.: 	1038512831 	 ADOPCION, DEL 24 AL 25-11-2016. XE-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1 	1110006 1 RECURSOS FISCALES 2711212016 81 50 

L Sub - Total 81,50 0.00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	8150 

&7IESs! 1 deIncIu7 
Social 

:1 	

ÍA 	2 4 

9OS 



021 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid Dese: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
I CENTRAL [ 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 	1 
1 

0000 F°2° 1012  1 	2016  1 	8074 	1  7915 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DAEL-2016-0481-M 4046 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 81.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 81.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 81.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 81.50 

SON: 	OCHENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA: VIAJE A GUAYAS, REALIZAR EL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD 
TECNCIA DE ADOPCIONES ZONA 8-GUAYAQUIL SOBRE LOS PROCESOS DE ADOPCION, DEL 24 AL 25-11-2016. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: H+-----1 
i'3 	JÁflr 

---- 	/fl 

Director Financiero - 	 funcuona(o\\esponsahie  ,/1'/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

0000 	 020 012 

J 

 2016 	8074 	7915 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SPE-DAEL-2016-0481-M 

RPA RTO DEV 
Registro: 	

4046 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de  
1 DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 	 -7  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1715956866 	I 	REINOSO NANCY PAULINA 

DEDUCCIONES 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable 	 Director Financiero 



01.9 
COMPROBANTE UNICO 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 - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL __________________2016 ______________________ 
0000 	 019 1 012 

No. CUR 	No. Original 

7915 7915 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DAEL-2016-0481-M 

No. Expediente 

4046 

RPA ATO DEV Clase de 	 1 	Clase de 	
1 OTROS GASTOS 

 
1 COMPROMETIDO 	 1 	 II 	1 	1 Registro: 	

1 	
Gasto: 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

[GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1715956866 	I 	REINOSO NANCY PAULINA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	002 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 81.50 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 81.50 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 81.50 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 81.50 

SON: 	OCHENTA Y UN DOLARES CON 501 1 100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA, VIAJE A GUAYAS, REALIZAR EL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL A LA UNIDAD 
TECNCIA DE ADOPCIONES ZONA 8-GUAYAQUIL SOBRE LOS PROCESOS DE ADOPCION, DEL 24 AL 25-11-2016 

Z7  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

19/12/2016  
Funcio ario Rpi'n..hlc Director Financiero 



018 DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
fl 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Al- 	R4 - 

Cargo. 	ANALISTAS 
Cédula No. 	 s'V'l 5956866  

Funcionano ALT RANO REINOSO NANCY PAULINA 	 Nivel: 	SP7 	- 

	

Fecha 	 Hora 

Salida: 	 l2016 	 HOO 	Retomo 	 i6 	201-100 Ciudad: 	GUAYAS 

1 (Ái (111(1 nF VlATlC.( 	St lRSlSTP'fc.lA Y Al tMFNTAtTIN 

Concepto Valor P4' Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 1 	/ 80,00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80.00 

rtesiaencia 	FIL) 	 Utt.P4E t PUCIA DE Uib&A1"AtiL)ADEb 	 0t0PP,LiU 

flTAi 1 0 flO rnUDRnRAKIT nix P00.APi'5i OIt flO SAOTflO 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACION 24.50 

MOVILIZACION 8.Oq 

Total 49.50 

4. LIUUIUAI.IUN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos ;oo 
Anticipo entregado 	 CUR  No. 000 

Valor a Justificar 	 70% 56.00 

15~~

49,50 

Valor sin Justificar 	 30% 24.007 	24.00/' 

Viático 100% Emergencia 0,00 

Valor que justifica el funcionario 73.50 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

E) Total por reembolso de gastos 8.00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 81.50. 

e) Total a favor del MIES 0.00 

No. 

1 
NO SE RECONOCE SUBSISTENCIAS. CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO 0082 DEL MDT EN EL QUE INDICA QUE EL 
VIATICO REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION. POR LO TANTO NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 135803 

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

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar tos registros contabtes.presu puesta r¡os que correspon 

Elaborado por. 

" scr  ANALIS O PREVIO/  

Quito. 15 de diciembre del 2016 

(ir',p 	1Mi;ter , r' 	1 --r 
EET 	'h* 

ECHk 
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. 1 Ministerio 

Ari ! de Inclusión 	
o 	7 

------.---.--- 
 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD SERVICIOS INSTITUCIONALES 16 Noviembre 2016 	/ MIES-SPE-DAELPA-2016-004 

VIÁTICOS 	X 	MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ 	PUESTO QUE OCUPA 
NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 	ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL' 

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ 	NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
GUAYAQUIL - GUAYAS 	 DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

1  FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA SALIDA 	FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	HORA LLEGADA (hh:mm) 1 (hh:mm)  

24 NOV 2016 / 
	

04H00 	/ 	25 NOV 2016 	 201-100 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar seguimiento cuatrimestral a la Unidad Técnica de Adopciones Zona 8 Guayaquil,sobre los procesos de adopción. 

TRANSPORTE 

SALIDA 	 LLEGADA TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  (Aéreo, terrestre, 	 RUTA TRANSPORTE marítimo, otros) 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

,1 
dd-mmm-aaaa 	hh mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

PARTICULAR 	QUITO-TABABEL.A / TERRESTRE 	 24-NOV-2016 / 	04H00 7 	24-NOV-2016 	051-100 

TABABELA- TAME AÉREO 	 GUAYAQUIL 	/ 	24-NOV-2016 	061-135 	24-NOV-2016 	071-125 

GUAYAQUIL- TAM E AÉREO 	 TABABELA 	/ 	25-NOV-2016 	18H00 	25-NOV-2016 	19H00 

PARTICULAR 	TABABELA-QUITO 	1 TERRESTRE 	 25-NOV-2016 	19H00 	2-201/ 	20H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 
través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos 
valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 1 TIPO DE CUENTA: 	 __No. DE CUENTA: 
PACÍFICO 	 AHORROS  1038512831 

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

NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 	DE LA UNlDADSOLI 

ANALISTA DE LA DIRECCIÓN DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO 	 GUIDO JAVIER QUEZADA MING 
DIRECTOR DE ADOPCIONES Y ESCIAREOMIENTOtEGAL LEGAL 

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

1 necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

___________________________ 	 • 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionale.duxante-os 	s de descanso obligatorio, con 
excepción de las Máximas Autori4adoe 	ps1çpØotaIes díadebidamente justificados por la e 

El N 
AD NOMINADORA O SU DELEGADO  NZBRE ELAAUTORID  

BLOG. GUIDO AMAURI MOSQUERA MARTINEZ 	1 	lnclu1Ofl 	
ecretart ' ;'JiniSt°0 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

n Ir 	H ora ,  

\ 



NSTERK) DE NCLUSÓN 
r 	~ 

	

ECONÓMiCA Y SOCiAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-1)AEL-2016-0463-M 

Quito, 11 de noviembre de 2016 / 

PARA: 	Sra. Pse. Tancy  Paulina Altamira no Re ¡lioso 
ServidorPúblico 7 

ASUNTO: Delegaci4n de Comisión a la Zona 8 - Guayaquil 

De mi consideración: 

Con el fin de realizar e seguimiento a los procesos e indicadores del tercer cuatrimestre a 
la Unidad Técnica del Adopciones Zona 8, de acuerdo a los indicadores para esta 
Dirección establecidos y  en concordancia con el Modelo de Gestión, delego a ustedpara 
que se traslade a la Zona 8 - Guayaquil, los días 24 y 25 de noviembre de 2016. 7' 

Particular que comunicó para los trámites correspondientes. 

Atentamente, 

Docunienro firmado e4ctrónicaineiire / 
Dr. Guido Javier Quezaa Minga 
DIRECTOR DE ADOC1ONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

Copia: 
Sr. Guido Arnauri Motquera Martínez 
Subsec reta rio (le Protección  Especial 

Sn 

o 
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AAMIES 
Ministerio duInclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Apellidos:  
NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1715956866 

requerimiento: 
16 NOVIEMBRE 2016 

ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO 
Cargo: TECNICA Dirección: 

LEGAL 

RUTA  Nacional (X 	) Internacional(_____ 

Ida: 
QUITO- 

' Fecha: 
24NOV2016 

Hora:  
061-135 

GUAYAQUIL 	/  

Retorno: 
GUAYAQUIL- / 

Fecha: 
25N0V2016 

Hora: 
18H00 

Anexo  
N° de Documento 	 Memorando Nro. MIES-SPE-DAEL.2016-0463 	Si(X) 	No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 	Circular de pasajes (4 días); 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 	no se utilice o se cancelen 

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

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

4de¡ '---rFYaa 	Requirente 
NANCY PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

1715956866 

Autorizado por 

Gu 	Quezada 	 Lcda. MÇiam Qu'inchimba 

// Legal 	Coordinadora 	neral.Admí-  nistítiva Financiera 

C.C. 0103734554 

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. 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

28-11-2016 MIES-SPE-DAEL-PA-2016-004 

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

ALTAMIRANO REINOSO NANCY PAULINA ANALISTA SP.7 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT71NAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION DE ADOPCIONES Y ESCLARECIMIENTO LEGAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

PAULINA ALTAMIRANO REINOSO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES: 

Seguimiento Unidad Técnica de Adopciones Zona 1: 

Objetivo 

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

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

Resultados. 

Componentes a evaluarse 

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

tanto cualitativa como cuantitativa. 

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

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

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

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

emparentamiento y en los seguimientos post adoptivos). 

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

expedientes: 

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

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

V 	Expedientes que registren el Emparentamiento Positivo en el cuatrimestre evaluado 

(equivale al número de adopciones del cuatrimestre). 

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



013 
de expedientes a los que se ha realizado seguimientos post adoptivos en el cuatrimestre 

evaluado. 

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

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

de las familias solicitantes hasta una efectiva adopción. 

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

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

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

/ 	Ficha cualitativa de NNA Adoptados y Familias Idóneas. 

/ 	Ficha cuantitativa de NNA Adoptados y Familias Idóneas. 

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

/ 	Ficha de Esclarecimientos Resueltos. 

En lo que respecta al cumplimiento de recomendaciones del mes de octubre se cumplieron 3, 

es decir el total de lo recomendado. 

Se realizó la visita a la Entidad de Acogimiento Institucional (Casa Hogar Guayaquil) con la 

finalidad de identificar falencias en los procesos y apoyar en la resolución de estos, con énfasis 

en aquellos que resultan irresolubles para la entidad de acogimiento. 

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

levantar la información correspondiente a los seguimientos post adoptivos del año 2012, 

2013, y 2014, tanto nacionales como internacionales, se consolidó la información de 18 

seguimientos post adoptivos realizad 	en el presente cuatrimestre. 

Jueves, 24 de noviembre de 2016 /" 

HORA ACTIVIDAD 

05:10 a 6:00 Traslado terrestre Quito- Tababela 

6:25 a 7:25 Traslado Quito - Guayaquil 

7:30 a 8:00 Traslado Aereopuerto - UTA Z8 

8:10 a 13:00 Revisión de expedientes de NNA adoptados en el presente 

cuatrimestre y llenado de ficha de evaluación de tiempos 

procedimentales del proceso de adopción. 

14:00 a 15:30 Reunión con el CAF-Z8, introducción al proceso de adopción. 

15:30 a 16:30 Revisión de las fichas cualitativas y cuantitativas del proceso de 

adopción, análisis de la matriz judicial de los NNA privados del 

medio familiar. 

16:30 a 17:30 Revisión de la ejecución presupuestaria , análisis del 

cumplimiento de las metas alcanzadas en el presente 

cuatrimestre, NNA de atención prioritaria, revisión y análisis de 



las alertas del servicio, revisión y análisis de la calidad de los 

informes de entrevista preliminar, estudio de hogar, 

seguimiento oost adootivo. 

Viernes, 25 de noviembre de 2016 

HORA ACTIVIDAD 
08:00 a 09:00 Revisión de los seguimientos post adoptivos nacionales e 

internacionales. 

09:00 a 10:30 Análisis de caso de la familia Alarcón. 

10:30 a 11:00 Participación en el acto de celebración del día de la no violencia 

contra la mujer. 

11:30 a 16:00 Visita de acompañamiento técnico a la Casa Hogar Guayaquil, 

para la revisión de expedientes de 29 niñas y niños en 

acogimiento institucional. 

16:00 a 16:30 Traslado al Aereopuerto  

18:00 a 18:50 Traslado aéreo Quito - Guayaquil 

19:00 a 20:00 Traslado terrestre Tababela - Quito 

20:00 a 20:45 Traslado a domicilio 

TEMAS TRATADOS: 

1. Marco legal de la Adopción 

2. Informes motivados de los niños, niñas y adolescentes 

3. Informes de Estudio de Hogar 

4. Fase Administrativa y Judicial de la Adopción 

5. Comités de Asignación Familiar 

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

7. Privación de la Patria Potestad y Declaratoria de Adoptabilidad 

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

CONCLUSIONES 

1. El equipo técnico de la Unidad es nuevo y necesitará acompañamiento y seguimiento constante 

por parte de la técnica nacional responsable de la zona. 

2. Se han logrado 3 procesos de adopción en el presente trimestre. 

3. Dificultades en la gestión e impulso legal de los procesos de las niñas y niños de la Casa Hogar 

Guayaquil. 

4. Dificultades en la fase judicial de las niñas, y niños para ser declarados en adoptabilidad. 

S. Es una zona de alta demande de solicitantes de adopción. 

6. Se requiere un equipo técnico adicional. 

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES: 
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En la evaluación técnica de conocimiento se concluye que hay dificultades en la fase judicial de los NNA 

para ser declarados en adoptabilidad, así también en la Casa Hogar Guayaquil en donde se reporta el 

mayor número de niñas y niños menores de 5 años. 

En los procesos en todas las áreas, se recomienda continuar fortaleciendo el trabajo de equipo con el 

acompañamiento permanente desde la Dirección de Adopciones y Esclarecimiento Legal. 

Los seguimientos post adoptivos se encuentran al día. 

PRODUCTOS: 

- 	Informe de seguimiento y acompañamiento técnico de la Unidad Técnica de Adopciones Zona 

8. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

24/11/2016 	/ 001-007-000011128 / Alimentación 	.Z' USD. 11.76 

24/11/2016 	/ 0001278584 Alimentación USD. 4.25 

24/11/2016 002-001-000018032 Alimentación ,' USD. 8.49' 

25/11/2016 / 0011846 Hospedaje 	7 USD. 25.00  

25/11/2016 001-008-000135803 ' Alimentación 	- USD.4.71 

25/11/2016 / 0138650 / Traslado 	,,- USD. 8.00 

SUMAN: USD. 62.21 / 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 25-11-: 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	
2441-2016 	

2016 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
HORA 	 05h10 / 	20h45 / 	servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 
hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA  
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

PARTICULAR 
QUITO- 

/ 24-11-2016/ 05H1'O 24-11-2016 06H00 
TERRESTRE  TABABELA - 

QUITO 
- 	/ AÉREO TAME 24-11-2016 

GUAYAQUIL  
06h25 24-11-2016 071-125 

AÉREO TAME 
- GUAYAQUIL / 25 - 11 - 2016 18h00 25 - 11 -2016 

 
 18h50 

QUITO  

TERRESTRE PARTICULAR 
TABABELA - 

/ 25-11-2016 19H00 25-11-2016 201-145 
QUITO 

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

bordo o boletos. 
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OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 
4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales, 	caso 
contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando 
el 	cumplimiento 	de servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
PAULINA ALTAMIRANO por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CARGO: ANALISTA 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMB 	 OO.UEZADAM 	'\ NOMBRE 	0.GUIDOM SO E RA 

CARGóDIR CTORDEADOPCIOrf 	-" CARGO: SUBSECRETARIO DE PROTECCION ESPECIAL 

ESCLARECIMIENTO LEGAL  



Zimbra: 	 https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id=28064&xim=1  

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transaction 
below. 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización! Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

N58X5 

1468629 

FP2695060 180297 

294,94 

2133844450/ALTAMIRANO NANCY 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
/24 noviembre 2016 6:35 	V 7:25 FLEXIBLE 

191 

Retorno Salida Llegada Tarifa 

Ju/ayaquil-Quito 
45 noviembre 2016 18:00 19:00 FLEXIPLUS 

314 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: 
reservas@tame.com.ec  

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

LOGO MIES.jpg 
nónIcay$ocd 	5 KB 

2 de 2 
	

14/12/2016 12:25 



Zimbra 
	

https://mail.inclusion.gob.ec/zimbra/h/printmessage?id=28064&xim=1  

008 
Zimbra: 	 paulina.altamirano@inclusion.gob.ec  

Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De : Tania Daniela Bueno Cabrera ‹ta nia.bueno@inclusion.gob.ec > 	mié, 23 de nov de 2016 09:00 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea 	jp1 ficheros adjuntos 
del Ecuador 

Para : Nancy Paulina Altamirano Reinoso 
<paulina.alta mira no@inclusion.gob.ec > 

CC : Sandra Elizabeth Nogales Gómez 
<sandra.nogales@inclusion.gob.ec >, Elvia Marina Báez Cerón 
<elvia.baez@inclusion.gob.ec >, Lorena Alexandra Calero Larrea 
<lorena.calero@inclusion.gob.ec > 

Estimado/a 

Remito lo solicitado 

NOTA: Se solicita entregar los pases a bordo ORIGINALES, 4 días después del viaje con una copia del 
Formulario de Servicios Institucionales con las 3 firmas, caso contrario se realizará el descuento correspondiente. 

En caso de no ser usado el pasaje, se deberá someter a Reembolso 4 días después o indicar si queda Abierto 
máximo 45 días por medio de Quipux, presentando justificativo institucional. 

Adicionalmente recuerdo que una vez emitidos los pasajes por esta Dirección Administrativa, cualquier cambio 
del pasaje queda bajo responsabilidad del funcionario/ria 

Saludos 

Tania Bueno 
Asistente Servicios Generales 
Dirección Administrativa 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Francisco Robles E3-33 y Ulpiano Páez 
www.inclusion.gob.ec  
Teléfono: 3983100 EXT 2520 

.imil 
De: noreply@tame.com.ec  
Para: "tania bueno" <tan ia.bueno@inclusion.gob.ec > 
Enviados: Miércoles, 23 de Noviembre 2016 8:58:50 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

1de2 	 14/12/201612:2: 
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ETKT26921 33844450C1 
FECHA/DATE: 24N0V , . 

VUELO/FLIGHTOI 91 
ALTAM IRANO/NANCY/ 
DE/FROM:QUITO / 
AlTO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 4B 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 	132 

tame 

E TKT2692133844450C2 
FECHA/DATE: 25NOV. 

VUELO/FLIGHTO 314 
ALTAMIRANO/NANCY 
DE/FROM: GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 2A 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 35 

tame 

A Mnisrrio 	 DCCN ADMST A de lnclu5ion 	 e 
r 	Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 	070 1 C 2016 .......A.  

.... 



AER 
SERVICIOS 
CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 

Aeroseruicios del Ecuador MB&F SA. 

R.U.C. 1792252903001 
Matriz: Av. Amazonas s/n y 

Av. de la Prensa - Quito-Ecuador 

FECHA DE AUT. 27-Octubre-2016 

Sucursal Unidas ano 
Corredor Alpachaca Lote 18 

Tnlf.. 0900596897 Quito-Ecuado r  

FACTURA S. 002-003-00 

0138650 
AUTORIZACIÓN S.R.l 1119682418 

* 
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Ej. C;E Ph TERE 
tUC. ii922554O4OU1 
L. Garzota Hz. 1ü2 5uir 

FC: .O01-007-úuO011i2 
C11er1te ALTAMIRANO PAULiNA 

1'AU/WW CAJA 3 	7/ 25/ 11J203. 

CI! !1YC;  171 €66 / 
LbiA.Ni.Jl. ¿S.L LPrPU.KPtM.t 	6/S.LUOJS. 

DIFCCTJ. SAN CAF07O3 

TELJ0C*Ct: 234Z164 	w-i- 1385o 

PAGO:SECITVO 

TR»IS CaOTE ia:ros 
+ TABAB?1LA QUITO 	 1 	 00 	0, 00 

.ACP.11DT.LK) cor 	,tILt--yrrJua: 	td, 1)0 

	

rtnlony.xsRao 	 DESCUENTO: 

1W6  
TOTjL: 	/ . fl 	1 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL• RUC.: 1717766057001 'AUT. SRI 11266 
TeIf.: 252178210998841062 ' Caduca 27/Octubre/2017 ' DEL 0136001 AL 0139000 

	

í'- Irlortrl 1to,yfl71(1( 4415 	 ORIOINAI CUENTR 1 COPIA: EMISOR 

Ci!RUC: 	1171,595,5366 / 
Di rec 	@UiiO 
Direc c 	Ertreq. 
Te.Letn 
L.3jero: 	G.Mji11ones 74OO 

1 	CAN 	PRODUCTO 	PUF TOAL 

2 Bolon Chicharron Verde 3,57 11,06 

2 3uQo de ,40 3,68 
1 Ensa1ad 	frutas 3 5 35 3982 

3 Productos / 
E.ubtota.L:U3$ /10,32 

TariFa O%;US$ 0,00 
Tarifa i4:US$ 10,32 
14% 15V.A0US$ 1,44 

10TAL A PAGAR:US$ 11,76 

RECIBO:US$20,00 CAHBiQ:iJ58,7 24 

Factura 
Usuario :> ri gite Cedul.a o Ruc 
Clave :> Digite :E-dula o Ruc 

POR F - R1MERA VEZ DESCARGUE SU FACTLIRA. 
CON NUMERO DE CEflULA O ROL 
* 	

0. 

* 

— 1 
: -T 

1 	C> 
4 	CDC 	.) 
1 	I— 	—1 

rs 

'1) -  

j 	=1 
1= 

1 	aue 	 as 

C> 	o 	 F 
O CI 

orn> 
Z 

1 
CD 	 1 

Oijj 
CD 

1 
1 

1 	'lf 
1 	--0 	—4 

) 	mC)a 
z 	NsD 

A > § ~ 	 1 j. 
1 'TI 
1 1 	fl 	: 

1 	CE- 
__ 2 Os ii rn 1 D> - 

•:: r 
— 0 

O 
0-0 	LO ,i 1 I 	CE- 	I . 	 Z 

\ 	 1 1 1 --1 

¶1:; \I 

O. 
Ul 

\~i) Era 
a:w  pa m 

:0 ---] 1 	CD 
f2:, 

1 	ID—  
~ cx 8  

' 

Z 
-0Lnl:rl 
CD -0 

\ * NDI  

1 
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EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

Dir. Matriz: 	GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO 
PAREJA ROLANDO SOLAR 7 

Drir. Sucursal: 	CIUDADELA LA GARZOTA CALLE 
AV.GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 7 
MANZANA 102 

Contribuyente Especial Nro. 00209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C: 0992255404001 

FACTURA 00 
No. 001-007-000011128 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

2411201601200100700001112809922554041 

FECHA Y HORA DE 
2016-11-24 08:29:49-05:00 

AUTORIZACIÓN 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

241 12016010992255404001200100700001 11289846951113 

Razón Social / Nombres y ApeIIid,LTAMIRANO PAULINA / 	 RUC Í  CI: 1715956866 

Fecha Emisión: 24/11/2016 	 Guía de Remisión: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cant. Descripción 

Unidad 
Medida 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

176 176 2 Bolon Chicharron Verde UNIDAD $179 $000 $3.57 

303 303 2 Jugo de tomatillo peq. UNIDAD $170 $000 $340 

208 208 1 Ensalada de frutas UNIDAD $335 $000 $335 

Forma de Pago Valor 1 	Plazo Tiempo SUBTOTAL 14 % $1032 

SIN UTILIZACIDN DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

$11.76 0 DI,  AS SUBTOTALO% $0.00 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $000 

Información Adicional 

DESTINO 

RAZÓN SOCIAL 	ALTAMIRANO PAULINA 

CIUDAD 

TELÉFONO 

VENDEDOR 	 MEJILLONES CHUQUICUSMA GISSEL LUCIA 

DOCNUM 	 1750004836 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $10.32 

DESCUENTO $0.00 

ICE $000 
 

IVA 14% $144 

PROPINA $0.00 

VALOR TOTAL $1176 

(-) Descuento Solidario 2% IVA $0.00 

[

VALOR A PAGAR $1176 

/ 

Página 1 de 1 
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Cod. 	Cod. 
Principal 	Auxiliar 	

Cant. 	 Descripción 

319 	319 	 1 Sorb. naranjill pequeño 

162 	162 	 1 Bolon Queso Verde 

	

Forma de Pago 	Valor 	Plazo 	Tiempo 

	

SIN UTILIZACION DEL 	$471 	 O 	 DIAS 
SISTEMA FINANCIERO 

Información Adicional 

DESTINO 

RAZÓN SOCIAL ALTAMIRANO PAULINA 

CIUDAD 

TELÉFONO 

VENDEDOR LOPEZ TANIA 

DOCNUM 1720021270 

r icre 
qk 

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. 

Dir. Matriz: 	GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO 
PAREJA ROLANDO SOLAR 7 

Drir. Sucursal: 	CIUDADELA LA GARZOTA CALLE 
AV.GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 7 
MANZANA 102 

Contribuyente Especial Nro. 00209 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

R.U.C: 	 0992255404001 

FACTURA 
No. 	 001-008-000135803 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 

251120 160 1200 1008000 13580309922554046 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 	

2016-11-25 12:08:31-05:00 

AMBIENTE: 	 Producción 

EMISIÓN: 	 Normal 

CLAVE DE ACCESO 

2511201601099225540400120010080001358039846951119 

003 

tazón Social / Nombres yApellidos: ALTAMIRANO PAULINA / 	 RUC!CI: 1715956866 

echa Emisión: 25/11/2016 	 Guía de Remisión: 

Unidad 
Medida 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

UNIDAD $235 $000 $235 

UNIDAD $178 $000 $178 

' SUBTOTAL 14% $413 

SUBTOTALO% $000 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $000 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $4.13 

DESCUENTO $000 

ICE $000 

IVA 14% $058 

PROPINA $000 

VALOR TOTAL $471 

(-) Descuento Solidario 2% IVA $000 

VALOR A PAGAR $471 

Página 1 de 1 
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HOTEL TURISTA FACTURA 

	 002 

SUCURSAL: Junín Solar 16y Baquerizo Moreno (Mi. 45) SERIE 005 - 001 
Teléfono: 2309746 

PRINCIPAL: Franco Dávila 117 y Cacique Alvarez - 

901184U/  Guavauil/cuador 

Freddy ViniCio Jiménez Chuquimarca 
RUC.: 1102896501001 
AUT. SRI.: 1118898961 

ts1IS •1*(ihIs[s] 

E&Wd 
.áióiá- 1 

RI.J_• 

Pie de imprenta: 0904326071001 

BRAVO MOSCOSO JULIO CESAR, 10540 

Fecha de Autorización: 02/Junio/2016 

Fecha de Caducidad: 02/Junio/2017 

36 B(50x2) # 11401 - 13200 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 

COPIA: EMISOR 

1/ 

IVA. 

SUBTOTAL 

Tarifa 0% 

TOTAL 

Tarifa 	% 
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1LIIIL 	1 [1790683001i 

FACTURA  

jO-002-000114236 
NÚMERO DE AUTORIZACION 

2411201601203000200011423617906464831 

FECHA DE AUTORIZACION 

25/11/2016 05:37 PM 	 001 
CLAVE DE ACCESO 

. 	 _ 

SISTEMA DE RENTAS INTERNAS  

Contribuyente especial No. 	328 

Obligado a llevar contabilidad 	SI 	 j 	2411201601179064648300120300020001142363001142310 

Fecha de emisión 	24/11/2016 /' 	 Guía de remisión - 

Cliente: P 	ALTIRANO / 	 RUCoCC: 1715956866 	
ILiJ:.i_. 

Correo: paulyaltamirano@hotmail.com 	 Teléfono: 

Dirección: NA 	 - 	 -....... 

ECóDIGO 	 DESCRIPCIóN 	 .i.iisy. 	PRECIO 	 DESCUENTO 	 IMPORTE 

C01 12C 	 COMBOJAMON 	 1.00 	 3.73 	 0.00 	 3.73 

SUBTOTAL 	 0.00 	 3.73 

IMPUESTO 	 TARIFA 	:yjh!J[.]ll:i 	 h'l.]ZU1 

IVA 14% 	 14.00 	 3.73 	 0.52 

SUBTOTAL 	 3.73 	 0.52 

TOTAL 	 4.25 

SOCIEDAD DE TURISMO SODETUR S.A. 

Dirección: FINLANDIA N35-99 Y SUECIA. Teléfono: 023822400. Correo: 
pizzahuteccomprobantes@gmail.com . Web: www.pizzahut.com.ec . 

Pizza Hut "San Marino" 
Dirección: Francisco de Orellana S/Ny Plaza Dañin . Teléfono: 042083131. 
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