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FECHA iMPRESION: 2/1/2019 

(15 Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

r 	  r- 	 .\.. 
k.. 	 COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. 
No. CUR: 	7231 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 266,75 	 $12r;t1 ele Inclusión Económica y Su 

IVA: 	 0,00 	 . ,Tóra FINANCIF.RA 

Sub Total: 	 266,75  

I 	 1 
Retenciones IVA: 	 0,00 	 1 	 _ 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 1 L 	 J Total Líquido Pagar: 	 266,75 

MORENO FLORES SILVA VICTORIA.- VIAJE A BABAHOYO, EVALUACION 
DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL A CASAS DE ACOGIMIENTO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	INSTITUCIONAL, DEL 20 AL 24-11-2018. INFORME DE CONTROL 

Cuenta Monetaria No.: 	2200799214 	 PREVIO. YP-VP-NG  

s ( 
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 
. , 

, 
r  Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

11:0006 1 RECURSOS FISCALES 28/12/2018 266,75 	 000 

. 	 Sub - Total 266,75 7.------ 	0,00 , 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	266,75 

— — — — 

\ 	 v 	2 



SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

Fecha Elaboración 

020 012 2018 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-DSPE-2018-0372 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
CENTRAL 

PLANTA 

0000 

rp Com proba nteGastos.rdlc 

No. GUA 	No. Original 

7231 7192 

Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3841 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

1710616382 	MORENO FLORES SILVIA VICTORIA 

APA ATO DEVj 	 

O 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PV 	ACT 	ITEM 	UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONTO 

000 	003 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 266.75 

TOTAL PRESUPUESTARIO 266.75 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 266.75 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 266.75 

PG SP 

55 00 

1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	MORENO FLORES SILVA VICTORIA.- VIAJE A BABAHOYO, EVALUACION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL A CASAS DE 
ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL. DEL 20 AL 24-11-2018. INFORME DE CONTROL PREVIO. YP-VP-NG 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

2 
- 

Funcionario Re.pon.abIe Director Financiero 



rptComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
CENTRAL 

PLANTA 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

DEVENGADO OTROS GASTOS 

Operación GASTOS 

1710616382 	MORENO FLORES SILVIA VICTORIA 

No. 

3841 

O 

No. Expediente 

MIES-SPE-13SPE-201 8-0372 

DEDUCCIONES 

Fecha Elaboración 

020 012 2018 

No. CUR 	No. Original 

7231 7192 

	

RPA ATO DEV 	 

¡ 	1 

[1 )  

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Reslxln,ahle Director Financiero 



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

266.75 55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

MORENO FLORES SILVIA VICTORIA 1710616382 

Numero Operación o 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SPE-13SPE-2018.0372 

No. Expediente 

3841 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 280 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 

020 

No. CUR 	No. Original 

7192 7192 

9999 

012 2018 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

nPA RTO DEVJ 	 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 266.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 266.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 266.75 

1, 24 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	MORENO FLORES SILVA VICTORIA.- VIAJE A BABAHOYO, EVALUACION DE SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL A CASAS DE 
ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL, DEL 20 AL 24-11-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2018 

J / 
Funcionario Responsable Director Financiero 



-IIRECTOR -AF:NAN0EROIA'. 
U4' 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 
	

Certificación N: 	694 

Cedula No. 	 1710616382 	 Cargo. 

MORENO FLORES SILVIA VICTORIA 	 Nivel: 	ACTIVO 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	20/11/2018  / 	041-130 	Retorno: 24/11/2018 10H30 Ciudad: 	Babahoyo 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor 5 Dios Monto a Pagar 

Viático 80,00 3 240,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
o 240,00 

o 

Residencia 	 #N/A 	 #N/A 
	

#N/A 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cerril 	 concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cerril 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 90,00 
ALIMENTACION 48,75 

MOVILIZACION 16.00 

Total reembolso 138,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 240,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 0.00 	0,00 
Valor a Justificar 	 168,00 	138,75 

Valor sin Justificar 	 301. 	 72.00 	72,00 

Valor que justifica el funcionario 	 210,75 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 	 56.00 

c) Total por liquidacion de compras 	 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 	 266,75 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 
Se reconoce solo dieciseis dólares de movilización de conformidad con lo dispuesto en el Art. 5 del Acuerdo Ministerial 0165 emitido por el 
Ministerio de Relaciones Laborales 

2 Se reconoce el valor del hospedaje del día 23/ 1/2018 conforme autorización en memorando No. MIES-SPE-DSPE-201 8-0413-A 

3 No se reconoce las facturas Nos. 	45 y  31967  por ser último día de comisión. 

5. RECOMENDACIÓN 

ir 	Ministr.3 de frJuiu..r. 
MIEStcor.ót. 

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 los registros contables-p res u puesta rros que correspondan. 

  

CONTROL PR"C: 

 

tPRESU°UES'iO: 	- ¿ 
CONTA9ILlO):  
TESOREPJA: 	 
DESCDNOEiT"iADOS:  

3vor ateseler reue-iztt"r 

:onforme 	ztis. 

Elaborado p - 

ç7  
Yomaira Pérez Rosero 

ANALISTA DE PRESUPUESTO 

Quito, 20 de diciembre de 2018 
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No Trmiip - 

A A 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES: 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-1105-M. de acuerdo a 
Memorando Nro. MIES-MIES-201 8-0736-M. 

FECHA DE SOLICITUD: 	 / 
19-11-2018 	/ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES X 
SUBSISTENC  

lAS 
x ALIMENTACIÓ 

 
N 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: 

MORENO FLORES SILVIA VICTORIA 

PUESTO QUE OCUPA:  

ANALISTA SF2 SPE-DSPE  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. 

BABAHOYO-MANTA-GUAYAQUIL/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR: 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN/ 
ESPECIAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 

/ 

HORA SALIDA (hh:mm) 
/ 

FECHA LLEGADA (dd-mmm- 
aaaa) 

HORA LLEGADA (hh:m9) 

20/11/2018 04h30 / 24/11/2018 / 10h30 / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SILVIA MORENO Y VICTOR ALTUNA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

INICIO EVALUACION DE SERVICIOS DE PROTECCCION ESPECIAL A CASAS DE ACOGIMIENTO 
INSTITUCIONAL Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0736-M. 

DELEGACION DE ACUERDO A MEMORANDO Nro. MIES-MIES-2018-0736-M. 	Memorando Nro. 
MIES-SPE-201 8-1 1 05-M. 

Alcance a Memorando Nro MIES-SPE-2018-1 105-M. 	Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-201 8-041 3- 
A. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm- 

aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE PÚBLICO QUITO- / 
TABABELA 

20/11/2018/ 041-130 20/11/2018 051-130 

AEREO TAME TABABELA— 
GUAYAQUIL 

20/11/2018 06H30 120/11/2018 07H00 

AEREO TAME 
GUAYAQUIL- 

TABABELA 24/11/2018 071-130 /24/11/2018 08H00 

TERRESTRE PÚBLICO 
TABABELA—QUITO 24/11/2018 . 09H00 	/24/11/20187 101-130" 



21 

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: PICHINCHA 	 TIPO DE CUENTA: 
AHORRO  

No. DE CUENTA: 2200799214 

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

40   

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

Lic. SILVIA VICTORIA MORENO FLORES 
ANALISTA 5P2 SPE-DSPE. 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Psc. MARIA POEMA CARRION SARZOSA. 
DIRECTORA (E) DE SERVICIOS DE PROTECCION 

ESPECIAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO  . 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 
con por lo menos 72 horas 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 
Abg. 

 

/ 
1 

NOMBRE 
	
A AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU EE;DIÑ

O  

SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL 
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- jf 
NCLUSiON 

ECONOMICL Y SOCIAL 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Apellidos: 

SILVIA VICTORIA MORENO FLORES. 	 Numero Teléf.: 	0960942018. 

Cédula de 

identidad 
1710616382 

Fecha de 

requerimiento: 
19/11/2018 

Cargo: SP 2 Dirección: SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL. 

RUTA Nacional ( x  ) InternacionalJ 	) 
Ida: 

QUITO — 

GUAYAQUIL 
Fecha: 

20/11/2018 z 
/ 

Hora:  
06H30 	/7 

Retorno: GUAYAQUIL— 

QUITO. 	/ 
Fecha: 24/11/2018 / Hora: 071-130 

N° de Documento 
Memorando Nro. MIES-SPE-2018-1105-M 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2018-0413-A 

Anexo 

Si( 	) 	No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; 

además que no se podrá solicitar la emisión de 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente 

El valor del pasaje o suproporcional. 

Nombre: SILVIA MORENO. 

CI:  1710616382 

Cargo: SP2. 

la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 

nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia 

que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado 

a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente 

011 	1 - 	. 

Circular de pasajes (4 días); 

no se utilice o se cancelen 
en la Circular No. MIES-CAE-

remuneración mensual 

Firma del Requirente 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado 

Nombre: Psc. Poema Carrión. 	 Dra. Leonor Cobo. 

Ci: 1712385523 	 Coordinadora General Administrativa 

Cargo: Directora (e) Servicios de Protección Especial. 	 Financiera. 

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. 

- 	
In 

iWO1 II 

. 
	

j7-)t)  
SJ 	;&'_,J-2f)J9 	.ç3:/í(....... 
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$ 1 Ministerio 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
ide Inclusión 
lEconómica y Social 	 PASAJES 

	

26 NOV 2018J 	 HORA: 

RECEPCIÓÍ'DE DQU ENTOS 
1 1/JIlYT 

NOMBRE- 	

FECHA: 

019 
s 

ETKT2692134,. 35C1 
FECHA/DATE -  " 20 0V 

VUELO/FLItHT' 191 
MORENO/SILVIA 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 6A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: .51 

tame . 

ETKT2692134 
FECHA/DATE OM OV 

MORENO/SILVIA 
DE/FROM : GUAYAQUIL 
AlTO: QUITO 

ASIENTO/SEAT: 27F 
EQUI P/BAGT: 

REFERENCIA: 94 



	

MNSTERO E INCLUSIÓN 	 C<>er 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 	' f. 

\5 
Memorando Nro. MIES-SPE- DSPE-2018-0413-A 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de autorización. 

De mi consideración: 

En atención al memorando Nro MIES-SPE-2018-1105-M, mediante el cual se delega a la funcionaria 
Lic. Silvia Moreno Flores, con C.C. 1710616382, a continuar con el proceso de evaluación de calidad a 
los servicios basado en derechos humanos en las casas de acogipliento institucional, en la CZ4 y CZ5, 
a partir del día martes 20 al viernes 23 de noviembre de 2018.: 

En este contexto, ante la dificultad de conseguir pasaje de regreso de Manta a Quito el día viernes 23 
de noviembre, solicito a usted muy comedidamente, autorizar a quien corresponda la adquisición de un 
pasaje aéreo en la ruta Guayaquil - Quito, el día sábado 24 de noviembre del presente año/en horario 
de la mañana. 

Con sentimientos de distinguida consideración 

Atentamente, 

P'>Carrión Sarzosa 	
/ 

DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL, ENCARGADA 

Copia: 
Sra. Lcda. Silvia Victoria Moreno Flores 
Servidor Público 2 

Sra. Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
Subsecretaria de Protección Especial 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-1 105-M 

Quito, D.M., 19 de noviembre de 2018 

PARA: 	Sr. Camilo Sebastián Méndez Guerrero 
Asistente de Potección Especial 

Srta. lng. Lisbeth Alexandra Parraga Muñoz 
Servidor Público 2 

Sra. Lcda. Silvia Victoria Moreno Flores 
Servidor Público 2 

Sr. Psic, Çésar Nicolas Carranza Trujillo 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	DELEGACIÓN DE ACUERDO A MEMORANDO No. MIES-MIES-2018-0736-M 
EVALUACIÓN DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL - CASAS DE 
ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL. 

- 	.. 	 De mi consideración: 

En atención al memorando No. MIES- MIES-2018-0736-M, suscrito por la máxima autoridad de esta Cartera de 
Estado, mediante el 'cúal pone en conocimiento de los Coordinadores Zonales y Directores Distritales que el 
proceso de Evaluación de Calidad de los Servicios basado en Derechos Humanos iniciará en las Casas de 
Acogimiento Institucional (...), dispongo a ustedes se desplacen a las ciud, 	de: Babahoyo, Manta, Santo 
Domingo, Cuenca, los días martes 20 al viernes 23 de noviembre de 2018, con la finalidad de que presten su 
contingente como delegados de la Subsecretaría de Protección Especial en la EVALUAC1ON 
DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL - CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL. 

Detalle de responsables de cada Casa de Acogida: 

FUNCIONARIOS: DISTRITOS ZONALES: 
Camilo Sebastián Méndez Guerrero. Distrito Cuenca - CZ6. 
Lisbeth Alexandra Párraga Muñoz. Distrito Santo Domingo - CZ4. 

Silvia Victoria Moreno Flores. 	Distrito Babahoyo y Manta - CZ 4 y  5. 

César Nicolás Carranza Trujillo. 	Distrito Cuenca - CZ6. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
SUBSECRETARIA DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Yury Emilio Buaiz Valera 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Protección Especial 

smlmc 

1 
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- 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 	 - .Y -T  

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0736-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

PARA: 	Sr. Mgs. Carlos Daniel Suárez Procel 
Coordinador Zonal 1 

Sr. Abg. Colón Alain Vélez Ramírez 
Coordinador Zonal 8 

Sr. Dr. Fausto David Acuno Paez 
Coordinador Zonal 6 

Sr. Mgs. Francisco German Escobar Montenegro 
Coordinador Zonal 3 

Sr. Bigo. Guido Amauri Mosquera Martínez 
Coordinador Zonal 4 

Sra. Ing. Mónica Alexandra Guevara Yánez 
Coordinadora Zonal 2 

Srta. Lcda. Rocio Granda Ochoa 
Coordinadora Zonal 7 

Sra. Lcda. Silvana Jacqueline Haro Ruíz 
Coordinadora Zonal 9 

Sra. Lcda. Yina del Pilar Quintana Zurita 
Coordinadora Zonal 5 

Sr. Psic. Adans Robinson Bermeo Merchan 
Director Distrital Gualaceo 

Sr. Ing. Alex Mauricio Núñez Mejía 
Director Distrital Orellana 

Sra. Abg. Amanda Guadalupe Arboleda Rodriguez 
Directora Distrital Guayas - 1 

Sra. Ing. Ana Verónica Conforme Franco 
Directora Distrital Portoviejo 

Srta. Ing. Angélica Lagerloff Loor Cornejo 
Directora Distrital Chone 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0736-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

Srta. Mgs. Bertha Betsabe Vélez Vélez 
Directora Distrital Quito Sur 

Sra. Dra. Carmen De! Rocio Arias Guanin 
Directora Distrital Rumiñahui 

Sr. Dr. Cristóbal Fernando Santacruz Martínez 
Director Distrital Azogues 

Sr. Ing. Cruz Alfredo Plaza Angulo 
Director Distrital de San Lorenzo 

Sr. Mgs. Diego Hernán Borja Escobar 
Directo Distrital Guaranda 

Sra. Doris Alexandra Duque Villavicencio 
Directora Distrital Calvas 

Sr. Econ. Edwin Enrique Feijoo Román 
Director Distrital Guayas -3, Encargado 

Sra. Soc. Elba De! Carmen Gamez Barahona 
Directora Distrital Quito Centro 

Sra. Lcda. Elena Beatriz Larrea Jarrín 
Directora Distrital Ibarra 

Sr. Ing. German Wladimir Jimenez Garcia 
Director Distrital Salitre 

Sr. Mgs. Henry Daniel Chavez Pazmiño 
Director Distrital Latacunga 

Sra. Lcda. Ingrid Johanna Ortiz Ortega 
Directora Distrital del Empalme 

Sr. Ing. Ivan Vicente Rivadeneira Valarezo 
Director Distrital de Piñas 

Sr. Lcdo. Jaime Viadimir Velasco Barba 
Director Distrital Tulcán 



INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0736-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

Sr. Soc. Jandry Bolívar Vuela Rey 
Director Distrital de Machala 

Srta. Mgs. Karina del Rocío Vera Tomalá 
Directora Distrital Salinas 

Sra. Ing. Leida Elizabeth Chacón Pico 
Directora Distrital de Manta 

Sra. Mgs. Lissetty Cecibell Carrión Auria 
Directora Distrital Quevedo 

Lcd. Luis Alberto Moreta Silva 
Director Distrital Santo Domingo de los Tsachilas, Encargado 

Sra. Lcda. Lupe Martha Ruiz Chavez 
Directora Distrital Riobamba 

María de Lourdes Quishpe Pazmiño 
Directora Distrital Quito Norte 

Srta. Lcda. María José Salvador Cabello 
Director Distrital 

Maria Juliana Daza Mendoza 
Directora Distrital Jama, Encargada 

Srta. Mgs. Mariana Paola Quiroga Toapanta 
Directora Distrital San Cristobal 

Sra. Ing. Martha Leonisa Estupiñán Montaño 
Directora Distrital Esmeraldas, Encargada 

Sra. Psic. Maryuri Pilar Bustamante Huilcapi 
Directora Distrital Babahoyo 

Sr. Dr. Olguer Fabricio Velastegui Naranjo 
Director Distrital Ambato 

Sra. Lcda. Piedad Del Rocío Fernández Veintimilla 
Directora Distrital Zamora 

1 
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Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0736-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

Sr. Roberto Bolivar Lopez Fuertes 
Director Distrital Tena 

Dr. Rogelio Fabián Herrera Vargas 
Director Distrital Loja, Encargado 

Rolando Rodrigo Morales Hidalgo 
Director Distrital Puyo 

Sra. Leda. Ruth Salomé Cordero Galán 
Directora Distrital Cuenca 

Sr. Tigo. Salvador Francisco Jiron Salinas 
Director Distrital Lago Agrio 

Sra. Econ. Tamara María Chacón Villegas 
Directora Distrital Guayas - 2 

Sra. Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño 
Subsecretaria de Protección Especial 

Sra. Gladys Lorena Chávez Ledesma 
Directora de Servicios de Protección Especial 

Srta. Abg. Indira Nicole Urgiles Encalada 
Directora de Adopciones y Esclarecimiento Legal 

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
Viceministra de Inclusión Social, Encargada 

Yury Emilio Buaiz Valera 
Gerente de Proyectos Emblemáticos, Protección Especial 

Sr. Lcdo. Juan David Patiño Virano 
Analista de Acompañamiento Familiar Distrital 

ASUNTO: INICIO EVALUACION DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 
-CASAS DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL- 

De mi consideración: 



VSTEPjC DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018--0736-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

Notifico a todos los Coordinadores Zonales, Directores Distritales y los respectivos 
equipos Técnicos de Protección Especial, que el proceso de Evaluación de Calidad de los 
Servicios basado en Derechos Humanos iniciará en las Casas de Acogimiento 
Institucional de todas las zonas, utilizando el sistema automatizado que he aprobado, el 
cual contiene los estándares nacionales e internacionales que medirán la prestación de 
atención a niños, niñas y adolescentes privados del medio familiar, y las condiciones 
particulares en que éstos se ejecutan. 

Este proceso de evaluación es prioritario para el MIES formando parte de la política 
pública de Protección Especial en la búsqueda del fortalecimiento de sus servicios, siendo 
de carácter obligatorio para todos los funcionarios facilitar las tareas para llevarlo a cabo. 
Por tanto, la recolección de información contenida en el sistema debe cumplirse 
cabalmente y para ello, los coordinadores, directores y técnicos deben facilitar las 
condiciones logísticas y operativas al personal que aplicará la evaluación, misma que se 
ejecuta desde la Subsecretaría de Protección Especial, bajo la responsabilidad y liderazgo 
específico de la Gerencia del Proyecto Emblemático de Protección Especial de Niños, 
Niñas y Adolescentes en el Ciclo de Vida a Nivel Nacional. 

Los Directores Distritales, conjuntamente con los Técnicos de Protección Especial deben 
participar activamente en este proceso de Evaluación, lo que deben hacer en la forma, 
cronograma y asignación de funciones necesarios para el cumplimiento del mismo, según 
las directrices que emane la Dra. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño, Subsecretaria de 
Protección Especial y/o el Dr. Yuri Emilio Buaiz Valera, Gerente del Proyecto 
Emblemático de Protección Especial. 

Se instruye especialmente que siendo una evaluación que por primera vez se realiza en el 
país para los servicios de protección especial, todo funcionario involucrado en ella está en 
la obligación no solo de contribuir con la misma, sino además de garantizar la 
transparencia y objetividad de la información estadística cualitativa y cuantitativa que se 
recopilará. Cualquier actuación en contrario a esta disposición, será debidamente 
sancionada. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-MIES-2018-0736-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2018 

Documento firmado electrónicamente 

Sra. Lourdes Berenice Cordero Molina 
MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

Copia: 
Srta. Mgs. María Gabriela Vinocunga Batallas 
Coordinadora General de Planificación y Gestión Estratégica 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

yb/pslmv 

LOURDES BERENICE 
CORDERO MOLINA 

www.inctus:on.gob.ec ío  
6/6 

Documento Ormado elecfrón,comerpe por Qu!pLto 



•• 

MNISTERO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

(Ii?. viutZ 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	..--- 	- 
r 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SPE-2018-1105-M. 
de acuerdo a Memorando Nro. MIES-MIES- 
2018-0736-M. 

, 	.- 
1 

FECHA DE INFORME (ddmmmáa)ÜhCa ySucI 	Stcs. 

26/11/2018. 

Fecha. 	27 	UY 21 	-  $ 	 $J 

DATOS GENERALES 	 Trnrn¡tp:  	. No 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

Moreno Flores Silvia Victoria. 

PUESTO QUE OCUPA: 

 Analista SP2 de la Dirección de Servicios de Protección Especial. 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/ 

ZONA 5 BABAHOYO - ZONA 4 MANTA. 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

Dirección de Servicios de Protección Especial 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Silvia Victoria Moreno Flores 	y Víctor Hugo Altuna Villamarín. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

20-11-2018.- 

de trabajo con la analista distrital de Babahoyo. 

de la casa 	de acogimiento institucional "Casa hogar niños 

especial distrito Babahoyo, analista de la SPE-DSPE, 

a casas de acogimiento institucional. 

hogar niños queridos". 

y GPE del MIES Quito. 

de protección especial a casas de acogimiento institucional. 

Hogar Niños Queridos". 

de movilización hacia la zona 4. 

de la casa 	de acogimiento institucional "Casa Hogar Mi 

a casas de acogimiento institucional. 

Hogar Mi Refugio". 

y GPE del MIES Quito. 

0030: Salida del domicilio. 

06h30: Vuelo con destino a la ciudad de Guayaquil. 

07h00: Arribo a la ciudad de Guayaquil. 

09h00: Reunión de trabajo en la coordinación zonal 5 y coordinación 

11h00: Reunión de trabajo con el equipo técnico, coordinadora 

queridos", analista distrital de Babahoyo, analista de protección 

analista de la GPE. 

12h00: Inicio de evaluación de servicios de protección especial 

18h00: Salida de la casa de acogimiento institucional "Casa 

19h00: Coordinación de trabajo entre los analista de la SPE-DSPE 

21-11-2018.- 

08h00: Continuación con el Inicio de evaluación de servicios 

13h00: Salida de la casa de acogimiento institucional "Casa 

1030: Reunión de trabajo en la coordinación zonal 5, y coordinación 

16h30: Viaje con dirección al distrito Manta zona 4. 

21h30: Arribo al distrito Manta zona 4. 

22-11-2018.- 

08h00: Reunión de trabajo con el equipo técnico, coordinadora 

Refugio", analista de la SPE-DSPE, analista de la GPE. 

09h00: Inicio de evaluación de servicios de protección especial 

18h00: Salida de la casa de acogimiento institucional "Casa 

19h00: Coordinación de trabajo entre los analista de la SPE-DSPE 
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23-11-2018.- 

08h00: Continuación con el Inicio de evaluación de servicios de protección especial a casas de acogimiento institucional. 

13h00: Salida de la casa de acogimiento institucional "Casa Hogar Mi Refugio". 

14h30: Reunión de trabajo en la coordinación distrital Manta, y coordinación de movilización hacia la zona 8. 

16h00: Viaje con dirección a 

19h30: Arribo a la zona 8. 

24-11-2018.- 

la zona S. 

de Guayaquil con destino a Quito. 

ClONES: 

de acuerdo a lo planificado 

07h30: Salida del aeropuerto 

10h30: Llegada al domicilio 

PRODUCTOS Y RECOMENDA 

1. Se cumple las actividades 

2.  Se recomienda que 

servicio. 

desde los Distritos se realice mayor acompañamiento y asistencia técnica a la prestación del 

3.  Se continuara con el Inicio de evaluación de servicios de protección especial a casas de acogimiento institucional. 

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

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

/ 20-11-2018 
Nota de Venta Nro 001-001- 

000000238 

Traslado de la ciudad de Quito a,/ 

Tababela. 	
(•" 	20,00 

/ 
20-11-2018 	7 Factura Nro 001-001- 	

- 
000056341 	-' 

Alimentación 13,00 

20-11-2018 	_- Factura Nro 001-001- 

000056362 	7 Alimentación 8,00 

20-11-2018 

7 

Factura Nro 001-001- 

000017908 
Alimentación 4,50 

20-11-2018 Factura Nro 002-001-,,,.. 

000021222 
Hospedaje 	,." 31,00 

21-11-2018 
7 

Factura Nro 001-001- 

000056366 
Alimentación 6,75 

21-11-2018 Factura Nro 002-001 

000068096 	" 
Alimentación 4,50  

22-11-2018 
/ 

Nota de Venta Nro 001-001- 

000000507 
Alimentación 	,7 12,00 

23-11-2018 
Factura Nro S-004-001- - 

 
000039911 	- 

Hospedaje (2 noches2l y 

22/11/2018). 	- 
90,00 	- 

23-11-2018 Factura Nro S001-001- 

000009345 	- 
Alimentación 9,00 

23-11-2018 Factura Nro 078-050- 

000031077 
Alimentación 6,50 	\ 

24-11-2018 	- 
Factura Nro 005-001-0015607 Hospedaje 40,00 

SUMAN: 
USD$ 245,25 

ITINERARIO 

FECHA 

dd-mmm-aaa 

HORA 

hh:mm 

SALIDA 

20-11-2018 

0030 

LLEGADA 

24-11-2018 

10h30 

NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta 

su llegada de estos sitios. 



OR 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

Terrestre 
Público 

Domicilio — 
Aeropuerto en 

Tababela. 
20-11-2018 04h30 20-11-2018 05h30 

Aéreo 
TAME Tababela - Guayaquil 

20-11-2018 06h30 20-11-2018 07:00 

Aéreo 
TAME Guayaquil - Tababela 

24-11-2018 07h30 24-11-2018 08h00 

Terrestre 
Público 

Tababela —Terminal 

Río Coca. 24-11-2018 08h30 24-11-2018 09h30 

Terrestre 
Público 

Terminal Río Coca - 
Domicilio 24-11-2018 09h30 / 24-11-2018 10h30 / 

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

OBSERVACIONES: 

Ninguna. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

, 	í9 ; 
-.- - 

NOMBRE: Lic. SILVIA VICTORIA MORENO FLORES. 

CARGO: Analista SP2 SPE-DSPE. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

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

NOMBRE: Psc. Maria Poema Carrión Sarzosa.. 

CARGO: Directora ( e  ) de Servicios de Protección Especial. 

NOMBRE: Abg. Patricia Eleonor Salazar Pazmiño. 

CARGO: Subsecretaria de Protección Especial 
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FACTURA 
S  002-001- 

000021222' 

No. Aut. SRI: 1123338883 

NUEVO HOTEL CACHARÍ 
Exclusivo en Babahoyo 

SILVA CARDENAS MARGOTH DEL CARMEN 
R.U.C.: 1202295208001 

MATRIZ y SUCURSAL: Bolívar sin y General Barona. 
Teléfono: 05-2734 443 

Babahoyo  -  Los Ríos - Ecuador 

Sr.(es):  S; ) 	Po  
Dirección:  0. U i + O  
Fecha:() 

R.U.C.IC.l.:  7. 7¿26 76' 
3; 

r;  

Teléfono: 	  

'Cant. DESCRIPCION V/Llnit. VJTotal 

~le2 

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 	$ .3 
EFECTIVO TARJETA DE CRÉDITO/ DÉBITO 

DESCUENTO 	$ DINERO ELECTÓNICO OTROS 

( 	Lfsx_t)i 
ir 

Ni?, 
i - 

VAI.ORI.V.Al2% 	$ 3 3 
SERVICIO 10% 	$ 

nc 	Entregué Conforme VALOR TOTAL 	$ 3 7 
ORDOÑEZ MURILLO MARCOS DAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut. 13678 TELF.: 052-730691 

Fecha Autoriiación 22/AGOSTO/2018 FECHA DE CADUCIDAD 221AGOSTO12019- 10 B 1x2 000020901-000021900- Babahoyo 

ORIGINAL: Adquir¡ente 	 COPIA: gaisor 
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Valor 

6.50 
Forma de Pago 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

R.U.C.: 	1792049504001 

SHEMLON SA 

Dir. Matriz. PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: Guayas Guayaquil Av 9 de Octubre 612 y  Teniente Juan Escobedo 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	SILVIA MORENO 

Fecha Emisión: 	 23/11/2018 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

4 	 1.0000 HAMBURGUESA 

Información Adicional 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIiIIIiIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1IIIIIIIIIIIIIII 
23112018011792049504001207805000003107741261 53318 

RUC / CI: 	1710616382 

Guía Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 

Unitario 
Descuento Precio Total 

5.8035 0.00 5.80 

SUBTOTAL 12% 5.80 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.80 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 120% 0.70 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.50 

Tiempo 

DIAS 

Página 1 del 

FACTURA 
No. 078-050-000031077' 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

23112018011792049504001 2078050001)03107741261S3318 

Plazo 

o 


