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DATOS APROBACION 

REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA- 

020 
COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 

U. Ejutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 016 103 
	

1 
 2017 	965 	940  1 

] 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SIEMS-DEPT-0192-M 

No. Expediente 

479 1 

RPA RTO DEV 

Registro: 
Clase de 	 Clase de 	1  

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 1 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 o] 
Beneficiario: 	 1713531380 	¡CADENA TAIPE MAYRA VERONICA 	 1 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 13130 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 131.30 

	

IVA 	 0.0 

	

SUB-TOTAL 	 131.3 

	

RETENCIONES IVA 	 0.0 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 , 	0.0 

	

TOTAL APAGAR 	 131.3 '  

SON: 	CIENTO TREINTA Y UN DOLARES CON 301100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CADENA TAIPE MAYRA VERONICA: POR VIAJE A ESMERALDAS, ORIENTAR A TÉCNICOS SOBRE LA NUEVA METODOLOG1A DE 
INCLUSIÓN ECONÓMICA, DEL 21 AL 24-11-2016. MJ-BN. 

1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 016 1 03 	1  2017 965 	940 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SIEMS-DEPT-0192-M 	 479 

- 	 DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



UI- 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc_1 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

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

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 
1 	1 

1 

00001 
016 

103 1 	20171 
940 940 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SIEMS-DEPT-0192-M 479 

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV 

COMPROMETIDO 	 OTROS GASTOS 	 h 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	

1 
 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713531380 ¡CADENA TAIPE MAYRA VERONICA 	 1 
AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 131.30 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 131.30 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 131.30 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 131.30 

SON: 	CIENTO TREINTA Y UN DOLARES CON 30/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CADENA TAIPE MAYRA VERONICA.- POR VIAJE A ESMERALDAS, ORIENTAR A TÉCNICOS SOBRE LA NUEVA METODOLOGÍA DE 
INCLUSIÓN ECONÓMICA. DEL 21 AL 24-11-2016. 

c5 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO (fl 
FECHA: 
16/03/2017  

Funcionario Rerponahie i)ircc nr i -uiuic cro 

D 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	, 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A Etxii*aySoc 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ° : 	1 31 
cmÚla 	/11711135311380 	 Cargo. 	ANALISTA 
Funcionarán 	CADENA TAIPE MAYRA VERONICA 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 7 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	21/11/2016 	22h00 	Retorno: 	2411112016 	05h00 Ciudad: 	Esmeraldas 
1 C.Ál ('.111 fl nF VIATIflS SI IRcUrM=KICIA Y Al lMPtJTArIflM 

Concepto Vator N' Díá,s Monto a Pagar 

Viático 8000 3 - 240,00 
Viático 80,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total de¡ cálculo Viáticos Subsistencia y AlimentaciónS _240,00 

Residencia 	NO 	 SOCIAL ASCENDENTE DE LAS FAMILIAS EN 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE CASTOS 

Fecha No comprob.venta Pactida-Certil 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 
PEAJES 000 

PARQUEADERO 0,00  

COMBUSTIBLE _Y_LUBRICANTES 0.00 

Totalreembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No.ComprobVenta Partida.Certit 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE - 33,60 

ALIMENTACION 25,70 

MOVILIZACION 0,60 
Totalreembolso 59,30 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 240,00 

( - ) Anticipo entregado: 	 cue No. 0,00 	 0,00 

168,00", 	59,30 Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 72,00 /' 	72,0 

Saldo de favor del funcionario 131,30 

Saldo a favor de MIES 000 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 131,30 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 La factura Nro 144 nos e reconoce la base imponible no es la correcta 

2 
Se procede a realizar el calculo y el respectivo trámite de liquidación a esta fecha, ya que en la Dirección Financiera se recibierón trámites 

de pago hasta el 1912/2016. según circular Nro MIES-cGAF-2016-0006-c de fecha 14 de diciembre del 2016 y por cierre del ejercicio 

fiscal correspondiente al mismo año 

3 El trámite ingreso el 1911212016 y se devolvio el 22112/2016 

S. RECOMENDACIÓN 

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-presupuestarios que 

correspondan. 

aboradopo, 	 ,—.------.. 

. ----- -- 

Minan Jiménez Piedra ' 	 - 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito. 15 de marzo de 2017 
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A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 15-11-2016 

MIES-SIEMS-DEPT-0015 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL 
MAYRA VERÓNICA CADENA TAIPE TRABAJO - SERVIDOR PUBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS DIRECCIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

FECHA SALIDA Idd-mmm- 1 	
HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA (hh:mm) 

aaaal 

21-11-2016 22:00 24-11-2016 05:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MAYRA CADENA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Fortalecer y orientar a la/os técnica/os de las Unidades de Inclusión Económica a 

nivel nacional, sobre la aplicación de la nueva metodología de Inclusión Económica y realizar el Seguimiento a los emprendimientos 

en territorio que propendan a mejorar las capacidades locales de los emprendedores. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
)Aéreo, RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA terrestre , 
TRANSPORTE 

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

PUBLICO QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE 21-11-201§/ 22:00 22-11-2016 05:00 

PUBLICO ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 23-11-2016 22:00 24-11-2016 05:00 

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: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 CORRIENTE 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE , FIRMA DE LA OESPNSAB E DE LA UNIDD SOLICITANTEIJ)  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UAD SOLICITANTE 

MAYRA CADENA TAIPE IGNACIO MENDOZA 

FIRM 	AUTORNOMINADORA O s 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 

DELE' ADO por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

De no existir disponbrliaad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 

quedan 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 excepcionales debidamente 

NO 	E DE LA AUTOR fD NOMINADORA O SU DELEGADO justificados po' la Máxima Autoridad o su Deegado. 

ING. EFREN REYES 

013 

- 

ministerio 	
Etrt:t 

\ 	

°a°vSrsr, 

Fecha 

J3 MhR 21 n1, 
rrir" 7 1 NO 2016 'r: 



Ministerio A de Inclusión  A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 25-11-2016 

COMISIÓN  

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

MAYRA VERÓNICA CADENA TAIPE ANALISTA DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO - 
SERVIDOR PUBLICO 7 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS DIRECCIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Objetivo: Fortalecer y orientar a la/os técnica/os de las Unidades de Inclusión Económica a nivel 

nacional, 	sobre 	la 	aplicación 	de 	la 	nueva 	metodología 	de 	Inclusión 	Económica 	y 	realizar 	el 

seguimiento a los emprendimientos en territorio que propendan a mejorar las capacidades locales 

de los emprendedores. 

22 de Noviembre de 2016: Instalaciones Distrito Esmeraldas 

09:00 - 17:00 

En 	las 	instalaciones 	del 	Distrito 	Esmeraldas 	se 	desarrollaron 	los talleres 	de 	capacitación 	a 	los 

Técnicos de Inclusión Económica, contando con la presencia de los compañeros de los Distritos de 

Esmeraldas, Ibarra y Sucumbíos; con 	la finalidad de dar información 	referente 	a 	la viabilidad 

financiera y perfil de negocio, insumos a utilizar en la Metodología de Inclusión Económica 

Se presentaron los siguientes comentarios por parte de los Técnicos UIE: 

- 	La dificultad que tienen para generar CDH Asociativos dentro de una 	misma actividad 

productiva debido a la dispersión territorial, la falta de compromiso y confianza al asociarse. 

- 	Indispensable, se realice los seguimientos a los emprendimientos para garantizar la inversión 

del dinero y garantizar el desarrollo de la actividad productiva. 

- 	Revisar el enfoque de la metodología, para los talleres de formación emprendedora y 

seguimiento, que estén bajo un mismo contexto, de emprendimientos y asociatividad. 

- 	Revisar el módulo de seguimiento, proponen que las visitas se extienda de 6 meses a 1 año, 

debido a las actividades productivas que se desarrollan. 

- 	Articulación interinstitucional, a través de convenios marco, para servicios de asistencia 

técnica a los emprendimientos. 

- 	La planificación de CDH Asociativo para el año 2017 no será en volumen similar al histórico, 

esto debido a los lineamientos dados desde la 	DEPT para la conformación de grupos 

asociativos y requisitos para el CDH Asociativo. 	 UHECCION FIN 
1 	Inç.uSun 	 Sec r u 
aconomica y Socal 

Lr 	')fl1 



- 	Aclarar con los técnicos de Acompañamiento Familiar las indicaciones que dan a los usuarios 

del BDH sobre el servicio del CDH, esto debido a que hay usuarios que en los seguimientos 

lid 
	

preguntan si por acceder al CDH perderán el BDH. 

- 	Petición de realizar un taller con los Coordinadores Zonales, con la finalidad de dar a conocer 

las actividades que se realiza desde las Unidades de Inclusión Económica. 

- 	El Distrito Esmeraldas solicitó se remita la última ficha de seguimiento, al momento están 

utilizando una versión anterior, indican no haber recibido el correo o quipux donde se 

socializó los cambios. 

- 	Soiicitan se formalice el envío de la información socializada, las fichas a aplicar para la 

viabilidad financiera y perfil de negocio, y al manual para el uso del aplicativo SIPPS. 

23 de Noviembre de 2016: Visita a emprendimientos en la provincia de Esmeraldas 

PRIMERA VISITA: 09:00 - '¡1:00 

DATOS GENERALES 

ZONA 	-- Zona 1 

DISTRITO  Esmeraldas 

NOMBRE DEL EMPRENDEDOR Wider Grueso 

TIPO DE ACTIVIDAD Elaboración y venta de Pan / Instalación de una tienda 

TIPO DE CREDITO  CDH Asociativo 

MONTO DE CRÉDITO 	 USD 1200 

FECHA DEL CRÉDITO 	 - 	Junio 2016 

DATOS DEL EMPRENDIM lENTO 

PROMEDIO DE GASTOS MENSUAL 	 USD 200 

PROMEDIO DE INGRESOS MENSUAL 	 USD 170 

PRINCIPALES iNSUMOS 	 Harina, levadura, huevos, agua, sal, azúcar, entre otros. 

PRINCIPALES PROBLEMAS 

* Infraestructura sencilla: espacio físico de madera y tierra, horno artesanal elaborado de ladrillos, mesa de madera, instrumentos 

básicos. 

* Comercialización: venta ambulante del producto. 

* No tienen variedad de productos 
* El producto no es elabcrado  con estándares higiénicos 
* Los insumos son comprados poco 	poco 1c. que incrementa los costos 

POSIBLES SOLUCIONES 

* Mejorar la infraestructura para cumplir con normas básicas de higiene en el proceso de elaboración del pan 

* Adquirir una vitrina para exhibir el producto y comercializarlo en la tienda 
* Elaborar un letrero que promocione el producto 
* Adquirir un :riciclo para movilizarse en la venta del producto 
* Hacer contacto con tiendas para distribución del producto 



PRODUCTOS: 

Presentación en Power Point revisad 

Aplicativo SJPPS 

Fichas de Seguimiento 

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

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

22-11-2016 001-001-000000144 ALIMENTACION 11.00 /" 

22-11-2016 001-001-000011419 ALIMENTACION 14.5 /' 

23-11-2016 001-001-000000071 ALIMENTACION 
-- 	

/ 	6.25 

23-11-2016 001-001-000000201 ALIMENTACION 
' 	4.95 

22-11-2016 001-001-000001718 HOSPEDAJE / 33.6Q/ 

SUMAN: USD$ 	70.30 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa 	
2141-2016 	24412016 	en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

	

HORA 	 22:00 	05:00 cumplimiento del servicio institucional según sea el cas, 

	

hh.mm 	 hasta su llegada de estos sitios.  

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA 	 LLEGADA 

RUTA 

	

TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	
FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 

 
1 	 1 

	

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	1 

	

marítimo, otros) 	1 	 1 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	) 	hh:mm 

TERRESTRE 	 PRIVADO 	 1 QUITO - ESMERALDAS 1 21-11-2016 	22:00 	22-11-2016 	05:00 

TERRESTRE 	 PRIVADO 	 ESMERALDAS - QUITO 	23-11-2016 	22:00 	24-11-2016 	05:00 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES_________________________________ 

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 

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valors 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales sea superior al número de días autorizados, 

	

MAYRA VERONICA CADEN 	IPE 

ANALISTA DE '-- MPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓNELT 	\iO se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

- SERVIDbR PUBLICO 7 	 Máxima Autoridad o su Delgado 

FIRMAS DE APROBAaÓÑ________  

FIRMA DE LA OE E PONSABLE DÉ-LA UNIDA 	FIRMADELk'6ELJEF'\IN ~ EDIATODELAOEL   

RESPONSAB{EE AU NIDAD  DEL S RCO1lSON 

 

ING. IGNACIO MENDOZA 	r, 	 .- 	 / NVE1REN REYES 

DIRECTOR DE EMPRENMIENTOSYPROMOCIÓ_  DEL TRABAJ O 1SUBSECRETAODÉ INÇLIÓN ECONÓMICA YMOVILIDAD SOCIAL 



SEGUNDA VISITA: 11:30 - 13:30 

DATOS GENERALES 

ZONA  Zona 1 

DISTRITO Esmeraldas 

NOMBRE DEL EMPRENDEDOR Karina Melvilla, Liliana Melvilla, Ma. Elena 	Cherrez 

TIPO DE ACTIVIDAD Elaboración y venta de cocadas 

TIPO DE CREDITO CDH Asociativo 

MONTO DE CRÉDITO USD 1200 

FECHA DEL CRÉDITO Septiembre 20 16 

DATOS DEL EMPRENDIM lENTO 

PROMEDIO DE GASTOS MENSUAL USOD 300 (temporada baja)! USD 600 (temporada alta) 

PROMEDIO DE INGRESOS MENSUAL USOD 750 (temporada baja)! USD 1000 (temporada alta) 

Coco, azúcar morena, agua 
PRINCIPALES INSUMOS 

Para cocadas de frutas: mora, piña, maracuya, manjar 

PRINCIPALES PROBLEMAS 

* Infraestructura sencilla: espacio físico de madera y tierra, paila de bronce, fogata artesanal, instrumentos básicos. 

* Comercialización: venta bajo pedido y venta en espacio abierto en la calle principal de Atacames 

* El producto no es elaborado con estándares higiénicos 
* Los insumos son comprados poco a poco lo que incrementa los costos 

POSIBLES SOLUCIONES 

* Mejorar la infraestructura para cumplir con normas básicas de higiene en el proceso de elaboración de la cocada 

* Adquirir instrumentos adecuados para el proceso de elaboración de cocadas, cocina industria, pailas de bronce, cucharas de 

acero, ollas de acero, entre otros. 
* Vinculación a la Asociación Asproacocada 

:!!' 



TERCERA VISITA: 15:00 - 17:00 

DATOS GENERALES 

ZONA Zona 1 

DISTRITO Esmeraldas - Timbre 

NOMBRE DEL EMPRENDEDOR Lidia Mejía 

TIPO DE ACTIVIDAD Crianza de pollos 

TIPO DE CREDITO CDH Asociativo 

MONTO DE CRÉDITO USD 1200 

FECHA DEL CRÉDITO Septiembre 20 16 

DATOS DEL EMPRENDIMIENTO 

PROMEDIO DE GASTOS MENSUAL USOD 450 

PROMEDIO DE INGRESOS MENSUAL USOD 800 

PRINCIPALES INSUMOS Balanceado, vitaminas, antibióticos 

PRINCIPALES PROBLEMAS 

• Infraestructura sencilla: espacio físico de madera y tierra. 

• Comercialización: venta en el mercado de Timbre 

• Conocimiento básico de la crianza de pollos 

• Necesidad de financiamiento para la compra de más pollos 

• Los insumos son comprados poco a poco lo que incrementa los costos 

POSIBLES SOLUCIONES 

• Asistencia técnica calificada sobre la crianza de pollos (están a la espera de la visita de técnicos del MAGAP) 

• Vinculación a otros mercados, como tiendas, comercializadoras, para la entrega al por mayor del producto 

ffJ.iUfftUllLYhIII1 

NOTA: Debido a la no disponibilidad de transporte institucional, se utilizó transporte privado para el 

cumplimiento de las actividades. 



• 	 MAIZ Y YUCA CAFEEEUIA (NOTA DEVENTA-RISE% 
LOORROMANSTEPHANY 1 	001-001-00 	1 

Veiña DeCeinidasy Bebidas EnCiñedas, kduso Paa Lleva 

0 0 0 07 1 	1 R.U.C.: 1722568266001 
D: Ro. La Independencia, Las Fnjtas, Qu ito slny 
Pedro 'ficenteMaldonajo 5TeIf.: 0999 535 872 Aut.S.R.I.:1119334830  

) QUININDE - ECUADOR 
Documento Categorizado: SI 

CUENTE: *f~jori~ 

TELF.:_______ 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V.TOTÑ" 

Cfljço 	t\Li 6 . 

FECHA DEAUTOREACIÓN 23 /AGOSTO/ 2016 

FECHA DE CADUCIDAD 23! AGOSTO/ 2O17 	 TOTAL Ib Z5 	1 
rEFI CTIVO 	

*Este  valor incluye I.V.A 

MONTO AUTORDW POR TRANSACCIÓN: .EC 	 IZADO 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA: $ 

TNIZADE 	
15000 ,i 

OTROS 	
1 	 £J~ 

COPIA: EMISOR 
Ull0lNRL:AL)QUlKlLNlL 	

R(on(ogme 	 Aurizadu 

GraphicWorldLastre Dueñas Matiuxi FernandaR.U.G. 722281514001 Aut. 13769 1  P/Q del 000001 al 000100 

Restaurante "EL NUEVO AMANECER" 1
Iq 	 ACEVEDO DÍAZ MARTHA 

I4 
Dirección: Av. Caribe 18 - Teléfono: 0997457629 1 

L RUC: 0801344458001 ESMERALDAS-ECUADORJ 

[FACTURAi  NO 001.001- 000011419 
AUT. SRI.: 1119069897 
Fecha de Emisión: 	" 	—' Ruc t1 ' 
Señor (es):  

Dirección: 

F.DEAUT.:O4DE JULIO DEL 2OI6-F.OECAD. :O4DEJUO  DEL  2O17 

de¡ 0011301 al 0011600 • Original: CLIENTE - Copia: EMISOR Sub. Total 14 % 

Sub. Total O % 

Descuento 
SUB TOTAL 

IVA 14 % 

VALOR TOTAL 
(-) COMPENSACIÓN 

Rect 
SOLIDARIA 2% 

GRAF1CASRLA DEL PAcIFIcO VALOR APAGAR 
MTelé.0972- RUC: 08012912200 1 . Aut: 7690 

EFECTIVO: 

DINERO ELECTRÓNICO: 

GO TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 



TERAPIA 1ONCH 
KOHLS FERRIN SILVIA ELENA 

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS 
Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA. 

Dirección: Av. Guerra # 3 y  Luis Tello junto al Parque 

Teléfono: 09940135593 1062 452-177 
RUC: 0801501321001 

AUT. 1118711736 

a'a 

soo1-0Q1 

000000144 
MFWtolflA - FDUAÜBR 

DIA MES 

U 
VÑ01 

IFECHA Z Z 

r or: t(M(R 
Dirección: 	 £k. 

RUCICL: '4 H3 53 

[ntl uEsCRI P CtUII VIINIT Y TBTAJ. 

ien 	_, 

ORIGINAL; ADQUIR5PIA EMISOR 

RECIBI 	NFORME 

AUtZ4DA 

Total Gravado con IVA O % 

Importe de¡ IVA 12% 

TOTAL DE ESTA FACTURA USO 

Descuento  

• 	1. 	' 
Maria Alida Ardua Prado Offset-Tipografía GUTIERREZ RUC: 0801710534001 A(JT. 1721 

del 00101 al 00200 F. Impres. 27 de Abril del 2016 Válido hasta 27 de Abril del 2017 

RUC: 0991331859001 
tietrjz:AV. DE LAS AiIERICAS 406 -GUAYAOUIL 

Contrbyptp Esc;ecj.el 
Resolçj0 Nro..01477 - 12/12/2008 

ATINA.SA INDEPENDENCIA 
:3ucurçifqi 48, V1A SANTO DOMINGO- QUINI 

NDE 
FACTURA: 145 -001-000000201 

AL1 TORI 7ACION SRI:1i18654702 
Inicio Autorl:arinfl:14/04/2016 

Valido Hesta: 14/04/2017 
Cliente: MAIRA CADENA 
CEDJLA: 1713531380 
Fech3:23/ti/ij 	Hora:04: 13:Oá PM 
Caiero: YOI-1AN4 TIRCIO 	Turno: 3 
Prod 	 Caritjd.sd Precio V.Total 

ENERGIZANTE 220V 1.000 1.272 	1.27 
GATORADE LIVA 750 2.000 1.535 	3.07 

	

4 Valor Venta 05,  US$ 	0.00 

	

*** Valor Venta 12% iJS 	4, 34/ 
T. I.V.A. 12% US$  

	

TOTAL A PAGAR Vgs 	4.9V 

EFECTIVO 	US$ : 	5.00 
Canlblo 	iJ5$ : 	0.85 
0riqnaJi- : Cliente 	Copla: Emisor 

Respori5.3le 	 Cliente 
Gracias por su Compra 



FECHA DE AUTORIZAOON: 09 DE NO9IEMBRE DEL 2016 
FFC.HA DF (ADIJCIDAD -  06 DF NÓVWIIRRF DEI 7617 

EFECTIVO: 
FORMA DINERO ELECTRóNICO: 

1 	DE 

PAGO TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO: 1 f 
OTROS: 

008 

HOSTAL COSTA AZUL # 21 
QUIÑONEZ ZAMBRANO DENNY FABIAN 

Dirección: Barrio Unidos Somos Mas - CODESA - Teléfono: 062 704-910 
RUC: 0802076950001 	 ESMERALDAS-ECUADOR 

cf ocumento Categorizado: NO 

AUT. SRI: 1119731028 N101 - 001 -'00000 17 18 
Fecha de Emisión: J2-iJZJ 	RUC:______________ 

Señor(es):11

9

& 	\& 

Dirección:  

CtiT; 	 VIU!ftaiiÓ V$.tQ3t1 

tQOQ 

Sub. Total 12 

Sub. Total O % 

Descuento 

SUB TOTAL 

¡VA 12% 	'3 1  ¿0 	i 

TOTAL 	21 
Firma Adfizada 	Reb1onforme 	Descuento Scdaio 2% 

FAJAR) LÓPEZ »NRIJRCIO - ARTES GRÁFICAS PERLA DEL fAGIFICO 

Telófono: 2720972- RUC: 0801291220001 - Aol: 7690 de¡ 0001701 al 0001800 
Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viatcos y Subsistencias en el Interior 	 $71000 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $710.00 

TOTAL 

SON: 	 SETECIENTOS DIEZ DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARA: IGNACIO MENDOZA-DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO C C.: ING. JUAN ALBERTO ORTIZ-DIRECTOR DE 
PLANIFICACION E INVERSION C C: ING. MARIA FERNANDA ZURITA-DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. 
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS DEL 2016 AL EQUIPO TÉCNICO DE LA DIRECCIÓN DE EMPRENDIMIENTO Y PROMOCIÓN 
DEL TRABAJO, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SIEMS-DEPT-2017-0192-M, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES 2017. LA UTILIZACION DE LOS 
RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

10/03/2017 
FECHA:  

. 	 . 

' 	 tor Financien Funcionario kponsabk 



AA
. Ministerio 

de Inclusión 
Económica y Social 
	 [a 

CERTIFICACIÓN 

Por medio de la presente, Paola Catalina Zapata Bolaños, Analista de lnclusi 
Económica Zona 1, certifico que la funcionaria MAYRA VERÓNICA CADENA TAIF 
no recibió rubro alguno por concepto de alimentación, transporte y hospedaje, para el 
cumplimiento de su delegación de las JORNADAS DE CAPACITACIÓN Y 
TRANSFERENCIA METODOLÓGICA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y VISITA A 
EMPRENDIMIENTOS. 

Las jornadas se realizaron durante los días martes 22 y  miércoles 23 de noviem 
del 2016, en el Distrito Esmeraldas. 

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad, queda la parte interesada en libe 
de hacer USO del presente certificado para trámites administrativos. 

*Ing. aola Catalina  Zapata Bolaños 
ANALISTA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA 
MIES-ZONA 1 



A Ministorio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 1541-2016 

MIES-SIEMS-DEPT-0015 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL 
MAYRA VERÓNICA CADENA TAIPE TRABAJO - SERVIDOR PUBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ESMERALDAS - ESMERALDAS DIRECCIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

FECHA SALIDA (dd-mmm- 
HORA SALIDA Ihhmml 

FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA (hh:mm) 

aaaa) 

21-11-2016 22:00 24-11-2016 05:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MAYRA CADENA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Fortalecer y orientar a la/os técnica/os de las Unidades de Inclusión Económica a 

nivel nacional, sobre la aplicación de la nueva metodología de Inclusión Económica y realizar el seguimiento a los emprendimientos 

en territorio que propendan a mejorar las capacidades locales de los emprendedores. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 1 
SALIDA LLEGADA TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, 
TRANSPORTE RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA terrestre, 

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

PUBLICO QUITO - ESMERALDAS 
TERRESTRE 21-11-2016 22:00 22-11-2016 05:00 

PUBLICO ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 23-11-2016 22:00 24-11-2016 05:00 

AUTORIZ.ACION: 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: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 CORRIENTE 	 3508415004 

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

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

MAYRA CADENA TAIPE IGNACIO MENDOZA 

ÁiJToiDAD FIRMA DE LA 	 NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta 	.licitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
días de antícipación al cumplimiento de !os servicios institucionales; salvo el caso de que 

DELEGADO por 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 término de 4 

/ dias de cumplido el servicio institucional 

/ Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 
cori excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

-- 	4 
NOMBRE DE LA AUTOR 	NOMINADORA  1 NADORA O SU DELEGADO justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

ING. EFREN REYES 

1r)I5tf"O 	
- 

, I:S 1 Iifl 

COtt3 y So :1 

Fect 	
HOY 2915 	_i o_r_a 

UU3 



_t. 
Ar, 

cikisión 
Económica y Socia 

MS 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL O4 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2016-0909-M 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2016 

PARA: 
	

Sr. ¡ng. Denis Fernando Naveda Reinoso 
Servidor Público 7 

Srta. Ing. Veronica Patricia Garzon Rivera 
Servidor Público 5 

Srta. Ing. Mayra Verónica Cadena Taipe 
Servidor Público 7 

Victoria Belén Tejada Ortíz 
Servidor Público 1 

Sr. Ing. Juan Carlos Tapia Torres 
Servidor Público 3 

Srta. ¡ng. Paulina lveth Vizcaino Zúñiga 
Servidor Público 1 

Srta. Econ. Rosa Estefanía Carranza Cevallos 
Servidor Público 7 

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2016-0884-M 

De mi consideración: 

En alcance al Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2016-0884-M de fecha 09 de 
noviembre del 2016 donde se solicita tomar en cuenta la modificación de fechas en el 
cronograma de salidas a territorio para capacitación y transferencia de metodologías a los 
Técnicos de las Unidades de Inclusión Económica a nivel nacional, informo a ustedes que 
por temas logísticos en cuanto a movilidad se ha modificado nuevamente el cronograma, 
mismo que se adjunta en el presente documento. 

Solicito estén al pendiente y realicen todos los trámites respectivos para evitar 
inconvenientes antes, durante y después de sus salidas. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

www.inclusion.gobec ¡¡m  
1,2 

• Documento generado por Quipuo 



AA ci€indusión 
Económica y Social 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2016-0909-M 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2016 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Ignacio Eduardo Mendoza Arévalo 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

Anexos: 
- cronograma_ sal ida_a_territorio_-_nov0999593001479136334.xls 
- mies-siems-dept-20 1 6-0884-m.pdf 

Copia: 
Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Alvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sr. Psic. José Luis Moretti Paredes 
Director de Administración de Recursos Humanos 

Sr. Ing. Efrén Rodrigo Reyes Machuca 
Subsecretario de Inclusión Económica y Movilidad Social 

wwwinclusion.gob.ec  1 
2,2 

Documento generado por Qwpux 
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Sr. ¡ng. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Copia: 

DIRECCIÓN 
¿ 	 ,DMiNSTRflV 

\'( 

\J  
'3.  

\"' V1,11 1 ' 

A
Minsteho 
de inclusión 
Económica y Social 

Mimsteqio 
ri ec1us 

II IEconaysocial  

DIREMON AXNSTRATVA 

StGNAOO 
CQmprs Ptbics  

Se,vc.,s  

Sup 

L  

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

ECONÓMICA Y SOCIAL 	
00 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2016-0909-A-M 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2016 
1 

Sr. Eco. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Grdet 	 Director Administrador 

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN PARA JORNADAS DE CAPACITACIÓN 
Dkctor a Aómiiüstr/a 	EN TERRITORIO 
FECHA 

ÇLjDe mi consideración: 

—-nreferencia a la delegación para las salidas a territorio de los funcionarios de la Dirección de 
E')Tlprendimientos y Promoción del Trabajo solicito a usted autorizar a quien corresponda se asigne 

,øovilización institucional a dichos funcionarios, a fin de que puedan cumplir con las Jornadas de 
( , j, 	Capacitación de Inclusión Económica de acuerdo al cronograma adjunto 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Socill  

<¡e incitislon EE EMPR O  

¡ng. Ignacio E uardo MendDza Arévalo 
DIRECTOR DE EMPRENDIM lENTOS Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

FECHA 
	

/ 

HECL'C ;Gt'trcrjrv 

JJJSTRA) 


