
Institucion: 

U. Ej.cu10a: 

Unid. Ono: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL. PLANTA 
CENTRAL 

r. ConiprobanteGastos.rdlC 

Na CUR No Original 

2024 7431 7431 

280 

9999 

0000 012 011 

Repone 

Fectia Elacoracón 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

3037 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTOOEV 

III 
Banco: 

Comprobante 

Beneficiarlo: 

 

Cuenta 
Monetaria: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

 

GASTOS 

1760001200001 

Numero Operación 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

 

o 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION MONTO 

57 CO 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Ren.ció., de la Entidad 280.9999.0 No de fondo 524 'o EnDada: 2120 

Tipo Documento Rescaldo Clase Dccumento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: d6TI' 
12/11/2024 

Dittcar 1 ur.cloe4Ii) 



Comprometido por: 

Presupuesto 

Contabilizado por: Pagado por: 

Contabilidad Tesorería 

Quito, 11 de 7, 

1 

bre de 2024 

Elabordo por: 

SoIangKeralta 

previo 

REPU8tJCA 
DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME OC CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

1. Datos generales 

No. Cédula: 
Servidor: 
Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos  

1708093842 
FERNANDU ABAD 8ETHY JANNETH 
SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS 

29/10/2024 Hora: 06H00 

30/10/2024 Hora: 18H00  

Cargo: SERVIDOR PÚBLICO 3 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 653 
Tipo de gasto: CORRIENTE 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Detalle de gasto justificados 

/ 
S. Liquidación 

a) Total cálculo de viáticos 

Total de viáticos 
(.) Anticipo entregado 

Valor a justificar 
Valor sin justificar 

Valor que justifica el funcionario 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 

C) Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del funcionario 

Cur no. 115480908 

70% 
30% 

/ 80,00 
56,00 
24,00 

80,00 

56,00 

24,00 

SOMO/ 

7:49 / 
749 

6. Observaciones 

7. Recomendaciones 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios antes referida se termina que: En base a la solicitud de 

autorización de comisión de servicios e informe de cumplimiento de servicios institucionales, se da continuidad al debido proceso, conforme el 

respectivo control de cada unidad en aplicación a la Norma de Control Interno 

Concepto Monto (USO) No. Días Total viáti 
Viático 80.00 1 80,007   

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USO) 
1 Combustible y lubricantes 530255 
2 Peajes 570102 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 
4 Respuestos y accesorios 530813 
5 Parqueadero 530502 
6 Hospedaje 530303 
7 Alimentación 530303 

Total reembolso 

No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 45.00- 
2 Alimentación 530303 11.80 
3 Movilización 530301 7.49 

Total hospedaje y alimentación 56,80 

No. Observaciones 
Fondo Nro. 524 

1 r 

11 CV 2024f,;h-' 
of, .z 



EL#9E18 

// Et~YÁBOB Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

1 — 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME; 
INSTITUCIONALES: 6-11-2024 
Memorando Nro. Nro. MIES-SEGC-2024-0446.M 

DATOS GENERALES 
AELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / 
FERNANOEZ ABAD SETHY JANNETH SERVIDOR PUBLICO 3 / 

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

Santo Domingo de la Tsáchilas 
Dirección de Emprendimientos 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
FERNANDEZ ABAD BETIIY JANNETH 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Martes 29-10-2024 

06:00 Traslado desde la ciudad de Quito a la dudad de Santo Domingo de los Tsáchilas, a la Dirección 

Distrital MIES Santo Domingo de los Tsáchilas. 

10:30 Llegada a la ciudad de Santo Domingo, traslado a la Dirección Distrital MIES Santo Domingo de 

los Tsáchilas con el objetivo realizar la ejecución del trabajo planificado en territorio concernientes a 

las visitas de monitoreo y seguimiento a los emprendedores del Crédito de Desarrollo Humano, a 

cargo de la Ing. Julia Valdez, se recorrió emprendimientos en las parroquias de Plan Piloto, camino a 

la Concordia. 

1:00 Almuerzo 

14:00 Retorno a Dirección Distrital MIES Santo Domingo de los Tsáchilas. 

16:30 Fin de Jornada laboral. 

Miércoles 30-10-2024 

08:00 Llegada a la Dirección Distrital MIES Santo Domingo de los Tsáchilas, con el objetivo de 

organizar la documentación para la ejecución del trabajo planificado en territorio concernientes a las 

visitas de monitoreo y seguimiento a los emprendedores del Crédito de Desarrollo Humano esta 

ocasión se visitó la parroquia 5 de septiembre en el cantón la Concordia. 

13:00 Almuerzo. 

13:45 Salida de las instalaciones MIES Con dirección a la ciudad de Quito. 

18:00 Llegada a la ciudad Quito, domicilio. 



Productos alcanzados 

• Con el objetivo de verificar la aplicación de la metodología de Monitoreo y Seguimiento se 

visitó a un total de 6 usuarias emprendedores del Crédito de Desarrollo Humano, en los 

cantones de Santo Domingo y el cantón de la Concordia. 

• Se efectuó retroalimentación sobre el uso de la ficha de levantamiento de información 

respecto a la metodología de Monitoreo y Seguimiento. 

• La Ing. Julia Valdez manifiesta que se podría realizar la aplicación del formulario en la segunda 

visita y adaptar algún documento en el cual queden sentadas las directrices indicadas en las 

capacitaciones, para que al momento de realizar las visita dispongan la información requerida, 

ya que al momento de visitarles no disponen de dicha información. 

• Cabe indicar que para realizar el traslado la los diferentes recintos y parroquias MIES distrital 

de Santo Domingo sólo dispuso el uso del vehículo para el día 29-10-24, la funcionaria a cargo 

de Inclusión Económica y Social realizo la gestión con el apoyo de otras áreas para cumplir con 

las visitas el 30-10-2024. 

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

FECHA No. COMPNENTA CONCEPTO $ MONTO (CON IVA) 

29102024 007-005-000440172 Transporte 3,75 

29-10-2024 001-020-000023688 Alimentación 9,30 

29-10-2024 001-020-000000356 Hospedaje 45,00 

30-10-2024 001-001-000001040 Alimentación 2,50 

30-10-2024 003-003-001014583 Transporte 3,74 

SUMAN: 64,29 

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

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

FECHA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

de-mmm-aaa
2940-2024 3040-2024 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 
HORA

06:00 18:00 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE

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

TERRESTRE Publico Quito-Santo
29-10-2024 06:00 29-10-2024 10:30 



Domingo de los 

Tsáchilas 

TERRESTRE Público 
Santo Domingo de 30-10-2024 13:45 30-10-2024 ltOo 

 
los Tséchilas - Quito — 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
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 

S,r 01,1 

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

& 

Bethy Fernández 
SERVIDOR PÚBLICO 3 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA GEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 
SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD 

6,.t EJ 
- Gi.taa WR_fl.. XTO ç.ÇÇ'•'........... t:zna IWWIVA 

Lcda. Doris Tito Mgs. Lizeth Piedra 
DIRECTORA DE EMPRENDIMIENTOS SUBSECRETARIA DE EMPRENDIMIENTOS Y GESTION 

DEL CONOCIMIENTO 



e 
Eccn:a y $cc 

'1. 

SOLICITUD CE AUICRIZAC:ÓN PARA CUMPL:MIEMTQ CE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD 

IsrrvçloNALEs: Memcnnco Nro. MIES.SEGC.t4.0446-M 16,110¡20.4 

IIAT!CCS 1< i.tOV1tIZACIONES sij$51$TEFcCIA AJMEIÇACICII 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS. NOMBRES QE LA O  EL S€RVtDCR: 

Ñt'y janretn ;erandez Abad 

CIUDAD. PROVINCIA DEL SERV!CIO INSTITUCIONAL 

5nzc Cortur.gc de tos CoIcr3Co - $r.zo o'nungc de los Tsachilas  

PUESTO QUE OCUPA: 

Analista de £t.çreioIme't:s ', orcc:tn del 'rabajo 1. 

]NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE ZA O EL SERVIDOR 
Dirección de Emprerdinientoa 

FECHA SALIDA: dd/mm/aan HORA SALIDA (hh:rnm) FECHA LLEGADA (dd4n0vn.;aaa) KORA LLEGADA hh:mm} 

29/1 C/2024  07:00 301:0/2024 1S:CC 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ee'bv )annefl' Ferr,ancez Abad 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

i nÑmjru)a las actividades programadas en terrItorio 

TRAIESPORTE 

MlP4lsyrr- 
 

Y SOç:l4 \ 

•-

IOCT 2024 

FIrma 
RA 

A 

TIPO DETRANSPORTE NOMBRE DE
SALIDA LLEGADA 

(Acreo. trreflr,. n,UtrflO TRANSPORTE RUTA
FECHA NORA FECHA HORA 

Terrestre rn,t:ttccnal Quito-Santo Domingo 29110/2024 07.110 29/Lc;2c: 09:CO 

Terre:e SbtuCCnaI Santo Oo'ngo -OWEO 30/101202' 16% 30110/2024 J 28:00 

AUTORCACION: En 1510 de eecib,r valerci ¡sor concepto de ant.cipo de vlaicOs y subsisEenclas, 5uto0 a 1. Ccrdinaccn adnvnílzr;tiva Financiera ce MIES, a Llaves de a 
Direccidn/Un,dad Financra a desconu' a favor del MInisterio de Inclusón Económica? Social MIES en la sltnente refl,urteración mensual. aqueks valor., que no fUe'a-, 
'jititicados eeb,damence, 

CATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. QE CUENTA: 
eaeco del Austio Aforros C07230t90 

FIRMA CELA O EL S!Rv:DQR $oticrta,.TE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE CE LA UNIDAD SOliCiTANTE 

Bethy Fernández Doria lita 
Anaista de Ernprendrniertos y promoción del Trabajo 1 Crectora de EID?endirnientos 

NOTA: Esta soilcitud deberá ser presentada para w Autorización, dan por lo menos 3 
dios de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucIonales; salvo el øw de FIRMA DE %,A AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO que por necesiaes institucionales la Asatortoad Noininadon autorice. 

Ce ro evistir osceniblidas pres-jcoestara. tanto la iotitic-jd :ol,tç la as::': aclon 
cueSalan inlLS,SEtntes 

• El Aferre do Servicio: In,:tvccnahes de,era oreseiMarse dentro del término oca 
as de curtido hIto n:lituc crol 

- Esta prohibido conceder servicos nszLLctna;eu durante bs d.a; * descan, - -
oflgatoro, con eocepcion de las •%Iaxirr.a: autoricades o de casos enceçcrena e; 

LiaeW Piedra debidam,nteju,:,fic;Øo, por la Maxima Autor dad o ss, Oe'.egado. 
Sub,ec?traria ce Emrennieetos y Ces: 5n de C:-cclrmenlo 

11 
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INTRIAGO MONTES JENNY ESPERANZA 

MILENIO HOTEL SANTO DOMINGO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Ciudadela: URBANIZACION DOS PINOS Cale: AV. 
QUEVEDO Numero: S/N Interseccion: JUAN P10 
MONTUFAR 

Ciudadela: URBANIZACION DOS PINOS Cale: AV. 
QUEVEDO Numero: SIN Interseccion: JUAN P10 
MONTIJFAR 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN; 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

29110/2024 16:36:29 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIllIlIIIIIIIIlIIIIHItlIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIl 
29102 240117 155769230120010200000003564018 23918 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1711557692001 

FACTURA 

No, 001-020-000000356 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2910202401171155769200120010200000003564018623918 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 

Identificación 1108093842 
Fectia 29/10/2024 

Dirección: 

FERNANDEZ ABAD BEN? JANNETH 

 

Placa! Matricula: Gula 

Información Adicional 

Telelono, 2445289 

ErMit: btrr4eze*ChoW1aiI.com 

Forma de pago Valor 

01 . SIN LJTILIZACION DEI. SISTEMA FINANCIERO '$00 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTA*. 0% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAI. EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

CE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOtUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

39.13 

0,00 

0.00 

0.00 

39.13 

0.00 

0.00 

5.87 

0.00 

0.00 

0.00 

45.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye rVA cuando corresponda) 



R.U.C.: 1715710180001 

FACTURA 

No. 001-020-000023688 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

291020240117157101 8000120010200000236880002370910 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

29/10/2024 18:43:03 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIIIflhIIIiIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
29 1020240 1171 5710 180001200 102000002 368800023 70910 

Razón Social / Nombres y Apellidos: FERNMIDEZ ABAD BETHY JANNETH 

Identificación 1708093842 
Fecha 29/10/2024 Placa! Matrícula: Gula 
Direccion: PICHINCHA QUITO y LA CONCEPCION 

Cod. Cod. Cantidad Descripción DoSis Adicional Precio Unitano . Precio sin Precio Total Subsidio Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

78 78 1.00 CEVICI-IECAMARON 65217 0.00 0.00 0.00 652 

91.1 91.1 1.00 COCA 1.35 L 1.5652 0.00 0.00 0.00 1.57 

Infonriación Adicional SuBTOTAI. 15% 8.09 

DIRECCION: PICHINCHA OQITO y LA C0llCEPCIoN SUBTOTAL. 0% 0,00 

FORMA DE PAGO EFECTNO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

RESPONSAStE' OCHOA MIZÑ.,A TERESA MIREYA SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.09 

Forma de pago Valor 
0' . SIN UTLIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 9.30 TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
IVA 15% 1.21 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 
PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 9.30 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 000 
(lflye IVA cuando corresponda) 

'NO TIENE LOGO 

RUIZ OCAMPO DANILO XAVIER 

Dirección Av. ESMERALDAS 109 Y 290€ MAYO 
Matriz: 

Dirección AV. ESMERALDAS 109 Y 29 DE MAYO 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Agente de Retención Resolución No. 1 



t,FECKAOEAUTØRIZACIÓtI:23IAgostol2024 MIT S 1132387212 

06ecd6n: 

ciaci. vzOeflq3NZ 'GSdeRam.: 

150  

4DesafLktO - 

n. rpjtQ 

- E AUTORIZADA COQI&DiS0R 
RAA AAO(a*c NUMERADO DEL 00080% AL 001800 

*IMF ftLt *11143W1 .WMJ7 t4O FECHA 0€ CAUUCIDAD 2YAG0ST01202$ 

Tiff: 

e' ) Cabrera TorresAntAonyAlennder 
le sraura)i 

 

VENTA DE C$Y AS DI STMJW4tES. Iti LO ÇMULV. 

Dirección: Juan Pb Montufar sin y Av. Quevedo 
* 

Telt: 098 5315316 Santo Domingo - Ecuador 
Ruc 35054.sI'O NOTA DIE VENTA 

[9iX)jUzo]ooioo 0  000104 ol 
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PAGflANo. 1 DE I 

AFECTACIÓN CONTABLE 
o CIENTA %II 51:84 NLX.1 AUX.2 AL'X4 DESCRIPCIÓNDECIJENTAS DEBE HABER 

112 15 1 28099990000 170110938JI2 514 Mtaciposde Viát:co, Paajcsy Otros de Viaje ' *0.00 46 
InizirucionaI.s 

z 212 50 0 28099990000 1708093842 0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 80.00 

 

TOTAL COMPROBANTE 80.00 80. 

SON: OCHENTA DOLARES 

  

DESCRIPCION: Conadeucoci, Autoniazica de Fondo. & la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: (FAF) - ftR11CIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
CIÇAÇ FISCALES No. de fondo: 524 No. de Entrada: 2120 

1' t 

1/ 

APROBADO 

COMPROBANTE (iNICO DE REGISTRO 

Istítucion: 999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 11548090$ FECHA DE 
ElABORACIÓN / 

Unid. Ejecutora: No. ClIP 11548090$ ,/  22 1 1iJ2024 
Unid. Desc: 0000 No. Original 1154804 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CLJR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DECREACION DE FONDO 28099990000000524002120 GASTOS 

WXM:FA.' APROBACI 'N Tipo CUR: FRC Cantuwca AEinn.a.M randa. Sta andad ,o-ana Cta..* Sdar EAJI - 4flCflD€ VI.A11CO PAS4JVS Y OTknÇ De Vt*Jt CflJL'JTtS Cr*1 RZCVOS ÇIICALIS No. & —. 
Area del conaiuo fl lO 2024 Fuente Comprobante: Especifica 

Beneficiario: 171500012COW MINISTERIO DE INCLUSION ECONCMCA Y SOCIAL 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR, 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: KLOPEZA ELECTRONICA: ELECTRONICA: USUARIO 

FECHA: 22/10/2024 USUARIO: KLOPEZA USUARIO: FECHA 

FECHA: 22/10/2024 FECHA: 

€ 



Clase de Fondo: 

Descripción: 

FAF ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE ViAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

FERNANDEZ ABAD BETMY JANNETH VIMAA STO DOMINGO DEL 29 AL 30 DE OCTUBRE 2024 
ACOMPAÑAMIENTO AACTMDAOES 0€ EMPRENDIMIENTO MIES-SEGC-2024-0446-M CONTROl. PD.KL 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. de Aprobación: 
No. de Cur Contable: 

Fecha Solicitud: 22/10/2024 
Fecha de Aprobación: 22110/2024 

Tesorería 
Solicitud de Pago Fecha de Pago 

NO 

Entidad: 280 -9999 -0000 M)NISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

IA CENTRAL 

44 
2120 

,80.00 
/APROBADO 

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Entrada: 
Monto Solicitado: 
Estado: 

COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

/ 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Meato 

FAF CO. FRC
1760001200001 Sl NO NO .00 

FIRMA4ÉPONSABLE 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 24 
No. Fondo Global: e 524 
No. Formulario Interno: 2121 
Unidad Gastadora: 016 -SUBSECRETARIA DE EMPRENDIMIENTOS Y GESTION 

DEL CONOCIMIENTO 

RUCJCI Responsable: 17Øé93842 

Nombre Responsable: FRNANDEZ ABAD BETHY JANNETH 

Monto Fondo Global: 80.00 
Monto Fondo Interno: 80.00 
Estado: APROBADO 

TE SO R E RIA 

Cu. Monetaria Fecha de Pago 

No, Transfer. No. Pago CUR 

Clase de Fondo: FAF44TICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: FERNANDEZ ABAD BETHY JANNETH VIAJAA STO DOMINGO DEL 2291A. 30 /DE OCTUBRE 2024 
ACOMPAÑAMIENTO A ACTIVIDADES DE EMPRENDIMIENTO MIES-SEGC-2024-0446-M CONTROL 
PD-KL 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. Aprobación: 
No. de CUR Contable: 

FOM6'  524 
FONDO 524 
115480908 

Fecha Solicitud: )2110/2024 
Fecha Aprobación: . 2211012024 

 

 

 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/cl Responsable Contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 301 FRC 1708093842 115480903 NC 80 O 

FIRMAR ONSABLE 

 

      



DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS Económica y Social 

Ministerio de Inclusión 
REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

No. CÉDULA: 179$093842 

SERVIDOR: /4RNANDEZ ABAD BETHY JANNETH 

LUGAR COMISIÓN:
,

O. DOMINGO - STO. DOMINGO 

FECHA DE SALIDA: 291112024 HORA: 07H00 

FECHA DE RETORNO: 311012024 HORA: 18H00 

CARGO: ANALISTA 

NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 653 

TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

IDíaz 

CONTROL PREVIO 
Pç 

Quito. 18 de oaubra de 2024 

1. DATOS GENERALES 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

4. OBSERVACIONES 

No. 

1 

S. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la solicitud de anticipo de viático ante referida, se determina que: En base a la solicitud 
de autorización para Cumplimiento de Servicios Institucionales y memorando de delegación, se da continuidad al debido proceso. 
conforme al respectivo control de cada unidad en aplicación a las Normas de Control Interno. 

Contabilizado Por;  Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DiAS TOTAL VIÁJPO 
Viático 80,00,,/ 1 ao.od 

Reembolso 000 0 000 
TOTAL 89,00 

5W 
TESORERÍA 

r 



Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

MINISTrr' ..........'JCi 
EC .• MECA YSCÍ;JAL 

Fr. 17 OCT 2024 
Dlí'CCj!fl:: iNAi  i...iLR 

Fin,.: 4XiLIlÁNo. transite' 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PAAACUMPLRAIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTO*IZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITU 
1NSTrrUCIONALES: Memorando Nro. MIES-SEGC- 324-0446-M 16/10/2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIóN 

CATOS GENERALES 

APEWDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI 
thy Janneth Fnández Abad

tuESTo QUE OCUPA:
/ Analista de Emprendimientos y promoción del Trabajo 1 

IUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERT/ECE LAO EL SERViDOR 
Santo Domingo de los Colorados —Santo Domingo de los Tsáchilas Dirección de Emprendimientos / 

FECHA SALIDA: dd/mm/aaaa HORA SALIDA (hhanm) FECHA LLEGADA (dd4nnw'I'ana) HORA LLEGADA (hh:mm) 

29/10/2024 07:00 30/30/2024 1tQQ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIÇIS INSTITUCIONALES: 

Bothy Janneth Fernández Abad 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el acompañamiento a las actividades programadas en territorio 
TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA lLEGADA NOMBRE DE RUTA -- (Aéreo, terrestre. rnaritimo. 
ot(os) TRANSPORTE 

HORA FECHA FECHA HORA 

- Santo Domingo ¿10/2021 /7:00 29/10/2024 09.00 Terrestre Institucional 

Terrestre Institucional ,%anto Dominio . Quito 30/30/2024 1600 30/20/2024,' 18,007 

AIJTOREACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la cooróaación Administrativa Financiera del MIES, a través de la 
Dirección/Unidad Financie, a discontar a raso, del Ministerio de Inclusión Económi ay Social 'MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos vaCies que no Vuelan 
susti(Kados debidamente. 

/DATOS  PARA TRANSFERENCiA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: / No. DE CUENT)/' 
BancodtlAustro Morros 0017230190 

FIRMA DE LA DEL SERVIDOR SOLICITANTE F RMA DE LA O ft RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Bethy Fernández Dar', rito 
Analista de Emprendimientos y promoción del Trabajo 1 Directora de tmPrendimienlos 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
di,, de anticipación al cumplimiento de los servicios institucional.,; salvo el caso de FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O Sil DELEGADO que por necesidades institucional., la Autoridad Nominadora autorice. 

PjA4 / 

• Oc no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
quedaran innubsstente, 

• El informe de Serv.cios Institucionales deberá presentarle dentro del término de 4 
días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios instituc,oaales durante Ion dias de descanso 
obligatorio, con e.xcetctón de las Máximas Autoridad, o de casos excepcionales 

Llseth Piedra debidamente justricados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
Subsecretaria de Emprendinuento, y Gestión del Conocimiento 

1 



REPÚ6LIC 
OELECUÁOOR 

Memorando Nro. MIES-SEGC-2024-0446-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2024 

PARA: Sr. Henry Francisco Cevallos Calucho 
Analista de Protección Social 2 

Sr. Econ. Jorge Patricio Agama Novoa 
Analista de Protección Social 3 

Sra. ¡ng. Victoria Retén Tejada Ortiz 
Analista Senior de Impulso Joven 

Sra. Bethy Janneth Fernández Abad 
Analista de Emprendimientos y Promoción del Trabajo 1 

ASUNTO: Delegación comisión Dirección de Emprendimientos 

De mi consideración: 

Con un atento y  cordial saludo, mediante Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por 
Procesos de Ministerio de Inclusión Económica y Social, hace referencia al numeral 1.3.2.2 que 
hace mención a la misión de la Subsecretaría de Emprtndiniiento y Gestión del Conocimiento: 
"Planificar. gestionar, controlar y evaluar las políticas, planes. programas, proyectos y estrategias 
para la vinculación productiva, mediante el desarrollo, mejoramiento y sosten ibilidad de los 
emprendimientos. el fortalecimiento de las capacidades. y el acompañamiento para el acceso de 
mercado de bienes y servicios. y, para la vinculación laboral mediante el fortalecimiento de las 
destrezas y certificación de competencias y relacionamiento con el mercado laboral, de los 
usuarios de las transferencias monetarias condicionadas que son beneficiarios del Crédito de 
Desarrollo Humano - CDII y crédito complementario, con la finalidad de lograr la movilidad 
social, impulsando el incremento de ingresos de este grupo pob!acionat" 

Adcmás. en ci numeral 1.3.2.2.1 de la norma mencionada se refiere a la misión de la Dirección de 
Emprendimientos: Planificar. gestionar, controlar y evaluar planes. programas, proyectos y 
estrategias para el desarrollo, mejoramiento y sostenibilidad de los emprendimientos y de la 
promoción del trabajo, de los usuarios del Crédito de Desarrollo Manzano (CDH y créditos 
complementarios, como de la población objetivo del Programa de Inclusión Económica, con la 
finalidad de lograr la inclusión económica que impulse e1 mejoramiento de la calidad de vida de 
las personas en situación de pobreza y extrema pobreza. 

En este sentido y con la finalidad de realizar el acompañamiento a las actividades programadas en 
territorio, se delega a los técnicos de la Dirección de Emprendimientos a cumplir con el cronograma 
detallado a continuación y autorizo el pago correspondiente de viáticos para ci respectivo 
cumplimiento de la comisión: 

li,n1n 3t tnón,ca ¿cancl flgtr,v 

EC141170811 

 

o 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SEGC-2024-0446-M 

Quito, D.M., 15 de octubre de 2024 

7 

Con sencimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lizeth Fernanda Piedra Celi 
SUBSECRETARIA DE EMPRENDIMIENTO Y GESTIÓN DEL CONOCL\IIENTO 

Copiar 
Srta. Lcda. Doris Mañbcl Tito Catana 
Directora de Emprendimientos 

W,  di 

L:ztTg nntMo, 
PZ!cpa CZLI 

I'niunio e acbct, (con0nc7 So&i

E014S? II 

Nombre del técnico Provincia Fecha 

Victoria Tejada Cotopaxi - Tungurahua - Chimborazo De] 23 al 25 de octubre de] 2024 

Bethy Fernández Santo Domingo de los Tsáchilas De] 29 el 30 deoctubre dei 2024 

Jorge Agama Manabí Dei 28 al 31 de octubre dei 2024 

Francisco Cevallos Carchi - Imbabura Del 23 al 25 de octubre del 2024 

27 



PG SP PY ACT ITEM USO FTE ORO N.Prnt DESCRIPCION 

57 00 000 áW~ Yl.10 1701 001 0000 CCOO Viatico, y S.jbssstoncia, en e4 Interor 
57 00 000 009 530301 1701 001 0000 CCOO Pasajes al Intenor 

MONTO 

51222.61 

$170.16 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

TOTAL PRESUPUESTARIO $1392.77 

TOTAL 

SON: MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES CON 771100 CENTAVOS 

2E 36 24 

CLASE DE GASTO (1 kSE DE REGISTRO 

CERTIRCACION PRESUPL Esi ARIA 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

OGA COM 

MINISTERIO DE PICLUSION ECONOA4ICA Y SOCIAl. - <IRTI( 

MINISTERIO DE VICLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 653 

DESCRIPCION: 
PARA: ECON. KEVIN ANDRÉS VLLACIS FLORES - DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS 
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIÁTICOS Y MOVILIZACIÓN AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN DE EMPRENDIMIENTOS. 
SEGÚN MEMORANDO No. MIES.$EGC.QE-2024.0122.M. CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No, MIES.SEGC.DE4A.2024.00I. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACIÓN 


