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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

on: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3081 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS CASTOS 

RPA RTO 0EV 

1 1 
Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

 

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 USO FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

57 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUS-TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 520 No Entrada 2112 

f'Ef cutQ-. 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 015 011 2024 7553 7553 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

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

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

15111024 

 - . Funcionario Responsable Director Fi incíero 



/ 

14/11/2024 
7-10.32/E 9.17 
EIaboradopor: mpromeddo poc Contabilidado por: Pagado por: 

EVIO PRESUPUESTO CONTABILIDAD TESORERIA 

Al 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
- REPUSLIC* INFORME DE CONTROL PREVIO CWL ECUADOR 

LIQLJIDACION DE VIATICO 
1. DATOS GENERALES

/ No. cédula: 502382856 Cargo: ANALISTA DE PROTECCION ESPECIAL 
Servidor: AGAMA NOVOA JORGE / /  
Lugar de comisión: MANABI / / Nivel: 
Fecha de salida: 28/10/2024 ', Hora: 08H00 C. Presupuestaria: 653 
Fecha deretorna: 31/10/2024 / Hora: 17H00 ' Tipo degasta: CORRIENTE 
2.CALCULO DE VIATICOS  

Concepto Monto (USO) J No. Días / Total viático/ 
Viático 80.00 / 3 / 240.00 / 

3. DETALLE DE GASTO PARA REEMBOLSO 
No. Concepto ltem Presupuestario Monto (USD) 
1 Combustible y lubricantes 530255 
2 Peales 570102 
3 Mantenimiento Vehicular 530405 
4 Respuestos y accesorios 530813 
5 Parqueadero 530502 
6 Hospedaje 530303 
7 Alimentación 530303 

Total reembolso 
4. DETALLE DE GASTO JUSTIFICADO 

No. Concepto Item Presupuestaria Monto (USO) 
1 Hospedaje 530303 106.91 
2 Alimentación 530303 72.23 
3 Movilización 530301 26.00 

Total hospedaje y alimentación 179.14 
S. LIQUIDACION 

a)  
Total de viáticos 240.00 
(.) Anticipo entregado Cur no. 115455597 240.00 240.00 
Valor a justificar 70% 162.00 168.00 
Valor sin justificar 30% 72.00 72.00 

Valor que justifica el funcionario 240.00 / 
Saldo a favor del MIES 

b) Total por reemboslo de gastos 16.00 

c} Total por liquidación de compras 

d) Total a favor del Funcionario 16.00 

6. Observaciones 
1 u0uIDACION DEL FONDO N° 520 / 
2 FACTURAN' 91540,- NOSE RECONOCE SERVICIO A DOMICILIO 
3 FACTURA N- 91702.- HOSE RECONOCE SERVICIO A DOMICILIO 

SEGUN NORMATIVA SE RECONOCE $1600, POR MOVILIZACION_ 
5 

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 

'14 NOV 2O24 f'% 



FMinisterio de Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME: 
INSTITUCIONALES: 06-11-2024 
Memorando Nro. Nro. MIESSEGC.2024.0446Mr 
Memorando Nro. Nro. MIES-SEGC-2024-0423-M 0,11 

DATOS GENERALES 
AELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
AGAMA NOVOA JORGE PATRICIO SERVIDOR PÚBLICO 7 

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

Portoviejo - Manabí 
Manta - Manabí Dirección de Emprendiniientos 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
JORGE PATRICIO AGAMA NOVOA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Lunes 28-10-2024 

os:oo.4s1ado desde la ciudad de Quito a la ciudad de Portoviejo. 

16:00 egada a la ciudad de Portoviejo, traslado a la Coordinación Zonal 4 del MIES. 

16:20 Reunión con el equipo técnico de inclusión económica de la unidad desconcentrada zonal 4 

Portoviejo. 

17:00 Fin de Jornada laboral. 

Martes 29-10-2024 

08:00 Llegada a la Coordinación Zonal 4 de¡ MIES, con la finalidad de efectuar una reunión con el 

equipo técnico de Inclusión Económica para la ejecución del trabajo planificado en territorio 

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

Humano. 

9:00 Visitas de monitoreo y seguimiento a emprendedores del Crédito de Desarrollo Humano. 

13:00 Almuerzo. 

14:00 Retorno a las actividades de visitas de monitoreo y seguimiento a emprendedores del Crédito 

de Desarrollo Humano. 

17:00 Fin de la jornada laboral.
M¡ NISTERJO DE INCLUSIÓN 'r ECONOMICA Y 

fJ17:30 Traslado a la ciudad de Manta OCIAL 

18:30 Llegada a la ciudad de Manta FECHA: 06 NOV 2024 Y011 

L)IRECCION F'INANCI RA 
Miércoles 3040.2024_t Firma. No. 2Ljq 4 



08:00 Llegada a la Dirección Distrital Manta con la finalidad de efectuar una reunión con el equip 

técnico de Inclusión Económica para la ejecución del trabajo planificado en territorio concernientes 

las visitas de monitoreo y seguimiento a los emprendedores del Crédito de Desarrollo Humano. ¡1 

9:00 Visitas de monitoreo y seguimiento a emprendedores del Crédito de Desarrollo Humano. - 

13:00 Almuerzo. 

14:00 Retorno a las actividades de visitas de monitoreo y seguimiento a emprendedores del Crédito 

de Desarrollo Humano. 

17:00 Fin de la jornada laboral. 

Jueves 31-10-2024 7" 

/'5:50 Traslado desde la ciudad de Manta a la ciudad de Quito. 

17:00 Llegada a la ciudad de Quito. Domicilio  

Productos alcanzados 

• Con la finalidad de verificar la aplicación de la metodología de Monitoreo y Seguimiento se 

visitó a un total de 7 usuarias emprendedores del Crédito de Desarrollo humano, cuatro en la 

ciudad de Portoviejo, y 3 en la ciudad de Manta. 

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

respecto a la metodología de Monitoreo y Seguimiento. 

• Se socializó el uso de la app para el levantamiento de información para catálogo de 

emprendedores. 

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

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

062-014-0000573991; Transporte / 13,00 

28-10-2024 ooi-ioo-00000isif .2/ Hospedaje 35,01 

28-10-2024 001-002-000052003/<3 Alimentación e" 22,25 7' 

2940-2024 001-002-000005838 4 Hospedaje 71,90 

29-10-2024 i 001-001-000000752 < 7" Alimentación 20,50 

29-10-2024 200-042-000091640 Alimentación 10,79 

29-10-2024 026-013-000131699 1 Transporte 13,00 

30-10-2024 7' 200-042-000091702 Alimentación / 23,29 /p.e 

SUMAN: 209,74 

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

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 



FECHA 28-10-2024/' 31-10-2024' de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
de-mm m-aaa servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

HORA 08:00 
17:0?" estos sitios. 

hh:mrn 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

TERRESTRE Público / Quit Portoviej9/ 28-10-2024 08:00 /28-10-2024 16:00 d 

TERRESTRE
Particular Portovi - - 29 10 2024 17:30 7" 29-10-2024 18:30 

TERRESTRE

, ça 

Público /
Manto 31-10-2024/ 05:50 7'3110-2024 17:00 

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 

lil
contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 

iis tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al NovaS
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización NiL - " por escrito de la Máxima Autoridad o su delegado 

Econ. Jorge Agama Novoa 
SERVIDOR PÚBLICO 7 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

Il; .El LIZETE e' rl 7' 
CSTMa 

7 
......... 

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

DEL CONOCIMIENTO 

/ 



1/1 

asm 
ECIIÁBOB 

LIZETH FERNANDA 
PIEDRA CELI 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. MIES-SEGC-2024-0483-M 

Quito, D.M., 29 de octubre de 2024 

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

ASUNTO: Autorización para cumplimiento de Comisión de Servicios en Feriado 

De mi consideración: 

Con atento saludo, se hace referencia al memorando MIES-SEGC-2024-0446-M de fecha 15 de octubre 
del 2024, a través del cual se le delegó a usted para realizar el acompañamiento respectivoa- las

- 

actividades programadas en territorio de las prácticas de la Dirección de Emprendimientos del 2811 31 de,-
octubre del 2024 en la provincia de Manabí, por otra parte, se debe mencionar que mediante Decreto 
Ejecutivo No. 438 se establece la suspensión de la jornada laboral en todo el territorio nacional para el 
sector público y privado el día jueves 31 de ocbre de 2024, en virtud de lo señalado se autoriza el 
cumplimiento de la-delegación durante el período antes mencionado. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lizeth Fernanda Piedra Celi 
SUBSECRETARIA DE EMPRENOIMIENTO Y GESTION DEL CONOCIMIENTO 

Referencias: 
- MIES-SEGC-2024-0446-M 

Copia: 
Srta. Lcda. Doris Maribel Tito Catarla 
Directora de Emprendimientos 

hc/dt 

lthii,tmie de Irdialón Ecoriómca y Social 

Documento fin,, etectroncsmente oc, Gu,oijx 



R.U.C.: 1305557108001 

FACTURA 

No. 001-100-000001812 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2810202401130555710800120011000000018125548550119 

Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Subsidio Precio sin 

Subsidio 
Descuento Precio Total 

Información Adicional SUBTOTAL 15,4 30.44 

003 1.00 HABITACION INDIVIDUAL 0.00 30.44 0.00 0.00 30.44 

-NO TIENE LOGO 

Calle: PEDRO GUAL Numero: SIN Interseccion: 10 DE 
AGOSTO 

Calle: CALLE NUEVA Numero: SIN Interseccion: 
CARLOS AUGUSTO SOLORZANO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CORNEJO FARIAS FREDDY FERNANDO 

HOTEL SAN FERNANDO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

28/10/2024 21:59:54 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIflhIIIIlIIlIIIIlIIIIIiI IllIlIlIllil 
28102024011305557108001200 1000000018125548550119 

AGAMA NOVOA JORGE PATRICIOS'  Razón Social / Nombre,,y yJIidoy 

Identificación 05i623í'286 t 

Fecha 28110/2024 Placa / Matricula: 

QUITO 

Telefono: 0963397544 SUBTOTAL 0% 0.00 

Eniail; jcrgeagama@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SERVICIO DE HOSPEDAJE: I-IABITACION INDIVIDUAL SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.44 
Forma de pago Valor 

01 - SIN LITILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 35.01
TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 15% 4.57 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 35.01 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Guía 

Direccion: 



NO TIENE LOGO 

/ 

)s: Agana Jorge ludo / Razón Social / Nombre/ Y/7 

Identificación 0502382856 
Fecha 28110/2024/' Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: Quito 

Ciad. Cod Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

PF041 189 1.00 EL EXTRANJERO DE CERDO 8.40 0.00 0.00 0.00 8.40 

PF091 239 1.00 LIMONADA DE COCO Y HIERBA 3.20 0.00 0.00 0.00 3.20 BUENA 

PF016 164 1.00 GATO ENCERRADO 4.83 0.00 0.00 0.00 4.83 

PF095 243 2.00 COLAS 1.21 0.00 0.00 0.00. 2.42 

PF196 344 1.00 1 SALSA CREMA LEÑA 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50 

PF1013 384 2.00 COCA COLA ORIGINAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 y 

RIVADENEIRA INTRIAGO ANA CRISTINA 

CAFE ALMAGRO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

MANABI / PORTOVIEJO 112 DE MARZO (COLÓN S/N 
Y QUIROGA 

MANABI / PORTOVIEJO /12 DE MARZO (COLÓN SIN 
Y QUIROGA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 1311783359001 

FACTURA 

No. 001-002-000052002 "  

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2810202401131178335900120010020000520024124982515 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

29/10/2024 08:31:44 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIÍIIÍIÍImÍIIÍIIIllhIIIIIIIIIIIIIII 
28102024011311783359001200 0020000520024124982515 

.1 



Infonnación Adicional 

ama¡¡: jorgeagama@hounail.com  

direccionCliente: Quito 

formaPago: ElcIivo 

referencia: N/A 

cajero: Leonel Femando Escobar Briones 

telefono: 0985397544 

compensadon: 0.0 

fechavencimiento: 28)10/2024 

SUBTOTAL.15% 1.19.35 
SUBTOTALO% t00 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.35 
TOTAL DESCUENTO 0.00 
CE 0.00 
IVA 15% 2.90 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 

Forma de pago Valor
PROPINA 0.00 

01 * SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 22.25 

VALOR TOTAL 22.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



VELEZ VELEZ LADY ELIZABETH 

MANTA AIRPORT HOTEL 

Dirección MANABI / MANTA/LOS ESTEROS / LOTE 5-6 

Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Agente de Retención Resolución No. 1 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

29/10/2024 17:02:16 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

iIIIIIIUIIIIIIilIIUIIIIIIIIHhI[IIIlIIIIIIII 
2910202401130 37568200120010020000058380000583819 

Hosp 2.00 Servicio de Hospedaj 

Información Adicional 

Ingreso: 29/1012024 Salida: 

31.26 0.00 0.00 0.00 62.52 

SUBTOTAL 15k 62.52 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Cod. 
Principal Cantidad Descripción 

/ 
Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total Cod. 
Auxiliar 

Forma de pago Valor 
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

01 - SIN uTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 71.90 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 62.52 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 9.38 01̀/1  
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 71.90 

po TIENE LOGO 
R.U.C.: 1306375682001 

FACTURA 

No. 001-002-000005838 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2910202401130637568200120010020000058380000583819 

Razón Social Social / NombnpYidr( 

Identificación 0 23 2856 
Fecha 29/10/2024 

Direccion: QUITO 

AGAMA NOVOA JORGE PATRICIO 

Placa / Matricula: Guía 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



PALM- ALVAREZ NILO ALEJANDRO 
• G477 VENTA AL PORMENOR DE PRENDAS DE VESTIR Y PELETERÍA EN 

ESTABLECIMIENTOS ESPECEALZADOS. 
56100103 - VENTA DE COMI BEBIDAS EN P ANTERLAS INCLUSO PARA LLEVAR 

NOTA DE T SERIEOO1-ooi-O 000ú752/ 
Dirección: sin - Celular: 0995956801 

Ernail: niloalejo7 agmail.com  - PORTOVIEJO - MANAD! 

RUC: 1313761155001 

o 
E uJ 

8 
4) 
c 
o 
o 

CANIl DETALLE V/IJNIT. V/TOTAL 

Cov-suçvç) (ji 

O\v@r1oS /- 

/ 

y 

EFECITVO ' 1 "

CONFORME 

FORMADE PAGO
TOTAL $ 

FI )DA 
__ CONTRIBUYENTE TAAJEt4

_ NEÇOCIO POPULAR CRETO/O€BPTO
aNOS 1 RE REGIMEN RIMPE" 

.15- 501  a 800 Fecha de MI I9fAbdl2024 Hidalgo Palma Miguel Mto o, AUT. 2120 Impieila HIDM(30" rorlv. 
García M. s/n y Pedro G. y  9 de Octubre PUC I302804669001 valido para su emián hasta 19002025 

FECHA 
At>9RI: 1132167672 

CLIENTE 

DIRECCIÓN 

• 050'13S 
/ 

TELÉFONO: 



NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1791415132001 

FACTURA 

No. 200-042-000091640 fr"  

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2910202401179141513200122000420000916404126153317 

INT FOCO SERVICES CORP SA 

KENTUCKY FRIED CHICKEN 

Dirección PICHINCHA / aurro / INAQUITO / COREA 126 Y AV. 
Matriz: AMAZONAS 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

30/10/2024 00:52:09 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Dirección 
Sucursal: 

MANABI / MANTA! LOS ESTEROS / AV PUERTO-
AEROPUERTO 

CLAVE DE ACCESO 

Contribuyente Especial 155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilililililillíllillillilil 
29102024011791415 13200122000420000916404126 1533 17 

/ 
/ 

Razón Social / Nombre tyeu.os: JORGE AGAMA 

Identificación

¿Y, 
2382856 

Fecha 2911012024/,---Placa / Matricula: Guía 
Direccion: 

Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total Descuento Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Principal Auxiliar Subsidie 

84 100 POP CORN MEDIANO 2.1739 0.00 0.00 0.00 2.17 

568 1.00 RECARGO A DOMICILIO 2.00 0.00 0.00 0.00 2.001  

59413 1.00 COMBO lO NUGGETS 5.2086 0.00 0.00 0.00 5.21 

Información Adicional SUBT0TAL154 9.38 

CORREO 1: J0RGEAGAMAHOTMAIL.COM SUBTOTAL 0% 0.00 

Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-43CF0IOC2I-00000900- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
E - SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.38 
19- TARJETA DE CREDITO 10.79 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

jo
ICE 0.00 

.2 pelO
IvA15% 1.41 
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

-
R 0.00 

PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 10.79 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 



Dirección 
Sucursal: 

MANABI / MANTA/ LOS ESTEROS /AV PUERTO-
AEROPUERTO 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1791415132001 

FACTURA 

1/ 
No. 200-042-000091702 j( 

NúMERO DE AUTORIZACIÓN 

3010202401179141513200122000420000917024126153316 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

31/10/2024 00:23:57 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
301020240117914 15 1 3 200 12 200042 00009 1702 4 

IIlIllIllIil 
26153316 

INT FOOD SERVICES CORP SA 

KENTUCKY FRIED CHICKEN 

Dirección PICHINCHA / QUifO / INAQUlTO /COREA 126 Y AV. 
Matriz: AMAZONAS 

Contribuyente Especial 155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: JORGE AGAMA / 

Identificación 
Fecha 30/10/2024 Placa / Matricula: Guía 
Direccion: 

Cod, God. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

99 1.00 12 CRISPY STRIPS 8.6869 0.00 0.00 0.00 8.69 

204 1.00 PAPA FRITA GRANDE 3.0434 0.00 0.00 0.00 3.04 

568 1.00 RECARGO A DOMICILIO 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00 

62827 1.00 COMBO 10 NUGGETS MEGA 6.5217 0.00 0.00 0.00 6.52 AGRANDADO 



Información Adicional 

CORREO 1: JORGEAGAMA@HOTMAILCOM 

Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-GCF0IOC2I-00000900-
E 

SUBTOTAL 15% 20.25 
SUBTOTAL 0% 'bao 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA •0.00 
SUATOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.25 

19- TARJETA DE CREDITO 23.29 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 
IVA 15% 3.04 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 
IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 
VALOR TOTAL 23.29 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(incluye IVA cuando corresponda) 
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CONTABILIDAD Fuente 
Especifica 

1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Atea del 
Comprobante: 

Beneficiario: 

1 
PAGINA No. 1 DE 1 

COMPROBANTE IJNICO DE REGISTRO 

InstitucLjn: 

Unid Ejecutora: 

Unid. Dese: 

Tipo CUR: FRC Constíascion Aulonialica de Fondo de la emulad 250.9999 Clase de [olido: [PAF] - ANTICIPOS DE 
viAricos PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 
520N0deCnnr ad. - 2112 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-E SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DE BE 

112 1$ l 28099990000 0502382856 520 Anticipes de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 
Institucionales 

2 212 50 0 28099990000 0502382856 0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

TOTAL COMPROBANTE ~ 240.00 2.00 

SGN: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: Constioicion Auitomatica de Fon ,de la entidad :280-9999 Clase de fondo: [FAFJ - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fbndo : 520 No. de Entrada: 21 ]2 

APROBADO 

999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 115455597 FECHA DE 
ELABORACION 

0000 No. CUR 115455597 

0000 No. Original 11545)1 21
¡072024 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 280999900000005200021 12 GASTOS 

FECHA DE APROBAC)ON 
21 10 )"2024 

RECI&#VDO CiÁ 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 
FIRMA FIRMA 

USUARIO: VERONICAPERE ELECTRONICA: 783z0.j3Gt»'I»3 ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 21/10/2024 USUARIO: VERONICAPER.EZ USUARIO: FECHA: 

FECHA: 21/10/2024 FECHA: 



Clase de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: AGAMA NOVOA JORGE PATRICIO. R 
DEL 28 AL 31 DE OCTUBRE 2024. 
DE CONTROL PREVIO.CG-VP-KL 

STRO ANTICIPO VIATICO-VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO-MANTA 
GUN MEMORANDO NRO. MIES-SEGC-2024-0446-M.INFORME 

/ No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Respon able Contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FF0 0502382856 115455597 NO 240.00 

TORIZACIÓN FIRMA ?ESPFIRMA ONSABLE 

N. 
COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 24 

No. Fondo Global: 520 

No. Formulario Interno: 2113 

Unidad Gastadora:
/ 0 

46 - SUBSECRETARIA DE EMPRENDIMIENTOS Y GESTION 
DEL CONOCIMIENTO 

RIJCICI Responsable:
,
9502382856 

Nombre Responsable: AGAMA NOVOA JORGE PATRICIO 

Monto Fondo Global: 240.00 

Monto Fondo Interna: 24/0.00 

Estado: 7PROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No, Pago CUR 

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

1/NDO 520 
FONDO 520 
115455597 

Fecha Solicitud: 21/10/2024 

Fecha Aprobación: 21/10/2024 

e 



Fecha Solicitud: /21/10/2024 

Fecha de Aprobación: 21/10/2024 

FIRMA RESPONSABLE 

Clase de Fondo Fuente Cese de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

cc, 17600012000 

// SI

NO NO O 
FAF FRC 

.lI:lYLViI ORIZACIÓN 

COMPROBANTE DE CRACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

Entidad: 280 -9999 -0000 M)N1STERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL- 

/ÑSb1TA CENTRAL 
Ejercicio: zyzq 

No. Fondo Global: ¿'20 
No. Entrada: 2112 

Monto Solicitado: J40,00 

Estado: ¿'APROBADO 

Solicitud de Pago 

NO 

Tesorería 
Fecha de Pago 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

No. de Solicitud: 

No. de Doc. de Aprobación: 

No. de Cur Contable:  

FAF -ANTICIPOS DE VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES 

AGAMA NOVOA JORGE PATRICIO. REGISTRO ANTICIPO VIATICO-VIAJE A MANABI-PORTOVIEJO-MANTA DEL 
28 AL 31 DE OCTUBRE 2024. SEGUN MEMORANDO NRO. MIES-SEGC-2024-0446-10.INFO1E DE CONTROL 
7€VIO.CGNP-1KL/ 

FONDO 520 / 
FONDO 520/' 

115455597 



ANTICIPO DE VIÁTICOS Económica y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
- Ministerio de Inclusión REPÚBLICA 

DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 
1 

No. CÉDULA: 0)02382856 
SERVIDOR: 4GAMA NOVOA JORGE PATRICIO 

CARGO: ANALISTA 

NIVEL: SP7 

LUGAR COMISIÓN: 1ANABI PORTOVIEJO MANTA
/ 

FECHA DE SALIDA: / 28/10/2024 / HORA: 08H00 / C. PRESUPUESTARIA: 653 

FECHA DE RETORNO: 31/10/2024 / HORA: 16H00 TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

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. 

Elaborado por: 

Cern/jifa Gueto 

CONTROL PREVIO 

Contabilizado Por: 

CONTABILIDAD 

Pagado por: 

CONCEPTO MONTO (USO) No. OlAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80,00 3 / 240,00 / 

Reembolso 0,00 0 0,00 
TOTAL 240,00 

TESORERÍA 

Quito, 18 de octubre de 2024 
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. 

•
Ministerio de Inclusión 

Económica y Social '- 

SOLICITUD DE9JTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIyI DE SERVICIOS INSTITUCIONALES; FECHA DE SOLICITUD 
Memorando Nro. MIES-SEGC-2024-0446-10 ' 16/10/2024 

VIÁTICOS X / MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LAO EL SERVJPOR: -- - PUESTO QUE OCUPA: 
Jorge Patricio Agama Novoa <' Analista de Protección Social 3 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Manta, Portoviejo - Manabí Dirección de Emprendimientos 

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

28/10/2024 -- 08:00 31/10/2024 / 16:00 1" 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Jorge Patricio Agama Novoa 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Realizar el acompañamiento a las actividades programadas en territorio 
TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, R RUTA 

otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

Terrestre Institucional Quito - Portoviejo 28/10/2024 08:00/ 28/10/2024 e 16;00 

Terrestre Institucional Portoviejo — Manta 30/10/2024 08:00 30/10/2024 7 09:00 

Terrestre Institucional Manta - Quito 31/10/2024 08:007 31/10/2024 16:00 .7 

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: 
PRODUBANCO Ahorros 12008129679 

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

— J7rL7. 

Jorge Agama Doris rito 
Analista de Protección Social 3 Directora de Emprendimientos 

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

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
quedarán insubsistentes 

S

. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 
4 dias de cumplido el servicio institucional 

4ØS/4F / fi PYW Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso 
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

Lizeth Piedra debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
Subsecretaria de Emprendimientos y Gestión del Conocimiento 

¿"fi MINISTFpir, LJL 1 t,¡61  
ECY UMICA Y SOCIAL 



REPÚBLICA 
-. DEL ECUADOR 

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

Quito, D.M.Çí '4e octubre de 2024"  

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

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

Sra. Ing. Victoria Belén 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 Emprendimiento 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 sostenibilidad 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 - CDH y crédito complementario, con la finalidad de lograr la movilidad 
social, impulsando el incremento de ingresos de este grupo poblacionaL" 

Además, en el 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 Humano (CDH) y créditos 
complementarios, como de la población objetivo del Programa de Inclusión Económica, con la 
finalidad de lograr la inclusión económica que impulse el 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 el respectivo 
cumplimiento de la comisión: 

flhoi,te,W de incbjzíón Económica y  Social 

EduÁBhilI 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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

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

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Lizeth Fernanda Piedra Celi 
SUBSECRETARIA DE EMPRENDIMIENTO Y GESTION DEL CONOCIMIENTO 

Copia: 
Srta. Laja. Doris Maribel Tito Carnña 
Directora de Emprendimientos 

hcldt 

a 
;tizzñ njibk 
PIEDRA CELI 

fllnisterio de Inclusion Econon,ca y Social 

Documento fi .ectronlcamqnte lot Quíoox 

ECYÁBOR JI 

Nombre del técnico Provincia Fecha 

Victoria Tejada Cotopaxi Tungurahua- Chimborazo Del 23 al 25 de octubre del 2024 

Bethy Fernández Santo Domingo de los Tsáchilas Del 29 ro dy.a6tubre del 2024 

Jorge Agama Manabí DeI 28 al 31 de  octubre del 2024 

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

2/2 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

57 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viacos y Subsistencias en el Interior 

57 00 000 009 530301 1701 CCI 0000 0000 Pasajes al Interior 

MONTO 

$122261 

$17016 

TOTAL PRESUPUESTARIO $1,392.77 

TOTAL 

SON: MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES CON 77/100 CENTAVOS 

DESCRIPC ION: 
PARA: ECON. KEVIN ANDRÉS VILLACIS 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.SEGC-DE.2024.0122-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES.SEGC.DE.CA.2024-00I. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

CERTIFICACLON PRESUPUESTARIA 

Institución. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACIóN FECHA DE)0ACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 653 25 1706 24 
Unid. DeSC: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA rannk TOSUIRA PERE ORLANDO VINICIO 

25/0612024 @it 
Funcionario Responsable Director Financiero 

DE 


