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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

3112 

Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RFA 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 

 

0 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 151.44 

TOTAL PRESUPUESTARIO 151.44 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 151.44 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 151.44 

SON: CIENTO CINCUENTA Y UN DOLARES CON 44/100 CENTAVOS 

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 019 011 2024 7626 7626 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 514 No Entrada: 2099 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
 19/11/2024 

Funcionario Responsable Director F nanciero 



CONTABILIDAD 

1760001200001 

20 11 2024 Fuente 
Especifica 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Area del 
Comprobante: 

Beneficiario: 

1' 1GI\ k 'o. DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

FECHA DE APROBACION
Tipo CUR; FRF Uquidaci& . EnÜ&4Z 250 Unidad Ejecuton: qqqg 4o. Foodo: 554 No. Eatrada: 2208 No. seciancia 50 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUE-I SUB-2 AUX-1 AUX-I AUX4 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS BEBE HABER 

i 112 50 0 28099990000 1722757182 0 Por Recuperación de Fondos 8.56 0.00 

2 112 15 1 28099990000 1722757182 514 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 8.56 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE => 8.56 8.56 

SON: OCHO DOLARES CON 56/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación -Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 514 No. Entrada: 2208 No. secuencia: 50 

APROBADO 

Si 
ti 

 

999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 115962586 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

0000 No. CUR 115962586 20 1! 2024 

0000 No. Original 115962586 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000000514002208 
GASTOS 

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

USUARIO: EACHICAIZAR ELECTRONICA: OWASY97NUCFVQ ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 20/11/2024 USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 20/11/2024 FECHA: 

FIRMA 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE CONTROL PREVIO 

VIÁTICOS 
OEL ECUADOR 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

Lilian Guaj 
11 

Control previo 

1. Datos generales 

No. Cédula: 

Servidor: 
Lugar de comisión: 

Fecha de salida: 
Fecha de retorno: 

2. Cálculo de viáticos  

1722757182 / 
VICTORIA TEJADA 
COTOPAXI, TUNGURAHUA Y CHIMBORA)O 

23/10/2024 Hora: 08H00 /' / 
25/10/2024 Hora: 20H00 /1 

Cargo: SERVIDOR PÚBLICOS 

Nivel: 

C. Presupuestaria: 653 -J6o 

Tipo de gasto: CORRIENTE 

3. Detalle de gastos para reembolso 

4. Deta le 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. 

70% 

30% 

160.00 

115426736 160.00 

112.00 103.44 / 
48.00 48.00 / 

151.44 / 
8.56 / 
2.50 

2.50L» 

6. Observaciones 

No. Observaciones 

1 

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 las Normas de Control Interno. 

Quito, 18 de noviembre del 2024 

Concepto Monto (USO,J/ No. Días Total viático / 
Viático 80.00 2.00 / 160.00 7' 

No. Concepto Item Presupuestario Monto (USD) 
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 Item Presupuestario Monto (USD) 
1 Hospedaje 530303 40.00 
2 Alimentación 530303 63.44 
3 Movilización 530301 2.50 

Total hospedaje y alimentación 103.44 

r 

Elaborado por: Comprometido por: Contabilidado por: Pagado por: 

Contabilidad Tesorería 
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DIPE 

EDI/iEL#4'ffO//Económica y Social 1B8B

Ministerio de Inclusión 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME: 
INSTITUCIONALES: 23-10-2024 
Memorando Nro. Nro. MIES-SEGC-2024-0446-M y 

DATOS GENERALES 
AELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
TEJADA ORTIZ VICTORIA BELÉN SERVIDOR PÚBLICOS 

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

Latacunga - Cotopaxi 
Ambato —Tungurahua Dirección de Emprendimientos 
Riobamba -Chimborazo 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
VICTORIA BELÉN TEJADA ORTIZ 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Miércoles 23-10-2024 

io8:00 Traslado desde la Ciudad de Quito a la Ciudad de Latacunga, a la Dirección Distrital MIES 

Latacunga. 

Ao:oo Llegada a la ciudad de Latacunga, traslado a la Dirección Distrital MIES Latacunga 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. 

14:00 Almuerzo 

15:00 Retorno a Dirección Distrital MIES Latacunga. 

15:30 Llegada al Distrito. Revisión del aplicativo móvil "Catálogo Electrónico". 

17:00 Fin de Jornada laboral. 

17:30 Traslado a la ciudad de Ambato 

18:30 Llegada a la ciudad de Ambato 

Jueves 24-10-2024 

06:30 Traslado a la ciudad de Riobamba 

08:00 Llegada a la Dirección Distrital MIES Riobamba 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. NISTERIO oe 
ECONOMICA INCLUSIÓN 

12:15 Almuerzo. ucI41 

mea 
ÑQ.ttIOJ1,./MQ 114 



12:45 Retorno a las actividades 

17:30 Fin de la jornada laboral. 

18:00 Traslado a la ciudad de Ambato 

19:30 Llegada a la ciudad de Ambato 

Viernes 25-10-2024 

08:00 Llegada a la Coordinación Zonal 3 del MIES Ambato 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. 

12:15 Almuerzo. 

12:45 Retorno a las actividades. 

16:00 Fin de la jornada laboral. 

17:00 Traslado a Quito 

20:00 Llegada a la ciudad Quito, domicilio. 

Productos alcanzados 

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

visitó a un total de 9 usuarias emprendedores del Crédito de Desarrollo humano, dos en la 

ciudad de Latacunga, cuatro en la ciudad de Riobamba y tres en la ciudad de Ambato. 

• 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) 

23-10-2024 002-003-002151372 Transporte 2,50 

23-10-2024 221-042-000042035 Alimentación 15,50 

24-10-2024 004-001-000047524 Alimentación 16,99 

24-10-2024 006-002-000000116 Hospedaje 40,00 

24402024 0000759 Alimentación 3,00 

24-10-2024 000267 Alimentación 15,00 

25-10-2024 104-052-000240568 Alimentación 6,90 

25-10-2024 054-102-000446918 Alimentación 6,05 

SUMAN: 105,94 



• 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
23-10-2024 25-10-2024 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 
HORA 08:00 20:00 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
dd-rnmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

marítimo, otros) 

TERRESTRE Público Quito - Latacunga
23-10-2024

08:00
23-10-2024

10:00 

Particular 23-10-2024 23-10-2024 
TERRESTRE Latacunga —Ambato 17:30 18:30 

Particular 24-10-2024 24-10-2024 
TERRESTRE Ambato - Riobamba 06:30 08:00 

Particular 24-10-2024 24-10-2024 
TERRESTRE Riobamba—Ambato 18:00 19:30 

Particular 25-10-2024 25-10-2024 
TERRESTRE Ambato - Quito 17:00 20:00 

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 
contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 
tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 

ORTIZ cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
a • número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 

por escrito de la Máxima Autoridad o su delegado 

Ing. Victoria Belén Tejada Ortiz 
SERVIDOR PÚBLICOS 

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 

;LIZEi CLI 

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

DEL CONOCIMIENTO 



FECi 17 OCT 2024 r- 

Mifflstero de ndusón 
Económ.ca y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 
INSTITUCIONALES: Memorando Nro. Mld5-SEGC-2024-0445-M 1510/2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 
Victoria Belén Tejada Ortiz Servidor Público 5 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Latacunga - Cotopaxi Dirección de Emprendimientos 
Ambato —Tungurahua 
Riobamba - Chimborazo 

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

23/10/2024 07:00 25/10/2024 / 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Victoria Belén Tejada Ortiz 
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, RUTA 
otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

Terrestre Institucional Quita -Latacunga 23/10/2024 07:00 23/10/2024 00:00 

Terrestre Institucional Latacunga - Riobamba 23/10/2024 16:00 23/10/2024 18:00 

Terrestre Institucional Riobamba -Ambato 24/10/2024 17:00 24/10/2024 18:00 

Terrestre Institucional Ambato - Quita 25/10/2024 15:00 25/10/2024 18:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autori o 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: 
Banco del Pacífico AHORROS 1059742992 

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

ng. Victoria Tejada Lcda. Doris Tito 
Servidor Público 5 Directora de Emprendimientos 

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

Mgs. Lizeth Piedra debidamente justificados por la MáximaAutqW  
Subsecretaria de Emprendimientos y Gestión del Conocimiento . hL 1 NCLUSION - 

ECr .JMICAYSOCIAL 
1 

Dikc9%rÑ flNANclEp 
Firma: No. tramite:...... 



REPUBLICA 
DEL ECUADOR 

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. 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 sostenibÜidad 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 relacionarniento 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 (CDII) 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: 

 

tinisteoio de Inclusión Económica y Socia 

Ei2Y14BOR II 
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LI ZETH IERNA2WA 
PIEDRA CZLI 

gáF Fliniste,io de  Inclusión Ecanomca y Sectar ¿7 tUEYU 

ECl/IBOR 

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 al 30 de octubre del 2024 

Jorge Agama Manabí Del 28 al 31 de octubre del 2024 

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

Documento Y,mado e'ect'nicamenre oor Cuioux 
2/2 

y 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. Lcda. Doris Maribel Tito CaLaña 
Directora de Emprendimientos 

hc/dt 



CLAVE DE ACCESO 

lIoIIIIfl IlIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIiDI 1 
23 102 0240 1179 141513200 12221.0420000420354 1.26 1.533 17 

Información Adicional SUBTOTAL 154 13.48 

Detalle Adicional Cantidad Cod. 
Principal 

Descripción Subsidio 
Precio Unitario Precio Total 

Descuento 
Precio sin 
Subsidio 

PYC5 PRESAS AV CHA 
AGR 13.4782 0.00 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1791415132001 

FACTURA 

No. 221-042-000042035 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2310202401179141513200122210420000420354126153317 

INT F000 SERVICES CORP SA 

KENTUCKY FRIED CHICKEN 

Dirección PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 125 Y AV. 
Matriz: AMAZONAS 

Dirección 
Sucursal: 

TUNGURAHUAIAMBATO/HUACHI CHICO/AV 
MANUELA SAENZ SIN Y P10 BAROJA 

Contribuyente Especial 155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI  

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN:  

24/10/2024 00:44:58 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

azón Social / Nombres y Apellidos: 

dentificación 1722757182"/ 
:echa 23/10120247 

)ireccion: 

VICTORIA TEJA6 

Placa / Matrícula: Guía 

CORREO 1: VICKYDAYANA@FIOTMAJL.ES SUBTOTAL 0% 0.00 

Gran Contribuyente; GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC4CF010C21-00000900- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
E

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.48 

20-OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.50 
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 

2.02 

0.00 

0.00 

15.50 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



ALIMENTOS FEVI SAS 

MM WINGS 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

AV CONFRATERNIDAD 

AV CONFRATERNIDAD 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

24/10/2024 23:52:06 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIiHIIÍIIIIIlIHIllIIIIIIIIllIIIIIIIh 
24102024011793207577001200400100004752400000072 15 

Guía 

Razón Social/Nombres y Apellidos: 

Identificación 1722757182 

Fecha 24/10/2024 

Direccion: Quito 

VICTORIA TEJAÍ'  

Placa / Matrícula: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsidio 

Prec.c Total 
Descuento 

Precic Unitario Precio sin 
Subsidio 

16 ALITAS 14.7739 

NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1793207577001 

FACTURA 

No. 004-001-000047524 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2410202401179320757700120040010000475240000007215 

Información Adicional SUBTOTAL 15 14.77 

Telefono: 0995984200 SUBTOTAL 0% 0.00 

Email: vIdyteIen2312©gn'Il.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.77 
20 - OTROS CON uTILIZACION DEI. SISTEMA 16.99 
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 2.22 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0,00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 16.99 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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. e 

fi MM WINGS frATRIZ AMBATO 
Al TMENTOE --EVI 'A 
RUC U 7'i2)7b7/h1 

u L Lu( ,uiiiub ¿dad; oi 
Tel :09E1303168  

Eran La] imentosfer@mmwings.com  
(nr: 1-IUACIII LORETO / 11113 QUIS S/N Y CADIZ 

FACTURA *0(4 -001 -47524 
CA / Autorizacion: 
'>4102024011793207571(J ,112004(101000047524000 
0007215 

Fecha : 2024-10-24 2):50:08 
Cliente: VICTORIA TEJ-IDA 
Cl/RUC : 1722757182 
velf :0895984200 
Dir :Quito 
Correo :vickybe1en212gmai 1.com  

CANT DESCRIPCIOb PVP TOTAL 
16 ALITAS 14.77 14.77 

•1 ¡ ¡(iii 0U101AL 14.11 

(9 CIRE :0.00 
FVAu iASF 15% 14.11 

BASE 0% 0.00 
(fMRItJ;0.00 IVA 15% 2.22 

TÚTAL 16.99 
1 (IRMA PAtiO 
UANÍ;tl PICiIINCIIA LIA LIC $16.99 

ilu our : VACA AN EL 



FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EM SIÓN: 

24/10/2024 20:09:43 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

ZURITA QUIROLA MARIA MONSERRATH 

PIRAMIDE INN 

Dirección AV. 12 DE NOVIEMBRES/NY MERA 
Matriz: 

Dirección
Ambato, MARIANO EGUEZ 04-66 Y AV CEVALLOS 

Sucursal: 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CLAVE DE ACCESO 

ilIlIIIIIIIIlIIlIUIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIflhIIt 
2410202401180439319500120060020000001162246 4911 

Cod. 
Principal 

Cantidad Detalle Adicional 
Precio Unitario. 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 

17.39 

ÑÓ TIENE LOGO 
R.U.C.: 1804393195001 

FACTURA 

No. 006-002-000000116 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

241020240 1180439319500 120060020000001162246549110 

Razón Social / Nombres y Apellidos; Victoria Tejada 

Identificación 1722757182 / 
Fecha 24/10/2024 / Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: quito 

Información Adicional SUBTOTAL 15/o 34.78 

Dirección: quito SUBTOTAL 0% 0.00 

E-MAIL: vidçybeIen2312@gniI.coni SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Teléfono: 0995984200 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Forma de pago Valor 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

TOTAL DEVOLUCION IVA 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(incluye IVA cuando corresponda) 

34.78 

0.00 

0.00 

522 

/ 
0.00 

/ 0.00 

/0.00 

40.00 

0.00 

0.00 

01 -SIN UTIuZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

 

40.00 
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Dirección 
Sucursal: 

Av. Victor Hugo y Atahualpa. CC Mal¡ de los Andes piso 1 
isla 27 

Contribuyente Especial 1477 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CLAVE DE ACCESO 

Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii111111 
25 102024010992 1068910012104052000240568 12 34567819 

Razón Social / Nombres y APeIIØ':

Placa / Matricula: 

BELEN TEJADA ORTIZ 

Identificación 1722757182 
Fecha 25/10/2024 Guía 
Direccion: 

Cod. Cod. Precio Unitario Precio sin Precio Total Cantidad Des cripción Detalle Adicional Subsidio Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

¿ESCAKE CICo  6063 2151N 1.00 FRUTILLA UIO PORCION 3.0435 0.00 0.00 0.00 04

1368 1205N 1.00 ¡HAl TEA LATTE FR 120Z 2.9565 0.00 0.00 0.00 2.96 

Infomiación Adicional SUBTOTAL 15k 6.00 

LOCAL: MALL DE LOS ANDES SUBTOTAL 0% 0,00 

Gran contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-AGCOGEC22-00000805- SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 
M 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00 
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.00 

16- TARJETA DE DEBITO 6.90 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 15% 0.90 
TOTAL DEVOLUCION IVA 000 
IRBPNR 0ø 
PROPINA /00 

VALOR TOTAL /6.90 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

'NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 0992106891001 

FACTURA 

No. 104-052-000240568 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2510202401099210689100121040520002405681234567819 

DULCAFE S  

SWEET & COFFEE 

Dirección Av. Carlos Julio Arosemena Km. 1 Solar 43 
Matriz: 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

26/10/2024 10:14:43 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 



CORPORACION FAVORITA C.A. 

CORPORACION FAVORITA C.A. 

Dirección AV. GENERAL ENRIQUEZ VtA COTOGCHOA 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

AV. ATAHUALPA SIN Y PASAJE ROBAYO 

Contribuyente Especial 5368 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 1790016919001 

FACTURA 

No. 054-102-000446918 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2510202401179001691900120541020004469180152006317 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

27/10/2024 17:37:54 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

1IUIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIÚII. 
251020240117 001691900120541020004469180152 06317 

Razón Social / Nombres y Apelli os: TEJADA ORTIZ VICTORIA BELE/ 

Identificación 172275711 
Fecha 25/10/2024 / Placa / Matrícula: Guía 
Direccion: 

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

786101851 786101851 1.00 DORITOS LIMON 0.4783 0.00 0.00 0.00 0.48 799 799 

786109115 786109115 1.00 AMOR WAFER CHOCOLATE 1.2174 0.00 0.00 0.00 1.22 802 802 

786104257 786104257 1.00 LO.SNACK MIX 1.39 0.00 0.00 0.00 139 743 743 

786210943 786210943 GATORADE MANZANA HELADA 0.8348 0.00 0.00 0.00 0.83 203 203 1.00  

786101250 786101250 1.00 GELATONI MANZANA 0.7826 0.00 0.00 0.00 0.78 027 027 

786101251 786101251 TON] MIX FRUTILLA 0.85 0.00 0.00 0 00 0.85 404 404 1.00 C/GALLETAS 

NO TIENE LOGO 



Información Adicional 

DEDUCIBLE ALIMENTACION: 3.33 

GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-GCF0IOC21 -00868-E 

Forma de pago 

 

Valor 

 

SUBTOTALI5% 3.31 
-4 

SUBTOTAL 0% 2.24 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

01 - SIN IJTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.05
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS .5.55 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

CE 0.00 

IVA 15% 0.50 

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.05 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 
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Constitucion Automatica de Fondo de la cnt 
DESCRJPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 514 

:280 9999 Clase de fondo: [FAF] . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
de Entrada: 2099 

999 GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar 115426736 FECFLA DE 
ELABORACIÓN 

0000 No. CUR 115426736 18 lO 2024 
0000 No. Original 115426736 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000514002099 GASTOS 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

FIRMA FIRMA 
USUARIO: EACHICAIZAR ELECTRONICA FTG9P9KOOPL4H 

AH ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 18/10/2024 USUARIO: EACHICAIZAR USUARIO: FECHA: 

FECHA: 18/10/2024 FECyA: 

PACI" A No. 1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

:Institucon: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

FECHA DE APROBACIÓN Tipo CUR: FRC 

CONTABILIDAD 18 ,[ 10 2024 

1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL  

Canszirucioi, Autoontica de Fondo, do Iaeocid.d :240.4909 Ono de foodo: [FAFI .AtdTIClPOS DE 
.flATlCOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de toado: 
514% de Eatnda: 2090 

Area del 

Comprobante: 

Beneficiario: 

Fuente 
Especifica 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA SUB-] SUB-2 AUX.I AUX-2 AUX4 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

I 112 15 1 28099990000 1722757182 514 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00 
Institucionales 

2 212 50 0 28099990000 1722757182 0 Fondos a Otorgarse . Administración Pública Central 0.00 160.00 

TOTAL COMPROBANTE => 160.00 .1 1.00 

SON: CIENTO SESENTA DOLARES 

vIRrçr,o(
NA?"rrk,t 

MIES o - 

APROBADO 

r 
HOri. 

C ÁdE%Ç5 C: 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2024 

No. Fondo Global: 514 / 
No. Formulario Interno: 2109' 

Unidad Gastadora: 01V SUBSECRETARIA DE EMPRENDIMIENTOS Y GESTION 
DEL CONOCIMIENTO 

RUC/CI Responsable: 1722757182 

Nombre Responsable: TEJADA ORTIZ VICTORIA BELEN 

Monto Fondo Global: 16000 

Monto Fondo Interno: 160.00 

Estado: APROBADO 

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

D ripción: TEJADA ORTIZ VICTORIA; POR ANTICIPO DE VIÁTICOS A LATACUNGA AMBATO RIOBAMBA DEL 23 AL 
25 DE OCTUBRE 2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SEGC-2024-0446-M SP-ECH-KL 

No. de Solicitud: 

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

FONDO 514 
FONDO 514 
115426736 

/ 

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

Fecha Solicitud: 18/10/2024 

Fecha Aprobación: 18/10/2024 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable contable Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 1722757182 115426736 NO 160.00 



1. 
COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL - 

P(IA CENTRAL 

514 
2099 
160,00 

APROBADO 

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

TEJADA ORTIZ VICTORIA: POR ANTICIPO DE VIÁTICOS A LATACUNGA AMBATO RIOBAMBA DEL 23 AL 25 DE 
OCTUBRE 2024, SEGÚN MEMORANDO NRO. MIES-SEGC-2024-0446-M SP-ECH-KL 

Entidad: 280 -9999 -0000 

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

Clase de Fondo: 

Descripción: 

Tesorería 
Solicitud de Pago Fecha de Pago 

NO 

No. de Solicitud: FONDO 514 
No. de Doc. de Aprobación: FONDO 514 

No. de Cur Contable: 115426736 

Fecha Solicitud: 17/10/2024 

Fecha de Aprobación: 17/10/2024 

 

Ua (( . 

-*se de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Pando Liquidado Monto 

QQ 1760001200001 SE NC NO 160,00 
FAF FRC 

7 

   

    

 

FIRMA RESPONSABLE 

  

    



DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

1uct-9 s(4, 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

1. DATOS GENERALES 

Contabilizado Por: 

Contabilidad 

ctubre de 2024 

Pagado por: 

TESOREPJSA 

CONCEPTO MONTO (USO) No. DIAS TOTAL VIÁTICO 
Viático 80.00 2 160,00 

TOTAL 160,00 

1 

No. CEDULA: 
SERVIDOR: 
LUGAR COMISIÓN: 
FECHA DE SALIDA: 
FECHA DE RETORNO: 

1722757182 
TEJADA ORTIZ VICTORIA 
LATACUNGA-AMBATO-RIOBAMBA 

23/10/2024 HORA: 07H00 
25/10/2024 HORA: 18H00 

CARGO: SERVIDOR PUBLICO 5 
NIVEL: 

C. PRESUPUESTARIA: 653 
TIPO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CÁLCULO DE VIATICOS 

3. OBSERVACIONES 

3. 

4. RECOMENDACION 

Analizada la documentación que sustente la solicitud de pago de la referencia, se determina que: En concordancia a la solicitud de 

autorización para cumplimiento de servicios institucionales y delegación; se da continuidad al debido proceso, conforme al respectivo control 
de cada unidad en la aplicación a la Normativa de Control Interno 



17 OCT 2024 

Ministerio de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD 
INSTITUCIONALES: Memorando Nro. MIES-SEGC-2024-0446-M 1f';10/2024 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: 
Victoria Belén Tejada Ortiz Servidor Público 5 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Latacunga —Cotopaxi Dirección de Emprendimientos 
Ambato - Tungurahua 
Riobamba - Chimborazo 

FECHA SALIDA: dd/mmlaaaa HORA SALIDA (hhmm) FECHA LLEGADA (dd-rnmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

23/10/2024 07:00 25/10/2024 1&00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Victoria Belén Tejada Ortiz 
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, maritimo, RUTA 
otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

Terrestre Institucional Quito - Latacunga 23/10/2024 07:00 / 23/10/2024 09:00/" 

Terrestre Institucional Latacunga - Riobamba
23/10/2024 16:00 23/10/2024 18:00 / 

Terrestre Institucional Riobamba -Ambato 24/10/2024 17:00 24/10/2024 18:00 / 

Terrestre Institucional Ambato - Quito 25/10/2024 15:00 25/10/2024 18:00 / 

ALITORIZACION: 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 descontara favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente re neración mensual, aquellos valores que no fueran 
justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 
Banco del Pacifico AHORROS ¡ 1059742992 / 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 'LICITANTE 

/ 

Ing. Victoria Tejada Lacia. Doris Tito 
Servidor Público 5 Directora de Emprendimientos 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 

í 

días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

A

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

jj
quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 

-4111 IRIV b
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 Mgs. Lizetli Piedra debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Subsecretaria de Emprendimientos y Gestión del conocimiento 
MINISTV' •., .ui. 

N:lrarnile>P.t3. b 

4. 



4 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PO SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

57 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $122261 

57 00 000 009 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $170.16 

TOTAL PRESUPUESTARIO $1,392.77 

TOTAL 

SON: MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES CON 77/I00 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

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. 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 653 25 06 24 
Unid. Dew: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA 

1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO . 

FECHA 4Y014A1RA PE"! TOIME 1~0 OSEM 
25/06/2024 

Funcionario Responsable Director Financ'cm 

DE 



REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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

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

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

Sr. Econ. Jorge Patricio Agama Novoa 
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 relacionamienzo 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 emp rendimientos 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: 

nfrastdelncbsion Econó,ca y Social a vt 
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ffl 

LTZETH FERNMqDA 
PIEDRA CELE 

r 

V 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. Lcda. Doris Maribel Tito Cataña 
Directora de Emprendimientos 

hc/dt 

4  

Itirjiaria de rc*zsión Económcay Sociaj 

Documento •tlmflicamtntt oc' Cu,oue 

c 
EC 4808 II 

Nombre del técnico Provincia Fecha / 
Victoria Tejada Cotopaxi - Tungurahua - Chimborazo Del 234 25'de octubre del 2024 

Bethy Fernández Santo Domingo de los Tsáchilas Del 29 al 30 de octubre del 2024 

Jorge Agania Manabí Del 28 al 31 de octubre del 2024 

Francisco Cevallos Carchi - Imbabura Del 23 al 25 de octubre del 2024 
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CLASE DE GASTO CLASE DE REGISTRO 

MONTO 

$122261 

$ 170.16 

PC SP PV ACT rrEM UBG FTE ORO N. Prest DESCRIPCION 

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

57 00 000 009 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

TOTAL PRESUPUESTARIO $1,39237 

TOTAL 

SON: MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS DOLARES CON 77100 CENTAVOS 

COM OGA 

e. 

1 

DESCRIPCION: 

PAR& 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-OE-2024-0122-M, CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SEGC.DE-CA.2024-001. 
LA ADECUADA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

E 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

Institucion. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA CENTRAL 653 25 06 24 
Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO  

FECHA: 
25/06/2024 a 

Funcionario Responsable Director Financiero 


