
PAGINA No. 	1W ¡ 

FECHA lIPRFSlO\: 

O6 

1drnistcno de Finanzas 
del Ecuador 

Ejercicio: 	2018 

No. CUR: 	6563 

Monto: 

]VA: 

Sub Total: 

Retenciones ¡VA: 

Deducción Presupuestaria: 

COMPROBANTE DE 1 

Entidad: 	280-9999-0000 

Tipo Registro: 	DEV 

160.00 

0.00 

160.00 

0.00 

0.00 

AG() 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

PLANTA CENTRAL 

Total Liquido Pagar: 	 160.00 

MARTINEZ LEMA MILTON JAVIER: POR VIAJE A ESMERALDAS, REUNION 
EN LA DIREC ClON DISTRITAL DE ESMERALDAS CON EQUIPO TECNICO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	UIE PARA SI JIALIZAR EL OBJETIVO PLAN FRONTERA NORTE'. DEL 05 

Cuenta Monetaria No.: 	2200638334 	 AL 07-09-201 CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Solicitud de Pago 	 Aprobado pM Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/12/2018 1 

Sub - Total 1 60.00 ,'í 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0 00 

Total Deducciones: 	 0 00 

000 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nçmbre 	 1 1 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	160,00 

(bkJ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

[Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 03  
1012 1 	2018 6563 1 	6554 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Docunnto No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTD SIEMS-DEPT-2018-034-M 3512 

Clase de 	 ¡ 	 1 Clase de 	r 	 APA ATO DEV 

1  Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	[ OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 1 

Cuenta 
Banco: 	 1 Moneta a 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero O »ración 	 O 

Beneficiario: 	1 1714408398 	IMARTINEZ LEMA MILTON JAVIER 

AFECTACION PRESU1ESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCIIF1CION 	 M O N T O 

57 	00 000 	Oil 530303 1701 001 0000 	0000 y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

RETENCIONES ¡VA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MARTINEZ LEMA MILTON JAVIER: POR VIAJE A ESMERA 4AS. REUNION EN LA DIRECCION DISTRITAL DE ESMERALDAS CON 
EQUIPO TECNICO UIE PARA SOCIALIZAR EL OBJETIVO LAN FRONTERA NORTE, DEL 05 AL 07-09-2018. CONTROL PREVIO 
XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:

espo. Director Financiero  

J 



280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

CENTRAL  
PLANTA 

0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
Fecha Elaboración 

03 012 2018 

No. CUR 	No. Original 

6563 1 	6554 

014 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Doci mnto 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS O 	 SIEMS-DEPT-2018-034-M 	 351 2 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

APA ATO 0EV 
Clase de  

DEVENGADO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

1714408398 IMARTINEZ LEMA MILTON JAVIER 

DEDUCCIbNES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Rensahk 
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COMPROBANTE UNIQO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	 0000 

Reporto 	rptComprobanteGastos. rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

03 	1 012 1  2018 6554 6554 

Tipo 

COMPROBANTES Al 

Clase de 
Registro 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

No. Expediente Documento Respaldo 	 Clase Doci nnto 	 No. 

DMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS O 	 SIEMS-DEPT-2018-034-M 	3512 

Clase de 
APA ATO DEV 

1 
COMPROMETIDO 	 Gasto 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Monetaria: 

GASTOS 	 NumenÓ ~peración 	 0 1 
1 1714408398 IMARTINEZ LEMA MILTON JAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC U ClON 	 M O N T O 

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic r y Subsistencias en el Interior 	 160.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 160.00 

SON: 	CIENTO SESENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MARTINEZ LEMA MILTON JAVIER, VIAJE A ESMERALIDAS ,  EUNION EN LA DIRECCION DISTRITAL DE ESMERALDAS CON 
EQUIPO TECNICO OlE PARA SOCIALIZAR EL OBJETIVO PAN FRONTERA NORTE, DEL 05 AL 07 -09 -2018 

DATOS APROBACIÓN  

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

03/12/2018  

l-uucin 	Rc.qx,nsuhic Direior E-iIIaIicicn 
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DIRECCION FINANCIERA 
1J 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN ) E VIÁTICOS 
TI Eccwúi ySoc 

Grupo de gasto: 	O 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	142 

Cargo: 	O 

Cédula No. 	1714408398  

Funcionario 	MARTINEZ LEMA MILTON JAVIER 	 Nivel. 	O 

	

Fecha / 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 05/09/2018 	" 	08H00 	/ Retorno: 	07/09/201 	20H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 

1 CÁI CI JI O DF VIÁTICOS 

Concepto Valor 

80.00 	. 

Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 160,00 

Viático (100%) 0,00 - 0,00 

160,00 
eesiaencia 	NO 	 LJJt1tA1IUN UD DMFFIDFNU1MIDIN loo n rrurviucur 	 u 

O nPTAI 1 P nC rcsRAoorwatMTPc nC PCPPAPOI C1 nC CÁTO 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

PEAJES  0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES -  0,00 

REPUESTOS  0,00 

PARQUEADERO  0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación d Compras 0,00 

o nrTAi i r nr rnKAr>nnP AKITPICZ 11 icTiclrnnc 	 / 
Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE  /100,00 

ALIMENTACION / 	20,40 

MOVILIZACION  7 0,00 

Total:  / 	120,40 

4. LIQUIDACION  

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 / 
Valor a Justificar 	 70% 1/ 	112,00 	112,00 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% ,.' 	 48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia / 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Reembolso con liquidación de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 160,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç (ORSFPVÁCIONFR ¡ 

l. 1Minr 

PRES 

6. RECOMENDACION  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba re er da, se determina que: Dicha documentación cumple con la 

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contable -presupuestarios que correspondan. 

El 	por, 

har 
ANALISTI DE CONTROL PR E-  fI 	 - 

Quito, 29 de noviembre de 2018 

No. / 1/ 
1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 2000INO  ESTA LEGIBLE 

2 DE LA FACTURA 2561 SE RECONOCE EL CONSUMO DE UNA PERSONA. 

3  

4 

5 1  

6  
7 

8  
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUN IPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-0995-M FECHA DE SOLICJIUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-0117-MM 3 -09-2018 / 
Memorando Nro. MIES -SIEMS- DEPT-2018 -0997 - M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GINERALES 
7- 	 1 

Milton Javier Martínez Lema Analista de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 

Dirección de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 
Quito - Esmeraldas - Quito 

FECHA LLEGADA Idd- 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

05-09-2018 08:00 07-09-2018 20:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUC )NALES: 

Delia Janeth Cedeño Delgado, Verónica Patricia Garzón Rivera, Milton Javier Martínez Lema. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Reunión en la Dirección Distrital Esmerald s con equipo técnico UIE y Directora Distrital con el 

objetivo de socializar Objetivo Específico 4 del "Plan Frontera Norte". 
• 	Jornada de trabajo con técnicos UIE de la Dirección Distrital de Esmeraldas, personal de Unidad 

Administrativa - Financiera y Directora, para analizar componente por componente el proceso 

de contratación, ejecución presupuestaria y ejecución de actividades contempladas en el 

Objetivo Específico 4 del Plan Frontera No te 

• 	Reunión con representantes de la Universidad Vargas Torres y de la Empresa Pública de 

Capacitaciones de la UTLVT, para la exposición del programa de implementación del CIE 

TRA PORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) FECHA HORA FECHA HORA  

cid-mmm-aaaa ,. 	hh:mm / dd.mmm.aaaa hh:mm 

Terrestre Privado Quito - Esmeralda / 05092018/ 
/ 	

08:00/"  05-09-2018 14:00 

Dirección Distrital 

Terrestre Público Esmeraldas — Aeropu rto 07-09-2018 15:30 " 07-09-2018, 16:00' 
Tachina (Esmeralda;)  
Aeropuerto Tachin 

Aéreo TAME (Esmeraldas) - Aeropu ro 07-09-2018 17:10 , 07-09-2018 18:301  

de Tababela (Quito  / 
Terrestre Público Aeropuerto de Tabal 

07-09-2018 18:40 	- 07092018 1  7 	20:00 
(Quito)— Domicili 

1 / 
AUT0RIZAcION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáti o 	y  subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, 

a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministe o de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

aquellos valores que no fueran justificados debidamente.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: Pichincha [jO DE CUENTA: A horros No. DE CUENTA: 2200638334 

FIRMA DE LA O ELiflk1ANT lA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Ing. Ja - 	artínez Lema Mgs. Luis1$ac Ibarra Pérez 

ANALISTA DE EMP 	DIMIENTO Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO DIRECTOR DE EMPRENDIMIEfITO  Y PROMOCION DEL TRABAJO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMI 	DORA O SU DELEGADO de anticipación al cumplimiento de los se¡ iicios 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 

• 	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, iego Valencia Vinueza 

SUBSECRETARIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 
con extepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SS' 

011 

/ 

/ 
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NCLUSIÓN 

	 010 
ECONÓMICA Y SOCIA! 

7 
Memori ndo Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-0997-M 

Quito, D.M., 04 de septiembre de 201 / 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Lan1ázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Comisión de servicios Esm rldas 	/ 

De mi consideración: 

En alcance al memorando MIES-SIE]-DEPT-2018-0995-M, con la finalidad de 
coordinar actividades con los Técnicos 1. I de las Direcciones Distritales, Esmeraldas y 
San Lorenzo, en el marco de las Escue a de Inclusión Económica, en este sentido se 
delega al funcionario Milton Javier Martínez Lema( 'a participar de las actividades de 
Inclusión Económica en territorio, para o cual solicito se le facilite el boleto aéreo de 
Esmeraldas a Quito, debido a que no cue na con transporte terrestre para su retomo, para 
el día miércoles 5 de septiembre, confori el siguiente detalle: 

cunión con Equipo Técnico UIE de la Dirección Disirilal de 
.ziÓn: 

s 	craldas y San Lorenzo, dar scguicnto al prograrn,dc la Escuela de Inclusión Económica 

echa 	 )esdc el 05 de septiembre a psiir de las 08H00 y retomo el O d septiembre a las 171110 del año cncurso. 	, 

ugar de Destino asneraldas  

¡ombrc del 	lilton Javier Martincz Lema 

omisionado: 	écnico de la Dirección de Empmndimicnto y Promición del ra 	ijo  

•ontacto del 
.elular: 0995159042 Milton Javier Mamncz 

omisionado:  

Con sentimientos de distinguida consi 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIEN' 

Referencias: 
- MIES-SIEMS-DEPT-201 8-0995-M 

Copia: 
Milton Javier Martínez Lema 
Analista de Emprendimiento y Promoi 

mm 

Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

i del Trabajo 1 

1 



• 	INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

ooç 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-0995-M 

Quito, D.M., 03 de septiembre de 2018 7' 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Lan ázuri Yépez 
Directora Administrativa 

ASUNTO: Comisión de servicios Esme aldas 

De mi consideración: 

En el marco del Plan de Trabajo de la Dirección Emprendimiento y Promoción del 
Trabajo, con la finalidad de coordinar actividades con los Técnicos UIE de las 
Direcciones Distritales, Esmeraldas y  Sari Lorenzo, en el marco de )as Escuelas de 
Inclusión Económica, en este sentido se delega al funcionario Milton Javier Martínez 
Lema, a participar de las actividades de nclusión Económica en territorio, para lo cual 
solicito se asigne transporte para su trasla q, conforme el siguiente detalle: 

VIotivo de 
cunión con Equipo Técnico UIE de la Dirección Distrital de srr 	Lorenzo, dar scguicnto al proynta de la Escuela de inclusión Económica] 

iión: 

echa csdc ci 05 de septiembre a partir de las 08H00 y retorno el O de septiembre a las 13H00 del alto en csrso  

agar de Dcstinosmcraldas 

ombre del 4iiton Javier Martínez Lema 

omisionado Técnico de la Dirección de Eniprendimiento y Prono ion del T b 

oniacto del 1.. 
ieiular: 0995159042 Milton Javier Martinez 

omisionado: 1 

Con sentimientos de distinguida 	rl. 

Atentamente, 

/ 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTO ; Y PROMOCIÓN DEL TRABAJO 

Copia: 
Sr. Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
Subsecretario de Inclusión Económica y Nlovilidad Social 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Darwin Fernando Torres Guama 
Asistente 

Milton Javier Martínez Lema 
Analista de Emprendimiento y Promociói del Trabajo 1 

$ 
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Me mo r uido Nro. MIES-CGAF-DA-2018-01 17-MM 
Quito, D.M., 03 de septiembre de 2018 

PARA: 
	Sr. Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 	 ( 

Director de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 

Asunto: 
	No disponibilidad de vehículos. 	 ¿ 

De mi consideración: 
/ 

En respuesta al memorando MIES-S1EMS-DET-2018-0995-M, mediante el cual solicitaron 
un vehículo para la salida a la ciudad de Esmera Idas con fecha 03 de septiembre, mismo que al 
momento no contamos con disponibilidad de ve4íçulos, para esto solicitarnos de la manera más 
comedida tomar medidas alternas para cumplir si actividad laboral. 

Con sentimiento de distinguida consideración. 

Atentamen )  

F1 1- 

Claudioha3án 

	
/ 
	y 

Analist A, nihistrativo 
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INCI.USION 
)ÑÓMICA Y SOCIAL 

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

INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-0995-M 10-09-2018 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-0117-MM 

Memorando Nro. MIES - SIEMS - DEPT - 2018-0997 - M 

DATC 5 GENERALES 
APELLIDOS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Milton Javier Martínez Lema Analista de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 

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

Quito - Esmeraldas - Quito Dirección de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC NAL: 

Delia Janeth Cedeño Delgado, Verónica Patricia Gar; Rivera, Milton Javier Martínez Lema. 

INFORME DE ACTIVIDAI És Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Nota: Pongo en conocimiento que con el obtivo que cumplir con las actividades institucionales 

delegadas, en coordinación con los compañecs Milton Martínez y Verónica Garzón, realizamos el 

traslado a la ciudad de Esmeraldas en transporte privado, considerando la negación del transporte 

institucional por falta de designación de cond1ctores 
 y tampoco hubo disponibilidad aérea. 

ACTIVIDADES: 

Miércoles. 05 de Seotiembre 2018: 

08h00: Traslado terrestre de Quito hasta Esmi 

14h00: Llegada a Esmeraldas 

1030: Reunión en la Dirección Distrital Esm€ 

18h00: Fin de reunión en la Dirección Distrita 

Jueves, 06 de Septiembre 2018: 

08h00: Jornada de trabajo con técnicos UIE 

Unidad Administrativa - Financiera y  Dire 

proceso de contratación, ejecución presupu 

Objetivo Específico 4 del Plan Frontera Norte: 

COMPONENTE 1: Generación y Fortalecimiei 

emprendedores. 

19h00: Fin de Jornada de trabajo 

Idas. 

Idas con equipo técnico UIE y Directora. 

smeraldas. 

e la Dirección Distrital de Esmeraldas, personal de 

ra, para analizar componente por componente el 

tara y ejecución de actividades contempladas en el 

de Capacidades: Capacitación y asistencia técnica a 

Viernes, 07 de Septiembre 2018: 

08h30: Jornada de trabajo con técnicos UIE ce la Dirección Distrital de Esmeraldas definiendo hoja 

ruta y programando actividades para ejecución presu puesta ria. 

11h00: Reunión con representantes de la 1 n versidad Vargas Torres y de la Empresa Pública de 

Capacitaciones de la UTLVT, para la exposi ic n del programa de implementación del Centro de 

Inclusión Económica 

13h30: Fin de reunión 

14h30: Definición de tareas y responsabilidades para semana del 10 al 14 de septiembre de 2018 

15h30: Fin de jornada de trabajo, traslado terrE ,stre a aeropuerto de Tachina - Esmeraldas 

16h00: Llegada a aeropuerto de Tachina - Esririeraldas. 

17h10: Salida Aeropuerto de Tachina - Esmera das. 

18h30: Arribo al Aeropuerto Tababela 

18h40: Salida Aeropuerto Tababela a Domicilio 

20h00: Llegada a domicilio 

1 
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PRODUCTOS: 

1.- Socialización a los técnicos UIE del pre puesto del "Plan Frontera Norte" para la Dirección 

Distrital Esmeraldas. 

2.- Ejecución de hoja ruta de la semana del 03 al  07 de Septiembre de 2018. 

3.- Acercamiento con la Universidad Luis Vargas Torres y la Empresa Pública de Cacitaciones con la 

finalidad de obtener la propuesta económica para la ejecución del componente de Fortalecimiento. 

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

FECHA No. COMP. VENTA -  - CONCEPTO MONTO (CON ¡VA) 

05-09-2018 001-001-0081480 /' Alimentación  

06-09-2018 001-001-0020004 / - 	- Alimentación ,"26,00 

06-09-2018 001-001-0002561,7 /  - Alimentación 20,00 

06-09-2018 001-001-0018975 / Hospedaje 100,00 

SUMAN: USD$ 158,00 

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

 - en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

FECHA 

cid-mmm-aaa 
05/09/2018 / 07/09/2018  

HORA 

hh:mm 
08h00 20h00 

hasta su llegada de estos sitios. 

TF 1SPORTE  
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

- 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm.aaaa 

HORA 
hh:mm 

Privado 
Terrestre Quito - Esmeralda 05-09-2018 ' 08:00 " 	05-09-2018j 14:00// 

Dirección Distrita 

Terrestre Público 	/ Esmeraldas - Aeropu ro ,, 07-09-2018 15:30 07-09-2018 16:00 - 
Tachina (Esmerald 

Aeropuerto Tachii 

Aéreo TAME (Esmeraldas) - Aeropi erto 07-09-2018 17:10 07-09-2018 18:30 - 
de Tababela (Quito)  

Público Aeropuerto de Taba ela / 
Terrestre 07-09-2018 18:40 07-09-2018 20:00 / (Quito) - Domicilio-  

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

boletos. 

FIRMA DE LA O EL SERV) 	 NOTAÓOR COMISIONADO 	IV-presente   informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá 

	

Ing. Milton Javier Martínez 	ma 	 adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
ANALISTA DE EMPRENDIM lENTO Y PIMOCIÓN DE 	Delegado 

TRABAJO 

L—IIRMAS iAPROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RES 	SABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMISIONADO 	 - 	 UNIDAD 

	

RENDIMIENTO Y PROMOCION DEL 	
SUBSE€R

aIeIa Vinueza - 

	

g . Luis Isaac ¡barra Pérez 	 ego 
RIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA DIRECTOR DE EM1 TRABAJO 

	 - 	 Y MOVILIDAD SOCIAL 

2 



• Li / 005 

1 	MINISTERIO 
DE INC..USION 
ECONOMICA Y SOCIAL 

FORMATO PARA 4 DQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

Nombres y 
Milton Javier Martínez Le 

Apellidos:  
a 

Cédula de Fecha de 

identidad: 
1714408398 

requerimiento: 
04-09-2018 

Dirección Dirección de 

Analista de Emprendimie to y ., Emprendimiento y Promoción del 
Cargo: , 

Promocion de¡  
/ 

1 7 
D i rección: 

Trabajo 

Nacional 
( 

X 
 ) 

Internacional 

Retorno: 
Esmeraldas 

- Fecha: 07-09-2018 

 

Hora: 17:10 
Quito  

N de Documento 	 IIES-SIEMS-DEPT-2018-1171-M 
IES-SIEMS-DEPT-2018-0995-M 	/ 	Anexo 

Si (X) 	No
( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no ent ea de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 día 
además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasaje ; la solicitud sin la debida Plallificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancel 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que po eta razón cobran J 	erolíne 	de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-Cl 

2013-OO10-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del misterio de Ikfón Ecoó' 	y 	ocial - MIES en la siguiente remuneración menst 

el valor del pasaje o su proporcional. ' 

/ 
rrna del Requ ente 

Nombre: Milton Javier Martínez Lema 
Ci: 1714408398 

Cargo: Analista de Emprendimiento y Promoci del Trabajo 1 

--------------

------------- 	 -íí-~ ------- ------------ 
Autoriza/ t Jefe Inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Nombre: Luis Ibarra 	 Coordinadora General Administrativa 

Ci: 1712236973 	 Financiera. 

Cargo: Directora de Emprendimientó y Promo ión del Trabajo 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la D rección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

1I Miitpr, 	-.(IL, 	: 

1 	 yScc:ai 	 lo 

Fecha: - 4 SEP 2018 —;-

/JLdLENA LEYTON 



.,ame*`>w  
NOMBRE 
MARTIN EZ/MILTON 

VIAJERO FRECUENTE 

'o 
SERVICIO ESPECIAL 

004 
tw- 

ÑL 

ki`t 

VUELO 
EQ0183 

PUERTA 

NÚMERO DE SECUENCIA 
29 

TIER LEVEL 

DE 
ESMERALDAS 

HORA DE EMBARC 
16:40 

HORA DE SALIDA 
17:10 

A 	 FECHA 
QUITO 	 07SEPI 

ASIENTO 	 CLASE 
8A 	 Y 

BOLETO ELECTRÓNICO 	RESER 
2692134739653 	 NWRJ3 

Equipaje de mano 

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con ur 
peso máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación 
racks o bajo su asiento. 

/ 
A 	LT íTIVA 

1 Ecor.omica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 1 	 .... 
HORA; 

DOCUMENTOS DE VIAJE: 	tí 14 0 p0 R. p, 
t!MNTOs 

¡ ................ 
En vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: 	dula de Identidad, Licencia, . s'5 arr ÍD 	 4NAL y 
VIGENTES. En 
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su P saporte y Visa requerida. Recu 	e que para viajar a cualquier destino 
internacional 
deberá presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida e su país de destino ya sea vía aérea, marítima o terrestre.Usted es 
responsable de 
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para ob ener más información, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec  

INFIPRMAQ0ES IMPORtANTES 
Para vuelos Ñacionales Usted debe presentarse en la sala de embarq e; máximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 
Usted deberá presentarse en los counters asignados para Web Check iri con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
revisión de documentos de 
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de i1ste  documento. 

EQUIPAJE 

Equipaje facturado 

Su franquicia de equipaje permitido será: 23 KG para vuelos nacionale 
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionale5 
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacional 
preséntese en el aeropuerto mínrrid 45 minutos antes y para vuelos 
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros 
counters asignados para Web Check-in. 

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un bun viaje y le esperamos en un futuro cercano. 



í 	COMEDOR ' 

VALENCIA CABEZ 

ÁDirección: Parroquia Vic 
y Fra nci'o Glen 

ESMERALDA-: ECUADOF 

)ON VALE" 
ANIBAL CRISPIN 

1 	Calle Simón Plata Torres 

e 	fono: 062 488-191 
(bligado a Llevar Contabilidad 

Ruc: 0800352163001 	DOCUMENTOC 

AUT.SRI: 1123307355 
FACTJ 

00 1 

liTIGORIZADONO 

LA 0081480 

Fecha: ____________ 

Ruc: 	 Din:. 

cliente:  

CANT. DETALLE  V. UNIT. TOTAL 

,t I(  W 

/ FORMA DE PACO 

EFECTIVO 

DESCUENTO

______ 

TOTAL 

*20:mp.

SUB TOTAL 12% 

UB TOTAL 0% 

iada 	IVAl2% 
Aut. 	VALOR TOTAL 

DINERO ELECTÓNICO 

TARJETADECRCOITOIDÉ8ITO
SUB 

OTROS 

"IMPR08A SARGA Soto Casanova Dani  

8232 	F. de Imp. 17 de 08 del 2018/ Val 01— 

81800 Originad Adquirente Copia Emisor TeIf. 09691881284 

003 

/ 



1 

í Res/a/iraní y Ce Fi4 1/ería Fru/os llel NiiFl 
A 	

Quíñones A 4jíci LMec(arc(o 
Dirección: Av. del Pací ioo y Malecón, Las Palmas 

Telf.: 0990267437 
0891733410001 	ESMERALDAS - 

 

ECUADOR j 
0020004 AUT. SRL 1123305380 

Fecha de Emisión: ' 2J 	- 	 c  

Señor (es): 	 _ ____ 

Dirección: 

O(2 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 17 DE AGOST4I 1EL 2018 	
Sub. Total 12 %  

FECHA DE CADUCIDAD: 17 DE AGOSTO D L2019 

FORMA EFECTIVO 

DE 
DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA  DE D8ITO/CRÉDITO  

] 

PAGO 
lOTRM  

Sub. Total 0% 

Descuento 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

TOTAL  

~ReoibíConf F irma A DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FAJARDOS PRINT IMPRENTA - FAJARDO 
TeII.: 062 721038 -Aol: 13912 	deI 00001194 

ÓPEZ NORMAN GEOVANNY - RUC: 0801291238001 
1 al 000020100 	Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 

______ istellanos Chalen 
,zíruap 4luardo Geovanny 

VE IT Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIA 

irc.: Calle Luis Tello # 5 e Hilda Padilla 

ESMERALDAS - ECUADOR 	Jeléf.: 06 2460 942 10969 531 417 

Fecha (te Emisión DOCUME ITO CATEGORIZADO: NO FACII_JI 

'H 	-00,"j  
R.U. .:0802090951001 AUTiD11122973247 

Señor(es):...fi...... . ..... ...  

RUC-.............. tL2$ 	.I...........Guja de Reni............................ 

Dirección ...................hIf.11 	a- 
Cant. 	 DESCRIP :N 	 P. Unit. 	TNenta 

ji CARNE  

4CHUZOS 	
1 

A CHULETA  

CHORIZO  

4  CHOCLO ________ ..oc'• ______ - 

COLAS  

CERVEZAS  

AGUAS  

OTROS .50 
SUB. TOTAL 12 %  

FORMA DE PAGO 	 SUB. TOTAL 0%  

EFECTIVO 	 1 ¡Ion ada 	
DESCUENTO  F A ~ 

VALOR LS____ 

['riIoCosIio kkmipio P,eigoR1E.O8Oi6O: 30I M. 2114 Tel. 2452 7251 	
Original: Adquiriente 

1 

 

del 2501 oI27M fecho dekrrp:. I9delaro2Ol8 óIioho:Io l9delo2J 	 Copia: Emisor 

x 



001 

HOTEL "BARRACON" 
¡ng. Toro Zambonino Alegría de los Ángi 

Dirección: Olmedo 1502 y  Rocafuerte 
Teléfono: 06 2725 - 216 10991649 737 

Email: hotelbarracon@hotmail.com  
Esmeraldas - Ecuador 

rorización: 1122521370 

Ruc. 0800497281001 

FACTURA 
No Obligado a Llevar Contabilidad 

001-001-00 

N° 0018975 

FechaS . C. l.: ....J2.?.3................ ¿¿11.111.5.. ..... _.. 
Sr. (es): 	 C.2 .(1..................................................... 

Dirección: 	 TeIf:... 9  

Ingreso: 	Día 	5 / Mes ¿99 	Año 

Salida: 	Día 	 Mes 	Año 

/ No. Habit.:.../ 

No. Pms: ...J............ 

DÍA5  VALOR 

ALOJAMIENTO 2 / 
ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS  

FORMA DE PAGO 1 
EFECTIVII 

DINERO EtECTRtNICQ 

IRJETA DE CRÉDIÍIJ/D[BITD 

OTROS: 	 - 

Imprenta OLAYA, Manuel 9(ya 
Valido 29 MARZO 2O17L 184 

Sub-Total 	$ 11 8 
IVA 	 0% [ 

IVA 	12% 

VALOR TOTAL $ 	 - 

Aut.4530 Fecha Imp. 29 MARZO 2018 / 

/ 


