
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 18.12'2018 

028 

t misterio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6692 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 280.00 It 
IVA: 	 0,00  

Sub Total: 	 280.00 	 . 	« 

RetencioneslVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 

Total Líquidc Pagar: 	 280.00 

MARTINEZ LEMA MILTON JAVIER: POR VIAJE A ESMERALDAS - IBARRA. 
COORDINAC O J DE ACTIVIDADES, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CENTROS DE. 1 qCLUSION ECONOMICA, PLAN DE INTERVENCION EN 

Cuenta Monetaria No.: 	2200638334 	 ZONAS EME C ENTES 	PLAN FRONTERA NORTE 	DEL 18 AL 

Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 si 	 SI 

r Cta. Pagadora 	Fuente 	 Descripción de la Fuente 	 F. Confirmado 	Monto Confirmado 	¡ 	Monto Rechazado 	1 
1110006 	 1 	RECURSOS FISCALES 	 1711212018 	 20 77 

Sub - Total 	 28000 

Retenciones 	 1 	 1 	 1 
0 00 NO PRESENTA RETENCIONES 	

Total Deducciones 	 0. 00 

0.00 

Deducciones 

1 Código 	Noribre 	
1 Monto 

	

Monto Líquido: 	280,00 

~~~ -17 - 1, 

yty 
1 



Ø07 0 

COMPROBANTE UNIC DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 j MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

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

Unid. Desc: 	0000 

Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

06 	1 012 j  2018 6692 6618 

Tipo Documento Respaldo Clase Docurento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTS SIEMS-DEPT-2018-034-M 3557 

Clase de 	 Clase de 	 nPA nTO DEV 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 	 1714408398 	IMARTINEZ LEMA MILTON JAVIER 

AFECTACION PRESUI LJESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatico y Subsistencias en el Interior 	 280.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 280.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 280.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 280.00 

SON: 	DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MARTINEZ LEMA MILTON JAVIER: POR VIAJE A ESMERADAS - IBARRA, COORDINACION DE ACTIVIDADES, EN EL MARCO DEL 
PROYECTO DE CENTROS DE INCLUSION ECONOMICA, PLAN DE INTERVENCION EN ZONAS EMERGENTES " PLAN FRONTERA 
NORTE "DEL 18 AL 22-09-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

- 	 rt!rFinanciero  



COMPROBANTES 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase de 
Registro 

Tipo  7- Documento Respaldo 	 Clase Docu rinto 	 No. 	 No. Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAST )4 	SIEMS-DEPT-2018-034-M 

APA RTO DEV 

3557 

Clase de 	i 	 _____________ 
DEVENGADO 	 Gasto 	L OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 
Moneta ja: 

1 GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 1 
1714408398 IMARTINEZ LEMA MILTON JAVIER 

026 
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  

Unid. Desc: 	 0000 	 06 	
1012 	

6692 	6618 1  2018 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

SOLICITADO 

ECHA

Funcionario Director Financiero Fuionario Responsable 



- 
1 

025 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

6618 	6618 0000 

	 zz 1 2018 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase DocJnf   
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GAS 

nto 	 No. 	 No. Expediente 

i 	 SIEMS-DEPT-2018-034-M 	3557 

RPA RTO DEV 
OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 

peración 	 O 

Clase de 	 1 	 Clase de 
Registro: 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 

1 
1 

IC 
Banco: 	 1 	 M 

Comprobante 	
GASTOS 	 N 

Beneficiario: 	1 	1714408398 	IMARTINEZ LEMA MILTON JAVIER 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	011 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viatic 	y Subsistencias en el Interior 	 280.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 280.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 280.00 

	

RETENCIONES ¡VA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

VM 1 ub /WUbAIUI\I 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	- 	APROBADO: 

APROBADO 

04/12/2018 
FECHA: 	 ., 

p 	hIe IIL 	 irec or Financiero - 	 1) 	1 



ljl, 	 IMinistero1 

Í L 

DIRE 	ClE 

	

- 	-- 

,ONTP01 
)RESUPUEST 	r 

iORAT ' 

Favc 

ECi-IA: 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Esona y 

r po de gasto: 	O 

DATOS G NERALES 	 titicación N: 	142 
ago: 	O 

Cédula No. 	1714408398  
- 	 / 	 O 
¡-uncionarJo 	MPSII INLL LLMP, MIL ION JAVIER 	 '1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	18/0912018 / 071-100— 	"j 	Retorno: 	22/0912018 - 9H30/ Ciudad: ESMERALDAS 

1 (ÁI ni II 5 ni= VITICfl  

Concepto 
( 

Valor  Monto a Pagar 

Vi tico (70 Y 30%) y 80,00 	/ 3 - 240,00 

¡ático (100%) 0,00 0 - 0,00 

240,00 

I-WSIUMílÇId 	J'4t) 	 L1IflAIUJJ Lw~ 	 1 tJ. 5 Ir 	 %.I5JI 

n= DCCiADri arI r'%r (ACTf'IQ 

Fecha - No. Comprob.Venta Concepto - Monto 	/ 
HOSPEDAJE = / 40,00 

ALIMENTACION - 0,00 

REPUESTOS _L 0,00 

PARQUEADERO [____________ 
_ 
/ 	0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de mpras /40,00 

'a rICTAI 1 1 rIC r1nLAC~12AKrri=C II IOTICIr'AflraQ 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE -  1j100,00 

ALIMENTACION -  / 79,00 

MOVILIZACION  0,00 

Total:  / 	179,00 

024 

4. LIQUID) ClON 

a) Total el cálculo Viáticos $ 
Total Je viáticos 
(-) An ¡cipo entregado: 	CUR 
Valor a Justificar 
Valor sin Justificar 
Viátic 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por Reembolso de hospedaje 

d) Total favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

ç flpcIp rinJic 

240,00 
0,00 

70% 	 168,00 	168,00 
30% 	72,00 	72,00 

240,00 

0,00 Descuento 

0,00 

40,00 ' 

280,00 Compromiso // 

0,00 

/1 

N. 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS 453¡íY 1471NO HAY CALI O DEyVA 

2 
CONFORME AL ACUERDO MINISTERIAL NRO. 0082 DEL MDT. EN EL QUE¡ 	1 
ALIMENTACION POR LO TANTO NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NROS/'81  

A 	UE4 VIATIØ REEMPLAZA A LA SUBSISTENCIA 
f 257. Y 7611 

L!St.  
i 	t Ue 	6UD 

4 - OS.' -'\  

5 
6 
7 
8 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada k documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba re ferda, se determina que: Dicha documentación cumple 

con la norn ativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros cc ntsbles-presu puesta rios que correspondan. 

Elaborado Por 

/ 7 
X en Esc ar 

ANALISTA DE CONTROL PREV O 

Quito, 3 de diciembre de 2018 



' 	
r 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUI PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
( 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

1 STITUCIONALES: FECHA DE SOLIÇIT'UD (dd-mmm-aaaa) 

lemorando Nro. MIES-SI EMS-DEPT - 2018 - 1063 - M 17-09-2018 7 
lemorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT- 2018- 1064- MA  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SI.J13SISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS 5 NERALES 

lilton Javier Martínez Lema Analista de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 

Dirección de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 
.uito - Ibarra - San Lorenzo - Esmeraldas - Quito 

FECHA LLEGADA (dd- 
HORA LLEGADA Ihh:mrn) 

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

18-09-2018 07:00 22-09-2018 9:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUC ONALES: 

driana Andrea Flores, Adriana Elizabeth Vaca, Delia Ja ieth Cedeño Delgado, Milton Javier Martínez Lema. 

ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• 	Coordinación de actividades, en el marco 1 Proyecto de Centros de Inclusión Económica, plan 

de intervención en zonas emergentes " PL n Frontera Norte "  en las ciudades de Ibarra, 

Esmeraldas y San Lorenzo. - 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA 
otros) FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre Institucional Quito - Ibarra 18-09-2018/ 07:00 ' 18-09-2018 09:00 

Terrestre Institucional Ibarra —San Lorenz / 20-09-2018 06:00 20-09-2018 08:30 

Terrestre Institucional San Lorenzo - Esmeraldas / 20-09-2018 17:00 20-09-2018 19:00 

Aeropuerto Tachii 

Aéreo TAME (Esmeraldas) - AercipL erto 22-09-2018 7:40 22-09-2018 8:30 

deTababela (Quito) 1 1_ 
Publico Aeropuerto de Taba eI 

Terrestre 22-09-2018 8:40 22-09-2018 9:30 
(Quito) - Domicilió-  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viát cos 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: Pichincha TIPO DE CUENTA: Ahorros No. DE CUENTA: 2200638334 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE i MA DE LA O EL RESPOlUMABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

iton Javier Martinezm Mgs Luac ¡barra Pérez 

ANALISTA DE EMPRENDIMIENTO Y PROMOCIÓN DEL DIRECTOR 1)1E, EMPREMMIENTO Y PRO\IO( ION DEI. 
TRABAJO ItRABA.JO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser prese4tada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD C de anticipación al cumplimiento de 1c4 servicios institucionales; salvo el caso de que por 

- necesidades institucionales la Autorid4l 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, iIgs. 	ego Valencia Vinueza 
SUBSE(WTAR1110 DE INCLUSION ECONÓMICA con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente 

Y MOVILIDAD SOCIAL ..__,,..... justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

A I :1ifslP..  

y Social 

/ 	Fecha 	1C 2 

i i  

('1 

, 



INCLUSIÓN 
	 022 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

'e Nro. MIES - SIEMS-DEPT2018 1064-MA 

Quito, D.M., 17 de septiembre de 2018 

PARA: 	Sr. Milton Javier Martínez Lema/ 
Analista de Emprendimiento y F romoción del Trabajo 

ASUNTO: 	Delegación Ibarra, San Lorenzo Esmeraldas - Transporte Ida 

De mi consideración: 

Por medio de la presente dispongo a usted se ds lace Y1/8 s ciudades de Ibarra, San Lorenzo y 
Esmeraldas desde el 18 al 21 de septiembre de 2018/con la finalidad de coordinar actividades 	- 
con los Técnicos UIE de las Direcciones Distrit les y participar de las actividades de Inclusión 
Ec nómica en territorio. 

sentimientos de distinguida consideración. 

ntamente, 

/ 
Mas. Luis Is c Ibarra Pérez 
DITRECT 	E EMPRENIMMIENTOS Y PRO CIÓN DEL TRABAJO 

\WdW.lflcIusiOfl.gob.ec 	1 



INCLUSIÓN 

	 021. 
ECONÓMKA Y SOCIAL 

Memor2 ndo Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1063-M 

Quito, D.M., 17 de septiembre de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Va gs 
Coordinadora General Admini trativa Financiera 

ASUNTO: 	Comisión de Servicios Esmeraldas - Autorización Boleto Aéreo / 

De mi consideración: 

Con la finalidad de coordinar actividades con los Técnicos UIE de las Direcciones Distritales, Esmeraldas 
y San Lorenzo, en el marco de las Esc.e(as 14 Inclusión Económica, en este sentido se delega al 
funcionario Milton Javier Martínez Lema, a p ricipar de las actividades de Inclusión Económica en 
territorio, para lo cual solicito su autorización para la emisión del boleto aéreo de Esmeraldas a Quito 
para el día sábado 22 de septiembre a las 71 -100 A M, debido a que no existe disponibilidad de pasaje aéreo 
de retorno el día viernes, la ida lo realizará por vía terrestre desde el día martes 18 de septiembre./ 

Motivo de Movilización: / 
Reunión con Equipo Técnico UIE de la Di ección Distrital de Esmeraldas y San Lorenzo, dar 
seguimiento al programa de la Escuela de Inclusión Económica. 

Fecha: 
Desde el 18 de septiembre salida a las 08H00 (T(,,ritestre) y retorno el 22 de septiembre a las 71-100 del año 
en curso (aéreo). 

Lugar de Destino: 	/ 
San Lorenzo - Esmeraldas 

Nombre del comisionado: 
Milton Javier Martínez Lema, Técnico de la Direcán de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 

Contacto del comisionado: 	/ 

0995159042 Milton Javier Martínez 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente / 

Mgs. Luis Isaac Ibarra Pérez 	/ 
DIRECTOR DE EMPRENDIMIENTOS Y] 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Mgs. Diego Fernando Valencia Vinueza 
Subsecretario de Inclusión Económica y Movili 

Milton Javier Martínez Lema 
Analista de Emprendimiento y Promoción del 1 

OMOCIÓN DEL TRABAJO 

Social 

ijo 1 

1 



020 

4A 
VINCLUSIóN .  

wm 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1063-M 

Quito, D.M., 17 de septiembre de 2018 

MM 

LUIS ISAAC 
IBARRA 



rJiq 

R ata del documento 

Para No. Comentario Área 	 De 	Fecha/llora 	Acción Días 

F 	de acuerdo a sumilla de la señora 
D acción Administrativa Landkzuniyépez Reasignar 

Coordinadora 

Co ordinación General Aida Le~ otto 
1   

y arfi 

1 

 a lé Estimada Directora: Favo,10/—eder  conforme normativa le gal 

Reasignar 

1) rección de Emprendimienlos Luis Isaac Ibarra 2018-09-17 Envío Electrónico 
0 

y 	romoción de¡ Trabajo Pérez(MIES) 09:51:56(GMT-5) de] Documento - 	- 

Darección de Emprendimientos Luis Isaac Ibarra 2018-09-17 Firma Digital de 
O Documento Firmado Electrónicamente y 	romoción del Trabajo Perez (MIES) 09:51:56 (GKfl-5) Documento - 	- 

D acción de Emprendimientos Luis Isaac Ibarra 2018-09-17 
Registro 

da monorCobo 
O y 	romoción del Trabajo Pérez (MIES) 09:51:41 Gbf- rg s (MIFS) 

ww.inc)usion.gob.ec  1 
Documento generado por 7uipur 	

1/1 



ZimbFa: 	 https://mai1.inclusion.gob.ec/h/printmessage?id=C:744&tz=Ameri  

018 

Zimbra: 	 maria.charry@inclusion.gob.ec  

Re: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

De : María del Carmen Charry Garces <maria.carry@inclusion.gob. ¡un, 03 de dic de 2018 15:07 
ec> 	 2 ficheros adjuntos 

Asunto : Re: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea 
del Ecuador 

Para : Milton Javier Martínez Lema <milton.martinez@inclusion.gob.e 
c> 

Para o CC : Edison Omar Padilla Gualotuña <edison.pdIla©inclusion.gob. 
ec>, Roberto Carlos Padilla Figueroa <robro.padilla@inclusio 
n.gob.ec > 

Estimado Milton. 

Buenas tardes para informarle que con fecha Viernes 21-9-2018 no había disponibilidad de vuelos en la ida (Es 
meraldas Uio), por lo que se informó disponibilidad de retorno para el2b920 18 lo cual se procede con la emis 
ión del pasaje. / 

Saludos Cordiales, 	 / 

María dl Carmen Charry 
Dirección Administrativa 
Coordinación General Administrativa Financiera 

Av. Amaru Ñan, Quito 170146. Piso 5 
Teléfono: 593-2 398-3100 ext 2520 
maria.charry@inclusion.gob.ec  
www.indusion.gob.ec 	 / 

- 	
- 	E.- 

MNETERO DE 	 (ÍJf3RNK) 
INCLUSIÓN ECONOMICA 

Y SOCIAL 

De: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charr4'inclusion.gob.ec> 
Para: Wilton Javier Martínez Lema" <milton.martine 	inclusion.gob.ec> 
CC: "María Belen Landazuri Yepez" <mbelen.landazu iinclusion.gob.ec >, "Roberto Carlos Padilla F 
igueroa" <roberto.padillainclusion.gob.ec >, "Edison omar Padilla Gualotuña" <edison.padilla©inclu 
sion . gob.ec> 
Enviados: Lunes, 17 de Septiembre 2018 11:07:43 
Asunto: Fwd: * Confirmación de compra de eticket * TAME Línea Aérea del Ecuador 

Estimad/a 

Remito lo solicitado 

1 de 	 1 	 1 1 	 03/1212018 15:07 
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lQ 	

lES 
Ministurio d 	Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA A UISICI ÓNN DE PASAJES AÉREOS 

SbL sbLíitÁNft 
Nombres y Milton Javier Martínez Lenia 
Apellidos:  

Cédula de /Fecha de 
identidad: 

1714408398 
requerimiento: 

/ 	17-09-2018 
7 

Analista Técnico de 
argo: Em prendimiento y Promo in Dirección: 

Dirección de Em prendimiento y 

Promoción de Trabajo 
del Trabajo  

Nacional (X 	) Internacional 

Ietorno 
Esmeraldas - 

Fecha: 22-09-2018 / Hora: 7:40 
Quito 

Anexo 
lO de Documento MIES-SIE 4S-DEPT-2018-1063-M Si (X) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de 1 s pases a bordo en &iímite de tiemØ'o qu 	la Circuyde  pasajes (4 días); ademas que nc 

1 
costo 

odrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida 

de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerd 

lanificación 	ya consecuencia/no 

	

utilice o sy(ncelen sin justificación, deberán asumi 

a lo indicVn la Circular No. M1'ES. 	F-2O13O-C, en tal virtud autorizo se descuente a f 

el Ministerio de Inclusión Económica y  Social - MIES en la siguiente re mensual 	pa 	je osupr PC ional 

: 

e 

Jombre: Milton Javier Martínez Lema  

¡:1714408398 

:argo: Analista Técnico de Emprendimientoy Promoción del Trabajo 

----------// 
wtorizaJefe Inmediato Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 

Jombre: L is Isaac Ibarra Coordinadora General Administrativa 

i: 	1712236973 Financiera. 

argo: Director de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 

)bservaciones:__________________________  

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

nstitucionales, deberán ser entregados en la )rección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales 

- 	J 
PAJES 

NIlnt1trk ie hiCiUSIOfl 

CCP.IINII (RAL tD11INSTRAII 

cmbr:. 

,r.h 

................. 



PASSENGER ITINE 
ITINERARIO DE PAS 

EA DEL ECUADOR 

n 

RY / DOCUMENT 
ERO / DOCUMENTO 

RUC: 1768161550001 

https://www5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/etick(  

016 
Imprimir 

tamie 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134762057 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180917 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MLG5T 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: MARTINE 

NAME REF / ¶4R0. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 171440 

ROUTE / RU A: 

IATA: EQ269 

ISSUING AGENT / AGENTE 

EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING AGENT / CODIGO 
AGENTE: 

MILTON 

98 	 TOURCODE: 	 ¡ 

O CK 	
FROM/TO 	AIRLINE CLASS FLIGHT DAT[ 	TIME STATUS FARE BASIS VALID 	BAGS 

X / 	 DE / A 	AEROLINEA CLASE VUELO FEc1H 	HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 

	

0 15 ESMEALDAS/ QUITO¡ 	EQ - 	R 1  181 12 se 	8107:40:001 OK 	 R 	117sep/191 	OK 

FARE CALCULA1ON / CALCULO DE TARIFA: l7sepl8esm eq uio q6.0c 4.00rrppd usd60.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 60 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Hycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 18,70 	 NRO. TAFJETA 

IMPUESTOS / CARGOS 	 FP26950O345948 

TOTAL: 	 USD 78.70 	 T / F/ C: 7,20 EC9,50 0R2,00 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENT / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE I'JCLUSION ECONOMICA Y SOCI 
7600012000011 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

AVISO 

EL TRANSPORTE OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLNA ESTAN CONFORME 
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ES1EMEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIOÑES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROUNEA O EN TAM4OM.EC 

NOTICE 

CARRIAGE AND OT-1ER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCT\TO  CONDITIONS OF 
CONTRACT, WHICI- ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE ÓNDnIONS MAY BE 
OBTAINED FROM TillE CARRIER OR AT TAME.COM.EC  

e2 	 1 	 1 1 	 17/09I2089:5Ç 



A MI
)E 

JI ;TERIQ 
IP CLUSIÓN 

E( ) IÓMJCAY SOCIAL 

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

INSTITUCIONALES 1 
Memorando Nro. MIES-SIEMS-DEPT-2018-1063-M 25-09-2018 

Memorando Nro. MIES - SIEMS - DEPT - 2018 - 1064 - MA  

DATC S 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 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR  

/ Dirección de Emprendimiento y Promoción del Trabajo 
Quito - Ibarra - San Lorenzo - Esmeraldas - Quito 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC O1AL: 
Delia Janeth Cedeño Delgado, Adriana Elizabeth Va i1oyano, Milton Javier Martínez Lema y Adriana Andrea 
Flores QUilumbango. 

INFORME DE ACTIVIDAE ES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Martes, 18 de Septiembre 2018: 

07h00: Traslado terrestre de Quito hasta Iba rri. 

09h00: Llegada a Ibarra 

09h00: 	Reunión en la Dirección Distrital ¡barra con los Técnicos UIE de la Dirección Distrital Ibarra, 

Esmeraldas y San Lorenzo con el objetivo de identificar los avances del Objetivo Específico 4 del 

"Plan Frontera Norte" y su respectivo presupuesto. 

10h30: Definición de mallas curriculares confo -nie a las necesides identificadas en el CDH 

12h30: Revisión de los avances realizados en 13 	Ioja ruta del "Plan Frontera Norte", definición de los 

procesos de contratación de los componentes d1 proyecto (Fase 1 y 2) del Distrito Ibarra 

le 14h30: Visita a emprededores para realizaciór 	historias de vida 

19h00: Fin de reunión 

Miércoles, 19 de Septiembre 2018: 

08h00: Visita a Feria "Nosotros Emprendemos 

08h30: Revisión de Reformas Presupuetarias solicitadas por Dirección Distrital Ibarra y San Lorenzo 

11h00: Visita a emprendimiento para historia de vida 

14h30: Receso 

15h30: Envío de audios de visitas a emprendirlientos a Planta Central 

17h30: Fin de jornada de trabajo 

Jueves, 20 de Septiembre 2018: 

06h00: Traslado terrestre de Ibarra hasta San Lorenzo. 

08h30: Llegada a San Lorenzo. 

09h00: Reunión con Director Distrital San Lorenzo para socializar el Fortalecimiento de Capacidades 

Fase 1 y 2. 

11h00: 	Reunión con el Vicepresidente y secretaria de la Federación Artesanal de Recolectores de 

productos del Manglar, para socializar el Forta e¡.-¡miento de Capacidades Fase 1 y 2. 

14h00: Receso 

15h00: 	Reunión con técnicas UIE y Director Distrital San 	Lorenzo para sugerencias acerca de 

1 



014 
proveedores para el Fortalecimiento de Capac ddes Fase 1 y  2. 

15h30: Socialización de Centro de Inclusión E cnómica "Fortalecimiento de Capacidades Fase 1 y 2" 

con un grupo de usuarias de BDH. 

16h50: Fin de Jornada 

17h00: Traslado terrestre de San Lorenzo - Esmeraldas. 

19h00: Llegada a Esmeraldas. 

Viernes, 21 de Septiembre 2018: 

08h30: Jornada de trabajo con técnicos UIE y Directora Distrital de Esmeraldas para tratar ejecución 

de prespuesto de $218.000. 

10h00: Definición de temática para Oficios de 	blación BDH y en estado de vulnerabilidad. 

1000: Elaboración de documentos y propuestas de capacitación para ser presentadas en la reunión 

con representantes de la Empresa Pública de ( a acitaciones de la UTLVT. 

Sábado, 22 de Septiembre 2018: 

07h00: Llegada a aeropuerto de Tachina - Esrrieraldas. 

07h40: Salida Aeropuerto de Tachina - Esmera Idas. 

08h30: Arribo a aeropuerto Tababela 

08h40: Salida Aeropuerto Tababela - Domiciliq 

09h30: Llegada a domicilio 	 1 
PRODUCTOS: 

1.- Explicación a técnicos Fase 1 y  Fase 2 del Proyecto Plan de intervención en Zonas Emergentes 

• 	Dirección Distrital Ibarra 

• 	Dirección Distrital Esmeraldas 

• 	Dirección Distrital San Lorenzo 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PAR4 REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

18-09-2018 / 001-001-0008024/ Alimentación 	1 ,io,00 

18-09-2018 / 001-001-0000116 7' - - Alimentación 7 712,00 

18-09-2018 

19-09-2018 	 - 
001-001-0009143/ Alimentación 	,/  9,00 

001-001-0016980 / Alimentación 7 3,00 

19-09-2018 001-001-0015147 - Alimentación , 12,00 

19-09-2018 001-001-0004537 / - - Alimentación 4,40 

19-09-2018 

19-09-2018 

001-001-0001635 7 - - Alimentación 12,00 

001-001-0000185 7 - - Hospedaje /60,00 

20-09-2018 001-001-0001479 7 - Alimentación 10,00 

20-09-2018 001-001-0021531 7 Alimentación  - 	11,00 

20-09-2018 001-001-00001457 - 	- Alimentación 10,00 

20-09-2018 001-001-0019003 7 - Hospedaje 40,00 

21-09-2018 7 002-001-0008161 7 Alimentación/ 10,00 

21-09-2018 / 001-001-0007611/ 

001-001-0002577/ 

- 
- 	- 

Alimentación / 
Alimentación 7"  

23,00 

7,00 21-09-2018/ 

21-09-2018 7 001-001-0019007,7 Hospedaje" 40,00 

SUMAN: USD$ 273,40 

2 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

- 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado / 
FECHA 

18/09/2018/ 22/09/2018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
dd-mmm-aaa ' 	salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 

umplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
HORA 

07h00 " 	09h30 Yhasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TF ISPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

Terrestre Institucional Quito - Ibarra / 18-09-2018 1  07:00 18-09-2018 	- 09:00 

Institucional 
Terrestre Ibarra —San Lorenz / 20-09-2018 06:00 20-09-2018 08:30 

Institucional 
Terrestre San Lorenzo - Esmera d s 20-09-2018 17:00 20-09-2018 19:00 

Aeropuerto Tachin 
Aereo TAME (Esmeraldas) - Aeropuerto, 22-09-2018 07:40 22-09-2018 08:30 

de Tababela (Quit 

Público Aeropuerto de Tabat el 3 
/ Terrestre 

___________________ 
22-09-2018 

(Quito) - Domicilió  
08:40 22-09-2018 09:30 

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

boletos. 

OBSEIVACIONES 

FIRMA DE LA O EL$Í9OR COMIÍAD7 - 	- NOTA 
E) presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días  

- 	. 
/  de) 	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. NkIton Javier Mkínez Lema 

ANALISTA DE EMPRENDIMIENTO Y PROMOCIÓN DE 
L adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 

TRABAJO Delegado 

FIRMAS )p  APROBACIóN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 
COMISIONADO UNIDAD 

çT'T í1  
Mgs. Luis 	 ¡barra Pérez 14 	, .iVaIencia Vinueza 

DIREOR DE EMPRENDINTO Y PROMOCION DF SUBSECRETARWDE IÑCLUSIÓN ECONÓMICA 
TRABJO - Y MÓVILIDAD SOCIAL 



A 	.ç,ristero )RECCOH 
$ ¡Económica y Social 

20 FECHA'. 	l DI  

10  D 

/ 

O'2 



OIt 
~A4e?e~&<>A 	Sylvia Catalina 

RESTA JRAIITYCAFETERI/ 	
CodenaNarVaeZ 

	

CaIficación Artesana': 0400069 	/ 
Dirección -  Calle Rafael Troya N° 257 y Bolívar 

	

Telf.: 06 264-1683 	Ibarra - Ecuador 

1001746567001 
Aut. SRI 1123303422 

FACTURA 
908  

Fecha: 

Dcció 

CIiente:J/t 

r: ___________________________ Telt.: 

Cant.f O E S C R 1 P C 1 0 N y UNIT. V. TOTAL 

L - 

L_— 
rAuci'- 

EECkA ---  

H 
IJ 

SUBTOTAL 

TOTAL$  

Almeida Eas Jaime René Editorial ALMEIDA 	Tefl. 2951674 	barra RUC 1354140001 

Autorización 1 428 Imp. 16/ Agosto 12018 Válidas al ib' r-loviemore ¿o 5/ un 

/ --- 

iMPRESlON:5 01 	00000200 VA - 0-07- 	19 	 / 

	

IWF 	 °2 	
DE COMERCIO - 	

- 	 HASTA $420 

- 	 ECIBI CO 	ORME 	 ENTRE U¿ CONFORME 

LSNINUAV U ROSERO NIJNEZ - METROSRAFICA - TEtF -062602705 IBARRA EEC 1000890530001 AUT:13547 
OrI9InaI.:CLIENTE - Copia.:EMISOR DOC.CATEGORIZAØ0 SI 



C 

W 

 ] 
TATIANA LIZETH MON ESDEOCA PAZMIÑO / 

	

Oir.: Olmedo 7-63 y  Ovied 	Calif Art. N° 107235 
TeIf.: 2950 052 / 2953 909 CeL: 0197 556 141 Ibarra - Ecuador 

AUT. SRI.: 1122951414 	 RUC: 1002480422001 
Fecha Aut.: 14-06-2018 
Documento Categorizado: NO 	 3 
FACTURA 001-001 

Señor: 	(Ylicttsi mPzritt 	/ 	TeIf.:StC 

RUC/C.I._Í1 H'-iO29 	/,' Fecha: I&/9p/5fie 
Oir.:  

ÍCant. 1 	DESCRIPCIO M 1 	1 P. Unit. 1 TOTAL 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

I'IJ 7Li 

Edg&Anibai Ruales \70ru - Imprenta 	yAlfao RUC 100031 W03001  Aut N 1147 Telt 2950 133 Onginal: Adquirente 

	

Imp 8801 - 9800 / IMP. 1410672018 VALIDA SU EMISION IASTA 	14 JUNIO DEL 2019 	 Copia Emisor 

Caí c IPush
.
k.I, n 

PotosíG 1 Mirlan Emperatriz 
IX 

	

RUC 1 
	

654109001 

	

Dirección: Olmedo 7 
	

y Oviedo/telf. 2950 205 
Cel, 0991 17 
	

/ Ibarra - Ecuador 

FACTURA 
Autorización: 11 	2892824 

001.001. 10000169,80.  
/ 

Cliente: 

¿3 	Fecha:  

Dirección: 	c2-' -1D 	.. . 	- 	Te_..__ 
CANT. ••°•DÉSc.RIPCIOÑ P.UNIT. TOTAL 

FORMA DE PAGO: 

_______________ 

frOTALL ,, , 

Efectivo •; 
IVA 	O 	% ______ 

Dinero 
Electrónico  

Crsforme 

ibi Conforme  

IVA 	12  Tarjeta de 
Crédito/Debito 

TOTAL 	$ 
Otros  

rri Iuuu'..ie LVtL uneisi lAN l - tKNANI.X) UKAHCULUR iMF8liNi'="Ú 
 

 I8AKRA RUc.100211394400y 
AC t4: AUT: 963$ FECHAAUTORi 	05. JUNIO .2.018 IMPRESION: 16,01- 17.100 	 CIDAD: 05- JUNIO .2.019 

Dccumento Catagonzado: NO 	 )riginal: cliente- Copia: Emisor 

ME 



Ø(P PICANTEFRI^ MYRIANCITA 
MALES SANTILLAN LUIS CARLOS 

Dir.: 	Calle 	Pedroon cayo # 8-99 y  Olmedo 
(Frente 	al 	B nco 	del 	Pacífico) 

Te1f.:062 	953 	4 3 	Ibarra 	- 	Ecuador 

RUC: 1000750529001 	Calif. 	rtesanal:111457 Aut.: 1122856780 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

FACTUA 001-001 000015147/ 
Cliente: 

RUC/C.I. Fecha: DIA 	MES 	AÑO 

Dirección: 	 / Telf: 

Cani. D ES C R 1 Pc U N 1 	V.UNT. 1 V.TOTAL 

(FORMA DE PAGO) 

_________________________ 
/ 0% ¡VA  

¡VA 12% / 

1 Zr=CIB ' CONFORME 	TOTAL  
p 	 Ro M 	5 	 GENCIAPIJBLI TABlA MAOEG pl 	T II 	 /09 

	

062607499 	8852 687 64 
RUC 1002515839001 AoL No,. 5372 Eo,916030 502018 Imp. 14501. 15500VALIDOHASTA 30MA502019 

TROPI.tL COFFEE 
PAVON SIE 1Z JENNY ALICIA 

VENTA DE COMIDA $ BEBIDAS EN CAFETERIAS 
_______ Dir: Olmedo 7-45 y  Flores A nedia cuadra d,e('parque la Merced) 

TeIf: 062 95 	04 / Ibarra - Ecuador 

RUC: 1714620216001 1 • 	AUT.SRI. 1121853269 

("FACTURA 002-001-00 J 04537 
FchaJ.. .... 

Señor:...// 	.j/ 

.(.2..É ................. 

¿tt:...Cb .
1f 

Cant. 	D E S C R 1 P C E O N 	P. Unit. 	TOTAL 

_copc).cií c.'d-c.__¡_)  
1 	QQCPcJc! 	 ¡ 	

. qo 

D0(UMBNI0 CATEG08ZAD0 NO / 1 ..- 	/ - 	C k 	8 	A 1 /
. 	.....RMADE PA GO 	] 	 —1-- 	7 	

Quutotal 

EFECTIVO
' 1 	

kcib1yonfo'r7 I.V.A 0% 
 

1....I.V.A.% 
Entr 	Co 

 
rRoS 	_J 	__6gé__nforme 

___TOTAL 4 	
: 

0RTESO€0CA RON PABLO ALE= II8PR5NTAGARFIC TELF.: 290562I8ARRAI RUC: 1264162720l AUT.: 8512 
DOCUMENTO CATEGORADO NO! FECHA DE AUTORIZACIÓN: 29 NO51ERE -20171 CADUCA : 291406209000-2018 DEL 4101 Al 4700 CI,UI 

L

CTO  

 EECTRONICO 

b

RO

1 DEBIDO 

05O5 



DIEGO ROBERTO 
ESCOBAR SAR4UZ 

Dir: Bolívar 9-47 y Velasco 

cwm al 	TeIf. 0981897 792 	 0 ( 8 
ea  

Ibarra - Ecuador by DIeGo L89 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

RUC: 1002864096001 	Aut. SRI N °  1123117634 

NOTADEVENTAI Ó01-001- N? 0001635 

í(;1c( 	 1 

b 

CANT. 1 	 DESCRIPJIÜ$ 	 1 Y. UNITARIO 1 VAU]R TOTAL 

kA'rie) 

FORYA EFECTIVO¡  DINERO ELECTROMCO TARJETA DE COITOIDÉBITO OTROS TOTAL S 
DOLMENTO CASEGORIZA 	I 	 Original: Aqulr1enIe, CopIL Emisor 

/ 	 ACTIVIDADES DE 
HOTELES Y RESTAURANTES 

ENTREc2UÉC NFORME 	 REIW c NF RME 	 HASTA$ 850,00 

	

MorDisco Torres Roberto Carlos • nigrat 	• Ccl.: 0939166296 • Ibarra • ¡WC: 1(YJ2IISI48UUI 
AUT, SRI,: 1(1660 • de¡ 1501 al 1700 • Fecha de Imp. 13 1 

 
de JULIO del 2018, Caduco: 13 de OCTUBRE de¡ 2018. / 

/ 

THE BACKP CKER HOSTAL 
GABRIELA ALFON INA FAJARDO ALVAREZ 

Dir.: flores -43 y Maldonado 

	

Celular 099 657 3989 / 0" 959 0868 	Ibarra - Ecuador 
CONTRIBUYENTE ÉGIMEN SIMPLIFICADO 

	

RUC: 1004362503001 	 AUT. SRL: 1122599793 
NOTA DE VENTA 001-001 	

TO 
	0001 85   

DecumeTisCaeorizado:Sl 	 J'.  
Actividades de Hoteles yResiasrantes hasta S85O. 

Señor: 	r( - vn 	('1 	ue.a 
RUC/C.I. 1 	 73C.f' 

Fecha Emisión: 	/ « - j»-1 	O ( 

Cant. 1 	DESCRIP ION 	1 P.UnIt. 1 TOTAL 

1 

1 

- 

1  

L W0 - 	FIRMA  AUTORIZADA 

j» 

7A  

PWfBl CONFORME 
Impi,o2 oflsi 0&O RUC: 11479225OOi A..t. 5 5575 7511.: 2955 759 orlgInI: Adqiireoite 

Imp.: 101- 200 / IMP. 13/04/2018 VALIDA SU EMISION HASTA 13 ABRIL 2019 	 Copa: EmIw 



(omedor r#en del Cisne 
Quintero Atílina Teo fila Luján 

RUC. 81753070001 
Dirección: Parroquia Calderói baIle Principal sin y La Y de Calderón 

(San L)rénzo - Ecuador 

'FACTURA 	00000147 
Autorización: 1122460977 

Cliente:_ 
	

C-2
ANO 

RUC ¡CI.:_/ / 1 kJ & 	 b 1 ¿i'Iz 
Dirección: 	Jíu - 	 TeIf.  

CANT 	DESCRIPC .N 	1 P UNIT ITOTAL 

Ø(t7 

miréen~<JM~ 

FORMA DE PAGO: 	'ISUBTOTALL  
Efectivo 

	- 	o 1°  
Dinero 	 i 	onforme / 
Electrónico 

Tarjet a  de 	 IVA 	12  
Crédito/Debito 

Otros 	 Entre éConforme TOTAL: 	/() eu 

MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERW40J-'  GIF

C

ICOLOR 2 IMPRENTA TELE 2605 061 -IBARRA RUC. 1002173944001 

AOl: 9036 FECHA AUTORIZACIN: 19. MARZO01B IMPRESION: 01.401 -01.500 CADUCIDAD: 19-MARZO-2019 

Documento Categorizado: NO 	 Original: cliente- copia: Emisor 

RES TAURA i tÉLÁ CHIN! TAl 

	

9ae '4Ci 	94e4 de'teééa 
Oir.: Pquia. Camarones E arrio Bellavista, Calle PrtipaI 

Telf.: 062012 04 / 0980145739 / 
RUC: 220011 O32 O 1 	ESMERALDAS'- ECUADOR 

AUT. SRI: 1123062329 	 /0 0 0 0 0 0 14 5 
Fecha de Emisión:_) 	 'RUC:  

Señor (es): 	14CIi 	1<31 n'1 

Dirección: - 	(7 	 1 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 04 DE JULIOD$L 2018 
Prri-4 nz r 	lriner ea n 	iii ir roI 4nió 

FORMA 

1 	DE 

PAGO [ 

1 EFECTIVO 1 
DINERO ELECTRÓNICO 1 II 
TARJETA DE DÉBITO/CRÉDITO 

II 

1 
OTRO" 

u 
1 

i 	 F  
FAJARDOS PRINT IMPRENTA - FAJARD 1 PEZ NORM 

Te1I.: 062 721038. Aut: 13912 	deI 000000 1 al 0000002  

' 	Sub. Total 12% 

Sub. Total 0% 

Descuento 

SUB TOTAL 

¡VA 12% 

TOTAL  

DOCUMENTO CATEOORIZAOO: NO 

AN GEOVANNY - RUC: 0801290238001 
10 	Original: CLIENTE - Copia: EMISOR 
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.
Restauran 

Restaurante - Organización le 
Castillo Bolaños Jenny' 

- 	 Dirección: Las Mercedi is 
TeIf. 2780 383 / 

CASTIB OL 
' Eventos - Tienda de Abarrotes 

a dna 	RUC. 0802522565001 
Eloy Alfaro y Tácito Ortiz 
Lorenzo -  Ecuador 

FACURA ooio 	t- 000021531 

Cliente- 

RUC/C.i.) ' 1 10 3'iJ'  
Dirección - 	,, 	._J 

cha: 
J;¿ 

Telf.  — 

CANT. DSC  UNIT... TO TA.L 
íl~ oCUn 74! E g,  B2 

1 _ 

FORMA DE PAGO: 	
Obligado a7ti 

Efectivo 
 

L' 
¶ 

SUBTOTAt:L; •? 6 
IVA 	O 	% .- 

Dinero 
Electrónico  

Retonform 
1 IVA 	12 	% 1 Tarjeta de 

Crédito/Debito 

TOTAL 
/ 1 
/( (3, Otros Ent 	uéConf rr 

MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO - GRAFICOLOR 2 IMPRE 
ALIO 9036 FECFIAAUTORIZACCN. 07- SEPT .2 OiR IMPRESION 21 

Documento Catego ri zado: NO 

6TA 
Sol .22.100 

TELF 2605 060 . BAR 	UCO2113944001 
CADUCIDAD 07- SEP 	MBRE .2.019 

Original: Cliente - Copia: Emisor 

/ 



Ø()5 

HOTEL "BARRACON" 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502 y  Rocafiifrte 
Teléfono: 06 2725 - 216 / 0991649 737 

Email: 	 mail.corn  
smeraldas -,'cuador 

Autorización: 1123433608  

Ruc. 0800497281001 

FACTURA 
No Obligado a Llevar Contabilidad 

001-001-00 

N° 0019003 

Fecha . ............... 	 C.I.: .J 	.. fl 
Sr. (es) 	l.fl?LY 
Dirección: 	 j..J.  ................ ....TeIf:.h? 

Ingreso: 	Día 	020Mes  Ø 

Salida: 	Día 	 Mes 

o 

ffo 247/9 

No. Habit.:.../ 

No. Prns: .,/............ 

DÍA  VALOR 

ALOTAMO 

 

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÚNICO 

TARJETA DE CRÉOITD/DEBD1) 

OTROS: 

Imprenta 01.AYA, Manuel Olaya 

54,10 

Valido 08 SEPTIEMBRE 2019 DEI 

;ub-Total 	$ 	 / 

VA 	 0% L 
VA 	12% [ 

VALOR TOTAL $ [ Ijp. 

30 Fecha Imp. 08 SEPTIEMBRE 2018 / 



L ESCOEF1ON 
JUNI

taa llen. 

'2/ta4 ede 
DIREC.MATRIZ: Libertad sin  
Teléf. 062722 180 CEL. 0984 

ESMERALS-ECUA

Yj r  
uriLe:  

Fecha de Emisión: 
RUC: ______ 

Dirección: ( 

1303934952001 
LAutorizado 16/Febrero/2018 
No. Aut,SRL: 1122294396 

FACTURA 002 -. 001 

[QO0816i 

004 

Válido para su Emisión hasta 16/E 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO  
DINERO 

ELECTRONICO  
TARJETA 

CREDIT 0/DEBITO  
OTROS: 

Imprenta "CLARA LUZ" CEL. 0991245029 1 
Enrique RUC: 0801973967001 AUT. 51921 

(,/MOTO1ItL I2° S 

'SIÍIITOTÁL OHo  S  

IRME 
 

Iv.k 1 	si 
j5 	:wn TOT.L$ 	6 
luear Víctor 	ORIGINAL: Adquiriente 
13a¡8712 	COPIA: EMISOR 

Ceviches 
Govea Angul Daniel lsaias 

' 

 aranatha 
* Calle ColónMo Junto a Cyber 

0939834306 Bendición Divin 
Email: elreydanie V87@hotmail.com  

Documento Categorizado: N Esmeraldas - Ecuador 
R.U.C. 0803548916001 	AuL 

íiÑi1TVi S. 0 
1123322115 

 0007611 
Cliente: 

RUC.:_ 

Efecbvo 

Dinero Ectrórco 

Tarjeta Crédito/De 

2 Otros 

iEmMcr VPn11LU1IVlMLI  

11 Ant. 13874/ Dir.: Rkaurte y Pedro Vicente Maldonado 

r. Agosto 2112018 Valido Agosto 2112019 



0(13 Ca tfellanos  Chalen 
Ed LIrdo Geovanny 

VENTA Al R MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIA 

	

Direc,: 	le Luis Tello # 5 e Hilda Padilla 	1 
ESMERALDAS - ECUADOR 	Tel .: 06 2460 942/0969 531 417 	J 
Fecha de Emisión DOCUMENTO cA rEGORIZADO: NO FACWLJØ?Á 

Da 	Mes 

1

A ñ,,1 1 S. 001 -Col -0 0 0 25 77 
R.U.C.:08 2 90951001 AUT.aB1122973247 

Señor(es):/ 

	

RUC. ...... ../...3...4 	de Rem............................ 

Dfrección .... Telf ..J27. 1W t ¿- 
Cant. 	DESCRIpCION: 	 P. UnIt. 	TNonta 

CARNE  

CHUZOS  

.4' CHULETA ' 

- CHORIZO  
CHOCLO  

COLAS  

CERVEZAS  

AGUAS  

OTROS 

" 	SUB. TOTAL 12% 

FORMA DE PAGO 	 L fUB. TOTAL 0% 

	

FAulo a 	
DESCUENTO  

	

SUB. TOTAL $ 	 / 

IVA 12%  

- 	e 	Con/i 	 VALOR TOTAL $ 	. 

ffi000k L4. øoB Preigo 	336OO1 k4 214 leS 2452 725 	Original: Adquiriente 

del2SOloI27M fe cdeke,19deJ.Qo2O18 Yórsdohoseolf eJerio2Ol9J 	 Copia: Emisor 

EFECTIVO 

cfRO ELECIRÓIICO 

T4iJ€TAOTO ¡TBT0 

OTROS 



e 	4 

002 

HOTEL "BARRACON" 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Án e 

Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuert 
Teléfono: 06 2725 - 216 / 0991 649 73 

Email: hotelbarracon@hotmail.com  
Esmeraldas - Ecuador 

Autorización: 1123433608  

Ruc. 0800497281001 

FACTURA 
No Obligado a Llevar Contabilidad 

001-001-00 

N° 0019007 

Fecha . ............... 	 ¿.......... .4 ...
Ci.: ./2%1 	!.5 	""" 

,TP,i" 	 ,' 

Dirección: ...................... . 	Te, f 

Ingreso: 	Día 	 (Mes 	i2 9/ AJ ío 

Salida: 	Día 	22. / Mes 	// Alío 	
/ 

No. Habit.:.,/'. ........... 

No. Prns 	....... 	 /................ 

D!A  VALOR 

ALOJAMIENTO 

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÚNICO 

AEJETA DE CRÉDITO/DEBITO 

OTROS: 	 - 

CATEGORIZADO: i6"  
Sub-Total 	$ 35, 91 1  

 IVA 	 O%L 1 
—LRetibíConf rme 

¡VA 	12% LIIq.29,4 
VALOR TOTAL $ [Lj 	PV /'J 	-" 

Autor zada 

Imprenta "OIAYA, Manuel Olaya Valencia, TELE:. 2712-376 RUC.10801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 08 SEPTIEMBRE 2018 / 

04 W Valido 08 SEPTIEMBRE 2019 DEL 19001 al 19600 Original 1quiriente Copia Emisor 



O(1 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 9403 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 

RUC 	 1260043540001 

OCIAL 

DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

¡udad 	QUITO 

echa de Vigencia 	Desde 	2018-09-18 	Hora 	05:00 Hasta 	2018-09-21 	Hora 	23:00 

lotivo 	MOVILIZAR AL GRUPO DE FUNCIONARIOS DE 1REA DE DIÍALOGO Y GENERACIÓN DE 
OPORUNIDADES Y ENRGADA 

/ 

'lo. Ocupantes 	4 

UTORIZACIÓN 

echa 	 2018-09-17 o, Comunicación 	MIES-SIEMS-DDGO-201 8-01 36- 
M/l 37/138 

ugar Origen 	DM0 UITO 

Lugar Destino 	IMBABURA - SAN LORENZO - ESMER LDAS 

:flometraje Inicio ilometraje Fin 

3, DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 

Número de Cédula! Pasaporte 	1712533650 

argo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1569 	 Marca! Modelo 

Color 	 PLATEADO 	Número Matrícula 

RAND VITARA SZ 2.71- V6 5P TM 4X4 

A 081603 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	SRTA. RITA PAULINA AMBULIDI LUNA Cargo DIRECTORA DE DIÁLOGO Y 
GENERACIÓN DRTUQES 
ENCARGADAç\O  

/O 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO 

Fecha de Emisión 2018-0917 12:30 

UDIOVINICIO  

Cx 
IN 


