
Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

U1 

PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 4/2/201') 

COrsIPROBANTE DE PA GO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	189 ' 	Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 30000 

IVA: 	 000 	 fl 

Sub Total: 	 300.00 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 CANCELL.'D 
Total Líquido Pagar: 	 300.00 / 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL 
VEHICULO DE PLACAS LEA-622. MOVILIZANDO AL SEÑOR PEDRO 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CABEZA, DEL 14 AL 18-01-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

C Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

110006 1 RECURSOS FISCALES 0110212019 300 00 0 03 

L Sub - Total 300,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Fac 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	300,00 

TEÍ1A 
	 q/(7' 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
¡ 	

280 1 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 031 
101 

1 	2019 189 J 	183 
Unid Desc 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 89 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 300.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 30000 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 300.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 300.00 

SON: 	TRESCIENTOS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS 	LEA-622, MOVILIZANDO AL 
SEÑOR PEDRO CABEZA. DEL 14 AL 18-01-2019. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADS  APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA. -- w 
- 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

CENTRAL 
Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

0000 031 
101 

2019 189 1 	183 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0052- 89 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

- ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

i)iieck'i 	ilrlaI)çl(I Rciiahk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboracion 1 No. CUR 	No, Original 
CENTRAL 	 1 

Unid. Dese: 	0000 	 031 1 01 	T83  L201. j 
No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No, 

r 	¡ 	183 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CG AF-DA-201 9-0052- 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 
PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 300.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 300.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 300.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 300.00 

SON: 	TRESCIENTOS DOLARES 

DESCR(PCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A MACHALA, CONDUCIR EL VEHICULO DL PLACAS LEA-622, MOVILIZANDO AL SEÑOR 
PEDRO CABEZA, DEL 14 Al.  18-01-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

31/01/2019  k 	FInnçk 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	4 

Cédula No, 0200564441 	 Cargo: CHOFER 

Funcionario MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: NIVEL 3 

	

Fecha 	Hora / 	 Fecha 

Salida: 	14/01/2019 	05H00 / Retorno: 18/01/2019 401-100 Ciudad: 	MACHALA" 
1. 5,/-\LL,ULL) LJ y ¡M i 1UU0 	 / 	 - 

Concepto / Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 1 	80.00 4 320,00 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

3 320,00 	/ 
Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 
2 flETAi 1 P nF fl('MPRflRA.NTFS nF PPFMRflI Sn nF flSTflS 

Fecha 
No. 

Comprob .Venta 
Concepto Monto 

 _ 
PEAJE 4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 . 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras / 	4,00 

t flFTl 1 E flE (MPRRNTFS .11 lSTlFIflfl()S 

Fecha 
No. 

Comcrob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE / 	100,00 
ALIMENTACION / 	104,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: / 	204,00 

4. LIUUIL)AUIUN 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 	/ 
Valor a Justificar 	 70% / 	224,00 	204,00 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% 96.00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 300.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 4.00 

d) Total a favor del Funcionario 304.00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0.00 

ñRSFRVtsflICtNFS 

No  - 

NO SE RECONOCE LAS FACTURAS 5362 Y 79fl LA FECHA NO ESTA LEGIBLE/ 

6. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida se determina que: Dicha documentación cumple con la 

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

Elaborado por, 	/ 

/ 

e 
Yar A LISTA FINANCIERA 

Quito, 30 de enero de 2019 

:i± L 
4;-- 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

21/0112019 
014-OM-DNA-MIES-2019 

DATOS GENERALES 	 — 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MALtZA MEZA CESAR OSWALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 
CIUDAD 	PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PE, TENECE LA O EL SERVIDOR: 
MACHALA/EL ORO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	/ ¡ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SRES. PEDRO CABEZA Y OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

14/01/2019 Salida a las 05h00-desde mi domicilio a retirar al señor José Cabeza Gómez servidor de la Gerencia de Proyectos 

Emblemáticos Protección Especial, luego continuar el viaje a la ciudad de Machala llegando a las 17h00 a la Dirección 

Distrital donde permanecimos hasta las 18h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

15/01/2019 
7 

Inicié mis labores a las 07h30 movilizándonos a las casas de acogida, terminando el recorrido a las 21h00, culminando mis 

labores y pernoctando en la misma. 

16/01/2019 Inicié mis labores a las 07h30 continuando el recorrido a las casas de acogida, terminando a las 21h00,Efminando mis 

labores y pernoctando en la misma. 

17/01/2019 	' ,(icié mis labores a las 08h00 continuando el recorrido a las casas de acogida, terminando a las 18h00,ulminando r,is 

¡labores y pernoctando en la misma. 
y- 	 7- 

18/01/2019 
/ 

Inicié mis labores a las 08h00 movilizándonos de retorno a la ciudad de Quito, llegando a las 20h00 a mi domicilio y 
culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo LEA-622 y movilización al señor Pedro Cabeza servidor de la Gerencia de Proyectos 

Emblemáticos, Protección Especial, a la ciudad de Machala provincia de El Oro. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

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

14-01-2019 / 000005362 7 ALIMENTACION / 11.001, 

14-01-2019 7 000007911/ ALIMENTACION / 10.00l 

14-01-2019 / 000018600 / ALIMENTACION  

15-01-2019 7 000023939 / ALIMENTACION 10.00 

15-01-2019 7 000000113/ ALIMENTACION 10.00 

15-01-2019 / 000023935 ( ALIMENTACION f 11.00 

16-01-2019 / 000000115 / ALIMENTACION 7 10.00 

16-01-2019 f 000156072/ ALIMENTACION 12.00 

16-01-2019 ( 00000114 / ALIMENTACION 7 10.00 

17-01-2019 / 000000247 / ALIMENTACION 10.00 

17-01-2019 / 000000117/ ALIMENTACION ' 11.00' 

17-01-2019/ 000000118 ( ALIMENTACION/ 10.00 

17-01-2019/ 000005479 / HOSPEDAJE 100.00 

14-01-2019 005153000162066 PEAJE 1.00 

14-01-2019 006151000010068 PEAJE 1.00 

18-01-2019 006155000094782 PEAJE 1.00 

18-01-2019 005151000161205 PEAJE 1.00 

17-01-2019 000000224 ARREGLO DE LLANTA 7.00 

18-01-2019 002-003-000455883 COMBUSTIBLE 6.60 

SUMA: USD 	 242.60 

7 

7 

/ 

7- 

7 

7 

/ 

/ 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA ¡ 	 NOTA 

datos se 	refieren 	al tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el , Stos FECHA 
-mmm- 

14-01-2019 18-01-2019 
_____________ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio HORA 05H00 20H00 

hh:mm • 	titucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. ns 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

otros) hh:mm 
_ 

hhmm 
aaaa  _ / aaaa 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO - MACHALA 14/01/2019 ' 5H00 

/_______ 

14/01/2019 17100 

INSTITUCIONAL LEA-622 MACHALA 15/01/2019 071-130 	. 15/01/2019 / 21H00 - 

INSTITUCIONAL LEA-622 MACHALA 16/01/2019 071-130 16/01/2019 21H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 MACHALA 17/01/2019 08H00 17/01/2019 18H00 	' 

INSTITUCIONAL LEA-622 MACHALA –QUITO 18/01/2019 i 08H00 18/01/2019 20H00 

INSTITUCIONAL 

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 val ores 

percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionaIe 	sea 

superior 	al 	número 	de 	días 	autorizados, 	se 	deberá 	adjuntr 	la 

=CTOR PROFESIONAL autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID A D DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISI 	ADO 

/ 
.\ 

E15ÍSO RIVERA MI • 

SA714TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

—7 
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( 	Inclusión pTI1T 
y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	. 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
FECHA DE SOLICITUD (cid-mmn-aaaa) 

INSTITUCIONALES 
. 

10/01/2019 7 
014-OM-DNAMIES-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 
. 

ALIMENTACIÓN 
1 2 3 ENE 2fJll 	i 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO CONDU TOR- 	_í NJLL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

 CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
SERVIDOR 

MACHALA/EL ORO 
DIRECCION_ADMINISTRATIVA 	,— 

FECHA LLEGADA (dd- 1 
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm) 

HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) 
aaaa) 1 

14/01/2019 05H00 	
/ 

18/01/2019 	,' 20H00/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. PEDRO CABEZA Y OSWALDO MALIZA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo LEA-622, movilizar al señ 	Pedro Cabeza servidor de la Gerencia de Proyectos Emblemáticos, Protecció sp&iI, 

a la ciudad de Machala provincia de El Oro.  

TRANSPORTE 
o 
- 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HORA 
dd-mmm- dd-mmm- 

marítimo, otros) hh:mm 1 H:mm 
aaaa aaaa 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO - MACHALA 	/ 14/01/2019 051-100 14/01/2019 17H00 	' 

INSTITUCIONAL LEA-622 MACHALA 15/01/2019 071—130 15/01/2019 21H00 y y 

INSTITUCIONAL LEA-622 MACHALA 16/01/2019 071-130 ,. 16/01/2019 21H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 MACHALA 17/01/2019 08H00 17/01/2019 18H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 MACHALA - QUITO 18/01/2019 08H00 18/01/2019 
/ 
/ 	20H00 

UTORIZACION: 	En 	caso 	de 	recibir valores 	por concepto 	de 	anticipo 	de viáticos y subsistencias, 	autorizo 	a 	la 	Coordinación 

Administrativa 	Financiera 	del 	MIES, 	a través de 	la 	Dirección/Unidad 	Financiera 	a 	descontar a favor del 	Ministerio de Inclusión 

Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: ¡ TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O , R 	PONSABLE DE LAUID.D SOLICITANTE 
y 

/ OS 	 ZZ t dM 	1ABaEILLANDAZi1 
4ECTORA CONDUCTOR PROFESIONAL 
_ 

ADMtNtSTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

DELEGADO menos 3 días de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora 

autorice. 

/ • De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	corno 	la 

autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 

de 4 días de cumplido el servicio institucional 
DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales  

debidamente _justificados _por _la_  Máxima _Autoridad _o_su_Delegado. 

E1  -M- 
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Nro. MIES-SPE-GPEPE-2019-0009-M 	- 

Quito, D.M., 10 de enero de 2019 

PARA: Pedro José Cabeza Gómez 
Técnico y 

ASUNTO: DELEGACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO A TERRITORIO - / 
DISTRITO MACHALA 

De mi consideración: 

Por medio del presente dispongo a usted se desplace a la ciudad de Machala del 14 al 18 
de enero de 2019, para que preste su contingente como delegado de la Gerencia de 
Protección Especial, para la continuación de la EVALUACION DE LOS SERVICIOS Y 
PROGRAMAS DE PROTECCION CON ESTANDARES DE CALIDAD BASADO EN 
DERECHOS HUMANOS, en el distrito que se detalla a continuación: 

IFUNCIONARIO LUGAR FECHV 
IPedro José Cabeza Gómez Distrito Machala 	/ 14 al 18 de enero 2019 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentam 

Lcdo. José ig 

L 	GERENTE DE PROYECTOS EMBLEMÁTICOS, PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Srta. Ing. Adriana Elizabeth Murillo Armijos 
Directora de Administración de Recursos Humanos 

Sr. Mgs. Juan Carlos Coellar Mideros 
Subsecretario de Protección Especial 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

VV 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipux 

/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	9846 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
1 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-01-14 	Hora 	05:00 	Hasta 	2019-01-18 	Hora 	23:55 

Motivo 	TRASLADO DEL FUNCIONARIO PEDRO JOSE CABEZA GÓMEZ PARA REALIZAR LA EVALUACIÓN DE 
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL BASADOS EN DERECHOS HUMANOS 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 	 t7 

Fecha 	 2019-01-11 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-GPEPE-19-0007tt. 	' 

Ifo 

Lugar Origen 	QUITO 	 Dtof - 

Lugar Destino 	MACHALA 	 Y , 

cr 
Kilometraje Inicio 	

/ 	.. 	

Kilometraje Fin 	

/ 
3. DATOS DEL CONDUCTOR; A 

Nombres 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca; Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A580841 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	LCDO. JOSE MIGUEL SOSA ROJAS 	 Cargo GERENTE DE PROYECTOS - 

EMBLEMATICOS, PROTECCION ESPECIAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 	201901-1116:26 

.. 
0SIÓN E - ; 

411 

-v 

/4\h ADMIN, 

9 

o 

•\  
TNSPORTE  
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BEN ITU AVILEZ SON NIA MARIA 

AZ[IN [[]TEÑL] 
Dirección: QuinindeyAv. Lizarzaburu 

Te/fr: (03)2874345/0939329779 II Riobaniba - Ecuador 

FACTURA 	S:002-001 000005362' , 
 

RUC: 1203495880001 	 AUT.SRI: 1123806208 
Calificación Artesanal N 061868 

Fecha:. 

Señor. 

Dirección: 	 .......................................... 

R.U.C/C.I.: 	 ¿Guta de  

CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

i:iiiiri 

'Teoi 	
±_..•_ 

SUB TOTAL $ 

IVA Tarda 0% $ 

IVA Tarifa 12% $ 

Importe de IVA $ 

Valor Total $  

jf . 

ti 

FORMAS DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CREDITD  

TARJETA DE CESTO 

OTROS 

TELF.: 2964 707 ROBA!! Santamarja(ucta 	essica Patricia 	RUC: 00O38471 1001 . AutSRI. 11545 
F.Aut. 161 NOVIEMBRE / 2010/CIDUCA 16/NOVIEMBRE! 2019 76€L: 001960510l AL 0000054000 
Documento Categorizado: Nd - (siginal: Adquiriente 11 Copia: Emiso 

5 MOSQUERA RESTAURANT DIVINO NIÑO 	
iA1AR0LINl VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 

Dirección: JUin JararTriIIO S/N y Av. 8 de Abril bajos del sindicato 
de choferes 'telétono:042010723 . 0987579656 

Ornad: rnacaroIinacardenas@hoaiLcom
/AUTORIZACION 
 liii. C. :0914701883001 

EL TRIUNFO. GUAYAS' ECUADOR 	DEL S.R.I.11 23874400 
DTcu 

FACTURA OO1 0010,0,9,007911 
CLIENTE: Le 	(00

01FECHA:__________ 	U.CJCI. O2ÇLI44A 

DIRECCION: 511 -0  

Cant. CONCEPTO Jnit. V. Total 	] 

7 

SON: 

i]T,I)1L?tii1 

EFECTIVO 	-,e 

VADA 

SUB-TOTALI2%  

A' 
SU 0 TOTAL 

Impoli/ti Mrtayaóutoczacioo 03796- Te!, 2510/00Fecha de Artoroacice a 000ieirroreiou o- van. ae ev 	ene 

EITnLnmn R.0 C 09968403921 Ignacio Minaya Loan. [loBLoce 100X2) ORIGINAL: ÁDQUIRIENTE-C3PIA: EMISOR 9)0715! AL0008150 

/7 

PIa T 1 íRM.O7O344368ÓÓJ 
MARIELA DE JESUS CASTILLO PENA 

 
VENTA DE COMIDAS EN RESTAURANTES PARA f(Calif. Artesanal 057030 

SU CONSUMO INMEDIATO 	 ERIE: 001-001-00 
Dirección.: Boyacá sin el. 9 de Mayo y Guayas)7'A018600  

 ..- 
Ccl. 0994016898 - Machala - El Oro - Ecua or 

Señor /es/J'2S15 p_»j  ¡Ja' jú' 	jutorIzacJ6n SRI 
Dirección: 	1123934813, 

 Día   RUC.: JJW OS Me  

Tetf.: 	 Gula/Remisión: 1 [J 01 jZO19 
Cantidad ¡ 	D E S C R 1 P C ION  P. UNIT. V. TOTAL 

4D.o  
DE PAGO Ø,I!ORMA TOTAL GRAVADO IVA. 12% $ 

TOTAL GRAVADO l.V.A.O%$ 

DESCUENTO 	$ TaretadtIVMo/(çédito 

,,71 
SUBTOTAL 	$ 

IMPUESTO I.V.A 	$ 

Aut fs)f'Jj 	 OD 
León Orellana Edgar Julián - R.U.C. 0701114712001 - Aut. 1402 
600 Facturas 100x2 Ne000018126.000018725 Fecha de Autohzación 10/Diciembre/2018 
Original: Cliente - Copia: Emisor 	 Válida hasta 101Diciembre/2019 



DESAYÁJNOS PARA TODOS 'RU.C.:O7O158822OOOi 

	

SERCIO DE PREPARACIÓN DE 	 pj 

	

COM1AS REALIZADAS POR CHEF 	_______ _________ 

e CALIP. ART. N 06i762 
IOSENIO TEODORO ORTEGA FERNfrRDEZ 	[ERIE33 -001  

Direcci&i: Sucre 1429 y Vela TeIf: 2939812 	1 
7V DlO Email: oeateo8Ohotmail.com  Ccl: 09$106304 	j 0 002 3 `1 3 9      J_ 

Machala -El Oro. Ecuador / 
SEÑORES: íUTORIZAC1ON S. R. I. ) 

	

(.Jiilit._. / 	LN°2337641J 

- OlA MES 	AÑO 

DIRECCIÓN:  t' 

[ CJC.I.OLOO __ 
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. IMPORTE 

11 
-. 	 .-----.................................... - .--.. 

FORMA Y VALOR DE PAGO: OTROS TCI*LGPÁVALVA 
EFECTIVO Ch.  No. 

T01.ALMAYAM 10 12  
DINERO ELECTRONICO 

Banco. SUB -TOTAL 
TARJ. DE CREDJ DEB, 

US. $ DESCUENTO  

1 IVA.  

TOTAL 
SIOBRAR 

12% 

 

Vielor DveI Era Arçrisaca INW07ACIONU GRÁFICAS nÍUDY, R.U.C. 070044311 ÑL: 13750 Te 	V- Mar*øI 
F. de AL,l. 39 de Agosto 12018 N 5  00023401 . 00024400 

U R. C. 0703031 R. 63300f') 9&e14€'ti Qt'ai'uj FACTUR A, 

	

ARMIJOS CEDILLO MARIA ELENA 	 TJ11) S 
S0O0DE APOYO ALNELNBORADONDECOMIDAS  

Y PAT 	 O POR CONTRAT9 N1Q01
- 00011 3      1 OS/REPARAOOSACAMBIO CE IRlA RETRIRUCION  

/ t II 	[SIL ~i 	lU1.I14LE / 	 __________________ 
I'Dir.: Pasaje sin y Guayas Telf.:0997895163/ 	S.R.I. N°  112O31_

__

J MACHA LA LORO 	

EDA ME~,AÑO 
 í Dirección 	 / 

RUC.ÓCI 	 !Tel  
CG ia de  Lucar 

'I*I.I:IIiL.I [e11 

1 

1 

L 

FORMA DE PAGO I'J 	ÉSf1W! 

IMPRENTA FERGRAF - Soluciones Gtlflcas Frasco Enrique Romero Flerdotza R U C 070137902601 Aif 13670 

Telel 2963912 Guayas 1545e/8oyacáyPas aje 2block 100x2N5 001 a200 	 original CLIENTE 

FECHA IMP10R 30 JJUO/3018 • VALiDO P*RA SU EMISION IISTA 30 lIJO OM 2019 	 sxaa EMISOR 

DESAYUNOS PARA TODOS R.U.C.:07015882200i1 
SERVICIO DE PREPARACIÓN DE 	 - 

CO 	 J'MIDAS REALIZADAS POR CHEF. 	 UJ ..- 
(7: \ ROSENDO TEODORO ORTEGA FERNÁN9j 	SERIE 	- 

CA LIR. ART. N 061762 
Dirección: Sucre 1429 y Vela Telf: 293988Z 	('9 	 # "9 

D 0  Email: oi1e8ateo6Ohotmad com Ccl 097(304 	U 

SEÑORES: 	AUTORIZACION 
L4°1123376472J 

DÍA 	MES /1 	AÑO 

DIRECCIÓN: 	 / 	[/$  

RU.CJCJ 	oO 	 [LUGAR 

DESCRIPCION 	P.UNIT. 	IMPORTE 

-- 
 

CIWI 

LL 

FORMA Y VALOR DE PAGO: 	 OTROS 
EFECTIVO 	 Ch. No. 

::cTRON cO 	 .No 	
O?ALGPAVAVÁ12% 

DIN ERO

Banco. 	 SUB-TOTAL 

 _________ 

US.$ 	 DESCUENTO 

lí 1. 	A. 	12 	% 

TOTAL A 
- 	páAelorjzada COBRAR $  

z 



6  R.U.C. 0703031633001 

ARMIJOS CEDILLO MARÍA ELEN 
SERVICIOS DE APOYO A LA ELABORACION DE COMW 

POR 
íw/ 

NaÜQ1QÜ) 00011 
Oir: Pasaje sin y Guayas 	 Teif 	0997895163 Aut. S . R . I. N° 11203189 

0

-  Señores. (4baLo 

	
ii, W MES OA 1 	/I 	° 

- O''  I2c 4 I Direcoón: L46 
RU.C.ÓC.I.N' 'P 1 " C 5  '° °1'i  

uiadeRemisión: 

0ff? 
 07030

31 
633001 

AN 	lJuz LjUILLU MMIIPe tLtIJA 1 SR 
rñOOSDE APOYO ALAELABORAOORDECOMIDAS 	1 	(\fll 	1 	A 

CUS 	 5ACABIODE*1AlRUcIONOP0RCONTRATO 	No. 0 0 0 ( t'OiII 	X'lt'1kVc.l 'N.t&bI / 	1 
Oír.: Pasaje sin y Guayas 	 Telf.:0997895163 S.  s R i N° 1123203189 5 QA 

MACHA-81LORO-ÇUA,)R 

Señores. 	 1 DU MES  AÑO 

Dirección: ___________________ o iz 
RU.C.ÓCI.N 	2o5ML. r 

(uia de Remisión: 

/ 

DESCRPCION P.UNITARIO PRECIO TOTAL, 

sFORMA DE PAGO /  

EFECTIVO   
DINERO ELECTRÓNICO  

T)A1ADED{T0/DUIT0 	 1 	-->- 
OTROS 	 J 	° INFOIRME 

SUB-TOTAL S. 

IVA 	0% S. 

IVA 12 %S 

TOTAL US$.  

IMPRENTA FERGRAF - Soluciones Gráficas Francisco Ennque Romero Herdo0a RU.(.. 07013790260)1 AUt 13610 
TeleI 2963912 Guayas 1545 el Boyacá y Pasaje 2 block 196x2 Nl° 961 a 296 	: 	original CLIENTE 
FECHA IMPRESION 31) JIJUOI2O1O VÁLIDO PARA SUEAIISIÓN HASTA 30 JULIO DEL 2019 	 copla EMISOR 

'1*1.I;1IL.J[.11 Iau]IIV1:I[.IuoJ:lI[.It,Mií 

FORMA DE PAGO 

ten 

Io(II!asIfuu1 

IMMKtN l 	tA -  - soluciones I.irallcas 1- ranasco Enáque Romero Herdoiza R U C 0701379026001 Aut 13670 
Telef 2963912 Guayas 1545 e Boyacá y Pasaje 2 block 100x2 N°961 a 200 	 original CLIENTE 
FECHA IMPRESION 30 JUUO/2018 • VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 30 JULIO DEL 2019 	 copia EMISOR 

. 

	

( 	MACHALA CANGREJADA 

(JÁINTA VICTORIA ENCALADA SALINAS) / 
Direc.: Av. 25 de Junio sin el. Séptima y Sexta Oy(e 

	

( 	 TeIf.: 2961-468 ** 
Machala - El Oro - Ecuador 

.1 -1• r-v.1 	u u -a,,n ...z.1 j.i .i ui .yn 

R.U.C. 0702269812001 1 

er SERIE 001-0O1-! 

000156072 
AUT SRI. 112407239 

CLIENTE: 	Ja1Io 	 FECHA: 	— 
 

DIRECCION: 

RUC/Ci.: 	 ¿ 	j / 	LUGAR: dujJCL 	TELE.: 

'CANT. 'DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL 

1 

K)5kY  LUW / 
WkW 

/0. 

¿J2  M 
DE PAGOI 
FORMA EFECTíVV"--~%ELECTRONICO: OTROS 

SUBTOTAL $ /). 	1 	- 

NIJ 	! 	 DESCUENTO $ 
/ 	 I.V.A. 0% $ 

¡y 

- 	FIRM 	ZÓÁ 	 VALOR TOTAL $ 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1 COPIA CELESTE: EMISOI-< 



ELRINCON DEL 
PORTEÑÓ. 

ACTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 850.0 
VENTA DE COMIDASY BEBIDAS EN RESTAURANTES INCLUSO PA LUYA 

ESMERITA LORENZA GILER UN AO 

Dir.: Jose Ugarte 5/5 y Gonzalo Cordova - Col.: 7929641C 
Machala - El Oro - Ecuador 

&6/4q  
ARMIJOS CEDILLO MARÍA ELENA 

SCRS100s DE APOYO  LA aAaoAcIoN DE cos 
Y PLATOS PREPARADOS AC 	DE LILA RETRIBUCIONOPQ CONTRATO 

/ 
Oir.: Pasaje sin y Guayas Telf.: 0997895163j' 

MACHALA - EL OO - ECUADOR.. 

Seioffis:)5Ldjp- ISo/4ojtzo 
Dirección: 12+O 	/ 

RUC.óCIO2OpSi% ' Z/lT 
Laoar 

(S ~- (X 
ARMIJOS CEDILLO MARÍA E 
/ SERrñOO$ DEAPOYO ALAB.AaORAa DE COMO  

Y PIAtS PRILRADOEAC IDEE  UNARETIUCIONOPOI 

Dic: Pasaje sin y Guayas ToIf: 099789 
- MACHALA - ELORO - ECUADOR 

OlA 	MES 	AÑO 	
/ 1 

(GiIadeRemisión: 

CANT. DESCRIPCJON P. UNITARIO PRECIO TOTAL 

Co/y 5o / 

FORMA DE PAGO i: 	 J 
ÍEFECTIVO 	 C)c_so4óA 
DINERO ELECTRONICO 	 CC 	CONFOAM8 

TAUTA DE ~0 esro 	 ()''nT. 

OTROS 

SUB- TOTAL S. 

IVA 	0% 

IVA 12 

TOTAL USS. 4 . 
rnc,IlMr cnurrr - ooiuciones urarrcas eranasco trinque NoeTrero Her1)Orza R U.U. 0101315026l31J1 ArlE 13610 

Teief 2963912 Guayas 1545 el Boyacá y Pasaje 2 blocir 196c2 NO 001 a 200 	 original CLIENTE 
FECHA IMPRESION 30 JVUOI2DI8. VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 3O JULIO DEL 2019 	 copia EMISOR 

R.U.C. 0703031633001 

oomOM 	L 
ut. S.R.I. N °  111 

_ 	
DIA 	MES 	Ai') 

-L 

	

0 , 1 
uia de Remisión: 

UWi 
R.U.C. 0703031633001 

lAlut. 

 

O 00117 
 S.R.I. N°  1123203189 

ji, 1r!1 

DESCRIPCION  P. UNITARIO PRECIO TOTAL.'  

flSOk 	
// 

4v, 

_WCO~ E' 

SUB-TOTAL S. 

EFECTIVO IV 
DINERO ELECTRONICO 

5AADfDOO/DOL 1 IVA 12 
 

[j TOTAL US$. 

- .....-.. 	 crinqun rrurno rieroviza ri U 1.. uiuuaíliorewl AoL 13610 
Telet 2963912 Guayas 1545 e/ Boyacá y Pase 2 bloc$r UX)x2 Noot a 200 	 original CLIENTE Sf10 	-. 
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Hotel MOSCILUERA 
EVELYN ANDREA PALADINES FERNANDEZ 

MATRIZ: OLMEDO SIN El. GUAYAS Y AYACUCHO 
TELF.: 072 931-752 - Email: evelyn_linda1994hotmail.com 

Machala - Ecuador / 

R.U.C. 0707021440001 

FACTURA 
SERIE 	 (' O " rJ ( t / 7 fl  

AUT. S.R.l. N° 1123298953 

51/Jb 	 N0R . U . C . óC.I./ Pasapo rte: 0 	S64 1  7 

Dirección:_6'-4 it0 	 Habitación:_3O3 	Personas N° _ 	 Tarifa:  
Fecha:ieMc'5 /3 Je Efficís,  ~2-<9 iq Entrada: 	 Hora: 	Sale: _________Hora: 	- 

Cro 

o 
(1) 

sw Habitación 

Restaurante: 
4 

Teléfono: 
4 

Lavandería: 
(3 

1 	1 	1 
Otros: 

z 
	 1 	1 	1 

Total del día: 	 1 	1 	1 (3 
6 blocks foctuos 100x2) numeodos d 5.201 d 5.800, lecho o4ozcn SRI. 16080018 lmpenta 

I] 	I1J.XC1IJ Sorcha del Rkx Yoguono Znbtcno • 1e8.: 293ó300 U.C. 0702091687001 PJJTOPSZACK)N NO 13746 
z 

marjú  1 
' :::: 

RECEPCIONISTA 

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 

1' 

y/o 

¿Cf }-J 

SUBTOTAL  
SERVICIO %  
I.V.A.TARIFA 12% Jo,-t 

I.V.A. O %  

TOTAL $QOQ.' 	/ 
Válida para su emisión hasta el 16 de AGOSTO del 2019 
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, MINISTERIO 
DEINCLUSIÓN 

A 4.1 

ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 
www.inclusion.gob.ec  

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Socia!) 
Pbx: 3983000 1398 3100  

Quito - Ecuador 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

001-001-00- 

AUT. S.R.I: 1122975397 
Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

FORMA DE PAGO Luis Gorman Arleaga MCJiS CRYSGAB Imp Gral. RUC 11705923173W1 AUT 1565 i TeIl 2237560 Del. 0003701 Al: 0003900 
SUBTOTAL $ Original Adquiriente, Copia Amanlia. emisor Copia Celeste Sir. derecho tributario 

Elicilvo SUBTOTAL 0% 
DIN[P0 F1(CTlNIC0 I.V.A. % 

:0flO 
TOTAL $ 

VENDEDOR 	 Adquiriente 
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C0CE1ION CONCEGLJA 
ESTAC][N JE PEAJE TRIUNFO 

MATRIZ: AV. CO'ETJUCI0N lo):' AV JUAN TANCA 
MARENGO EDIF EXECIJIIVE CENTER OF 408 

SUCURSAL: AV PHIIICIPAL S/N KM 69,5 VTA CU 
MANDA 

Contribuente E3eciai Res. 590 
R1C; 099 1503102001 

Vid. .......... .3 
Fecha y hora..: 14-enero-2019 13:2:U1 
Turno, ......... .41401201901)01390 
Factura Numero 0(5153000162 -066 
RLJC/CI ..... ...: 999939999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 

1[1mero Cl jeril e 9S999i999i9 
Categoria......1 
Valor ......... .$1,00 
IVA 0%.......$C,0O 
VALOR TOTAL.....: $1,00 
CLAVE:1 4012019010E915)31020012005153000162 
066123698141 1 
Consulte su laclura el: 
https://reclfacl.i.ra .ectf  imi oçiinCl iente.aspx 

140120190109913-03  U2001005I530001b20613123 

ESTACION DE PEAJE NARANJAL 
M.41RLZ: AV. CONSTITUCION 100 AV JUAN TANCA 

MARENGO EDIF EXECIJTIVE CENTER OF 408 
ÇIICIIRSM, AV. PRINCIPAL S/N KM 63.8 VTA MA 

Conrbuyente Especial Res. 590 
RUC: 0991503102001 

Via' ..........: 	1 
Fecha y Hora..: 14-er,erO2019 14:44:52 
Turno.........: 114O12O1643OO155 
Factura Numero: 001S1')O01OO68 
RUC 'CI ........: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIQOR FINAL. 

Cliente: 9999999999999 
Categoña ..... : 1 
Valor.........: $1,00 
IVA ú%........: $0,00 
VALOR TOTAL...: $1 00 
U AV1: 14012019010915031020012006151000010 
0681236987410 
Consulte su factura en: 
lit tps; /edfacttIr.eC/ftHiLOgiflCl iente.spx 

[E 11%.n. [1] 
t_I • U_2 

rl6. 01,9 

)1I)1u)í13 Iti)i.. L 	ihISlO{i'JU IiiUbB 1fj 

COMCESIÚN COMCEGUA 
ESTACI)N DE PEAJEARANJAL 

MATRIZ: AV. C0S1IT1CIÜN lC(; AV JUAN A 
MARENGO EWF EXECUTIV€ CENTER OF 40 

SUCURSAL: AV. RIWC. PAL 	KM 63.8 VTA MA 
RNJAL 

Contribuente Especa1 Res, 590 
RUC: 09015031(32001 

Via' ...........5 
Fecha y Hora,.. 1-iiero-019 9:54:25 
Turno......... 	518í12C1922Dfl0151 - 
Factura Numero 096 1 55C00 i94782 ' 
RUCJCI ..... ... ..9999S9999 
Nombre: O$UMiDOR FINAL 
Niiiiiero Cl ient:e 	999'9;9 
Cateoria.....1 
Valor......... 
IVA 0%........ 
VALOR TOTAL... $1,00 	/ 
CLAVE: 180120 J1059)5ü 1O2Q112Oú6155oiiuuuj 
7821236987414 
Consulte su factura en: 	- 
lit tps://iedfactura, te/ t, rnLoinC1 tuliit. 

• r.ar,r.sto Cr1í.GjA 
EST:Itt CE 	flIUNFO 

MATI2 . AV. '.:n \o .. lb Iii) 	tJ JUAN TAtICA 

	

MARENGO E2IF 	C.:JTh1 ::NTER OF 408 
SUCURSAL: AV FI,III:TI:AL. . 1 H 69.5 VIA Cu 

MANDO 

	

ont rl b_,i r 	E sp: ¡al Res, 590 

	

1 tIC 	I)H 50 1 
Via.. .........  
Fecha y Hora..: 	-err(,'19 10:50:03 
Turno.........: 	1U0 1  2c19E.oLl1425 
Factura Numenc: ( 1 iüuoi i 25 - 
RUC/C1.......... 	:cc,ccqq; JIl) 
Nombre: CONStT: 	fINAL 
Numero C ¡en¡ € : 
Categoria...... 
Valor.. ——— ..1 Ji( 
IVA 0%: .......: 
VALOR IOTAL ... : 11,01 
CLAVE: 180120 01(:i10Z 10 O iiOC;51510'J0161 
2051239874W 
Consulte SU fcjt:i 
https: //redf. t r 	e /t tal!:,çuC1 iente.a::j' 

iI 	k'i 
UI...  

UI 

18U 12( j 	 01)ü 

1801201 9t) 1Ü31 	 55O1iUO94li? ;'.i 



 

002 

J 

 

SINDICATO DE COERE 	PRCF 
:sTAc" 	DE SE 	) 

r. j43OÇ. j 
SUCRE ¡ 	 MONZINO 

DOCUMENTO SIN VALIbEZ TITRA 

No 	Docuier'to: 002- 	OOP 
Cod. Ciiert: 	9554 
r 
Ci.rnfe: rrcAR :"çL2r  

Pia':a: LEA0622 
Fecha: 	i8/Oi/201 	1419:5 

Producto 	Cant 	Piit. 

EXTRAW.. 3548 	L65i9 $ 

No 	t-an 	920C' 
Pto. 	Carga*.3.01 - 

o 72a 

T-VA 12: 
-A•  

2 n..: 

orna de Pco: EECTO 

CLAVE DE ACCESO 
leo i2O190lO2QflC1R 
000000001? 

DesEacador: 	tARCELO VALP:v::-::C 

Ingrese .31 	wleb 
raecuador.cot y 	e 	eor 
ro de 'P1,13fftLjC '- 	 - 

S 24 horas 

Dudas; 03298íJii2 
Resoluc 
ion SRI 214 

-.-.. 

1 

'I'Lo 



- 

LI 

LI 

EDINSON FERNANDO íR UC. 7Q5 1O4Oo1 

CARDENAS ASTUDILLO'SEPJ  
VULCANIZADORA u O O O O O AcTMoAcsç1cJe&e3s85oo) 	Y 

CQ IIUTETE KIN SIMPUH 
Dirección: tJitima Sur s/n 	

AUT. SRI 1122844104 Col.: O97M8l271 
MACHALA - EL ORO - ECUADOR 	 Izre= oengoo~.  

- 	 Fecha: 	 1 	O/ 

Dirección: 	 i a 
IC 1.  

CANT. DESCRIPCIcIN P.UN1T. P. TOTAL 

1tuo t34 Ii _____ 
ido 

iiU,€l r,nçlLg  

	

EL 	 iU9 	- 1 	1 	JTOTAL$IIJ" 
FaIar00 Cnieiw Marco Anionio. Jmp GrMics del Padflco í Telf; 29649751 RIJC 07003990580011 Aol. 051 

	

1blo50a2)9 del 0000201 	2501 Fedco Aot 291MAY0I20I6 CADUCA El 29 DE MAYO 12019 

Entregué 	 __ 


