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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 
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COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Registro: 	DEV 	 Pk TA CENTRAL No. CUR: 	1839 	 Tipo Reg 	
Ministerio de Inclus ion Economica y  Soci a l 

Monto: 	 188.44 

¡VA: 	 0,00  

	

0,00 	 Mft 	. 

Sub Total: 	 188,44 	 - 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Liquido Pagar: 
	

188,44 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER: VIAJE A QUEVEDO, REALIZAR 
EL EXAMEN ESPECIAL A LA FORMULACION, EJECUCION Y LIQUIDACION 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	DE LOS CONVENIOS DE COOPERACION SUSCRITOS EN LOS 

Cuenta Monetaria No.: 	20568093 
	 DISTRITOS BABAHOYO. QUEVEDO Y EL EMPALME. DEL 10 AL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

RECURSOS FISCALES 27/04/2017 

L 	 Sub - Total 188,44 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	 1 	 1 	 0,00 

Total Deducciones: 	 U,UU 

0,00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	188,44 

AM fflMi ~ nclusión 
lES

TES(L 



DATOS APROBACION 

SOLICITADO 

1"W 
la  W14  

7' 

015 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 

0000 020 04 1 	2017 1839 	J 1730 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 881 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 18844 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 188.44 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 188.44 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 188.44 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 441100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER: VIAJE A QUEVEDO, REALIZAR EL EXAMEN ESPECIAL A 	LA FORMULACION, 
EJECUCION Y LIQUIDACION DE LOS CONVENIOS DE COOPERACION SUSCRITOS EN LOS DISTRITOS BABAHOYO, QUEVEDO Y 
EL EMPALME, DEL 10 AL 13-04-2017. XE-BN. 

e 
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01 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

1 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. Expediente 

881 

tIPA tITO DLV 
Clase de 	 1 	J Clase de 	

1 OTROS GASTOS 
1 	 1 

1 DEVENGADO 
 Registro 	 Gasto: : 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1710307693 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

DEDUCCIONES 

280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCornprohanteGastos.rdlc 

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

0000 	 020 	
104 	1 2017 	1839 	1730 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Reponsabk 	 Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora; 

Unid. Desc 

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

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 019 
104 1 	2017 1730 1 	1730 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 881 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 188.44 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 188.44 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 188.44 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 188.44 

SON: 	CIENTO OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 441100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER, VIAJE A QUEVEDO, REALIZAR EL EXAMEN ESPECIAL A LA FORMUL.ACION, 
EJECUCION Y LIQUIDACION DE LOS CONVENIOS DE COOPERACION SUSCRITOS EN LOS DISTRITOS BABAHOYO, QUEVEDO Y 
EL EMPALME, DEL 10 AL 13-04-2017 

(f ,1 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
19104/2017  

Direcior Fiiia,wrcro Funcionario Rcsprnsahic 



5 OBSERVACIONES 

No 

1 NO SE RECONOCE LAS FACTURAS NROS. 8500.8503 NO EXISTE EL CALCULO DEL IVA 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 22 SE ENCUENTRA REPtZADA 

3 NO SE RECONOCE EL COMPROBANTE S'N YA QUE NO ES UN DOCUMENTO AUTORIZADO POR EL SRI. 

9 

1' 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
f 	teeicnsoiyshaj 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188 
Cédula No 	 307693 

/ 	 Cargo. 	SERVIDOR PUBLICO 6 
j4'l 0  

Funcionado 7DE LA ,ÇUEVA ITURRALDE MARIO JAVIE/'/ 

 

	 Nivel 	SERVIDOR PUBLICO 6 

	

Fecho 	 ,A'a 	 /echa 	llora. 

Salida, 	7104/2017 	 H00 	Retomo, ¿3/04/2017 	00 Cid' 	QUEVEDO 

1 CÁLCULO DE VIATICOS SURSISfrNCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 3 240,00 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 240.00 

• 	
Nesioencia 	NO 	 UbI'AtI-tO MINIO 1 ORIAL 

	
OUUI-'AL)O 

2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

012 

.1 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

1 i'iOTl ir nr rnsaDDflnAkirrQ II icrinirnnnc 

9 

Fecha No Cosnprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 85.50 

ALIMENTACION 23,9' 

MOVILIZACION 7,00 

Total' 109.44 

• 	1' 

e 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR: , _.- 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 168,00 (/ 109,44 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00( 	72,00 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 181,44 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 7,00 

ci Total por liquidación de compras 0.00 

d( Total a favor del Funcionado 188,44 

a) Total a favor del MIES 0,00 

u 	e 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustente 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. 

red" 

All 	 PREVIO 

Quito, 18 de abril del 2017 

-1: 

0 



011 
Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	06 DE ABRIL DE 2017 
MIES-DAI-2017-002 - 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE SERVIDOR PÚBLICO 6 

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

QUEVEDO - LOS RÍOS 	1  DIRECCIóN DE AUDITORÍA INTERNA 

FECHA SALIDA (dd.mmm.aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Idd-mrnm-aaaal HORA LLEGADA (hhmn,) 

10- ABRIL - 2017 / 06H00 13- ABRIL - 2017 /" 12H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2017 de la Dirección de Auditoría Interna del MIES, aprobado mediante  

Acuerdo 055 CG-2016 por el Contralor General del Estado, subrogante, se realizará el examen especial a la formulación 

suscripción, ejecución y liquidación de los convenios de cooperación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babahoyo 

Montalvo, Mocache - Quevedo; y, El Empalme.  

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA - 	HORA Aéreo, TRANSPORTE 

terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO-QUEVEDO 1 10-04-2017 1 06H00 e' 10-04-2017 11H00 

TERRESTRE INTERPROVINCIAI - QUEVEDO - QUITO 
/ 

13-04.2017 07H00 13-04-2017v 12H00 

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

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en 

la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 	020568093 

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

NOMBRE D LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Dr. Javier De La Cueva Iturralde Ing. Marcos Calderón Moscoso 

SERVIDOR PÚBLICO 6 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

0FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 	U 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dias de anticipación al 
cumplimIento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 

• 	De noenisti, disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización quedarán Insubsistentes NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
El informe de Semicios institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el 

SOLICITANTE servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios Institucionales durante los dian de descanso obligatorio, con excepción de las 

/ Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

7, 
Lcda. My 	inchi 	Alvarez 

OORDINADORA ADMINI 	ATIVA FINANCIERA 

u 

Nomó : ................ 

Fech:O7ABR 2017 

(1 

1 A1 	y Social 	Secretaría 

11 ABR 21 

. 

3 

/ 
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OFICIO No. 0002-MIES-Al-2017 

Sección 	AUDITORIA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUS ION ECONOMICA Y 
- 	SOCIAL 

Asunto 	Orden de trabajo para acción de control planificada 

Quito, 20 de febrero de 2017 

Señor 
Mario Javier De La Cueva Iturralde 
AUDITOR INTERNO 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
Presente 

En cumplimiento de los artículos 211 de la Constitución de la República del Ecuador y  36 de la Ley 
( Orgánica de la Contraloría General del Estado, autorizo a usted que con cargo al Plan Operativo de 

Control del año 2017 del MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, en calidad de Jefe de 
equipo, realice el examen especial a la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los convenios 
de cooperación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babahoyo - Montalvo; Mocache - Quevedo: 
y. El Empalme, por el período comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2016. 

Los objetivos generales son: 

-Verificar la propiedad, legalidad y veracidad de la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los 
convenios de cooperación suscritos. 

Establecer el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y demás normas aplicables. 

El equipo de trabajo estará conformado por: Operativo(s): Jenny Paulina Corrales Tobar, Supervisor/a: 
Marcos Anibal Calderon Moscoso, quien en forma periódica informará sobre el avance del trabajo. 

El tiempo estimado para la ejecución de esta acción de control es de 65 día(s) que incluye la elaboración 
del borrador del informe y la conferencia final. 

Atentamente. 
Dios, Patria y Libertad 

Marcos Anibal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

02O-O,2ZOI7 

2c7-oz - 

/Ojí _w/ 
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A Mii isforio 
de Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

13-ABRIL-2017 / MIES-DAI-2017-0002 

- DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / 

f 
PUESTO QUE OCUPA: 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER SERVIDOR PÚBLICO 6 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

y 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E). 

SERVIDOR 
QUEVEDO - LOS RÍOS 	/ DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

HORA A5T1VIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 10 de abril de 2017 	/ 
06H00 Salida del domicilio al terminal terrestre de Carcelén 

(Bloqueo del terminal por parte de taxistas) 
10H00 Salida a la ciudad de Quevedo 
14H00 Llegada a la ciudad de Quevedo 
141-1130 Elaboración y entrega de comunicación de resultados provisionales 
19h30 Culminación de labores 

Martes 11 de abril de 2017 7' 
08H00 Entrega de comunicación de resultados provisionales 
13H00 Almuerzo 

14H00 Revisión de documentación de soporte remitida por el Distritito Babahoyo 
19H00 Culminación de labores 

08H00 Miércoles 12 de abril 2017 / 
Corrección y entrega a Supervisión del borrador del informe. 

13H00 Almuerzo 
14H00 Revisión de documentación de soporte remitida por el Distritito Babahoyo 
19h30 Culminación de labores 

Jueves 13 de abril de 2017 
051-100 Salida del terminal terrestre de Quevedo a Quito 
11H00 Llegada al MIES Planta Central Quito - Supervisión  

¡M i n i ste rio 

	

ri1 	aSCaI 	•'"• 

Fecha: 
11 ABR 2011 

	

Firma 	 _____ 



PRODUCTOS: / 

Determinación de hallazgos de Auditoría y comunicación de resultados provisionales a los servidores 

y ex servidores imputados en la ejecución del examen especial, borrador del informe. 

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

FECHA 	, No. COMP.VENT --__CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2017.04-10 i/. 0006500 Alimentación 7,, ,4,75 

2017-04-10/ - 	000000022/ Alimentación / /3,60 

2017-04-11 _/' 000000223/ 

- 
Alimentación // 74,56 

2017-04-11 000000224/ Alimentación / 77,41 

2017-04-11 0006503/ Alimentación 

2017-04-12 / 000000225 Alimentación , /5,13 

2017-04-12/ /  000000226 Alimentación ,/ - 
2017-04-10 " 606965 / Transporte público " 7 7,00 

2017-04-13,/ 0005695/ Hospedaje /" ,(5,50  
Suman USD 128,29 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

FECHA 
dd-mmm-aaa 20170440 " 20170443 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 

06H00 / 11H00 / habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
HORA 

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

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA  FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo,otros) dd.mmm.aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:nirn 

/ / 
TERRESTRE INTERPROVINCIAL Quito - Quevedo 2017-04-10. 06H00 "2017-04-10 14H00 

TERRESTRE 	INTERPROVINCIAL Quevedo-Quito/ 	2017-04-13 	05H00 	2017-04-13 	,/11Ho0 

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

bordo o boletos. 

/ 
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OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente informe deberá 	presentarse dentro del 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

c e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

- institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 
Dr. Javier De La Cueva autorizados, 	se deberá 	adjuntar la 	autorización 	por 

Servidor Público 6 escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

0  110n  ' ag  Qp,  —':  ~̂  

Ing. Marcos Calderón Moscoso Ing. Marcos Calderón Moscoso 

Director de Auditoría Interna Director de Auditoría Interna 
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_ 	COOPERATIVA DE TRANSPORTES 
"AEROTAXI"  

Matriz Ibarra: Aa, ManasoAcontay Len Cabezas 8oia TeA. 902958921 

	

Sucursal: Aa. EteyMwo 1 TdZ 022 480900! QuIto. Ecuador 	 en' 
RUC. IOO6154XOI 	QUITO. ESMERALDAS. GUAYAQLYL-ATACA 

FACTURAOO2-OO1- 	Ng 	69 	15 	Aut:1120084823 

NOenbi..L 'Cf 	 fr4  ca . L 	. RUC. 	(/D3O,14 
Desdno: 	 Asiento (s)# ...../.7 

Buseta#:'/1...H.SaIkJa:%seu_ ... Fecha: 

Dirección: 
I801aA9)J1EFECTM 	 DI1ELECTRÓNKO________ 

SUBTOTAL 8. 
TARJETA DE CRtí)ITO/DBlTO 	 OTROS -- 

AEROTAXI: Posee Seguro de Responsabdidad cirio y accidente personal en I.V.A. % 
todas sus rotas además del Soal 	/ TOTAL S. . 
NOTA: El Sr. Pasajero debe estar 20 njtÇutos antes de la hora de salida. 

PAREDES SALAZAR LUIS GUSTAVO ¡OFFSET GRAFICOtOR TELE. 2955 062 IBARRA RUC 1001226308801 r1 1663 
EMISIÓN. 13- ENERO- 2017 IMPRESIÓN: 503.701 .643.708 VALIDO HASTA- 13. ENERO. 2010 / 

Servicio Ejecutivo y Encomiendas 
IBARRA: 
Terminal Terrestre: TeA: 062 955 200 

062 958 921 
QUITO: 
Quitumbe - CarceIn TeA: 023 500 580 

023 824 870 
GUAYAQUIL: 
Terminal Terrestre TeA: 042 130 067 

ESMERALDAS: 	TeA: 2 701 802 

cooperativa de Transportes "AEROTAXI" 
Garantiza el SEGURO en caso de accidentes 

a sus pasajeros en todas sus rutas. 

CON EL RESPALDO DE SEGUROS EQUINOCCIAL 

Nomb . 	 UnkladNo.k.O 

Viaje 	 Hora: ....... 0.5  
ASIENTOS: ...}.......................................... 

Fecha: .J3...dS 	 1 valor $.  

ATACAMES: 	TeA: 062 731 112 
	

SERVICIO DIARIO: Quito/Guayaquil/ESmeraldas/Atacames/San Lorenzo 



001 

11110STAL RESII)FNCIA 

Luxury Majestie 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

QUEZ.4D4 GARCIA ALEXANDRA JACQ(JELJNE 
RUC: 0909453011001 - Aut. SRI. 1120135184 

Dirección: Av. Walter Andrade Fajardo S/Nytercera 
Telí. (05) 2784044 - 2784635 / Queved/' Ecuador 

FACTURA N°. 004-001-9 0005 

R.U.C.I  

Dirección: 

Fecha: (3 
DETALLE v.uNIT. VALORTOTAL 

II  _ 

rORMAOE PAGO 

Sub total 14% 

Sub total 0% 

Sub Total 

FIRMA NTORIZA2DA,. 	FI 	CLIENTE 
	 VA 14%  

170106001.k.t SRI 1161.6eV ÑInn.3fl3S RUC 	 3804 

N. (5601O) t2O17) 	' 	TOTAL $ 
— 
b 5Ç) 

/ 

Gura lemisión: 

Telf. 

del 20( 


