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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 23'4/20I' 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador u 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 
	

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

No. CUR: 	1929 
	

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 
	

312,75 
L.. 
	 :_.•. 	' 

IVA: 
	

0,00 
	

L 
(o ...  

Sub Total: 	 312,75 
	 - 

Retenciones IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 - - 	-- 	------ ------------------------------ 
Total Líquido Pagar: 	 31275 

RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL: POR VIAJE A PORTO VI EJO Y 
SANTA ELENA, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS N° PEI -1801 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DE PROTECCION ESPECIAL DEL 11 AL 

Cuenta Monetaria No.: 004298573800 	 15 MARZO 2019. CONTROL PREVIO XERZNG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI si SI 

rCta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1110412019 31275 ,,.J 	 000 

Sub - Total 312,75 ,/ 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES__-- 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	312,75 

rT 



DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADOj\ APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA; 

Dirc1or Financiero F 	rk R-j'. 	Ne 
/ 

02? 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastosrdlc 

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

Unid. Dese: 	0000 	 09 	
104 	1 2019 	1929 	1913 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 

No. Expediente 

1046 

APA ATO DEV 1 
RegIstro: 
Clase de 	 Clase de 	 _____________ 

DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 
 1 

1 Cuenta 	 I 
Banco: 	 Monetaria: 	

i 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	

[ 

1713705737 ¡RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 

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 	 312.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 312.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 312.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 312.75 

SON: 	TRESCIENTOS DOCE DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL: POR VIAJE A PORTOVIEJO Y SANTA ELENA, CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS 
NQ PEI -1801 MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DE PROTECCION ESPECIAL DEL Ii AL 15 MARZO 2019. CONTROL PREVIO XE-
RZ-NG. 



E (32b 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 09 
104 
 -f  7j7 	1929 1 1913 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	L1QUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1046 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rptComp roba nteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 	No. CUR 	No. Original 

0000 08 
104 1 	2019] 1913 1 	1913 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-0871- 1046 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPC ION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 312. 75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 312.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 312.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 312.75 

SON: 	TRESCIENTOS DOCE DOLARES CON 751100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL, VIAJE A PORTOVIEJO Y SANTA ELENA MOVILIZANDO A FUNCIONARIOS DE 
PROTECCION ESPECIAL DEL 11 AL 15 MARZO 2019. 

E] 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

'FECHA 
08/04/2019  

Funcionirio Responsable Direc(or Financiero  



024 DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	231-194-44 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1713705737  

Funcionario RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	 Nivel: NIVEL 3 	/ 

	

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	( 11/03/2019 	/ 11H00 / Retorno: 1 510312019 
/ 

171-130 Ciudad: 	SANTA ELENA 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 
1 

80,00 4 320,00 

Viático (100%) . 0,00 0 0,00 	/ 
320,00 

Residencia NO 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
L,oncepto 
/ 

Monto 

PEAJE 1,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 1,00 

nTAl 1 t nc (` AOClOANITQ II lQTIPIrannQ 

Fecha 
No. 
ob,Venta 

Concepto Monto / 

HOSPEDAJE 	 - /120,00 / ALIMENTACION 96,75 
MOVILIZACION / 	0,00 
Total: / 	216,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 320.00 
(-) Anticipo entregado: 	OUA 0.00 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 

/ 	224,00 	216,75 

	

96.00 	96,00 
Viático 100% Emergencia 

 Valor que justifica el funcionario 312.75/ 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

/ c) Total por liquidacion de compras 1.00 

d) Total a favor del Funcionario 313,75 Compromiso / 
e) Total a favor del MIES 0.00 

Ç PPR\/lMP 	 1/ 
No. 11/ 	/ 

1 NO SE RECONOQELA FACTURA 8279 121A REPIZADA . 1YÑ LA FECHA DE EMISION. 

2 NO SE RECONC LA FACTURA 407Á4 HAY CALCULO DEL IVA. 
3 
4  
5 

6 

7 

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 contable s.presupuestarios que correspondan. 

Elaborado Por ;  

(~Aimí,eI4Za'Ear / 
AÑ'ALISTA FINANCIERA 

rs. r MIES tcc 

CONTROL Pv'tt 	- 

PRESUP&iEStQ 
ONTAStUCkJ 

:TESORERIA:  

'vor a!"vc 	ient 

nfot:r,errat,& 

Quito, 9 de abril de 2019 



• 	Ministerio 

fl 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
AFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	/ 

11/03/2019 
102 DR D-N-A-MIES-2019 

VIÁTICOS 	 X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTEN CIASJ 	
1ALNTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

DARWIN RIVERA CONDUCTOR 

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

PORTOVIEJO - SANTA ELENA 	/  ADMINISTRATIVA 
FECHA LLEGADA (dd-mmm- 

HORA 
	

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

7 11/03/2019 	 / 11H00 15/03/2019 17H30  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES. SR . KLEBER OLMEDO, SR. DARWIN RIVERA, SR. CESAR QUIROS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: MOVILIZAR A LO/FUNCIONARIOS KLEVER OLMEDO — CESAR QUIROS DEL 11 AL 15 EN El 

VEHÍCULO DE PLACAS PEI1801 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

 
(Aéreo, terrestre, maritim ° 

TRANSPORTE 
RUTA  

otros) FECHA HORA FECHA 	 HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

QUITO- 

TERRESTRE 
PEI-1801 

/ PORTOVIEJO 11/03/201"9 11H00 19H00 11/03/2019 

PEI-1801 PORTOVIEJO 
TERRESTRE 12/03/2019 08H00 12/03/2019 19H30 

PORTOVIEJO 

PEI-1801 —SANTA 
TERRESTRE 13/03/2019 08H00 13/03/2019 18H00 

ELENA 

PEI-1801 SANTA ELENA 
TERRESTRE 14/03/2019 08H00 14/03/2019 19H00 

PEI-1801  
SANTA ELENA 

TERRESTRE -QUITO 15/03/2019 08H00 15/03/2019 171-130 

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: 1 
1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DECUENTA: 

AHORROS 4298573800 
PICHINCHA 1 

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

— NOMBRE DE LAJO Et RESPONSABLE I5TJA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 'E CO. MARIA BELEN LANDAZURI  

SR. DARWIN RIVERA DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

CONDUCTOR ADMINITRATIVO 

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

DELEGADO necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

PiNJ 

Fecha U e 	7.01 

FirmabJ)iJ'Ln TrámilA- 

¶J. e) 

íNCIEB' 

Hora: 

5 04 



• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ja solicitud como Ja autorización 

quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro de¡ término de 4 días de 

( 	/ 
 

cumplido el servicio institucional 

Está prohibido  co cede servicios inst tuco aJ 	durante los días de descanso obligatorio, con  

NOMBRE DE LA'W9fORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 	
o de casos excepcionales debidamente justificados por Ja 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA NACIONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1 



A v1inisteriç) 
de Irckisiór 
Eccrómic y SciI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
-' 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 102-DR-D-N-A - MIES -2019 
19/o3/2o1.-  

DATOS GENERALES 

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

DARWIN RIVERA/_/ CONDUCTOR  

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

PORTOVIEJO - SANTAELENA/ ADMINISTRATIVO  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DARWIN RIVERA, KLEBER OLMEDO, CESAR QUIROS 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

FECHA DETALLE LUGAR 

11/03/2019/ Una vez autorizado para poder trasladarme a Portoviejo Con los funcionarios Kleber QUITO 	- 

Olmedo y Cesar Quiros saliendo de la Plataforma Social Quitumbe a las 11h00 llegando PORTOVIEJO 

/ a Portoviejo a las 19h00 y por órdenes de los funcionarios pernoctamos en la misma. 

12/03/2019  Inicie mis labores a las 08h00 para continuar con lo planificado, por los funcionarios una PORTOVIEJO 

vez culminado las labores a las 19h30 pernoctando en la misma ciudad 

13/03/2019/ Inicie mis labores a las 08h00 para continuar con lo planificado por los funcionarios PORTOVIEJO 

siendo las 15h30 por disposición de los compañeros funcionarios nos trasladamos a la -SANTA 

parroquia de Olon Provincia de Santa Elena llegando a las 18h00 una vez culminada las ELENA 

labores siendo las 21h00 por disposición de los funcionarios pernoctamos en la misma. 

14/03/2019 / Inicie mis labores a las 8h00 para continuar con lo planificado terminando las labores a SANTA 

las 19h00 pernoctando enlamisma ELENA 

15/03/2019 	/ Inicie mis labores a las 08h00 retornando a la ciudad de Quito culminando con la SANTA 

/ comisión a las 17h30 sin ninguna novedad. ELENA- 

QUITO 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada los días 11,12,13,14 y  15 d ,p1arzo del 2019 en el vehículo de placas PEI-1801 con 

los funcionarios Kleber Olmedo y Cesar Quiros. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO(SEADJUNTAORIGINALES)  

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

11/03/2019 000008279 ALIMENTACION 12.00 	- 

11/03/2019 000008278 ALIMENTACION 10.00 

11/03/2019 0002936 ALIMENTACION 12.75 -  

12/03/2019 0012552 	_/ ALIMENTACION 	 - 10.00 / 

12/03/2019 0000407 	/ ALIMENTACION 7.00 

12/03/2019 -  000008287/ ALIMENTACION 12.00 / 

13/03/2019 -  - 000008295 	/ ALIMENTACION 12.00 / 

13/03/2019 -  000008294 /  ALIMENTACION 	 - 10.00/ 

14/03/2019 -  000000926 ALIMENTACION 15.00 / 

14/03/2019 000000919 ALIMENTACION 15.00 / 

13/03/2019 000013134 HOSPEDAJE 60.00 

14/03/2019 000000157 HOSPEDAJE 35.00/ 



tí '  '- 
15/03/20197 000001632 7 HOSPEDAJE/ 25.00,.- 

11/03/2019 004-021-00118994 / 1 PEAJE 1.00 / 

SUMA: USD $ 	236.75 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente FECHA 
11/03/2019 15/03/2019 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

dd-mmm-aaa 
desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional HORA 11H00 17H30 

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

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA 
terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, hh:mm hh:mm 
aaaa aaaa 

otros) _______ 

11/03/2019 191-100 TERRESTRE / PEI-1801 	/ 
QUITO— 	

/ 11/03/2019 
PORTOVI [JO  

11HI/  

TERRESTRE PEI-1801 PORTOVIEJO / 12/03/2019 / 081100/'_  12/03/2019 19H30 / 

TERRESTRE PEI-1801 
PORTO VIEJO- 

13/03/2019 08H00 
/ 

13/03/2019 21H00 / SANTA ELENA  

TERRESTRE PEI-1801 SANTA ELENA 14/03/2019_ 08H0Q/ 14/03/2019. 19H00. 

TERRESTRE 
/ 

PEI-1801 / 
SANTA ELENA- 

15/03/2019 08H001 15/03/2019 171-130 / 
QUITO / 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 

institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 

valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

 institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 1 
autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

SR. DARWIN RIVERA 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

RIVERA ECO   

RESPO 	ABL 	ETRANSPORTES Dl E 	ORADMINISTRATIVO 

/ 

2 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	10078 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viátic3s) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 
/ 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-03-11 	Hora 	11:00 	Hasta 	2019-03-13 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A FUNCIONARIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-11 	 No. Comunicación 	MIES-SPE-DSPE-201 9-0038 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	PORTOVIEJO 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres 	RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713705737 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1801 	 Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATEADA 	Número Matrícula 	A078334 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	PSIC. MARÍA POEMA CARRION 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECCION ESPECIAL 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-03-11 10:55 
( 

019 



Ü1& 

-1 

	

lt'.CuJSiO 	iqti 	J 

	

OOMCA Y SOCIAL 	 1 ;j 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE,2019-0038-M 

Quito, D.M., 11 de marzo de 2019 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE TRANSPORTE PARA LA CIUDAD DE PORTOVIEJO 

De mi consideración: 
Por medio del presente, solicito a usted la asignación de un vehículo para que traslade a 
los funcionarios Kléber Olmedo Torres y Cesar Quiros Bosque a la ciudad de Portoviejo 
con el propósito de realizar actividades de socialización de la Norma Técnica de Apoyo 
Familia, Custodia Familiar y Acogimiento Familiar a técnicos/as del Mies y demás 
miembros del Sistema de Protección Especial, los días 11, 12 y  13 de marzo de 2019. _- 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

/ 

Psic. María Poema Carrión Sarzosa 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

Copia: 
Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaíio 
Servidor Público 6 

ko 

ti de Inclusion Econ4mca y 	L .. 

	

f 	Social 	ADMlrLTr, 

1 FECHA 11 MAR ' 
RECEPCJON D:. 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10088 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Í-14-7 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-03-14 Hora 	01:00 	Hasta 2019-03-15 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-03-12 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	SANTA ELENA 

Kilometraje Inicio 

No. Comunicación MIES-SPE-DSPE-2019-0044-M 

Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres RIVERA RODRIGUEZ DARWIN DANIEL 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula! Pasaporte 	1713705737 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCU6 

Número de Placa PEI1801 	 Marca! Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLATEADA 	Número Matrícula A078334 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres PSIC. MARÍA CARRIÓN 	 Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE 
PROTECIÓN ESPECIAL - 

)_ o1I 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-03-13 16:57 	 0 

7' -- 
o 	I'/jc 
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lu 	Mr: 	- 

Compras lm 

Bienes 

Sup; 
Trmn 	 j 

Don io 

Seguros  

FAVOR REZAR TR.\MITE PERTINENTE 

CONFOR1E A LA NORMATIVA 

11 UD yo C k 

INCLUSIóN 
EcONÓ;4C 

Memorando Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-0044-M 	
/7 

Quito, D.M., 12 de marzo de 2019 
4? 
/ 

PARA: 
	

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 	 / 

ASUNTO: ALCANCE MEMORANDO Nro. MIES-SPE-DSPE-2019-0038-M / 

De mi consideración: 

Por medio del presente, solicito a usted ampliar el servicio de transporte para que los 
funcionarios Kléber Olmedo y Cesar Quiros, pued,n brindar asiatencia técnica en la Casa 
Hogar Santa María de la Espeíza en/Ya provipT de Santa Elena parrquia Manglar Alto, 
comuna de Olón. los días 14 y  l5de"marzo de 2019, una vez concluida la actividad en la 
ciudad de Portoviejo los días 111, l2y  13de marzo de 2019. ,,,/ 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

t_/- 	 Ccrw 

Psic. María Poema Carnon Sarzosa 	 / 
DIRECTORA DE SERVICIOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL.  .................................... 
Copia: 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Sr. Lcdo. Cesar Alberto Quiros Bosque 
Servidor Público 7 

Sr. Kleber Aurelio Olmedo Torres 
Servidor Público 1 

HORA 

ç; Pfl . ............. 

_------ jcc\OH 
A 	STRATIJ ' 

tsocial 
ko 

FC 	
' 3 t-M 29 

1
HOtÁ 

D DocUMINT1 

A?w.mnCIW.Íofl.9oheC 	1 
Documento generado por Ouipux 	 1/1 



015 

o o 
e 

o 
e 

o 
N 

o 

RESTAURANTE EL HAROLDO 

"FD',r..

Guate Zambrano 	R.U.C. 1310816119001 
Jorge William 	 FACTURA 

	

 Centro de Portoviejo Calle 	
Serie 001-001- 	- RESTAUR.ANTEYEVENTOS 	Chile s/n y Pedro Gual 

Telfs.: 2630896 -0968719761 -0994364024 ç ,- 	ç' 	r 
Calificación Artesana # 00981 	 J J tJU .) 5 ( ( 

Aut. SRI 1124048208 
DiAl ¡ k ESIO _AÑO 2( 

Sr. (S):.t[ 

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

RUC/CI:J..T./.).9Q.. iT*3. 	............Guia Remisión . ................................. 

CANT. DESCRIPCIÓN. RUNIT. TOTAL 

,i 

()\/ 

o 

iu 

. 
Ecvo 

Subtotal  

Descuento 
Dinero ectr, 

VA O % 
O/dtbltO  IVA 12% 

Otros TOTAL 

E C.AflCAS LJZ . Zantano Intrago Mana nJexarera . RIJC 1310101AtJTlO3.4O . T&L: 2634514- www.QrdcasHzcom.c'C 	('4 

1 

x 

u 

o 
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'W', ESTAURANTE EL HAROLDO 
 Guate Zambrano 	R.U.C. 1310816119001 

Jorge WIljam 	 FACTURA 
: Centro de PovieIo Calle 	

S 	001 001 RESTAURANTYEVENTOS 	Chile s1y Pedro Cual 
	

Serie 	- - 

Telfo.: 2630896 - 096871 974,4' - 0994364024 
Calificación Artesana # 00981 / 	O O OJi 0 8 2 7 
Aut. SRI 1124048208 	/  

DÍA 	 crAÑo c  

Sr. (S): . 

Dirección: ..,). jÇ .......................
/............................................................ 

RUC/Cl:.t3. ... 3T.c.3 	 Guja Remisión . ................................ 

CANT, DESCRIPCIÓN P.UNIT. TOTAL 

/ 

;/ 'e..... 

3 
w 

Efectivo 
Sub total 

Descuento 
Dineroectr.  

IVA 0% 

T.crifeIdébife  IVA 12% 

Otros TOTAL  

G GRÁFICAS UZ /antano hovgo Mana Aieraraira . RUC 131018O01 AUT. 10340 TeA.: 2634514 www.grdflcd5llz.com .('c 

/ 

o 

La 
O 

y 
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LACAPIRA 
Contribuyente Régimen Simplificado 

BRIONES ORTEGAJOHA6 REINALDO 
RUC: 1 	3479964001 

Aut.S. 	1122470721 
DIreccIón: Paulo E 	lo Macías sin y 

. 	• Av. Reales Tamarindo 	TeL: 0988 660 786 
ortovlejo - Ecuador 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
- 00 000.00. C0.wc.o moto $420.0 

- 	5-, 0610.0Y R..toV.o.,tes 000to $4200 

Fecha de AutorIzacIón 
20/Marzo/2018 

NOTA DE VENTA S003-oOf-OO 

uS%%e çI ( 

-T0L0: II*o3ZoI9 / 

Z I 5 9-C-¿,¿A -. 	 / 

1 	 (1Lo 

12 

/.,t,B _impr1ones VÁSQUEZ 01000000$XAVIER00 600 	00015421 TEIF.1 1021 2543 016 
Fecho de coducidod:2o,Moeo,2019• SaE 1101 HASTA 4100 	 EMISOR- 
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GARCÍA MENDOZA ¡LlANA YELVii  

RESTAURANT "EL AGUACAT"'EY 
Dirección Matriz y Establecimiento: 5 de Junio sin 

Teléfono: 2337439- 09810481301 Cal Artesanal # 038841 
Portoviejo - Mariabí - Ecuador  

AUTORIZACIÓN S.R.I. 112433823 	 R.U.C. 1304740358001 

FACTURA 	Nq 0012552 
Sr. (es): 	 q'24 

 

C.lJR.U.C.:J? 3 	 / 	Fecl- a: /J 

Dirección: 	¿1.I/7t:I 	G.deRem.: ._ 

RANT. 	DESCRIP IÓN 	V.UNIT. 	TOTAL 

/ í 	di 	lí 

FORMA DE PAGO 

Efectivol 

Dinero Electrónico 

T. Crédito  iéitol 

Itros 

U-lUIkL17o 

SUS-TOTAL 00% 

RECIB 	ONFORME SUB-TOTAL 

IVA 0% 

VA 12-4 

iM nDTrir(  

7 
- ."-7•-' 	— 	 (U 

ARGANDOÑA CkVEZ ADOLFO ANTONIO MRETA Y GLAFICAS -ARGA&OÑA . R.U.C. I3110199901 - AUT. S.R.l. 2349 
TELT.: 2631982 - T4PRESO DEL 012501 AL TI4SOO -FECHA DE AUTCj(ZACK)N 2-FEBRRO 2019 - VALItj( 0455 20.FEBRERO-2020 
ORGINPL Cierne COPIA: Ems' - DOCIIME'TO C.AOEG(IRQAfr() -  PN) 



0  cm 

Ortiz García   San''trE1euterio 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTE}YAS, INCLUSO PARA LLEVAR 

RUC: 1309646840001 - Aut. SRI: 11,24380368 
Dirección: Juan Montalvo s/n y V{ezuela 
Cel.: 0994-676943 - Portovieff'- Manabí 

FACTURA SERIE 001-001-00 o 000 110 -19  

Cliente:_ ,.2iei',cj 2c1EJ2eJ ,/ 

Dirección:_ 	 ,/ 	Ruc/C.I.: /' 	/ 

Guía de Remisión: 	 Fecha: /2 03 ZO'? 
/ 

CANT, 	 DETALLE 	 /PIUNIT. 	PITOTAL 

wi 

II 42fT72J / 

Sg'TOIAL12% [VA ________ 

(1 FORMA DE PAGO 
	SUS TOTAL 0% WA 

EFECITVO 1 	1 
1 	FIRMA AUTORIZADA 

DESCUENTO 
Nn0 

ELECn0 1 SUB TOTAL 

j', 

t.APJEIADE 
CRÉDT0/DEBfTO IVA 12% ____________ ______ 
OTROS 

	

/ 	
i(DNR(AE 	VALOR TOTAL 1 

t
401 a 500 Fecha de t. 28b 2019 Hidalgo Palma M al Antonio Imprenta "HID 1GO"Pooiejo, García 
Masenosn Pedo Gualy9 OctubeUC 130280469001 AUT. 2120 Valido Pa s Errsió Hasta 28fFebrer2020 
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RESTAURANTE EL HAROLDO 

I D
Guale Zambrano 	R.UC 1310816119001 

Jorge William 	
FACT URA

ir.: Centro de Portoviejo Calle 	
Serie 001-001- RF.STAIJRANTEYEVENTOS 	Chile s/n '..f'edro Guol _____________________ 

Telfs.: 2630896- 0968719761 /699436402 ç' ç j -. ç 	r', r' 
5 Calificación Artesana # 00981 / 	 U U U U 	(  7/ 

Aut. SRI 1124048208 ¡ 	 7 
DlA 1 2.. MES (t :' AÑO  

Sr. (S) 

Dirección: 	 ................................ 	¿....... ................ . .... ..................... 

RUCICI:. 1.9. ..53..}....( ia Remisión . ................................. 

CANT. DESCRIPCIÓN P,UNIT. TOTAL 

/ 

¿Z U01, Í ... j-  ,  

O 

U- 

. 
Efecbvo 

Sub total  

Descuento 

T crédito Idébi NA 12% 

otros TOTAL ____ 

0* GRAACAS LJ . Zarrro htrgo llana Aiexarra - RUC 13I0101 -AUT. 10340 . Teli.: 2634514- www.rdTCdSIIz,COm,PC 

y 

r 
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RESTAURANTE EL HAROLDO 
Guale Zambrano 	R.U.C. 1310816119001 

Jorge William 	 FACTURA - 	
Dir.: Centro de Portoviejo Calle 

	
Serie 	- 001 001 RESTAURANTFY EVENTOS 	Chile s/n 'Pedro Gual 	

- 

Telfs.: 2630896-0968719761 10994364024 
Calificación Artesana # 00981 	

rAÑCO 

000 8295  / 
Aut. SRI 1124048208 	 / 

DÍA T 'tMES 	 1 1.r 
Sr. (S):..LC 

Dirección: ......L-_.'...................... .............................................. 

RUC/Cl:...j..' 	.f33Ç ..ST..T3 .....Guía Remisión . ................................. 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. TOTAL 

Uj 

o o 
. 

Efecflvo 
Subtotal  

Descuento  

T. cióditol débito IVA 12% 

Otros  TOTAL _____ 

G GR.AFICAS LIZ(Zarrano intap MariaAiexarda . RUC 131011 .AUT 0340 . TeO.: 2634514 www.qrflCdS0Z.('Om.E' 

OL 

o 

O 



CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. TOTAL 

/ 

íáá  

o 

U.1 

Etec .vo 
Sub total  

Descuento  
Deeroectr. 

IVA0%  

Tceddoldeto IVA 12% 

otros TOTAL 

o 

o 

o 
z 
o 
U) 

w 
w 

o 

u 
o 

o 

C 
C 
11 e 

C 

e 

Z»I RESTAULAWE EL HAROLDO 1 
Guale Zambrano 	1 R.U.C. 1310816119001 

____ 	Jorge William 	 FACTURA 
-- 	Dir.: Centro de Portoviejo Calle 	

Serie 001-001- RESTMJRANTEYEVENTOS 	Chile s/n,.y Pedro Gual 
Telfs.: 2630896-0968719761/0994364024 

Calificación Artesana # 00981 / 	000,G08294 
Aut. SRI 1124048208 	 /  

DiA1 	'MESO J AÑOZO(J 

h \2 	ÇL —' 

.. 

Sr. (S):i' 	'.X1Ç 	........ 

	

.¿/2 ....................... 

Dirección: ..........................Y.................................... 

.

. 

RUC/Cl....t...[.') 	 3...-".Guia Remisión:................................. 

O8 

IL 

G GRAFIC.AS LIZ 
. 	

rManaA$exarra . RUC 131018001 AUT. 10340 . Teli.: 2634514- ww.grflasIIz.comPc 
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TOMALÁTO GEL EMILIO 
CONTRIBUYENTE RIMEN SIMPLIFICADO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN,FCANTERÍAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 
RESTAURANTE  - ASADERO Oirección: Comuna Olán Calle Estrella de la 

YPICANTERIA 	 Mar s/n y Santa Lucía Tetef.: 0939387017 
Santa Elena 1 cuador  

R.U.C. # 0916979305001 	Aut. 	lo# 1 dó,3§3~ 

NOTA DE VENTA S.N° 001-001-  
Cliente: Jgwui 	'674 

R.U.CJC.l.: 	/?/370S33 -? 	Fecha:  

D irección:  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

.............. . 
24' 

Forma de pago EvCflCIj D ee 	°c1  otros  E  
DOCUMENTO Si CAT EGORIZADO 

Son: 	 Actividades de Hoteles y 
Restaurantes hasta $ 420.00 

dólares 
BLOCKS 100x2 DEL 901 Al 1300 

( fj' 	/ TREi22j 
COMFOBJE  

. DEI GRÁFICAS MATEReftFZW0993348042)- SOLANGE ANABEL CONSTANTE CATUTO 
••. LA LIBERTAD -RUC.24101AUT. 13612 
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TOMALÁ TOMALÁ ÁNGEL EMILIO 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERiASPARA SU CONSUMO INMEDIATO 

RESTAURANTE-ASADERO Direcc2 
PCANTERIA 	M

,omuna Olón Calle Estrella de la 
ar sin Santa Lucía Telef.: 0939387017 

Santa Elena - Ecuador 

R.U.C. # 0916979305001 	Aut. 	R.¡,,# 1?43.33~ 17 

NOTA DE VENTA S.N° 001-001- 
Cliente: 	4"-(? €4L17 

_ R.U.CJC.L: / ?/3 905 	3 	Fecha: /y --oj -2o/' 
Dirección: 	c2- 	/o 	 / 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT 

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

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

V. TOTAL 

... 1 

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

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

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

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

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

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

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

'2 

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

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

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

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

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

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

111,1********,*,»*******,*"*****,*****,**1,1**,**"*,**,********1**11  

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

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

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

11*********** ****** 11,111 

Forma de pago 	ED EcDOM0SD 	TOTAL  
DOCUMENTO Si CADEGORIZSDO 

Son: 	 Actividades de Hoteles y 
Restaurantes hasta $ 42000 

4 BLOCÉS 100x2 DEL 901 Al 1300  
IMPRESO 20-FEBRERO. 2019 

_ 

FI 	 5 	EME 	
VALIDO HASTA 20-FEBRERO 2020 

/ 
/ 

V 

p4 LA 
GRj&FICS MATER/TIEi (TEP.: 27829$}0993348042) - SOLANGE ANABEL CONSTANTE CATUTO 

JB0TA -d'C. 2400143455004CT. 13612 



	

HOTELIMERNANDEZ 	
Autorización S.R.I. 1123292922 

	

HERNÁNDEZ DOMINGUEZ GUILLERMO ABEL 	
FACTURA

SERIE
R.U.C. 0907098727001 	 003-001IN9 	00001.3134  

Dirección Matriz y Establecimiento: Francisco Pacheco sin y Córova 	Port9yjo - Manabi  

Fecha: Portoviejo/f3. . 	.... /1.L" el 2o1j 	Teléfonos: 05-2630114 - 2630073 - Cel.: 0997876470 

DATOS DEL HUÉSPED 

Día de Ingreso: 	( 	 - i 	/ 	jlDía de Salida:/3 	c9 	20 /2 / 	j # de días: ¿_ 
.  Sr. (es):.AA.4/ 	 Z_.....__ 

. ./.3. .. ..O 	 .. 	. ................ 
Procedencia: 	PaísC44,..c7..............................Ciudad: 	(Jt'-'i. -'.................... 

Forma de Pago: 	En Efectivo 	 Tarjeta # 	 Cheque 

Cantidad O 	R 	O' E 	N Sub. Total Total 

:4/O'  

z5Z . 

DE POGO ,(___ 	) 

IZADA 	/ 	LIE 	E 

SUB-TOTAL 

I.V.A,12% 
. 

VALOR TOTAL I  

ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTONIO - IMPRENTA Y GRÁFICAS ARG4bOÑA - R.U4510 1090001 -AUT. S Rl. 2349. TELF,: 2631982 	ORIGINAL CIieit 
FECHA DE AUTORIZACIÓN 15-AGOSTO.2018 	VÁLIDO HA 	15-AGOSíO-2019 • IMPRESO DEL 012801 AL 013400 	CCA Emisor 

/ 



$TÁVENT* 
Montañ9a 	 Ecuador 

Frente al Monumento al Surfista, hacia la playa, 17 
04-2060221 0989864354• 0987168316•0993025229 

hotelsotaventoecuadorgmaiI. ,çom 
sotavento201 6@outlook. ~m 

El Campo C. Montañita - Sta Eler - Ecuador 

1 

MENA GALLARDO MILTON TARQUNO 

R.U . C. 1 1705276416001' 

FACTURA 

s1J04001 	n 

AUT. S.R.I. # 1122477267 	1 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FECHA DE AUTORIZACION 21IMARZO12018 

Sr(es): 	 / 
DIRECCION: 	 R.U.CJC.I.: ¿:j3a93- 

FECHAEMISION: /9 oJ- 	 GUlADEREMSON: 

V. TOTA 

FECHA DE CADUCIDAD 21-MARZO-2019 

EFECTIVO 

DINERO ELECTÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO/ 
OF RITO 

OTROS 

• ANGELO RODOLFO AYAALVARADO 0916370109001 AUT. 709 com 	

/ 
ORIGINAL Adquirente/COPIA VERDE:Emjsor 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

DESCUENTO 

3ç; 

SU BTOTA L 

__________ 
Con Øme 	

I.V.A. 12% 

.236 629k C, 0991728159 	VALOR TOTAL •1 BLOCK 100x2deI# 101 a1200 
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GONZABAY SUÁREZ ROSA AMELIA 
R.U.C. # 0905667036001 

OLAS DEL MAR 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE CASAS DE HUÉSPEDES 

Y ACTIVIDADES DECYBER 
Dirección: Comuna Olón, Calle Snt'a Lucia SIN y Padre Omar 

(Parroquia Manglaralto) Telfs :'2787081 Cel.: 0997465325 
Santa Ef'a - Ecuador 

Autorización SRI # 1123763121 

FACTURA Serie 001.001- 000001632 
Fecha: 	d 	r2-o 4o/'' / 

or 
Sr.lesl:  

Dirección: 

I.//3 9 	? 3  
CANT. 	TAL 

794a. 	4' '&,q / .---•-.- ,Q232 

Son:.. 

T. ................... Dólares 

F 	PAGO: 	
/ 

R.BY ..... 

SUB-TOTAL 	% 32<  

SUB-TOTAL 0% 

SUB-TOTAL 

IVAJ% 

/ 

/ 

1/ 
R 	tOS - }qPR,ENTA GUAYA 1 1 L RU0904741956001 - AUTORIZACIOH A 1424 

RASU Ø4ISION HASTA 
(Zr "

/11/2019/1 BLOCKx 2 A 001601- 001700 I
GINAL: ADO4JIRIENTE COPIA ROSADA; EMISOR 
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e ç' 
tW 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 	
EL
GOBIETW 

ECONÓMICA Y SOCIAL DE TODOS 

RUC: 1760001200001 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 	 RESOLUCIÓN. 281 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 	 Documento Categorizado: NO 

Liquidación de Compra de Bienes 
o Prestación de Servicios 

001-0011-00- U u Q39 h 

AUT. S.R.I: 1123964444 
Fecha deAutorizacón: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	_____________________________________________________ 	PROVINCIA:  

TELÉFONO: 

CANTIDAD DESCRIPCION /S]UUIIi tSMII 

FORMA DE PAGO 	
Luis (jerman Arte aga Mejia 	

SUI3TOTAL $ 
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Gífl PROL [NC:i,L SflNTO DOMI NG 
SFCHILflS 

IeefooE (le emerciencia: 
(3960/32573 C:23628420 

SucursE 1: Km 12 Vi 3 0w t() 

z: Nons,EH 	o I. ore izo Ste 
t,. Esmeraldas 

JNTRIB JYEN1 E E'5PE(.IÑL 162 
RUC: 1768139620001 

a:tuca N, 	004-021-00118991:  

(:1 1 ent€ : 	ONSUt' 1 D(J 	FINO! 
RUC: 9)999!99i999 

DIR.; 
aleforo: 

011 
11/C3/2019 17:3B:40 

oríaa le Pago: [F[CT['JO 
Cat gcr a: I_R)1N0 

TORIE 	: 	$ 1.00 
Ivíl 	:i c'o: 	: 	$ 0.00  
VRI_OR TOTRL 	$ 1 ,(]O 

CLVE [)E fCCES0: 
110:320 1 (90 11768139e200012 

0040210 0. 189947011 3994712 


