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PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 116/2017 

á4
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO  

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

No. CUR: 	2585 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 213,95 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 213,95 
5 

Retenciones IVA: 	 0,00  

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 
CAN CEL2—O 

Total Liquido Pagar: 	 213,95 	 - 

ANDRADE ORLANDO EDUARDO: VIAJE A MANABI, CONDUCIR EL 
VEHICULO DE PLACAS PEI-1561, MOVILIZANDO COLCHONES A LA 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CIUDAD DE PROTOVIEJO, DEL 24 AL 28-04-2017.XE-13N 

Cuenta Monetaria No.: 	1704118163 

[ 	
Solicitud de Pago 	 Aprobado por Tesorería 	 Entregado al BCE 

SI 	 SI 	 SI 

C Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechizado 

1 RECURSOS FISCALES 311052017 213.95 0.00 

L 	 Sub -Total 213,95 0,00 

Retenciones 
0,00 

Total Deducciones: 	0.00 

0.00 

Deducci 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido 
	

3,95 

ite clust6Ü 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastc 

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

Unid Desc 	 0000 	 023 105 
	1 2017 2585 

¡ 	

2 

1COMPROBANTES  ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 1 MIES-CGAF-DA-2017-0059- 	1282 

Clase de 	
RPA RTO DEv 1 	 1 	Clase de 	1 	 1 

Registro 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1704118163 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 

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 	 21395 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 213.95 

riginal 

28 

Tipo Documento Respaldo 	1 	Clase Documento 	 No 	¡ 	1 No Expedit 
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177 	 COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instituc ion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastosrdlc 

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

0000 m 2017 2585 1 	2528 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES -C GAF-DA-2017-0059 - 

No. Expediente 

1282 

RPA PTO DEy 

VENGADO 	

1 	Clase de 	1  Clase de 	
OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 Registro: 	 Gasto: 

Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 	
i 	i 	 ¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704118163 jANDRADE ORLANDO EDUARDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Flilancicro IihiIciøilitiO RespilIls.Ihk 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid Desc 	0000 	 022 105 
	

2017 	2528 	2528 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

RPA RTO DEV Clase de 
Registro: 	

Clase de 	1 	 1 	 J 	1 1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0] 

Beneficiario: 	1 	1704118163 IANDRADE ORLANDO EDUARDO 

	

AFECTACION PRESUPUESTARIA 	 - 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 0000 	0000 VialiCos y Subsistencias en el Interior 	 213.95 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 213.15 

	

IVA 	 O. 

	

SUB-TOTAL 	 213.15 

	

RETENCIONES IVA 	 O. 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 o. 

	

TOTAL APAGAR 	 213.5 

SON: 	DOSCIENTOS TRECE DOLARES CON 95/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO, VIAJE A MANABI, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1 561. MOVILIZANDO COLCHONES 
A LA CIUDAD DE PROTOVIEJO, DEL 24 Al 28-04-2017 ,Z 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

22105/2017 

t),rcct,,r Funconai 	cponsahIc 



• "°°' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERAL  ,S 	 - 	 Certificación N ' 	8-1tj 

/  
Cédula (do 	/1704118163 	

Cargo 	CHOFER 

Func,onano 	ANDRADE ORLANDO EDUARDO 	 Nivel 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida 	2410412017 	/OHOI) 	Retorno ,/28104/2017 	16H00 Ciudad 	MANABI 

1 CALCULO DE VIATICOS SUBSISTEI4CIA Y ALIMENTACIÓN Concepto Valor NDías Monto aPagar 
Viático )70Y30%) 8000 

_ 
4 32000 

Viático )100%) 8000 

_ 

_0 

_ 
_ 

0,00 

Total de¡ calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación  $ 

_ 

_32000 
Resigencla 	Ni,) 	 UiNtLi,.1UN AUMINIO 1 MA U IVA 	 PASIVO 
7 OPTAI i F rIF (OMPRORANTF DF RFFMRDI so nc (TASTOS 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 
ALIMENTACION 0 .  DO 
PASAJES 000 
PASAJES CONLIQUIDACIONDECOMPRAS 0.00 
PEAJES 0.00 
PARQUEADERO 0.00 
REPUESTOS 0,00 
Totalreembolsodegastos 0 00 
Total reembolso de gastos con LiquidaciondeCompras 000 

3 r)FTAI 1  OF ('.ITMPRCIRANTFS .II1ST FICADOS 

Fecha No Conrprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 64,20 

ALIMENTACION 53,75 

MOVILIZACIÓN 000 
Total 11795 

4 L1U1jIL)MÇIOPI 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentacion $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado. 	 CUR 000 
Valor a Justificar 	 70% 224. 0

, 	
17.95 - 

Valor sin Justificar 	 30 T, 96,00 	96,00' 
Viatico 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 213.95 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

bI Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liqurdacion de compras 000 

dI Total a favor del Funcionario 21395 

e) Total a favor del MIES 0.00 

013 

No 

1 	NO SE RECONOCE LAS FACTURA NROS 062 Y 367P0R CUANTO LA FECHA DE EMISION ES INCORRECTA 

2 	NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 398 POR CUANTO EL IVA ESTA MAL CALCULADO 

E COM E N DA C ION 

¡izada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que. Dicha documentación 
i ple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presopuestarios que correspondi 

Quito 19 de muyo del 2017 

Elaborado por.

ar  'm aANALI 'r*-9€ ~CONTRbOL  PREVIO 

- - 

ti 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
O' 0 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOINSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (ddmmm-aaa)/ 

/ 
21/04/2017 

 No. 	O-A-_MIES-DA-2017 _128— 

VIÁTICOS X ,j/MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

ORLANDO ANDRADE CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

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

MANABÍ - SANTO DOMINGO - LATACUNGA DIRECCION ADMINISTRATIVA  

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

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

24/04/2017  10H00 28/04/2017 161-109 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. ORLANDO ANDRADE - OSWALDO MALIZA  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

MOVILIZAR COLCHONES A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO LOS DÍAS DEL 24 AL 28 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADAk  
TRANSPORTE NOMBRE DE 

FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 

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

aaaa aaaa 

TERRESTRE 
PEI-1561 QUITO - LATACUNGA 

/ 24/04/2017 / 
/ 

10H00 24/04/2017, 15H00 

LATACUNGA— EL 
TERRESTRE 

PEI-1561 
EMPALME 24/04/2017/ / 18H00,,,- 24/04/2017, 23H00 

EL EMPALME - 
TERRESTRE 

PEI-1561 
PORTOVIEJO  25/04/201 05H35 25/04/2017  

PORTOVIEJO 
TERRESTRE 

PEI-1561 
LATACUNGA 	/ 

25/04/201// 091-130/  25/04/201, 161-140, 

LATACUNGA — EL - 
TERRESTRE 

PEI-1561 
EMPALME 25/04/2017 / 19H00/ 2S/04/2O17 23HSO 

EL EMPALME 

- TERRESTRE 
PEI-1561 

PORTOVIEJO 26/04/2017/ 05H30/ 26/04/2017/'  081-130 

TERRESTRE 
PEI-1561 PORTOVIEJO — SAQUISILI 

( 26/0412017 / - 11H30" 26/04/2017 d  191-130, 

TERRESTRE 
PEI-1561 SAQUISILI - LATACUNGA // 26/04/2017 v 211-130 / 26/04/2017. 221-100,- 

LATACUNGA - 
TERRESTRE 

PEI-1561 
PORTOVIEJO ,/' 27/04/201, / 071-100/ 27/04/2017 15H30 

PORTOVIEJO - SANTO 
TERRESTRE 

PEI-1561 
DOMINGO 	/ 27/04/2017/ 181-100/ 27/04/201 22H00  

- SANT&DO 	IÇ3 	
- TERRESTRE 

PEI-1561 
IMinsl'' YLÇQno 28/04/201}- 08H00 - -Z/04/201, 16H05 ,- 

V II  
1 g  t4KY 

Ows1 r1,0  

/ 
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AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autcrizp a la Cordinaçón 

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

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: No. DE CUENTA: 

BANCO DE GUAYAQUIL TARJETA EFECTIVA  

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

SR. ORLAN 	ANDRADE ECO FRANCISCO PÉREZ SUÁREZ 

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

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

DELEGADO por lo 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 como la 

autorización quedarán insubsistentes 

7 /2 
• • El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

1' 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de LCDA. 	YRIAM GERMANIA QUINCHIMBA ALVAREZ 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

FINANCIERA casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o 

su Delegado. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7258 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

12. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Facha de Vigencia 	Desde 2017-04-24 Hora 	00:01 	Hasta 2017-04-28 Hora 	23:59 

Motivo TRASLADAR KITS DE ATENCION HUMANIRARIA (KITS DE DORMIR) EN CUMPLIMIENTO DEL 
DECRETRO EJECTUIVO NRO. 1288 DESDE LAS BODEGAS DEL DISTRITO LATACUNGA HASTA 
PORTOVIEJO PARA LO CUAL SE DESIGNARON A LOS CONDUCTORES SR. ORLANDO ANDRADE Y 
SR. CESAR MALIZA 

No. Ocupantes 	5 

AUTO RIZACION 

Fecha 	 2017-04-24 	 No. Comunicación mies-spe-dgr-2017-0212-m 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio / q 	Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ! A 

Nombres LIALIZA. MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula.' Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI1561 	Marca ¡ Modelo 

Color 	 BLANCO 	Número Matricule 

HINO FC CAMION FURGON 

A2966564 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	INO. ALEXANDRA MARIBEL RON CALDERON Cargo DIRECTORA DE GESTIÓN DE RIESGOS. 
ENCARGADA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-24 08:43 

41 
 9 

ul 
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-. 
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Económk, y SocI 

Ministerio 
1 clusfón 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DGR-201 7-021 2-M 

Quito, 21 de abril de 2017 

PARA: 	Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
B. 

. 	 Director Administrativo 
St 

...)ASUNTO: Solicitud de Camiones para Movilización de Kits de Atención Humanitaria 

'-3 
G . .......... 

De mi consideración: 
FA. 	 NTE 
COr.. 

Como es de su conocimiento, el señor Presidente de la República, mediante Decreto 
Ejecutivo N° 1288, publicado en el suplemento del Registro Oficial N° 941 del 09 de 

.. 

febrero de 2017, dispuso la transferencia de varias competencias de esta Cartera de 
Estado en favor de otras entidades que integran la Administración Pública Central. 

El Artículo 3 del referido Decreto Ejecutivo, en relación a las competencias transferidas a 
favor de la Secretaría de Gestión de Riesgos, establece literalmente lo siguiente: "Artículo 
3.- Transfiérase del Ministerio de Inclusión Económica y Social a la Secretaria de 
Gestión de Riesgos, la gestión y la provisión de servicios básicos de protección y 
desarrollo de la niñez y adolescencia, apoyo a las familias y su atención en caso de 
desastres y emergencias." 

En línea con lo señalado anteriormente, la disposición general del Decreto Ejecutivo N° 
1288 manifiesta: 

"Disposición General. -  las partidas presupuestarias y lodos los bienes muebles e 
inmuebles, activos y pasivos, así como también los derechos y obligaciones constantes en 
convenios, contratos u Otros instrumentos jurídicos, que en función de lo dispuesto en 
este Decreto Ejecutivo le correspondían al Ministerio de Inclusión Económica y Social, 
pasarán a formar parte del patrimonio institucional del Ministerio de Justicia, Derechos 
Humanos y Cultos, y de la Secretaria de Gestión de Riesgos." 

Por otra parte, la disposición transitoria primera del mentado Decreto Ejecutivo establece 
un plazo de 90 días, contados a partir de su fecha de publicación en el Registro Oficial 
para que el Ministerio de Inclusión Económica y Social, el Ministerio de Justicia, 
Derechos Humanos y Cultos y la Secretaría de Gestión de Riesgos ejecuten las acciones 
de carácter administrativo necesarias para su efectivo cumplimiento. 

En este contexto, como parte del proceso de traspaso de competencias con la Secretaría 
de Gestión de Riesgos, esta Cartera de Estado requiere la transferencia de 2855 Kits de 
Dormir y  877 camas, que se encuentran ubicados en nuestras bodegas situadas en el 
Distrito Latacunga, los cuales serán distribuidos de la siguiente manera: 

1855 kits de dormir a Portoviejo, Km 1 1/2 vía Portoviejo Manta frente a la 
gasolinera de Coactur 

H7J'( 

IQ ;i.•:. 

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

231?JP 
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/ 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN lo Econemica y Soc1 	
ECOOMICA 

 

Memorando Nro. MIES-SPE-DGR-2017-0212-M 

Quito, 21 de abril de 2017 

877 camas plegables a Portoviejo, Km 1 1/2 vía Portoviejo Manta frente a la 
gasolinera de Coactur 

1000 Kits de dormir a Guayaquil, en el km 7 112 de la vía a Daule. 

Para ello, se solicita dos camiones institucionales con los respectivos conductores y 
salvoconductos para los días 24 hasta el 28 de abril del año en curso, a fin de 
trasladar Kits de Atención Humanitaria (kits de dormir-camas), desde las bodegas del 
Distrito Latacunga hacia Portoviejo, los cuales serán entregados en las bodegas de la 
Secretaria de Gestión de Riesgos. 

El contacto de la Secretaría de Gestión de Riesgos en Manabí es el Ing. Juan Carlos Tóala 
0989142551 y  en Guayaquil es el Ing. José Iván Bravo Dueñas 0989799326. 

Agradeceré remitir los nombres de los conductores, los números telefónicos y los 
salvoconductos al señor Danny Alegría, danny.alegria@inclusion.gob.ec , Celular 
0997730630 / 0996469498 o a la ext. 1202. 

Por la favorable atención a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

Atentamente, 

lng. Alexandra Maribel Rón Calderón 
DIRECTORA DE GESTION DE RIESGOS, ENCARGADA 

Copia: 
Sra. Lcda. Myriam Germanía Quinchimba Alvarez 

Coordinadora General Administrativa Financiera 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 

Servidor Público 3 

Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera 
Analista Administrativo 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 

Analista 

Danny Armando Alegría Telenchano 
Servidor Público 1 

www.inclusion.gob.ec  

Oo,,onIo 
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A Ministerio 
j 	de Inclusión 
fl 

	
Económica y Social 

( 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIM,BNTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd.nrnvn.aaaa) 	210512017 ' 	a. 

No.128 OS - 	 ./  
DATOS GENERALES  

APELUDOS - NOMBRESDELAOELSERVIDOR 	,. PUESTO QUE OCUPA: 

ORLANDOANORADE 	 ,../ CONDUCTORADMINISTRATIVO 

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

MANABÍ DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERV)OORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAL: 
v ,6RLANDO ANDRADE OSWALDO MALVA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/410412017 una vez autorizado salimos a las 10h00, para dirigirnos a la ciudad de LataCunga llegando a las 15h00 a las bodegas del Federación Deportiva 	una vez culminado salimos ala 

18h00, al cantón El Empalme culminado mis labores a las 23h00 y pernoctando en la misma. 

25104/2017 inicie mis labores a las 05h30 para dirigirnos a la Coordinación de Riesgos de Portoviejo llegando las 08h00 a descargar el menaje una vez culminado a las 09h30 retorne al 

Eludad de Latacunga, llegando a las 16h40, a la Federación Deportiva a cargar camas, una vez culminado a las 19h0 ,0, salimos al cantón El Empalme llegando a las 23h505 culminado mis 

/labores y pernoctando en la misma. 

2610412017 inicie mis labores a las 05h30, para dirigirme a la coordinación de Riesgos llegando a las 08h30, para descargar el menaje una vez culminado valiosos a las 11l30, al cantón d 

Squisili llegando a las 19h30, a las bodegas para cargar el menaje de colchones, una vez culminado a las 21h30, salimos a la ciudad de Latacunga llegando a las 22h00 y ctlmisando mis 

albo res y pernoctando en la misma 

27JÓ4/2017 inicie mis labores a las 07h00, para dirigirnos a la ciudad de Portoviejo llegando a las 15h30, a descargar el menaje de colchones, una vez culminado a las iBis 	salimos a la 

f'udad de Santo Domingo llegando a las 22h00 y  culminado mis labores y  pernoctando en la misma 

2810412017 Inicie mis labores a las 08h00, para retornar a la ciudad de Quito llegando a las 16h00 y culminado la comisión sin novedad en la boga del Iabón 

PRODUCTO: 

MOVILIZAR MENAJE DE COLCHONES A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO LOS DÍAS DEL 24 AL 28 

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

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

24/04/2017 	' 0000321 	/ ALIMENTACIÓN - 5 	" 

-- 

2410412017 / 000000362 	/ ALIMENTACIÓN / i 	.." 

25/04/2017 / 000000367 	/ ALIMENTACIÓN / 7 

25/04/2017 	/ 000001999 	/ ALIMENTACIÓN 	" 7 

25/04/2017 	/ 0000941 	/ ALIMENTACIÓN 	" 6  

2610412017 	/ 004745 	/ HOSPEDAJE 15 

26/0412017 	' 0000944 	/ ALIMENTACIÓN 7 
 

26/04/2017 	/ 000000392 	/ ALIMENTACIÓN 7 
 

26104/2017 	/ 0003770 	/ ALIMENTACIÓN 6.75 / 
27104/2017 	' 000020803 	/ HOSPEDAJE 34.20  

27/04/2017 000000398 	,/ ALIMENTACIÓN 6 / 
27/0412017 0006484  ALIMENTACIÓN 8 	'. 

27/0412017 0000958 	1 ALIMENTACIÓN 7 

28/04/2017 0002640 / 	- HOSPEDAJE 15 
SUMAN: $USD 	137.95 

ITINERAR I O  SALIDA 	 f I.EGAoAJ '1 
NOTA 

tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la u 
residencia o trabajo habltualeso del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

ida del lugar de 

nos sitios FECHA 
dd-mmm-aaa 

2410412011 2810412:17 

HORA 101-100 

- 	
- 

16HO0 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
FECHA HORA FECHA IORA (Aéreo, te,:eUrv, ,oar:Iin,o, TRANSPORTE 

01:0:1 

PEI - 1561 

PEI-1561 

dd.mmm.aaaa 

24/04/2017' 

RL 	:1: 

10H00 

dd-nimm-aaaa 

24/04/2017 

h:mm 

TERRESTRE 
QUITO - LATACUNGA 

1 HOV 

LATACUNGA— EL  
TERRESTRE EMPALME 	' 24/04/2017/ 18H00 24/04/2017 2 H00 

TERRESTRE 
PE1561 

EL EMPALME - 
 25/04/2017 05H30 25/04/201, / 08H00 "  

"l~.  - 

v' 
........... 

1 
a a 	¡ MIflIn?z" ,,-' 	'.._ 

y social 

, 	,,. 	•:._,. 
St.ct 

,.. 

eLurad 

Fecha: 	17 MAY  

F 

 

T­  ­ 1  



Oo(; 	 ' .4 
1 UVltJL 

PEI-1561 
PORTOVIEJO- 
LATACUNGA 25/04/2017 	09H30 

/ 
2s/O4/2Oi7y 16H40 

TERRESTRE 

LATACUNGA— EL 
PEI-1561 EMPALME 25/04/2017/\ 	19H00 25/0412017 23HSO 

TERRESTRE 

EL EMPALME— 

TERRESTRE 	
PEI-1561 PORTOVIEJO 26104/2017 	O5H30 26/04/2017 08H30 

/ 

PEI-1561 PORTOVIEJO - SAQUISILI 26/04/2017 	11H30 2610412017 1 19H30 
TERRESTRE y 

TERRESTRE 	
PEI-1561 SAQUISILI — IATACUNGA 26/04/2017, 	21H30 26104/2017 22H00 

LATACUNGA - 
PEI-1561 

TERRESTRE PORTOVIEJO 	/ 27/04/20171 	07H00 27/04/2017/ 15H30 

PORTOVIEJO - SANTO 
TERRESTRE 	PEI-1561 

DOMINGO 27/04/2017' 	18H00 / 27/04/2017 2211-110t/ 

SANTO DOMINGO - / PEI-1561 TERRESTRE QUITO 28/04/2017 	08H00, 28/04/2017 16H00 

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 
LI presente informe deberá presentarse dentro de¡ término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales. caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no presentado tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
servicios institucionales sea superior al número de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 
Autoridad 

o, Aiv 4, OR)SR O 

o su Delegado 

CONDUCTOR AD 	TRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LAOEI RESPONSABLE DE LA UNIDAD OfE -SERV+EJQLLOI5lONADO FIRMA DE LA O E SJtFE INMEDIATO DE LA O El RE59NSABI DE 1 lDAD 

( ;/4')  

- 
ivÁNp 	

os 	/ 
RESPONS 	LE DE T ANSPORTES ____________________________________________________________ DIRECTOR ADMINISTRATIVO 



/ 

/ 

/ 

CHUGCHILAN PACHECO 
DIANA MARGARITA 

Dirección: Av. Ro C 	uchi S/n y Rio Langoa Telf.: 032 806 667 

Latacunga 	cuador 	 RUC. 0503252983001 

LSziii$l*1:1:81 	flOTU ftfl 001-001-000000321  
FECHA fjJj12017- 

SEÑOR 	 Ji) 	 / 

euc:r, 	3 ql/fi'  (- 	
/UIA DE REM. 

DIRECCIÓN  0 

DESCRIPCION V. Unit. •riimi1l kFid 

... 

.................... 	...... 	 / 

HUGO MARC€OUULLOAIMACMA ifluRfljA 001OInXI 	 o 
RtJÇ 05C0748102001 AL)T 1399 TELEF 	O3229235 IMPRESOf 	 Subtotal O/o 
OEL2OIAOFECHAOE AOL 31&OY000I 	A0UC . 3IAlyot2O7 

/ 

3 
/su7/ 

FIRMAAIJTOE1ZAI)A 	 f1FT\IA 	.! 	. 	E 	 ota b 
r OKKilNALALXJUIMtNJtII#U&'Ií emiop 

G05 
ASA1EO IYROMINA (_RUC: 0703867242001 
TORRES CABRERA GUIDOALBERTO 1 	NOTA DE VENTA Venta de Comidas y Bebidas en Comedor 	1 

Oir.: Paffoq, 7 de Octubre Cate Quinta y • 	O O O O 0 o 3 6 2 Av, Walter Andrade  
Quevedo - los Ríos - Ecuador 	Aut. SRI.: 1120392615 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 	Fecha de Autorización: 11 .03.2017 
RESTAURANTES HASTA $ 150.00 	CONTRIBUYENTE REGIHEN SIMPURCADO 

Señor (o) 	.. f 	dO 	tJindr 	a 
Dirección 	7p »Lt AMI 
RUC  OI 

Cant. DETALLE. Ví1L ALOR 

C&nçLrn o - .7 

Imp. ECUADOR Javier Fernando Uerena Juez RUC 1203862873001 	TOTAL 1.1 Telefax: 2751305 AuL 1960 De¡ 0000301 al 0000600 ____________ 
VALIDO HASTA 11 DE MARZO DEL 2018 

	 Este 99101 IflCIOyO IVA 
FORMA DE PAGO 

Efectivo 
Dello Electrónico 

K Autorizada 

Otros 

/ 



ASAE?EO P'ROMINA RUC: 0703867242001 
TORRES CABRERA GUIDO ALBERTO NOTA DE VENTA 
Verla de Comidas y Bebidas en Comedor 

Oi.:PaT.7de Octubre Cafle Quinta y 	001-001-  00003036 -/  Av. Waterkidrade  
Quevedo 	LosRios 	Ecuador Aut. SRI.: 1120392615 

ACIIV!DADES DE HOTELES Y Fecha de Autorización: 11.03.2017 
RESTAURANTES HASTA $ 150.00 CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Señor (s) 	 ILX 	ii'ru c9 
Dirección 	Q,, YTO I)IA 1 	r.1Fs ASO 

LRUc P jgj(j  bl 	Fono ° 

Cant. 	 DETALLE. 	V.IU. VALOR 

mp. ECUADOR Javier Femando Uerena Juez RL, 1203862873001 	TOTAL SI. 
Telefax: 2751305 Aul. 1000 Del 0000301 al 0000600 
VALIDO HASTA II DE MARZO DEL 2018 	 Este Vaioa Incluye [VA 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 

DareroE1elriico 

E Autoridi 	 TOétO 

Otros 

HIPERMARKET BAR RESTAURANT AMELIA 
PONCE OBREGÓN MARIA AMELIA 

RUC: 1308247848001 -Aut. SRI: 
17s/n-

18145 
Dirección: Metropolitana Metropolitana Eloy Alfaro 	 Zl.: 0994-112474

Teléfono: 052-933845 - Portoviejo - bí 

FACTURA SERIE 001-001.00 0 0 0 °41. 

DireccIón: 	 'j) / / 	Guía de Rem.: 

F2OI2'! l-RL ILLOJ1L(J8i 
CANT, DESCRIPCIÓN UNITARIO V. TOTAL 

(IIiR5MA  DE PAGO I) 
1 

 
EFECTIVO 	1 _1 YNEFIQ 

ItIECTtIONICO 
I7°AJETADE  
lcsu000l 
1 oios1 

SUB ØTAL_12%  
Sy 'TOTAL 0%  

)ESCUENTO  

SUB TOTAL  
IVA 12% , 6 

.(

COMEDORCRISM N°AuLSR' 1120179857 

.. k ' VITE LÓPEZ SARA JOTALINA ime 

No. 001-001 
RUC.: 1708414709001 
Dir.: El Rocío, Av. 19 de Mayo s/n 	unguhua 	

O O - 	99 V 

LA MANA . COTOPAXI 	 Doc. Ca NO 

Fecha,2e 	

/  Sr(es):   

R.U.C.ÇOt.kt.B63/_Guía Remisión:_ 

_ Dirección: 	 Telí:_ _ 

CANT. 	 D E S C R 1 P C 1 0 N 	 /uNn. 	V. TOTAL 

SUBTOTAL_%  

(JBTOTALO% DESCUENTO$  

taij,Ced.ódeI 
SUBTOTAL 	£ 

Otios 

F. 	 IVA _%  

!1.rTT1 J.vior Anio Reyes CIIas 1 RUC17135757401 	TOTAL 	 t5V 
IÇI. - 0-7  1 	MUO. SMI. 1401 - ÇUIT. Art 00240S/ 
EmISMO 31EN(RO-2011 (OOOl$I 00000205 ItPE 3ITNERO2*l$/ 

Co MO 
o.. 
o 

8 

VALOI1 TOTAL 
) 	 4 

RECIBÍ 	M 	[uscurNrosotooio2 
OF 

t 901  lO00 Fecha deALT. 1604mro20l7HnPalma MPInIOñO, 8111, 2120 1 18D8LG0 Podoo, 
GmcMorerc nyPedmGuy9deOctutneRUC 13028046d91 vde paro sueessdnhasto 16Aaoo,018 

Original: Cliente. Copia: Emisor 

'1 

/ 

/ 



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 
«HOTEL:FANTASÍA" 	R.U.C. 0501488696001 

Palomeque Larrosa Vii/

03 ~ Ol ~ oo

ermina 	I' [e)  fi e] 	1I 
Dirección: 

Pan ame mNonen(L 	N? 	) 04745/ 
Telí.: (03) 22703 Latacunga 
E mali: hotcHasfantasias@h,o,,m 	 AUT. alLco 

Sr, (s): 	2/ 
	7AO 147660 

RUC./C.I.:  
Fecha:  

u- 
u- 
u- 

_•];1j.] 17.M• 

TOTAL, 
IA 

Actividad 	de Hoteles y RestauranW 7  hasta 5 150 	-i 
Mona & ámémz R64C5010O9239681 

Cop. (M804 

	

Fecha de W 24.IMO20 
7` 

14601 al 52W VENCE: 24! ENERO! 2012& 	
1042 	OnnaI A103U14i€1400 

PARADERO [OS GUARUMOS AUTORIZACIÓN SRL 1120076960 

SORIA RIERA CARLOS EDUARDO 	 / 
R.U.C.: 0501871057001 N°,001-001. 0 0 0003 9.Y/  o 0 0 0 3 
Dlr. Reto. California P ri ncipal S/N 
Telf: 03 2206036 Cal: 0989 5937w 
PaJlO - Cotopaxi -Ecuador 	 Fecha de autorlzicl6o:y(01 3957' Ie  

Sr. (es): 0 	2 	.. . . J94tI 
Fecha de emIsIón.. 	 7zE.2eL.7..................

. 

 
RUC. o CZ ).4/. .,øaIa de RemIsIón: .................... 

Dlrec.: ................../................... TIf........................... 

DESCRIPCIÓN / . UnIt. TOTAL 

1—*——  

.

7. . .. 

...  ­ *  ****"*"*'*"****"* .... ­ * ....  /  ........... .......... 

Válida  su e mis ión hasta el 12 de Enero de¡ 201W  

Subtotal_%  FORMA DE PA8I 

ECIO C4FOR 

de Chaprnan IrIarte ULI&s AmelI a 
RUC.: 1204211195901 	Tel!.: 2689689 

[crtvo Subtotal0%  

~SaRm Descuento $  
Ir__cRED/oEa Subtotal  

IMP E!. ARTESANO 2 
AUTORtZAC!ÓN 13685 
2810002 00000201 ' 0000400 

HIPERMARKET BAR RESTAURANT1AMELIA 
PONCE OBREGÓN MARIA AMELIA 

RUC: 1308247848001 -Aut. SRI: 11204j8145 

Dirección: Metropolitana Metropolitana Eloy Alfaro r..CeI.: 0994-112474 

Teléfono: 052-933845 - Portoviejo.?'Manabí 

FÁCTU RA SERIE 001.001.00 OO'O 

CIiente:.•_O'('_q1c_ESLd' 
Dirección: 	 Z 	Guía de 

Fecha:2 _4, (? 111 1  RuS.: 1 W1  
DESCRIPCIÓN 
	

UNITARIO 1 1 V. TOTAL 

L FORMA DE PAGO J 
EFE CTIVO 
Dm0100 
Eirc1m€co 
TARA TA 0€ 
C000I000€10 

ollOos 

901 a 1300 FecMdeMJL 16 
Gama Moreno yPedmGay9de0chbeR 130280466901 t 	poro memsmbosto 

CÜNTR!BU YENTE RÉGIMEN S!MPUFICAOO 

POLLO RICO 
LEON CHOEZ ALBA MARYURI 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S 15000 

Dir.: Bolívar sin 'i Rcloincrra 	NOTA DE VENTA - RISE 
0988673145 

Saquisilí - Ecuador f0 01.01(1.00  
)CC€?,IFOITO CATEGORIZADO, Si 

(_RUC.: 0914583588001 Aufr SR1:1119680840 J 
FECHA AUTORIZACION: 27.00TUBRE.2016 	 OlA 	MES 	ANO 

.S (es: 	j0, ,wj0_row  

RL'C: _ 	C VU/3/  

Cant. D E T A L L E' / y. UNIT. V. TOTAL 

II aQ/vi __ 

.j 	TOTAL $ ' 

ORÍG,V4L: )060!RENTE 
EO4SOR 

cAR.RILOVICTOIOSWALOO UP000T AODPADE 	fl2CO14O223 252 
,Oe 	 oone,o 00530 1 14 VAÍ 	214CTUBRE-201 	

lOSO 

FORMA 1 EFECTÑO DINERO ELECT. f 	T. CRED/DEn. OTROS 

DEPAGOI ¿9' 1 f 
/ 

!*rTotI 
lVA4.%  

EM1SORJ1  ORIGINAL: ADQUIRENTE 

/I 
 CANT 

TOTAl.l2° 

TOTAL 0% 

TOTAL 

12% 

DR TOTAL 

/ / 



PARADERO [OS GUARUMOS AUTORIZACIÓN SRI__  1120076960

( FACTURA] 
SORIA RIERA CARLOS EDUARDO 	

/ 
R.U.C.: 0501871057001 N* 001 -001 -  o O O Q O 	Q 
Dlr. Roto. CalIfornIa Principal S/N / 
Telf: 032286036 Cal: 0989 59372)' 
PuJlli.Cotopoxl.Ecuador 	/ 	 Fecha dea 	cl6e.-42.01 .2017 

Sr. (es) 	 ... 

Fecha de emisión: ......... £1.... 
RUC. o CI. : 	 Çv&e de Rer'IsIój: .................... 
Direc . .................................................T 	......................... 

Cant. 	 DESCRIPCIÓN 	 P. UnIt 	TOTAL 

Cantos Martillo Letty Magdalena 
t4 , HDTEL CABOMO 

II 	
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEl. 

Dir.: Av. Manabi 502 y César Lavcnyen "TØ.: (04) 2960434 
CAROMO El Empalme - Guayas 	odcy 

0o1-001-j02 0803 
R.U.C.: 1303072662001 
Autorización. SRI: 1119277923 

DOCUMENTO CATE ORIZADO O Fecha dey Q__ 0 ,/ 

Dirección: 22 j)k 

....... ............ ......../  e . ............... 
.................................. . 	

. 	

. 	 ........ 

.............................................................. 
7~2L -.  ...... /................................. 

1. .................. . ................................... .......---------  1 ....... .. --------- 1/ 

- 	 Subtotal 0. 	/ 
Oescuiento 

imeo  
t / ToTAL $ ZE  

a 	aOCcsObGOlCKl Parrón edo -No.  No. Autmzadón: 13692 	0918 3245l.1eleI0t 	2940785 

ol2l4 -128. 100x3f echa De AutorizaCión: 11/00/29)16 Fecha De CaduClCSOct U  

FORMA 
,/Subtotal0% 

SE PUS  
ímv  

/_Descuento$  

CECIBICO

/   

..o, ç. _y rru Ue, 	

C"Subtotal% 
c 

tTAPJ&ADEC.RWItEB. 	

ORME 	

Subtotad  

IvA.a% 0 
IMP EL ARTESANO 2 de Chapman Iriarte PAladio AmelIa Valor Total $j 	_oc AUTORIZACIÓN 13685 RUc. 1204211195001 T€If.: 2689689 _________________ _____________ 
20 10002 00000201 10000400 	 ORIGINAL: AOQIIIRENTE . COPIA: EItU$0R 

INTRIAGO ARTEAGA 
RUC 1715807176001 

\W:*/MERcEDEs AZUCENA F^ <—,F U FA. / 

[Direc.: Av. AbrahamCalazacón SIN yEsmeraldasl SC2O1OO O Oj}6 4 8 ,4Y/  
1 	Te 18.: 023 760 8801 Ccl.: 0988 468 637 	1 

	

Santo DomlnRo-Ecuador 	J [AUT. SRl' 112048O34O / 

Fecha de Emisión 1.J ,7cha de.utorización:/ 
DIA. / MES / 	AÑO 	28LMarzoi2017 / 

Cliente:  

1- 	2-'c-' 	 -,ve  
WCjC[., 	 TE F1 ,1tr  

Direccon: 	.1! 	1 	 / 
¿V2a/) 	 1/  

= 

CANT DESCRIPCIÓN 	/ P.UNIT. VALORTOTAL 

FECHA  DECADUCIDAD:j!flARZO 12018 -- 	
- 	 -- 

FORMA DEPAGOL 

Erecsc 

Dderoeec0ónics 	 bnf 

TOeoto-Credlo_ 	../ 	.......................... 
OSos 	 ¿ 	na Ai40008da 

ouoa i 	o, u o 

Subtotal O % $ 

[BT0TAL S 

IVA. 	$ ø 

TOTAL 	5 ORIGINAL_CLIENTE! COPIA: EMISOR ¡ _ooçJME/0Tti.rEGoR'zaoC _10 

Vega Angulo Nancy Adanela / RUC 1305718320001 !Auf 4009 / SERIGRAFICAS X. -.f!Teff 2 757 047 

Dirección: Babahoyo 0212  entre Tulcánen ¡barra / Santo  Domingo  /5  Block o100 1 0000201 - 0000700 

HIPERMARKET BAR RESTAURANT AMELIA 
PONCE OBREGÓN MARIA AMELIA 

RUC: 1308247848001 -Aut. SRI: 1120418745 
Dirección: Metropolitana Metropolitana Eloy Alfaro s/n - CeI.:0994 - 112474 

Teléfono: 052-933845 - Portoviejo - Marrabí 

FACTU RÁ SERIE 001001•00 00 Q 58 

O 	(-\LO. 

)Irecdón: (i-'-5° 	Gula Rom.:- 
(I Eé3 

CANT, 1 	DESCRIPCIÓN 	1 V. UNITARIO 1 V. TOTAL 

SUB TOTAL 12% 
FORMA DE PAGO 	 e.. T(.To, ño, 

DESCUE8IIO 

SUBTOTAL [VA 	L, _ - V*tLFi IOJIPM. 

icIB( CONFORME 	OSCUENTO SOJJAI7C 2% 

901 a 1 300 Fec/raALlT. 16laro0017H 	PrreMigueI/Atoné, /IJT. 2120 lnrenta HID/J 
SarcIa Mcenon y Pedro Sud y9 deOclutee RUC 1302004669001 v abdo para si ersrico hado 

/ 

EFECTIVO tJ 
Y'NPO 
ntnçmmco 
TARJEtA De 
asoio,oem 
OTROS 



ESTANCIA 1 
.. 'jCaizaIuisa Quillupangui Minan Patricia 

Dir: Coop. Caminos Vecinales Humberto FiaDos 
s/n y Cesar Fernandez 

Santo Domingo - Ecuador 

R.U.C. 1706912712001 	 AUT N°: S.R.I. 1119625224 
I)OCUN1lTO CATEGORIZADO NO 	 FACTURA / 
FECHA DE EMISION ooi,ø1-000002640 DA ¡ MESI 	AÑO 21 1 pU 	Fecha. Autorización 17 / OCBRE 12016 

1 
Cliente: ()(2!Ú -n 	/Vc14ZOLd 

Dirección:  TeIf.:  

RtJ.C.: fl 0 1 J E 	/ G.Rern.: 

01 

E 
o 

E 

o 
o. 
o 
o 
o. 

z 
o. 
-J 
o 
-J 
'o 

O 
E 
O 

/ 

/ 

CANT. DES CRI PC¡ ON/ V.UNIT. V.TOTAL 

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTM. 	% 
EFECTIVO 

1 DJNERoELECÓN:Co 	

VBTOT0% 1 TARJETA DE CRÉDITO 	 BITO 	
DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA _% 

Recibi e 	 VLUK IAL IV 
 

CHUQUIRIMA TANDAZO VADIRA ALEX.ANDRAoIMPRENTA YAMAJUÁ» R.U.l.1718763403001, / 
AUT. 7090- TeIf.: 2761105. N 1 0002501- 0003000- FECHADE CADUCIDAD: 17 10CTUBRE12017 

/ 


