COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 06 2017 3072 3072
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1522
DE FACTURAS
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I——I-—I-—
P a“‘;:‘t:ria_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
9 d CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante ..
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1760001200001 IIJINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP BY. ACT ITEM uBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 145.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 145.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 145.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 145.60
SON: CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Enlidad:280-9999-0 No de fondo: 1076 No Entrada: 5545

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ( APROBADO:

APROBADO

FECHA. ) o < /Zﬁ
06/06/2017 y AV ,\klu UGBS 2 e il

FuncignarioResponsable Phrector Financiero
\

=y +
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COMPROBANTE UNICO

DE REGISTRO

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

[ Reporte

[ rp!ComprobanteGastos.rdlf;J

Beneficiario:

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Onginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 06 2017 3072 3072
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1522
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: REGULARIZACION St OTROS GASTOS .
Cuenta
, . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: oS | CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

l 1760001200001 |MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

DEDUCCIO

NES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
06/06/2017

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-

PAGINA '})i 2 DE

Institucion 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 76381616 FECHA DE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
nid. Bjecutora: | 0 No. CUR 76381616
B 06 (6 2017
Unid. Desc 0000 No. Original 76381616

PO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

No.

CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE
GASTOS

RESUMEN DE SUBSIDIOS

28099990000001076005639

. 3 FRF podacion Fatukad 280 Unidad Fjccutora 9999 No Fondo 1070 N
[TT.CHA DE APROBACION]  1Po CUR: I
Armaide] CONTABILIDAD 2
Comprob:lnte: 06 | 06 I 2017 Fuente. ] l
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
N CUENIAY L SR SUR2 AUN-1 AUN:2 AUN- DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE WABER
ALL 0 2RO99990000 1703548824 0 Por Recaperacion de Fondos 14.40 (.00
) 15 | 28099990000 1703548824 1076 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 14.40
Institucionales
TOTAL COMPROBANTE ==> 1440 14:40
SON:  CATORCE DOLARES CONF0TO0 CENTAVOS

DESCRIPCTON:

Ligquidacion

Intdad: 280 Umdad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1076 No. Entrada: 5639 No. sccuencia: 78

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA ) S FIRMA
USUARIO" | BNARANJO ELECTRONICA:| SS4HPP4GIEPABWE ELECTRONICA:
FECHA 06/06/2017 USUARIO: BNARANIO USUARIO:
FECHA: 06/06/2017 FECHA:
. ir
0 S Newonts
— "7_7]7”':'\}\\ - , FIRMA

19) [




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

LIQUIDACION

Saldo a Liquidar Fondo:

Clase de Fondo:

Descripcion:

280 - 9999 - 0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CE
2017

1076 G17
5545

14.40

145.60

0.00

14.40

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES

Formulario de Rendicion Final - TUFINO MARCA CELIO ERNESTO: POR ANTICIPO
DE VIATICOS AL CARCHI DEL 03 AL 05 DE MAYO DEL 2017. XE-BN.

No. Documento Aprobacion: 1076 Fecha Aprobacion: 06/06/2017
No. Cur Contable: 76381616
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1760001200001 14.40 76381616

——

2 . 7
A r_*> \(}bi\ﬁkl K I\'lc"-l\(' W ~ .
FIRMA RE.\%PONSAB E FIRMA AUTORIZACION




DIRECCION FINANCIERA

Grupo de gasto:

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIO
il

Saldo a favor de MIES

b) Total por reembolso de gastos

d) Total a favor del Funcionario

c) Total por liquidacion de compras

14,40 Descuento
0,00
9,20

9,20

Concepto Valor N Dias Monto a Pagar
Viatico | 80,00 | 2 160.00
Total del cdlculo Viati S y Alimentacidn § 160,00
Residencia ~ NO ~ DIRECCION ADMINISTRATIVA
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Vents |Partide-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 9,20
PARQUEADERO 0,00,
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00,
Total reembolso 9.20
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No. Comprob. Venta Partida-Certif Conceplo Monto
HOSPEDAJE assol”
ALIMENTACION 52,001
MOVILIZACION 0.00}
[ Total reembolso 97,60}
4. LIQUIDACION
a) Total del célculo Vidth y Ali s
ANALISTA DE CONTROL PREVIO
Total de viaticos 160,00
(-) Anticipo entregado CUR No. 75679102 160,00 160.00 _
Valor a Justificar 70% 112000~ 97,60
Valor sin Justificar 30% 48,00 48,007 gy
Valor que justifica el servidor 145,60 =
Saldo de favor del funcionario 0.00

5. OBSERVACIONES

correspondan.

cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que

No.
DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR TIENE QUE JUSTIFICAR EL 70% CON FACTURAS, ES DECIR
1 USD,112,00 MISMO QUE JUSTIFICA USD. 97,60 POR LO QUE SE PROCEDERA A DESCONTAR DEL ROLL DE PAGOS EL VALOR A
FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL EL VALOR DEL USD. 14,40 /
2 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 243739, YA QUE LA MISMA NO CUENTA CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES DEL SRI A
3
4
5
6
7
B
9
6. RECOMENDACION
Analizada la documentacién que sustenta la liquidacién de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion _

il

rado por

nilo Chico

ANALISTA DE CONTROL PREVI

Quito, 16 de mayo de 2017

T
X

16/05/2017 11:52.
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p]




| Ministerio —
| de Inclusién F
ﬁﬁ | e ey Sk G 1 J

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PA.IA_ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

38 —£.T.-D.N.A. ~ MIES — 2017 / 08/05/2017 /
g DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SR. ERNESTO TUFINO CONDUCTOR 7
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CARCHI-TULCAN /' ADMINISTRATIVO V4

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SR. ERNESTO TUFINO - - MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA EN EL VEHICULO DE PLMJO?BIPENBDS; A LAS CIUDAD DE TULCAN, LOS DIAS DEL 03/05/2017 AL 05/05/2017, CON LA MGS. SILVANA MELO DE LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

e INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVII S

03/05/201] INICIO MIS LABORES A LAS 06:00 AM, ME DIRUO AL SECTOR DEL SAN CARLOS Y RECOJO A LA COMPARNERA COMISIONADA MGS. SILVANA MELO Y CONTINUAMOS CON LO PLANIFICADO HASTA TULCAN,
LLEGANDO A TULCAN A LAS 11:30 AM LLEGANDO A LA DIRECCION DISTRITAL DE TULCAN, LA COMPARNERA COMISIONADA CONTINUA CON LO PLANIFICADO. 19:00 POR DISPOSICION DE LA COMPANERA

comis! ME TRASLADO AL HOTE

04/05/2017 /INICIO MIS LABORES A 07:00 AN), 'Y NOS TRASLADAMOS A HACER VISITAS A LOS PROVEEDORES DE ALIMENTOS Y VBITAALGB)ISARAESP‘PDOIA, LA COMPARERA CONTINUA CON LO PLANIFICADO
REALIZANDO TALLER EN LA DIRECCION DISTRITAL DE TULCAN, 18:30 PM POR DISPOSION DE LA COMPANERA, NOS TRASLADAMOS AL HOTEI../
05/05/2017 /INICIO MIS LABORES A LAS 07:30 AM Y ME TRASLADO CON LA COMPARERA MGS. SILVANA MELO A LA DIRECCION DISTRITAL DE TULCAN. 09:10 AM VISITA AL CIBV TRAVESURAS, 09:50 VISITA AL
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PARA LOS CIBV. 10:50 VISITA AL CENTRO INFANTIL PEQUEROS SABIOS. 13:30 RETORNO DE TULCAN A QUITO. 19:30 LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO SIN NINGUNA NOVEDAD AL MIES
PLANTA CENTRAL. /

pRODUCTQY

>
LA MOVILIZACION SE REALIZO DE LA CIUDAD DE QUITO — TULCAN, LOS DIAS D3 AL 05 DE MAYO DEL 2017, EN EL VEHICULO VITARA DE PLACAS PEP‘!.U?BIP‘ENQOB/

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

FECHA / No.COMP. VENTA CONCEPTO _ MONTO (CON IVA)
03-052017 ¥ 010-004-004029966 /. PEAIE 060 7
03052017 006-015-003012208 /, PEAJE o/ 100 f
03-05-2017  J 007-013-005807307 V / PEAIE 100 7,
03-05-2017 V, 009-010-002087887 ./ _ [ 100 /7,
03-05-2017 008-001-000244272 / PEAJE ‘100 /
0s-0s-2017 / 008-010-002667702 /_ PEAIE / <100,/
05-05-2017 009-007-003152006  _ PEAJE ./ /100
05052017 V| 007-014-004269635 ¢ PEAJE / /100 v
05052017V 006-010-003038948 -/, PEAIE )/ 100/
05052017 /' 010-013-004935372 7/ PEAE \/ + 080 )
03-052017 /000000227 J /ALIMENTACION 7 /800 7,
03-05-2007 v /001-001-000243739 V /" AUMENTACION / PR
03-052017 0000002 V / AUMENTACION /, 71200/
04052017 ¥, /" oooo170 /ALIMENTACION / 71000/
[ 04-05-2017 7 / 031695 / / ALIMENTACION * /1200 7
f 04-05-2017 ( / ®170w0 /), / AUMENTACION o 1000/,
| 04-05-2017 S0 § - Mospepaie 560
[ SUMA: usD $ 122.00
TA
l hAND IS A LiEgAA £ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizNagD en el cumplimiento del servicn’p‘{slimcional, desde la
‘ FECHA / / salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el
dd-mmm-aaa 03/05/2017 05/05/2017 caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06HO0 7 19H30 :
hh:mm /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, marntimo, otros) . £ dd-mmm-aaaa A hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm /
TERRESTRE PEP-1078//PEN9O8 / QUITO - TULCAN /' 03/05/2017 / 06:00 / 03/05/2017 / 11:30 7
- £
TERRESTRE PEP-1078/PEN9OR TULCAN Fd 04/05/2017 / 07:00 / 04/05/2017 / 1830/
y, V7, P
TERRESTRE 5-1078/PENS0B TULCAN-auTo /' 05/04/2017 | 13:30 / 05/05/2017 / 19:30 /
TN
NOTA: En caso de haber utilizado publicd, seMeberi adj los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES: RETORNO SIN NOVEDAD
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
4/ institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numera de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Médxima Autoridad o
s su Delegado
SRERNESTO TUFINO s
FIRMAS DE APROBACION LA N
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RE E DE LA UNIDAD

ik QZW'/ e Yo ./Z\ A A S

Mimsiene TR LUTON TINANCIERA
Ae 1r
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 7239

y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

RUC 1760001200001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  TULCAN

Fecha de Vigencia Desde 2017-05-03 /‘nra 05:00 Hasta 2017—05-(5/1ora 21:00

Motivo Transportar a la magister Silvana Melo, Técnica de la Direccion de Servicios de Centrols de Desarrollo

Infantil; con la finalidad de que realice actividades programadas por el area.

Nota: se remite salvoconducto con placa PEN-0908 ya que la placa PEP-1078 no consta todavia en el
sistema de la Contraloria General del Estado.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2017-04-19 No. Comunicacion MIES-SDII-DSCDI-2017-}Q¢M
Lugar Origen QuUITO

Lugar Destino TULCAN

Kilometraje Inicio "2 5 ’ Cj 67 »  Kilometraje Fin ‘2 ) ‘f \3 1{13

L )

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  TUFINO MARCA CELIO ERNESTO Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1703548824 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEN0908 Marca / Modelo CHEVROLET VITARA

Color GRIS Numero Matricula  A430506

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Lcda. Martha Karla Vera Mejia Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS

DE DESARROLLO INFANTIL

e ——

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY
Fecha de Emision 2017-04-19 11:34




A i MINISTERIO DE INCLUSION
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ASe—— oY ECONOMICA Y SOCIAL
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Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0104-M /

Quito, D.M., 18 de abril de ZOP/

PARA: Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suarez i
Director Administrativo /

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL

4

Reciba un cordial saludo, la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral por medio de la Direccion de Centros
Infantiles estd realizando talleres de capacitacion sobre Consejeria Alimentaria Nutricional a Coordinadoras/es
CIBV y Educadoras/es CNH cumpliendo con la Estrategia de Reduccién Acelerada de la Desnutricion Cronica
Infantil; asi como también Seguimiento a los Servicios Externalizados de Alimentacion de los centros infantiles
del buen vivir.

De mi consideracion:

A O 2D

Por lo que muy comedidamente solicito proporcionar un vehiculo institucional para cada Distrito de acuerdo a
las fechas indicadas , con su respectivo conductor para trasladar a las funcionarias: Mgs. Silvana Melo, Mgs.
Lorena Andrade y Dra. Carmen Morocho funcionarias de la Direccion de Centros Infantiles que fueron
designadas para cumplir con éstas actividades antes descritas en los Distritos y localidades de Tulcan,
Sucumbios, Santo Domingo, Ibarra los dias que se detallan a continuacion.

Las actividades a cumplirse en la mencionada comisién se detallan y de acuerdo al cronograma autorizado:

DISTRITO ACTIVIDADES o FECHAS ~ [FUNCIONARIAS
i g:]ls{mdi:ni:):Ss:'zr\:e:]:?egligranz;::;clodnaI Ry b de Al Mgs. Lorena Andrade
DOMINGO 8 . ores A0 He12017 gs. Loren: ‘

) Alimentacion. - _—

[Taller de Consejeria Alimentaria Nutricional = |
TULCAN/ p:4y5deMayodel |y givana Melo f

Seguimiento a Proveedores Externalizado de

; Y 017
Alimentacion, Ll
Taller de Consejeria Alimentaria Nutricional
SUCUMBIOS Seguimiento a Proveedores Externalizado de
IAlimentacion.

10,11y 12 de Mayo del Dra. Carmen
2017 Morocho

3 .
Dra. Carmen

Taller de Consejeria Alimentaria Nutricional b3 24y 25 de Mavo del Morocho
IBARRA Seguimiento a Proveedores Externalizado de 2[)’17 Bk ¥ Mgs. Lorena
Alimentacion. Andrade

’Mgs. Silvana Melo

Con sentimientos de distinguida consideracion:

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Martha Karla Vera Mejia
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
Copia:

Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera

Analista Administrativo

Sr. Leomdas Arturo Fonseca Penaherrera
Conductor

www.inclusion.gob ec I-

* Documento generado por Quipux
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. ’ * Habitaciones confortables
% . RUC. 1706279906001
o Misue/ Hostal San 'Mlguef de Tulcdn * Television a color
N e Banos con agua caliente F A CrURA
& % Mastines Coval Carlos Cail * Ambiente familiar SERIE
= % artinez Coral Carlos Camilo * Garaje 001-001-000
Matriz y Establecimiento: Calle Sucre y Rocafuerte ' ?:.-:m‘::;n; ke es N 0 n 1 0 ,1 (z 5)
: xcursion
b vJ D & -

% <a RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 Celular: 0996 833 360 n
C4n . ecV e-mail: hotelsanmigueldetulcan@hotmail.com / Tulcay- Ecuador Autorizacion SRI.: 111943921}"

Nombre: &, oty Tdviis /. | Teléfono:

C.deC. / 7035/ C o 4}, Fecha de Llegada Fecha de Salida
Fecha de Emision: No. de Personas: 03 o /4 ) os G/ .
on/os/ 2o/7 f Dia | Mes | Aag’ | Dia | Mes | Afo
/
Habitacion Dia Dia Dia Dia Dia Dia Total Parcial
2eE L 7 / / Lo _ }40 \:L?//

7

Sub - Total
Tarifa 0%

OTRO, Tarifa 12%
,/L VA 12% | SO 1

OBSERVACIONES /’DSPL e poi (s /?OC/)Q&OH
fa ciciy Noble .
FORMA DE PAGO: C::IVD DINERO ELECTRONICO____ TARJETA DE CRE

4
g

Recepclomsta o
Graficas “ABC"” Guerrén Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aut. 1626 ORIGINAL: CLIENTE

del 009201 al 010500 - 12/Septiembre/201 CADUCA: 12!SEPTIEMBRE1207 COPIA: EMISOR




[ GUILLEN GARCIA CESAR GUSTAVO
MMM RUC. 0919153445001 SN S WS RS
,s.C“"‘d“rm Direc:

4ases 0000170

Guatemala s/n l:‘Wmina
e pemiin - o fosite o 4 Aut. SRI: 1120574654/

Fecha 04 /C)f/(/\/% / RU.C. /?/’3.,‘!?‘)’? ”//

FACTURA |

© w» BROSTER

Aut. SRI. 1120439307

=" HOUS

gf—" CALIFICACION ARTESANAL b. 128375

Cadena Burbano Janneth del Carmen
Matriz y Establecimiento: Sucre 48-043 y Rocafuerte

AJ(
U

Serie 001-001-000

R.U.C. 0401084777001 |

Teléfono: 2982393 Tukcan - Eguador
!

Fecha: L=S- 3y /  ruciec. t:}OBDH 3.2 Y
Cliente f/'«/\.] T Wik ’/7’) - Sr. (s): E‘IQC)'J)IO IO&ﬁD 2
D.recuo Telf: M Direccion: o Telf S—
Consume (\C‘ VL
OO _DF KM/"/H{’Z / . //
— Vi & Mimentes / |
! g i \
,,,,, = a \
£ & I gL
- z BROSTER HOUJE
E CANCE‘I) [VD, D{
'Tﬂ :: (_j' e “_‘ SNV RISt B U
{
| L
I |— / it ) - FORMA DE PAGO FIRMA AUT%ADA
Sub Total
o ad i ¥l EFECTIVO :
DRMA D 0 fecie /1 subTotat| € ! ey /ﬁ’ TARIFA 0%
grecTvO f wafq%| 1.2 ny ELECTRONICO e
| DANERD ELECTRONKC Firma Afpizjoa 7 VA 0% T TARJETA DE AL
e xam o | . / CREDITO/DEBITO LV.A. 14%
“ OTROS 5 HOA | |/ TOTAL sf /() / oTRo
NDO GRAFICO - RUC. 0400765848001 Aut. 1938 g ToTAL | ) / )

Reascos Moran Washington Alfredo -
Fecha deAul.leA%nlygg? -del 0101 al 0600 - CADUCA 161ABRIU2(V

Gralicas “ABC" Guerron Monillo Alfonso Efram

5 9400058525001 Aut. 1626
del 031301 al 032900 - zommzomoyt CADUC

4 ZOIMARZOIEMy

P— FACTURA )
_, BROSTER Aut. SRI. 1120439307/
) HQOUSE [serie 001-001-000

C»j“" CALIFICACION ARTESANAL No. 128375

Caa'ena Burbano Janneth del Carmen
Matizy : Suare y Rocafuerte
Teléfono: 2982393 Tulcar - Ecuador

No (31700

R.U.C. 0401084777001 |

Fecha:.A = Moo - Joi) 40/0.(:..,_1_4063‘4682”,/

Sr. (s): &y "\(’:’)0

Ltiag
/7

Direccion: -

Telf.:.

DETALLE

V/UNITARIO | VJ TOTAL

D&\\\‘t\e ) lg;

s x

BROSTER HQL

SE

CANCELADG

TS POT TTeJertr

1Os \
FORMA DE PAGO FIRMA AUTORIZADA Sub Total
EFECTIVO y
' TARIFA 0%
DINERO 4 :
ELECTRONICO o
FIRMA CLIENTE TARIFA 14%
TARJETA DE : ;
CREDITO/DEBITO LV.A. 14% F
OTRO TOTAL /
- | ‘10 J

Graficas “ABC" Guerron Morillo Alfon:

so Gifal . 0400058525001 Aul, 1626
del 031301 al 032900 - 20/MARZ0/201}/- CADUCA: ZOIHARZO!ZO}’

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR




r {

SANCHEZ ACHINA
MARIA CARMEN
R.U.C. 1715238133001

Dir.: Principal lote 1

Telf.: 3610

i 4
Cayambe - Eéﬂior

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICA

/

SRI. 1120322894 /
SERIE 001- 001

NOTA DE VENTA

000000227
ACTIVIDADES COMERCIO
HASTA $ 150

Cliente: 7= i (’S'f O TL‘ j in O

Fecha: 22 -05 2R frycoct JID3S9YXE "’/

Dir.: f PR } Telf.: 7 415 5D ’:,

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL

/J *‘x_r‘-“st‘}f‘v(:au P ? C—;/

EFECTWOD OTROS TOTAL USD 537 /
ORIGINAL - CLIEATE
COPIA - EMISOR

VENDEDOR ¢

Fruuti M.
ELABORACION Y VENTA DE HELADOS

/" GUERRERO NAZATE GEOVANNA ELIZABETH
Direccién: Av. Coral y
Cel.: 0990401731 / T

NOTA DE VENTA

SERIE 001

WEM /

-001-00

0000002

r 4
Aut. SRI: 1119715930/
RUC: 0401436373001

sty _ELNENC TURRC mmnmmwwmrmszsom
RUC/C.L.: s4e824 / DIA | MES| ANO

o Quito. 02 |0S | it
[ cANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL
(pasore Alisentas L J(:L Y
/
Z
/ 1.
4 T
a 14"
F v.ToTALS| [ Lo
Original: Adquiriente
Copla: Emisor

Morillo Marco Antonio - RUC: 0400354866001 - Autorizacién 1036
MBRE/2016 - Del 000001 al 000200 - CADUCA: 08/NOVIEMBRE/2017
/

|

G10




MINISTERIO DE FINANZAS

Relacion de Pagos y su Estatus

1 DE 1
FECHA 03/05/2017
HORA 15:22.32
REPORTE: R00817326.rdlc
EJERCICIO: 2017
Cuenta - : . g Fecha de Envio al BCE Fecha de Respuesta del BCE
Monetaria Nombre de la Cuenta RUC Tipode Envio  Estado Meonto Transf. BCE  No. Oficio No. Cur T. Pago Deduccion
" Entregado C. Estado Confirmado Anulado
ENTIDAD ORIGEN:  280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAIL
Cuenta Monetaria Origen : 1110006 CCU - RECURSOS FISCALES GOBIERNO CENTRAL
Banco: 4999 BANCO VIRTUAL
1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 1760001200001  SPI ENTREGADO 160.00 69158 75679102 CONTABLE 0 020572017 | 02/05/2017
SOCIAL
Total Banco 49999 160.00 Cantidad CURS: 1
Total Cuenta Monetaria 1110006 160.00 Cantidad CURS: 1
i3 A
Cantidad de Transacciones:! Total Entidad : 280-9999-0000 160.00 Total de CURS: 1 2 |
CANC DO !
|

€00

%y



PAGINA No. 1 DE |

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO X 0 D 8
Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 75679102 || FECHA DE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
000 0. C 5679102
o No. CUR 7567910 27 04 2017
Unid. Desc: 0000 No. Original 75679102

I'1TPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

No. CUR PRESUPULSTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO

28099990000001076005545

GASTOS
: i Constitucion Automatica de Fondo , de Ta entidad 280 9999 € lase de fondo [FAF] - ANTICIPOS DI
FECHA DE APROBACION] TIP0 CUR: TR G | G Ranea Grhon bF AT CoRRIENTre o B Pk AR o,
- - 1076 No. de Entrda 3545
Area del 27 04 | 2017
Comprobante: CONTABILIDAD Fuente .
Especifica
Beneficiario: 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUN-T AUX-2 AUN-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
12 15 1 28099990000 1703548824 1076 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 160.00 0.00
Institucionales
22 50 0 2RO99990000 1703548824 0 Fondos a Otorgarse - Administracion Pablica Central 0.00 160.00
L
TOTAL COMPROBANTE ==> to0.00 te0.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

1076 No. de Entrada: 5545

Constitucion Automatica de Fondo . de la entidad :280 - 9999 Clasc de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES No. de fondo

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA o ) FIRMA
USUARIO: | NELYMARUJA ELECTHONICA;| TESUKEKSGSRSIDY ELECTRONICA:
FECHA: 27/04/2017 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO:
FECHA: (\ 27/04/2017 FECHA:

w®

e




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad: 280-9999-0000

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:

Monto Fondo Interno:
Estado:

“ase de Fondo:

Descripcion:

vo7

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL ;

2017 TESORERIA

1076

Cta. Monetaria Fecha de Pago
5546 :

003 - DIRECCION ADMINISTRATIVA

1703548824 No. Transfer. No. Pago CUR

TUFINO MARCA CELIO ERNESTO

160.00
160.00
APROBADO

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS
FISCALES

TUFINO MARCA CELIO ERNESTO: POR ANTICIPO DE VIATICOS AL CARCHI DEL 03 AL 05 DE MAYO
DEL 2017. XE-BN.

No. de Solicitud: 1096 Fecha Solicitud: 27/04/2017
No. de Doc. Aprobacién: 1076 Fecha Aprobaciéon:  27/04/2017
No. de CUR Contable: 75679102
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1703548824 75679102 NO 160.00

'.@H)“w\,\,x H\mw wfr

mﬂi’?@NSABLE J FIRMA AUTORIZACION
~J




Aervsten
ﬁﬁ ¥ Inclusion
Econdmica y Social

DIRECCION FINANCIERA
ANTICIPO DE VIATICOS

Grupo de gasto: 53 °
DATOS GENERALES Certificacion N°: 8-86
Cédula No. / 1703548824 Cargo: CHOFER F oK
Funcionario TUFRIO MARCA CELIO ERNESTO Nivel:  NIVEL 3 707 E
e Fecha Hora - Fecha Hora
Salida: /" 03/05/2017 05H00 Retorno: ,~05/05/2017 21H00 Ciudad: CARCHI
1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION
Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 2 160,00
Viatico 80,00 0 0,00
0,00 0 0,00
Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacién $ 160,00
5. OBSERVACIONES
No.
1
2
5. RECOMENDACION
Analizada la documentacién que sustenta la liquidacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que corresponean.
Elaborado por,
Quito, 26 de abril de 2017
F ——
[ o
—t—
o

9




-
[ Ministerio
' de Inclusion
' Econdmica y Social
] SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD, U U i .
38-ET.-D.N.A. - MIES - 2017 18/04 / 2017 b
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / PUESTO QUE OCUPA: /
ERNESTO TUFINO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CARCHI-TULCAN ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA HORA SALIDA / FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
03/05/2017 / 05H00 / 05/05/2017 / 21H00 /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SR. ERNESTO TUFIRO — MGS.SILVANA MELO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

MOVILIZAR AL FUNCIONARIA EN EL VEHICULO DE PLACAS PEP-1078/908 A LyOVINCIA DE CARCHI LOS DIAS DEL 03 AL 05 DE MAYO DE 2017, CON LA MGS.SILVANA MELO DE LA

DIRECCION DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL.

i TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SO SALUDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, A

otros) I FrEatE " FECHA FECHA HORA

HORA :

)
TERRESTRE PEP-1078/908 QUITO - TULCAN / 03/05/2017 / 05H00 03/05/2017 11H0D
TERRESTRE PEP-1078/908 TULCAN / 04/05/2017 08HOO 04/05/2017 18HO0
TERRESTRE PEP-1078/908 TULCAN-QUITO / 05/05/2017 15H00 05/05/2017 / 21H00

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacién Administrativa Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a

descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente remuneracién mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

- DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL Plcﬁﬁa

No. DE CUENTA:

3015982700

CONDUCTOR

A ——] N :
( ﬂ on()QQ/ o / L G S T g 2 X
5T TUFIRO ECON. FRANCISCO PEREZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

MINISTRATIVO

 FIRMA DE LA AUTORIDAD N

/z////z'//? L S e

\[cm{mm QUINTHIMBA
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud deberd ser pi para su A con por lo menos 1 dias de anticipacién 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 autorizacion quedaran insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

de las M,

8 , con

1 Whinister e
g, [
Fi Luin

Fecha:

| S

‘o iON TINANCIERA |

1y Social

< U ABR 2017
Fring \&E&L\No Tramite: -A—S L

Secretariag

Hora:

A3:36

-4 -4}



ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 7239
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Institucion

1760001200001

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad

Motivo

Fecha

Lugar Origen QUITO /
Lugar Destino TULCAN

Kilometraje Inicio

TULCAN

Fecha de Vigencia Desde 2017-05-03 /H:bra 05:00

Transportar a la magister Silvana Melo, Técnica de la Direccién de Servicios de Centrols de Desarrollo
Infantil; con la finalidad de que realice actividades programadas por el area.
Nota: se remite salvoconducto con placa PEN-0908 ya que la placa PEP-1078 no consta todavia en el

sistema de la Contraloria General del Estado.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

2017-04-19

o/

Kilometraje Fin

Hasta 2017-05-05 Hora 21:00

No. Comunicacién MIES-SDI-DSCDI-2017-0104-M #|

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres

TUFINO MARCA CELIO ERNESTO /

Numero de Cédula / Pasaporte 1703548824

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Numero de Placa PEN0908 Marca / Modelo

GRIS Numero Matricula

CHEVROLET VITARA
A430506

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

Lcda. Martha Karla Vera Mejia

Cargo DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY

Fecha de Emisién 2017-04-19 11:34

3, e
R RORT
W}de.

P

N 2
N u.r{-s Cr‘\‘-"f‘




Sy |irs, MINISTERIO DE INCLUSION

Econdmica y Social

——— ECONOMICA Y SOCIAL
|

)
)

Memorando Nro. MIES-SDII-DSCDI-2017-0104-M v ,_

Quito, D.M., 18 de abril de 2017 /

PARA: Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Sudrez
Director Administrativo

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO INSTITUCIONAL

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo, la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral por medio de la Direccion de Centios
Infantiles estd realizando talleres de capacitacion sobre Consejeria Alimentaria Nutricional a Coordinadoras/es
CIBV y Educadoras/es CNH cumpliendo con la Estrategia de Reduccién Acelerada de la Desnutricion Crénica

Infantil; asi como también Seguimiento a los Servicios Externalizados de Alimentacion de los centros infantiles
del buen vivir.

Por lo que muy comedidamente solicito proporcionar un vehiculo institucional para cada Distrito de acuerdo a
las fechas indicadas , con su respectivo conductor para trasladar a las funcionarias: Mgs. Silvana Melo, Mgs.
Lorena Andrade y Dra. Carmen Morocho funcionarias de la Direccién de Centros Infantiles que fueron
designadas para cumplir con éstas actividades antes descritas en los Distritos y localidades de Tulcan,
Sucumbios, Santo Domingo, lbarra los dias que se detallan a continuacion.

Las actividades a cumplirse en la mencionada comisién se detallan y de acuerdo al cronograma autorizado:

ISTRITO CTIVIDADES FECHAS - [FUNCIONARIAS
SANTO ;:lle!' dien?orxs;]ena (.:\larr!egt::na h‘:ylr;modnﬂl D6 , 27 y 28 de Abril
DOMINGO guimiento a Proveedores Externalizadode |, " 5

Alimentacion. e
Taller de Consejeria Alimentaria Nutricional
TULCAN Seguimiento a Proveedores Externalizado de
IAlimentacion. -
Taller de Consejeria Alimentaria Nutricional |

Mayo del [Dra. Carmen

SUCUMBIOS Seguimiento a Proveedores Externalizado de i e e s

Mgs. Lorena Andrade

3,4y 5 de Mayo del

017 Mgs. Silvana Melo [~

: ) 2017 Morocho
Alimentacion. B o o |
Dra. Carmen
Taller de Consejeria Alimentaria Nutricional ) Morocho
IBARRA Seguimiento a Proveedores Externalizado de gg’lz_?y 4% de Mayodel Mgs. Lorena
IAlimentacion. iAndrade
Mgs. Silvana Melo

Con sentimientos de distinguida consideracion:

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Leda. Martha Karla Vera Mejia -
DIRECTORA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Copia:
Sr. Telmo Kennedy Riofrio Cabrera
Analista Administrativo

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Penaherrera
Conductor

wwwLinclusion gob e

* Documanto generado por Quipux




.r-l GOBIEANG

SU BqGIKQLIUAﬂ FACTU R A §lrl‘§|§ iNDlIA FACTU I ﬁ?lﬂfr EL GOIBIGRND

- & SUBSIDIA  FACTURA
28 }gEH'JUU.- i ST T U5 TE VALOR ‘
ntribuyente ' . ecial : 317025 o ; ”
solucion N° 0476 Contribuyente Especial RUC. 1791317025001 G2
TRIZ: Abraha. _incoln N26-27 y Sar Resolucion N* NAC-0476 - C?ntr1bqyentg Especial
nacio MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 y sc Resolucion N° NAC-0476 -~ =
X: 02-3982500-Guito Ignacio MATRIZ: Abraham vincoln NZ26-27 y San
CURSAL : Panamericana Norte km 194+180 PBX: 02-3982500-Quito lanaclo

amo: Bolivar - Rumichaca

CTURA OR1GINAL

NAMERTCANA VIAL S.A. PANAVIAL
T. SRI : 1120481603

CHA AUTORIZACION

/Mar/2i17

LIDEZ 28/Mar /2018 28/Mar/2017
KRTL:3N VALIDEZ: 28/Ma-/2018
CTURA:008-010-002667702 CARRIL : 1N

‘May/2017 14:07:04

ase:T014 05/May/2017 15;
RVICIO DI Fiadk Clase:TO1A
RIFA: § 1,00 SERVICIO DE PEAJE
IVA: $ 0,00 TARIFA: $ 1,00
TAL : 3§ 1,00 / IVA: $ 0,00
IENTE: CONSUMIDOR FINAL TOTAL : $ 1,00

C/CI: 9999999999999

rma de pago: OTROS CON UTILIZATION
) DEL STSTEMA FINANCIERD
IGINAL ADQUIRIFNTE

{y SUBSIDIA  FACTURA

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 30+130
Tramo: Guayilahamba-Tabacundo-Cayambe

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL G.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1120481603
FECHA AUTORIZACION
28/Mar /2017
YALIDEZ: 28/Mar/2018
CARRIL :2N
FACTURA:006-010-003038948
JS/May /2017 17:30:16
Clase :TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00
IVA: § 0,00
TOTAL : § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999993
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCIERD
ORIGINAL ADQUIRTENTE

Bolivar

FACTURA :009-007-003152006

CLIENTE EUNSUHIDUR FINAL
RUC/CI: 9999999999994
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACI

DEL STSTEMA FINANCI
ARTRTMA - ANDHTBRTENTE

SUCURSAL : Panamericana Norte km 13¢ PBX: 02-3982500-Quito
. Tramo: Ibarra -

FACTURA ORIGTNAL

PANAMERTCANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1120481603

FECHA AUTORIZACION

SUCURTAL . Panamericana Norte km 894625
Tramo: "ajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL
CANAMERICANA VIAL S, A, PANAVIAL
AJl. SRPT : 1120481603
FECHA AUTORIZACINN
28/Mar/2017
VALIDEZ : 28/Mar/2018
CARRIL : 4N
FACTURA:0Q07-014-004269635
05/May /2017 16:39:97
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAE
i TARIFA: ¢ 1,00
IVA: 3 0,00 »~
TOTAL ¢ $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999998999999
Forma de pago: OTROS CON UTI_1ZACION
DEL SISTEMA FINANCIERO
ORIGINAL ADOQUIRTENTE

EL GOBENING

4@ SUBSIDIA  FACTURA

BETE VALOR b et

RUC, 1791317025001

Lontr1buyente Especial

Resclucion N° NAC-0476

MATKIZ : Apraham Lincoln N26-27 v San

Tonac 0

PBX ()7-3982500-Quito
U RSHL Panamericana Norte km 4+000
Traro. Calderén - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL
PA&#MERIBANA VIAL S.A. PANAVIAL
AT, BRT ¢ 1120481603
OEA AUTORIZACION
’\f‘dif2017 )
VALIDEZ: 26/Mar/z018
tﬂHEIL:BN
FPLanA (10-013-004935372
/”ay/2ﬂ1? 17:52:49
Ani .u\)1A
*r NIGI0 DE PEAJE
Tﬁr\i"!\ $ 0,60
VA ¢ 0,00
T07AL : $ 0,6C
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999939999
Sorra de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCIFRO
ORI DAL JDOUIRIENTE




&

L susibm  FACTURS J SUBSIDN  FACTUR,

RUC. 179131702001

Contribuyente Especial Contribuyente Especial

Resolucion N NAC-0476  Resolucion N° HAC-0476

MaTRI¢ . Abraham Lincoln N26-27 v San MATRIZ: Abraham Linceln N26-27 y San
[gnacio L reaip

PAX: 02-3982500-Quito ~ PBX: 02-3982500-Quito

SU0URSAL - Panamericana Norte km 4+00CSUCURSAL: Paname icana Norte km 30413
Tramz: Calderén - Guavllabamba Tramo: Guay|labamba- Tabacundo-Cayambe

FaCTURA ORIGINAL FACTURA ORIGINAL
DONAMERICANA VIAL S.A PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

RJC. 1731317025001

HANAYTAL

bgi. [ ;1120481603 AUT. SRI : 1120481603
FECHA 4U10RTZACTON FECHA AUTORIZACION

25 /Mai /2017 o 268/Mar /2017

VALIDE!: 23/Mar/2018 VALIDEZ: 28/Ma. /2018

ATTURA:010-004-00402990

FACTURA:006-01%-
,3/May/ 2017 06:56:20 URA:006-0115-003012208

03/May/2017 07:20:07

"] J'_jei.li' A A C]aSE:T(”A
SERVIEIO (i LA SIRVICIO DE PEAJE
[RATAY ;\l-l.r.” ;\ )‘,L;:f TﬂRI;’A: $ ] ,“”
A s 0,00 IVA: $ 0,00
10fAL @ 8 0,6V TOTAL @ ¢ 1,00

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL , '
RUC/CT: 9993393999999  LLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
farma de ago: OTROS CON UTTLizACI0 RUC/CL: 9999999339999

R ~ pago: OTROS CON UTILTZACION

" DEL STSTEMA FINANCIE FOrma g d LR
R1SINAL ADQUIRIENTE O 1l ADDITRTENTE INANCIERO

EL GUBIENNG

SUBSIDIA

ESTE VALOR

EL GOBIERND

ACTURA

)
;{’ ot 3 ke Lo
RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N NAC-0476 -

MATRIZ: Abraham Lincoln NZ26-27 v San
[onacio

PBX: 072-3982500-Uuito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 139+700
[ramo: Tharra - Bolivar

FALTURA ORIGINA
SAMERICANA VIAL S.A. PANAVTAL
AT BRI ¢ 1120481003
FECHS AUTORIZACION

Je/Mar /07

VALIDEZ: 26/Mar/2018
CARRIL :3R
FACTURA:009-010-002087887

03/May,;2017 09:33:45

Clase:T014

SERVICIO Ut PEAJE

o

RUC. 1791317025001

Tandcio

FACTURA ORIGINAL
28/Mar /2017
CARRTIL:3R

Clase.TOW
SERVICIO BE PEAJE

1AR}5§§ % &;33 TARIFA: § 1,00
IOTAL : § 1,00 IvA: § 0,00
TOTAL : $ 1,00

CLIENTE: CONSUMLDOR FTNAL

RUC/CI: 9999995999999

Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCIERO

ORIGINAL AUQUIRTENTE

Ei GOBIEANDO

SUBSIDIA

ESTE VAL O

RUG. 1791317025001

Contribuyente Especieal

Resolucion N° NAC-0476

HATREZ . Abraham Lincoln N26-27 y San
jgnacio

PBX: 02-3982500-0uito

SUCURSAL : Panamericana Norte km B9+625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1120481603
FECHA AUTORIZACION

28/Mar /2017

VALIDEZ : 28/Mar /2018
CARRIL :6N

FACTURA :007-019-005807307
03/May/2017 08:44:11
Clase:TO1A

SERVICTIO Bt PEAGL

)
i

it G

TARTFA: § 1,00
IvA: § 0,00 /
TOTAL @ ¢ 1,00

CLIENTE: CONSUMIDUR FINAL

RUC/CT: 9999999993999

Forma de pago: OTROS CON UTILIZACTON
DEL STSTEMA FINaN: i:RO

ORTGINAL ALGUTIRTENTE

SUBSIDIA FACTURA

ESTE VALOR

pv ekt Eatant.

Contribuyente Especial
Resalirion N° NAC-0476
MATITZ « Ahraham 1incoln N26-27 v San

PBY: 02-3982500-Quito
SUCURSAL: Panamericana Norte km 194+180
Tramo: Bolivar - Rumichaca

PANAMERICANA YIAL S.A. PANAVIAL
aUT. SRT : 1120481603
FECHA AUTORIZACION

VALIDEZ: 28/Mar/2018

FACTURA:008-001-000244272
03/May,/2017 10:30:48

CLIENTE: CONSUMEOOR FINAL

RUC/CIé 99999993%3399L0N UTILIZACION
F e pago: OTROS C :

orna € Paso: piTTCISTEMA FINANCIERD

ORIGINAL ADGUTRIENTE




