
PÁGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION: 616/2017 

Ministerio de Finanzas 

 
delEcuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	20171 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
co No. CUR: 	2851 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRALJf fbmIca YSOcia! 

RA 
Monto: 	 290,00  

MIES  
¡VA: 	 0,00 

Sub Total: 	 290,00 

Retenciones ¡VA: 	 0,00 	 -_.. 	- 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 290.00 

DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO: VIAJE A CHIMBORAZO, CONDUCIR 
EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-832 A LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO, 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIO JAIME BAILON Y ROMELIA TUFIÑO, 

Cuenta Monetaria N?.: 	00003625 	 DEL 08 AL 12-05-2017. DCH-BN. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI ST SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Mont 	Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0210612017 290,00 0.00 

Sub - Total 290,00 0,00 

Retenciones 
1 	NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	290,00 



DATOS APROBACION 

1*1E1I1..1.Ie1j 	1JS1:!.,I.i 

SOLICITADO 

FECHA- 4Imm!M í 
/v 

NGO 

1.' 

JL4 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

CENTRAL _________________ __ ____________ 

Unid. Desc: 	0000 	 030 105 
	

1 
 2017 

No. CUR No. Original 

2851 2775 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

1385 

Clase de 	 Clase de RPA RTO DEV 1 
Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 u 	1 	1 	1 	1 	7 

' Cuenta 	 --T Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	 1001506243 ¡DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

11liiiw 	 AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el lterior 	 290.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 290.00 

	

¡VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 290.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 290.00 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO: VIAJE A CHIMBORAZO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEQ-832 A LA PROVINCIA DE 
C IMBORAZO, MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIO JAIME BAILON Y ROMELIA TUFIÑO, DEL 08 AL 12-05-2017. DCH-BN. 

'y 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdtc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 030 105 	1 2017 	2851 	2775 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 

No. Expediente 

1385 

Clase de 	 1 	 1 Clase 	
PA RTO DEV 

Registro: 	
1 se de 

1 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
u Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1001506243 IDELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Iuiiionaiio Ii 	 l)iiectorvinanciero 

"n~ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 029 1 05 1 	2017 2775 2775 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LJQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 1385 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 290.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 290.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 290.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 290.00 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO, VIAJE A CHIMBORAZO, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS 	PEQ832 A LA PROVINCIA DE 
CHIMBORAZO, MOVILIZANDO A LOS FUNCIONARIO JAIME BAILON Y ROMELIA TUFIÑO, DEL 08 AL 12-O5-2O17- - 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/05/201 7 

 Director Financiero 



flr 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ySa 

Grupo de gasto: 	 3 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 5 ' 	 8-188 
cmuk No. 	1001506243 	 Cargo: 	CHOFER 
Fu,tclonario 	DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

	

FecMo 	 Hora 	 ForMa 	Hora 
Salida: 	7' 08/05/2017 	12:00 	Retorno: 	1210512017 	15:00 Ciudad. 	C'IIMBORAZO 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto 	 Vale.' 	 N Olas 	 Monto a Pagar 
Viático 	 9000 	 4 	 320,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentacion $ 	 32000 

Residencia 	NO 	DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPRflRANTFS DF PFFMRCII Sfl DF (ATI' 

Fecha No. Conrpob.V.ntn PmjoJ.Cmiaf 	 Csnsnpts Mosto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 6,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

, Total reembolso 6,00 

9 DFTAI 1 F DF CflMPRnRANTF .IIITIEI(1Aflfl 

Fo,nh. No. Cs,np,ob V,nt. P.rt,d..Cmtil 	 Csmnp*s Monto 

HOSPEDAJE 100,00 

ALIMENTACION 94,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 194,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y A!imentacion $ 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No. 0.00 	 0.00 

Valor a Justificar 	 70'. 224,00 " 	194,0 

Valor sin Justificar 	 30'. 96.00" 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 290,00 

Saldo de favor del funcionario 290,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Des 	ento 

b) Total por reembolso do gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 6,00 

d) Total a favor del Funcionario 296,00 

5. OBSERVACIONES 

--- 

--- 

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

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

correspondan. 

Elabórado por, 	¡2 

Danilo Chico 	— 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

r' 
''cT) 

Quito, 25 de mayo de 2017 
	

2510512017 10:56 

1 	

j 
Lo- 
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: 	 AITI 	Inclusión 
Econóniici y  Social  

SOLIITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOIIALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 	1 
-aaaa) INSTITUCIONALES 	 1 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm 

, / 02/05/2017 
156-R.D.-DNA-MIES-2017/ 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. RAMIRO DELGADO 1 	• CONbUCTOR MIES 	1 

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

CHIMBORAZO 	/' DIRECCION ADMINISTRATIVAV 

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

1 

08/05/207 	/ 	. 12:00 	. 12/05/2017 15:00/ 	c 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. RAMIRO DELGADO - SR. JAIME BAILON - SR. ROMELIA TUFIÑO 
1 

{¿CRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

KONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-832 A LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO LOS DÍAS 08 - 09 - 10 - 11 - 12 DE MAYO DEL PRESENTE AÑO. / 
TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 
_________________  

(Aereo, terrestre, 

marítimo, otros) 
tRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PEQ-832 QUITO-RIOBAMBA ,/ 08/05/2017 12:00 08/05/2017 , 16:00 
, 

TERRESTRE PEQ-832 RIOBAMBA-GUANO 	¡ 09/05/2017 	/ 10:20 09/05/2017 10:457 

TERRESTRE PEQ-832 	. GUANO-PENIPE 	
/ 

09/05/2017 12:15 09/05/2017 12:45 
/ 1 

TERRESTRE PEQ-832 PENIPE-RIOBAMBA 09/05/2017 13  : 45 09/05/2017 . 15:00 

TERRESTRE PEQ-832 RIOBAMBA 10/05/2017 7:45 10/05/2017 20:00 

/ 07:40_-  TERRESTRE PEQ-832 RIOBAMBA-GUANO 11/05/2017 	/ 11/05/201 7 08:OO y  

TERRESTRE PEQ-832 
/ 

GUANO-PENIPE 	J 11/05/2017 	

/ 
09:50 11/05/2017 

10:301 

TERRESTRE PEQ-832 PENIPE-GUANO 	/ 11/05/2017 	/ 13:3/ 11/05/2017 14:00 
.1. 

TERRESTRE PEQ-832 GUANO-RIOBAMBA 11/05/2017 14:45 11/05/2017 15:00, 

TERRESTRE ¶'EQ-832 RIOBAMBA-GUANO 12/05/2017 10:15 12/05/2017 10:35 / 

TERRESTRE EQ-832 GUANO-QUITÓ 12/05/2017 11:00 12/05/2017 15:00 
/ 

AUTORIZACIÓN: 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 

5., 
NOMBRE DEL BANCO: 	 Til'O DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

COOPERATIVA PILA UIN TÍO LTDA 	 AHORROS 	 440605003625 

U<) 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 	 . 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ECON FRANCISCO XVIER PEREZ SUAREZ 	 '. 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

	

E 	5 

- 
SR. RAMIRO DELGADO 

1  CONDUCTOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA Esta solicitud deberá ser presentada  pa a su Autorización, con por lo menos 72de 

anticipación 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	ue'p'r 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadorautorice. 	 - -- 

• 	De 	no existir disponibilidad 	presupuestaria, 	nto 	la 	solicitud 	como 	la 	autorización 

quedarán insubsistentes 

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

de cumplido el servicio institucional 
LIC. MYRIAM QUINCH1MBA-" 

COORDINADORA -GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Í 	Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad o su Delegado. 

'II 
Fa' 
iI1 

, 1 



Ministerio 
. 	 de Inclusión 

Económica y Social 

F 	 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. 	SOLICITUD 	DE AUTORIZACIÓJ1 	PARA 	CUMPLIMIENTO 	DE 
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES/ 

156-R.D.-D.N.A.-MIES-2017 1 17/05/2017 

DATOS GENERALES 

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

SR. RAMIRO DELGADO 	' CONDUCTOR 	' 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

CHIMBORAZO 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAL: 

/ SR. RAMIRO DELGADO - 	SR. JAIME BAILON - SRA. ROMELIA TUFIÑO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

AIVIDADE 

08/05/201nicie mis acividades a las 12:00 para dirigirnos hacia Riobamba, llegando a las 16:00 a la dirección distrital para cumplir agenda de los 

funcionarios hasta las 18 30, finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición de los funcionarios 

09/05/2017, Inicie mis ac ividades a las 07:45 para dirigirnos a la dirección distrital para cumplir agenda hasta las 10:20 para dirigirnos a Guano 

llegando a las 10:45 al al ergue hasta las 12:15, luego nos dirigimos a Penipe llegando a las 12:45 al albergue hasta las 13:45, luego nos dirigimos a 

Riobamba llegando a las 	5:00 al albergue hasta las 18:00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición de los 

funcionarios 

10/05/2017 Inicie mis actividades a las 07:45 para dirigirnos a la dirección distrital para cumplir lo planificado por los funcionarios hasta las 20:00 

finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición de los funcionarios- 

11/05/201 	nicie mis actividades a las 07:40 para dirigirnos a Guano llegando al Municipio a las 08:00 para cumplir lo planificado hasta las 09:50 

luego nos dirigimos a Penipe llegando a las 10:30 al Municipio para cumplir lo planificado hasta las 13:30, luego nos dirigimos a Guano llegando al 

albergue a las 14:00 hastd las 14:45, luego nos dirigimos a Riobamba llegando a la dirección distrital a las 15:00 para cumplir agenda hasta las 22:30 

finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad por disposición de los funcionarios. 

12/05/2017,)Aicio mis actividades a las 07:45 para dirigirnos a la dirección distrital hasta las 10:15 para luego dirigirnos a Guano llegando al Municipio 

a las 10:35 hasta las 11:00 inmediatamente iniciando el viaje de retorno a la ciudad de Quito, luego de dejar a los funcionarios en sus respectivows 

domicilios finaliçe mis actividades en mi domicilio a las 15:00 sin ninguna novedad. 

PRODUCTO:/ 

Conducir el vehículo Suzuki SZ de placas PEQ-832 a la Provincia de Chimborazo los días 08 - 09- 10- 11 -12 de Mayo del presente año, cumpliendo todo 

lo programado por los funcionarios. 

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

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

08/05/2017 002-0 1-005921641 peaje 1,00 

08/05/2017 003-001-000131537 peaje 1,00 

08/05/2017 004-0 3-003392162 Peaje 	a 1,00 

.12/05/2017 004-009-003563065 Peaje 1,00 

12/05/2017 003-0 6-004812054 Peaje 1,00 

12/05/2017 002-017-004315880 peaje 1,00 

08/05/2017 )  - 000000807 / alimentación 9,00 

08/05/2017 9 ,¿  0003052 / Alimentación 10,00,i 

09/05/2017 0002796 1 Alimentación / 5,00 / 

09/05/2017 000000808/ Alimentación 8,00 , 

09/05/20174 000000811 1 Alimentación 	' 9,00 

10/05/2017j 000000814 Alimentación / 8,00 	'. 

10/05/2017 002997 1 Alimentación 10 1 00 

9L9/2917/ 000000817/ . alimentación 8,00,, /' 



C3 
11/05/2017. 000000819 1 Alimentación 4/ 8,00/' 

11/05/2017 / 	 0001093 j Alimentación / io,00/ 

1110512017 000000821/ Alimentación/ 9,00/ 

12/05/2017 008498/ hospedaje )/ 100,00 / 

SUMA: USD 	200,0, / 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 
FECHA 

08/0512017 12/05/2017 y del servicio institucional, desde la salida de¡ lugar de residencia o trabajo 
dd-mmm-aaa 1 / habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. HORA 12:00 	j 

/ 
15:00 y 

/ hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE PEQ-832 QUITO-RIOBAMBA 08/05/2017 12:00,,, 08/05/2017 16:00 

TERRESTRE PEQ-832 RIOBAMBA-GUANO 09/0512017 	, 10:20 09/0512017 	, 10:45 

TERRESTRE PEQ-832 GUANO-PENIPE 
/ 

09/05/2017 i:is 09/05/2017 / 12:45 

TERRESTRE PEQ-832 PENiPE-RiOBAMBA 09/05/2017 13:45 09/05/2017 15:00 

TERRESTRE PEQ-832 RIOBAMBA 	/ 10/05/2017 7:45 10/05/2017 20:00 

TERREST/ PEQ-832 RIOBAMBA-GUANO 11/05/2017 07:40 11/0512017 08:00 

TERRESfRE PEQ-832, GUANO-PENIPE 11/05/2017 09:50 11/05/2017 10:30 

TERRESTRE PEQ-82 PENIPE-GUANO 
/ 

11/05/2017 13:30 11/05/2017 , 14:00 

TERRESTRE PEQ-832 GUANO-RIOBAMBA 11/05/2017 14:45 11/05/2017 15:00 

TERRESTRE PEQ832 RiOBAMBAGUANO / 12/05/2017 	p 10:15 12/05/2017 10:35 

TERRESTRE PEQ-832 GUANO-QUITO 12/05/2017 11:00 12/05/2017 15:00 

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 

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
SR. RÁMIRO DELGADO 	

percibidos. 

numero de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
CONDUCTOR 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

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

- 

IN 	IVAP PAZO§ ECON FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 
RESPONS BLE DE TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

il 



9 	ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7372 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

Ii. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-05-08 Hora 	11:00 	Hasta 2017-05-12.Hora 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DECRETO Nro. 1288 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-05-08 

Lugar Origen 	QUITO 	
/ 

Lugar Destino 	CHIMBORAZO! 

Kilometraje Inicio 	2 

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2017-1343f 

Kilometraje Fin 2 t 3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres DELGADO MOLINA EDGAR RAMIRO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1001506243 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0832 	Marca Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLOMO 	 Número Matrícula 2910542 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ECON. FRANCISCO XAVIER PEREZ SUAREZ 	Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

	

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 201 7-05-08 11:03 

r r. 



II 	W W w.gtSLIoIIuuÇullIeI ILd1.guu.et/dIIcAus/  dIICAOS —U 	di 

Mrn 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
smim 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2017-1343-M 

Quito, D.M., 02 de mayo de 20175/ 

PARA: 	Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

ASUNTO: DISPOSICIÓN 	

/ 

De mi consideración: 

A fin de dar cumplimiento a o dispuesto en el Decreto Ejecutivo 1288, Art. 3 de 09 de 
febrero de 2017, solicito a usted brindar las facilidades del caso con la provisión de 
vehículos para los servidores de la Dirección Administrativa del MIES que se desplzarán 
a las diferentes provincias del país, durante el mes de mayo de 2017, a fiVde que 
procedan con las firmas las Actas de Entrega Recepción de los bienes 14uebles e 
inmuebles a ser transferidos a la Dirección de Gestión de Riesgos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

w.inctusion.gob.ec  1 
1/1 
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BUENAÑO SILVA ANGEL. GIlBERTO 
FIL 

Dirección: Veloz 41-16 y Carlos Zambran/ 

Teif.: 2941 466 / Ø95102 380 	Rlobay6a - Ecuador 

CONTRIBUYENTERISE"/ 

NOTA DE VENTA S: 001-00 

0602368029001 	 AUT.SRI: 1120623890,1 

Fecha: 	 "1 
Señor. (es) 

Dirección ......... 24iY.t ....................................................... 

RIJ.CIC.I.: ....-L./.  .......... ieit. ...............................  

CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

11111111 
...... 

.......... 

.......... 

CQ.Q 

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

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

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

izzzizizzzzzzz11zi:zzzzixizizzzzzzzizizEzi 
...................................... 

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

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

ZIZIIIIIZIIIZI 
.................. 

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

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

1IZZZI1ZI1

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

....... 

....(

/)1  

EFECTiVO  

VALOR TOTAL $ 

/ 

eewroRME 	 C 	E 

DINERO EIECTRONICO  

TARJETA DE CREDITO 

TARJETA DE DEBITO  

OTROS 

TEL1:2964707 RBBAII 	riaYuctaJessIcaPatri9 	.RUC:0603840711001-Aut.SRL 11545 

F.AL 25IABRLI2O17 	25IABRIL 1 2018/BEL 000000801 AL 000000900 

Actividades 0 Hoteles y Restotistes hasta $15000 

Paraguay sin y alados Unklos 
Amt4cuadoç 

(.!! 	 S.R.l. N' 112O4943O1/ 
001 401. 

FECHk 
A 	RES 	AÑO fl 1  

0003052 

Dir 	 ón: 	¿2 	
¿ Ç I Teff.: J CI.: lco/o de Remisión: 

DESCRIPcIÓN 
J P.UNIT. 	V.T TAL 

IJ 
/ 	ir 	

1/11 
--T- 	, 

Aut. 13559 kt'tto • Fecha de 	c201 
2801 c5 Fecha de CotUcidad 3QlM3zc2O18CM3800  

MAS1ERSGQAPNIC$. 	
SUBTOTAL 	% fIii ADQUIRENTE (Øfl 	9$ica). EMI 	d 

FORMA DE PAGO 	 SUBTOTAL O % IIiiI  
ITFJI DESCUENTO 

¡FrA 	MICO SUBTOTAL Izgut TWM 

VALOR TOTAL $ 

3 

1-', ' 



ç, t•j 

a. a .5 

ca 
a 

COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA [NOTA DE VENTA 001 001 
Venta de comidas y bebidas preparadas  

RUC: 0603370990001 	N° 0002796 Dirección: Coop, de vivienda Manuelita Saenz 
L 14 y sin Mz. E Riobaa Ecuador 	Aut. SRI. 112064487,, Contribuiwntp 	 .;.,, 	...,  

ÍFecha: 	Qc ~ 	TeIf.:  

Sr. 	 ow6 
Dirección:  

CANT. DETALLE V.LJNIT. V . TOTAL 

/ 

FORMA DE PAGO 

Efectivo 	15 	 OTAL $ 
1 

	

Dinero 	1 

	

1 
 

Electrónico 1 	 FIR 	ORIZADA
"ORIGINAL: AD(*JIIN 

Ta 	
TE 

	

¡ijetade l 	~M «TNTE  

1t0/ub0l 	
,/' COPIA: EMORIS 

Otros 
 

AYALA GUTIERREZ TITO NAPOLEON 	IMPRENTA OFFSET "ECU%RAF" 
RUC: 0601871551001 . AUT. 4189 	F. AUT. 27 	04 	20 

DEL 02701 AL 03200 	CADUCA 27 DE ABRIL DE 201V" 

BU[NAÑ() SILVA ANGEL GILBERTO 
Fi1I I(FCiI'FG 

Dirección: Veloz 41-16 y Carlos Zambrano 

Telf.: 2941 466 1/099 5102 380 	Riobamba Ecuador 

CONTRIBUYENTE RISE/ 

NOTA DE VENTA S:OOl-OOl 

RUC: 0602368029001 
	

AUT.SRJ: 112062386'  

Fecha: 	
C 

Señor. (es) 

Dirección: .......... c2I...I°V.......... ... .................................................. 
R.U.C/C.I.: .) /iJ...........  TeIf:............................. 

CANT. DETALLE V.UNIT. V.TOTAL 

id?iEL1rA 

/5 

EFECTIVO 

I1EIu 	 [VALOR TOTAL $ 

E 	 E 	 IBi CONFORME 

DINERO ELECTRONICO  

TARJETA DE CREDITO 

TARJETA DE DEBITO 

OTROS 

FtAFICAS 
TELF.: 2964 707 	RBBA II 	stamaria Yucta Jessica Patricia • RUC 9603840711961 - AuLSRI 11 45 

F.Aut 25/ ABRIL I2O17 	ADUCA 25/ ABRIL /2018OEL: 000000801 AL 000000900 

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $15000 

a 

KF'CiI1() 
Dirección: Veloz 41-16 y Carlos Zambrano1  

Telf: 2941 466 / 099 5102 380 	Riobamld'. Ecuador 

"CONTRIBUYENTE RISE" / 

NOTA DE VENT S: 001-00 

RUC: 0602368029001 	 AUT.SRI: 1120623890 

Fecha: 	 ¿................................... 

Señor. (es).................¿.. 

Dirección . ........... ....../.................................... 
RJ.C/C.I: .... ¿.Í'-'... TeIf. .............................. 

CANT. DETA14.LE V. UNIT V. TOTAL 

....... 

EFECTIVO 

Cu  E 

VALOR TOTAL $ 

CO 	ORNE 

DINERO ELECTRONICO  

TARJETA DE CREDITO 

TARJETA DE DEBITO  

OTROS 

TELF,: 2964 707 	RBBA II Sartamaria Yucta Jessica Patricia . RUC, 9603840711961 - AuLSRI. 11545 
F.Aut. 25/ABRIL/20!J, CADUCA 25 / ABRIL/ 2018 	/EL. 009600801 AL 000000900 
Actividades de i4OeIes y Restaurantes hasta  $ 150.X 

.5 
a 

O 
a 



RUC: 0604081844001 1 
FACTURA S;OO11Q11 

N 9Ó299 
AUT. SRI. 111982276yi 

Sr.(o,):  
LUGAR 	AÑO 

	

Rlohamba 201 	¿ o 	 ¿a: 3d. Remisión:___ 

___ 	

Teléfono, _ 

GANT. - 	 DESPCIÓN P UNIT. V TOTAL 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
DINERO 

TARJETA 	 DESCUENTO 

OTROS 	 cibí 	on orme  

PINCAY GAVILANES SOFIA FERNANDA. IMP. GRAPHICAT . Aclorización SRI 13415 	IMPORTE DELIVASI 
R.U,C. N13t235N801 - FALlO, 23-II. 20I6IEL 112411 AL 053200 

Viudo paras. Emisiéa Hostal 25 DE NVIEHSRE DE 201,, 	TOTAL FACTURAS 

,/;3 

_ 

........ 

VNKONAI. AuwlnmTe 1 curi*: tMIUt( 
	

DoCumento .tsgo.iudø: ao 

GEL GILBLKIU 

ESPIN OLEAS GABRIELA ALEJANDRA 
MAR Y SIERRA CARNES Y MARISCOS 

Oir.: Av. de la Prensa 36.37 
jet/ja Col: 0987255991 O992715826 

Telf: 0307041 
Riobam'.Ecuador 

/ 

íD 

BUENAÑO SILVA ANGEL GILBERTO 
FL. FFGI'TG - 

Dirección: yeloz 41-16 y Carlos Zambrano/ 
Telf.: 2941 466 /99 5102 380 	Riobamb1tf. Ecuador 

"CONTRIBUYENTE RISE" ( 
NOTA DE VENTA S: 001-00 

RUC: 0602368029001 	 AUT.SRI: 11206238/0 

Fecha:.... ?<~ ./.... /................................. 
Señor. (es)....... 

Dirección: 	
:"; 	................................. 4..... 

R.U.C!C.I. -  ....... ... . .. . .. . ... . ............TeIf. . .............. ....... 

CANT, 9ETALLE V. UNIT V.ITOTAL 

. 

:i: 

.. 

.. 

::::::x:::::::::::::::::::::::±:::::::x:::::::::::::: 

7/........... 

_ 

FORMAS  DE I,_1II_ 

EFECTIVO  
{VALOR TOTAL $ 

rnNE;oaEcTRoNica  

TARJETA DE CREDITO 

TARJETA DE DEBITO 

(RAPCAS 
TELF.: 2964707 RBBA11 	madi YuctaJessicaPa 	.RIJ5963840711961 -AitSRL 11545 
F.Aut25/ ABRIL I2OI7 	AD 	25I ABRIL I2O18 
Actividades de Hot 	$ y estaurantes host $I50.00 

) 

Er 
) 

EL EFI'TC). 
Dirección: Veloz 41-16 y Carlos Zambra

kEZador 

 
Telf.: 2941 466 / 0995102 380 	Riobam  

"CONTRIBUYENTE RISE" / 	A ri A 4 '1 

RUC: 0602368029001 " 	 AUT.SRI: 112062, %O 

Fecha: .JQ. ....¿2.~ ..../ 	 . 

Señor. (es) .....  	.. ................................... . 
Dirección: ............1/1.......................................................... 

R.U.ClC.I. .................. iit.,/. TeIt. ............................... 

DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 

Z..Li. 	.................... 	. . ....... . 

EFECTIVO  
iiciu [VALORTOTAL $ 

.

/... 4ONFRME 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CREDI`TO 

TARJETA DE DEBITO  

RAFc  TEIJ.:2964707 RBBAllSantamañaYuctaJessicaPatxicRUC: 0603840711001 -AuLSRI. 11545 
F.Aut. 25 IAB60L / 	11 	ADUCA 25 /ABRIl/2018 	1:000000801 AL 000000900 
Actividodes de 	eles y Restaurantes hast 	150.00 



1 

ja n.2PEÑA 	ROSA ELVIRA RUC: 0600815427001 
Venta de Comidas ' Bebidas es Rest.urantes FACTURAS: 001.001.00 

Li J 	ir: Av. Atahualpa Telf: 2907257 	 0001093     / 

Cel 	91891061 	 AUT. SRI. 112030998" 

P enipé - Ecuador 	
LUGAR Y PECHA O/A 	N5 	AÑO 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	
E-572 o 1 	/ 

BUENAÑO SILVA ANG[L GWB[RTO 

Dirección: Veloz 41-16 y Carlos Zambrano 

Telf.:2941466/ OJO 5102380 	Riobamba cuador 
"CONTRIBUYENTE RISE 	 Ø 0 081 9 NOTA DE VENTA S: 001 -00 

RUC: 0602368029001 	 AUT.SRI: 1120623890. 

Fecha: .... 45/ 2011 ....A  .................. /  ..................................... 
Di rección . ........................................................................ 

R.U.C/C.I.. ...... 	 TeIf. .............................. 
CANT. 	 DETALLE 	 V.UNIT. 	V.TOTAL & 

 
/ 	

E . 1 .........o 
¡0 

	

1 	• 

.1 
o 

__.:,.. 
VALOR TOTAL 

EFECTIVO 	 er 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA DE CREDITO 

TARJETA DE 0 181TO 

A IONE . 

TELF.: 2964 701 RBBA /1 Santamaria Yucta Jessica Patricia . RUC: 9603840711381 - AuLSR/. 11545 
CADUCA 25/ ABRIL /2018. 'EL0000008O1AL3800009OC 

Actividades de Hofeles y Restaurantes basto $ 150.Q0 

Cliente Sr(a): 	'Zr'/ts 

RUCo CI.: /oo/své2g-  

Dirección: _________________ 

CANT, DE ALLE V. Unitario V. Total 

4/i Ç'c 

/  

FORMA f  EFECTIVO 	 ELECT
D 
 ONICOI.. 	-1 SUB1OTAI $ ' 	4'  

PAGO 	CDIT0;TT0 	 OTROS 	
¡VA 0% $ / . PINGAR GAVILANES SOFIA FERNANDA 	•,te  !)RA 	/0-ART . AUT. SRI 13435 

R U.C. 0603923566001 	F. AUT. 22 :3: 	/) 	DEL 038901 AL 0012' 

	

VALIDO PARA SU EMISION HACA: 22 DE FEBRERO DE 2018/ 	IVA 14 % $ 2 .. . .. URJO 	. 	/8W 	- 	COPIA: E JIS 

IMPORTE IVA 

TOTAL RE 	_FACTURA _S /0 

7- y  
/NiIL IiIliStul U U 

/ 

FiI 	1i'(211C) 
Disección: Veloz 41-16 y Carlos Zombr no 	- 

Te!f.: 2941 466 1,099 5102 380 	Rio mba - Ecuador 

"CONTRIBUYENTE RISE/ 	
P00000821 

RUC: 0602368029001 	 AUT.SRI: 1120623 9 

Fecha 

Sñor.(es)..........
1 ...... 

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

R.U.C/C.I: ..... ¿.2.€ 	. .. ./.Tetf............................... 

[NT. 	 DETALLE 	 V.UNIT .V.TOTAL 

1.1............................. 

 á,¿ 
Lu . .......... 

[LOR TOTAL $ 1 
EFECTIVO 
DINERO ELECTRONICO 
TARJETA DE CREDITO rTJCTADEDEOH. NF6ME 

TELF.: 2964107 RBBA l/Sa maria Yucta Jessica Patricia . RUC, 0603840711001 - AsLSRI. 111 

F.Aut. 25! ABRIL / 20IJCA 25 / ABRIL / 2018,EL 000000801 AL 000000900 

Acflvidode! Se HotAes y Restaurantes basto $ /50.00 



AGUAVO ROJAS OSCAR FRANCISCO 

HOTEL MA-SHANY  
Dirección: Veloz 4l-73 y Diego Donoso -Telfs. 0998783953- 0329.02914 
oscaraguayor@hotmaiI.com 	 Riobamba -jEuador 

RUC. 0602611436001 FÁCTURA S:OOl-OOl-OOO 0() 9498 
Al IT CDI 11 )flCA7 

Fecha: 	Í? 	 j 	) b) zc L 	/ 
Cliente: 	 ( ' 	 CJ-d 

CIoRUC.: 	JDc~ i 2'i 	/ 	1'e• 
Dirección: 

cANr. D E r A L L E V. UNIT. V. TOTAL 

----- 

:&1 
-------- ---- 	-/ / 

111111 

- 

FORMA DE PAGO 
SUB-TOTAL  

EFECTIVO 

IVA Tarifa 0% -•---- DINERO 
ORZA E1ERONKO 	Ii 4j41:;(jlDA 

wiE Iwco 
. 

IVA Tarifa 	% 

IMPORTE DEL IVA 
" 

/ 
/ 

OTROS  

ZAMBRANO VALLEJO CESAR  AUGUSTO IMP. CULTURA 
TOTAL FACTURA RUC. 0600803282001 - AU.1636  - F. AUT. 10-04- 201v 

DEL008401 AL009900- F. CADUCA 10 DE ABRIL DE2018 / 1
- 

/ 

Ce 
O 

O 
LI 

I' 
Cl 



Ç2 

( 
SUBSIDIA 

Eule 
V 	VALoR 

FAÇtURA 
eL 

0411).s FACTURA  

RLIC, 179131705001 
Contribuyente Espei 
Resolución N« NAC-046 
MATRIZ: Abraham Linc Ir N26-27 y San 
Ignacio 
P6X: O2-39825OOUuit 
SUCUISA1: Pnamerica a Sur km 1 9+52 
Trum : Yambo 	char b 

FACT1RA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S. 	PANAVIAL  
Allí. 	SRI 	: 	112048160 
FECHA AUTORIZAr; ION 
26/Mar/201 7 
VAL [[JEZ: 28/Mar/2018 
ACRI1 ;3N 

TURA :004-009-00356 e2 065 
/May/2017 11:14:22 

Clase:TO1A 
SERVICIO rn: 	Aif 
TARIFA: 	$ 	I,(JO 

IVA: $ 	0,00 	/ 
TOTAL 	: 	$ 	1,00 
CLIENTE: CONSUMIDOR F MAL 
RUC/CI: 9999999999999 
Forma de pago: OTROS TON 

DEL SI TEN 
ORIGINAL ADUUIRTENTF 

R(JC. 1791317): 
Contribuyente  
Resolución N 
MATRIZ: ibrai 
Ignacio 
PBX: 02-39825 
SUCURSAL: Pai 
Tramo: Ptient 

FACTURA ORIGINL 
PANAMERICANA V Al., S.A. PANAVIAL 
AUT. SRI -,112 481603 
FECHA AUORIZA ION 
28/Mar/20 17 
VALIDEZ: 28/1a /2018 
CARRIL: 4N 
FACTURA :003-01 -004812054 
12/May/2017 12 V:17 
Clase: TOI A 
SERVICIO DE PEJE 
TARIFA: 	1,0 

IVA: 3 0,0  
TOTAL : S 1,0 
CLIENTE: CONSU loOR FINAL 
RUC/CI: 999999 99999 
Forma de pag3: OTROS CON UTILIZACION 

EL SISTEMA -1NANU1U 
ORIGINAL AOO.J 
	

ENTE 
UTILIZACION 
AFINANCIERO 

pedal 
C-0476 
Lincoln N26-27 y San 

uito 
ricana Sur km 89+660 
nbeli 	Yambo 

E 

SUBSWIA FACTURA 
1Z 	IH 
	

• t,s,ç:hi,i ..j , 	je' Esru!. 

5001 
Especial 
NAC-O476 
ni Lincoln N26-27 y San 

3X: 02-398250-Quito 
JCURSAI: Panmericana Sur km 24+360 
amo: Alóag Puente Jambelí 

CTURA ORIGINAL 
NAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL 
IT. SRI : 110481603 
ECHA AUTORIZ4CION 
1/Mar/2017 
LLIDEZ: 28/Mai,/2018 
RRIL:5N 
CIURA :002-O V1-0O4315880 
/May/2017 13:10:07 
ase :TO1A 
RVICIO DE PEAJE 
RIFA: $ 	1,0Ii 
IVA: $ 0,00 

TAL : $ 1,00 
lENtE: CONSUMIDOR FINAL 
C/CI: 9999999999999 
rna de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
IGINAL ADQIJIRIENTE 



• 	 L(OIg 

SUB$I[lb 

:J(' 17913170: 50H1 
Contribuyente Especial 
Resolu(;iórl N° NAC-0476 
MATRIZ. Abrah ni E iricoin 
inaci O 
PBX: 02-39825 O_Uu:  to 
SUCURSAL; Pan mericana 
rrimo: AlÓag Piiite J 

ATUR/ OkIGI AL 
PANAMERICANA 'J..4i. LA. 1 
AU1 SRI 	1 1 041(01 
FECHA AUT]RIZ, ClON 
28/Mir/2Oi 7 
VAl 1DEZ 	8/M i/2o U 
!:ARRIL 6R 
FACTURA:002-0 1 -0059216 
08/May/2017 1 :52:3 
Clase ;TO1A 
ERVlCiO DE PEAJE 
TARIFA $ 1,' 0 
PIA $O 

ÇOTAL 	$ L(O 
CLIENTE: CONS(MII)OR FIN? 
RUC/CI; 99999. 9999999 
Forma (le pago O"ROS C0 

DEL SIST 
0R1GINL •4OQU TENTE 

. 

FACTUIR4 

26-27 y San 

ir km 24+360 
1 imh• 11 

'NAVIAL 

IJTILIZAC EDN 
A FINAIICIERi 

2. 
U 

L 

SJf3SIÜIA 	AcTuRJk 
141L 	 •' 

Ut... 1791317' 25001 
- .-'ontribuyentE Especial 
solución N NAC-0476 

trR;L: Abral - am Lincoln W26-27 y San 

'i3X: 07-3982 00-Quito 
:!CURSA 1: Pa amerc•r Sur km 89+660 

julO: P ient Jamk 1 1 - Yambo 

TLiRA ORIG MAL 
•AiAMERTCANA VIAL SA. PfNAVAL 

;r SRI : 1 20481603 
• CHA AIJlÜRI ACIflN 

AC[URA:003- 01-00011153; 
13/May/2017 3:46:56 
ase:T01A 

J RVTflT DE '[AJE 
RIiA: $ 	I,ÜU 
IVA: $ 0,00 

rOTAL : $ 1,00 
LIENTE: CON UMIDOR FINAL 
JC/CI: 9999 99999999 
rnio de pago: OTROS CON UTILIZACION 

DEL SISTEMA FINANCIERO 
IGINAL. A000IRTENTE 

- 

O
L G4 IENÇ 

Sil IDIA FACTURA 

RUC. 179131 	5001 
Contribuyen Especial 
Resolución ff NAC-0476 
MATRIZ: Abr am Lincoln N26-27 y San 
Igocio 
PBX: 02-398 00-Quito 
SUCURSAL; Panamericana Sur kiii 159F352 
Tramo: Yambo - Riobamba 

FACTURA ORIGINAL 
PANAMERICANA VIAL S.l, PANAVIAL 
AUT. SRI ; 120481603 
FECHA AUTORZCI0N 
28/Mar/201 7 
VALIDEZ: 28 Mar/2018 
CARRIL :5W 1. 
FACTURA :00 013-003392162 
08/May/201 15:54:22 
Clase :TO1A 
SERVICIO DE PEAJE 
TARIFA: $ 	,00 

IVA: $ 0,00 
$ 1,00 
CONSUMIDOF fi: 
q9999999999i 

o: OTROS L. 	.i7ACION 
DEL SISit. 	í íNANCIERO 

ADQUIRIENTE 


