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t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

PAGINA No. 1 DE 

FECHA IMPRESION: 5/6/2019 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	3166 	 Tipo Registro: DEV rIE CENIRAL __.. 
'' 	''rnr'fca Social 

Monto: 	 80.00 

IVA. 	 0,00

Sub Total: 	 80,00

Retenciones IVA: 	 0,00 CELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 ,-.--.-.. - 

Total Líquido Pagar: 

AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO. 
MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CIUDADANA. DEL 06 AL 07-05-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	0028018437 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 Descripción de la Fuente E. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0310612019 80.00 000 

L 	 Sub - Total 80,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

er de 11101 

	 16116 10 7 

(5 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	
f 	

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

CENTRAL 	
03 

Unid. Desc: r 0000 	
77F 1  2019 	3166 	3154 1  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 

No. Expediente 

1633 

RFA RTODEV 

Registro: 
Clase de 	 1 Clase de 	1 	 _____________ 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 1 
1 

Gasto: 	____________________________________________________________________ 

	

1 Cuenta 	 u 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0500824198 	I 	RIVERA LUIS GERARDO 

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 	 80.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO - POR VIAJE A SANTO DOMINGO, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA, DEL 06 AL 07-05-2019. CONTROL PREVIO RZ-XE-NG, 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRi40: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
 

Director Financiero Funcionario Responsable 



U 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdic 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

0000 	 031 	05 	2019 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. CUR 	No. Original 

3166 3154 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

No. Expediente 

1633 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0500824198 	A 	RIVERA LUIS GERARDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



Ú j 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rd1c_1 

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

Unid. Desc: 	0000 	 031 1 05 2019 	3154 F-3154
1 	 --Z]  

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 1633 

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 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO, MOVILIZACIÓN A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA, DEL 06 AL 07-05-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO - 

FECHA:  
31/05/2019 . 

R ......... Director financiero 



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 

Cédula No. 0500824198 

Funcionario AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO / 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N ° : 	337-194-44 
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Nivel: 	
NIVEL 3 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	06/0512019 / 06H00 / Retorno: 07/05/201 	/19H3O/iudad: 	SANTO DOMINGO 

1 ri (- i II 	nP \/lTICfl 	 ¡ 

Concepto /Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ¡ 8000 1 80,00 

Viático (100%) 1 	0:00 0 0,00 
80,00 

Residencia NO 	 DIKEULION AL)MINIS 1 KA 1 IVA 
2 flPTAI i P nP (OMPRORANTPS flP RFFMIROI SO DF OASTOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS  0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

DETAll F DE (OMPRORANTPS JuSTIFI('ADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 25,00 
ALIMENTACION 35,84 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 60,84 

L LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 5600 	56,00 
Valor sin Justificar 	 30% 24:00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 80:00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4:00 

d) Total a favor del Funcionario 84,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

/ 
'VV 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN ::nst 	de ?nc 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de viaticos 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. 

Eaboradopor, 
1 

IhkI II tU 
avor sterer 

n(orrneroçm 

Quito, 30 de mayo de 2019 

31 MAY 2L13 
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Minster o - 

.k) Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	30/04/2019 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	177 -L.A-D.N.A-MIES 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
LUIS AULESTIA R. CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
ZONA 4 SANTO DOMINGO ADMINISTRATIVO 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal 1 	HORA LLEGADA Ihh:mml 

06/05/2019 	 06h00 	 07/0512019 	' 	 19h301 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. LUIS AULESTIA - PATRICIO ENDARA 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES AEJECUTARSE: 

Conducir el vehículo D, Max de placas PEN-956 a las provincias de Santo domingo para cumplir todo lo programado por el 

Funcionario los días 6 y  7 de Mayo del presente año. 

TRANSPORTE 

SALI 1 
TIPO DE 1 	 LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

DA 

FECHA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
marítimo, otros) HORA hh:mm 

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

TERRESTRE 
PEN-9561/ 

QUITO—SANTO DOMINGO 

SANTO DOMINGO QUITO 

06/05/2019 ,06h00 06/05/2019 08h30 

TERRESTRE 
PEN-956 

07/05/2019 15h30 0710512019 , -. - 	19h30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por Concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 
MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 
mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 028018437 

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

CONDCUTOR DIJEC40RA ADMINISTRATIVA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 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 

Está 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. 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA __9 
YQ yo 



NAir1istcaric) 
dcs IriclLuicn1 

rmi 	y 	4iI 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 177 1—A - D.N.A.-MIES-2019 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 	08/05/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO 

SR. LUIS AULESTIA R 

QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 NOMBRE 

1 
ZONA 4_SANTO DOMINGO TSACHILA  

DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. LUIS AULESTIA - PATRICIO ENDARA 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA 	 // 	 INFORME 

06/05/2019 	Inicie mis labores a las 06:00 saliendo de mi domicilio ubicado en la Ecuatoriana para luego retirar al funcionario del 

sector de la mena 2 continuando el viaje llegando a las 08:30 a la fundación ternura y amor de santo domingo 	para cumplir lo 

programado por el funcionario hasta las 18h00 finalizando mis actividades y pernoctando en dicha ciudad 

07/05/2019 inicio mis actividades 8h00 para cumplir con la agenda del funcionario hasta 	las 15h30 luego inicie el viaje de retorno 

a la ciudad de Quito, después dejar al funcionario en su respectivo domicilio, finalice mis actividades a las 19h30/ "erminando la 

comisión asignada en mi domicilio sin ninguna novedad. 

PRODUCTO 

Conducir el vehíc10 D, max de placas PEN-956/á las provincias de Santo domingo para cumplir todo lo programado por el 

funcionario los ctas 6y7 de Mayo del presente año. 

Nota. 

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

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

06/05/2019 001-001-0000894 alimentación 10.00 

06/05/2019 001-001-0000896 alimentación 10.00 

06/05/2019 002-001-000001990 alimentación 7.84 

06/05/2019 001-001-000003834 alimentación 8.00 	" 

07/05/2019 003-020-000000337 hospedaje - 	25.00 	-.-- 

SUMA: USD $ 	60.84 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
dd-mrnrn-aaa 

/
06/05/2019 	/ 07/05/2019/ 

HORA 
hh:mm 

06h00 19h30 
 e/ 

TRANSPORTE  

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 	/ 
1 

dd.mmm.aaaa 
HORA 
hh:mm 	) 

( 	FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE PEN-956 , QUITO - SANTO DOMINGO ../ 06/05/2019 06h00/ 06/05/2019 08h30 

TERRESTRE PEN-956 1  SANTO DOMINGO QUITO 07/05/2019 15h30 07/05/2019. 19h30 - 

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



OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento 

de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no 

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 

1 	L 	LTIAR. 

la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

CONDUCTOR 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

EDI 

T ON ABLE 	TRANSPORTES  DIRECTORA 

A A 

CTORAADMINISfñATIVA 



Memorando Nro. M1ES-I)M-DPC-2019-01 15-:M 

Quito, D.M., 30 de abril de 2019 - 

PARA: 	Sra. Econ. Maria Belén Landázuri Yépez 
Directora Adniinistrativa 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo para traslado a la Zona 4 - Santo Domingo 

(orno es de su conocimiento, en el marco del Programa Nacional de Escuela de 1 amilias "Protejamos Toda 
Una Vida Sin Violencia" se tiene programado realizar el reftierio rnctodolóceo y técnico del proceso de 
implementación del módulo "Sexualidad. Derechos Sexuales y Reproductivos" con los equipos técnicos de los 
diferentes servicios del MIES en la Zona 4. 

En este sentido, mucho estimaré de usted, señora Directora, se sirva autorizar a asignación de un vehículo 
oficial y emitir el salvoconducto respectivo, conforme los datos que s,onsignan a continuación: 

Motivo de movilización Refuerzo Metodolóico y TécnicoaI Pro so E s uela de himilia 
algar de destino -- 	 uito-SantoDomjgo-Quito 
"echa y hora de salida 	Lunes. 06 de ipyo de 2019-05h00 
echa y  hora de retorno;\lartcs,07 de mayo 2019 - 20h0() 
lenajeamo\iiizar -- 	 ninguno 	 - 

•ornhrc de servidores 	Patricio Endara. Técnico de Participación ('i udadana 
- 	

or confirmar un Técnico de Pa rtici  ación (indadana 
ontacto del comisionadoPatricio Endara. 0987496109 

Por la ivorabil  atención anticipo mi agradecimiento. 

/ 
gA~ndrcaatalia Collaguazo Lames 

DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

81 

Sr. ing. Luis Ldis,n Ri vera l'roaño 

Servidor Público 6 

Claudio S'inicio Chalacán Pastilio 
Analista 

Washington Patricio Endar Larrea 
Servidor t'IIi)lilal (le 5po o 4 

M-E . 	.J 



Ii U 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10308 

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-05-06 Hora 	08:00 	Hasta 2019-05-07 Hora 	23:00 

Motivo MOVILIZAR AL FUNCIONARIO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-04-30 	 No. Comunicación MIES-DM-DPC-2019-0115-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	SANTO DOMINGO DE LOS SACHILAS 

KiIometaje Inicio 	 / 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 	
/ 

Nombres AULESTIA RIVERA LUIS GERARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0500824198 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEN0956 	Marca / Modelo 	CHEVROTET 

Color 	 BLANCA 	Número Matrícula A251141 

Nombres LCDA. ANDREA COLLAGUAZA 	 Cargo DIRECTORA DE pAR-T4, CÑ 
CIUDADANA 	 So 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 
o 

Fecha de Emisión 2019-05-02 15:50 	 Z — 	 . 



/ 

HOJA DE RUTA CØMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	
/ 	

yCA: 

MEMORANDO SOLICITUD: 	 ,ip p 	 2,0 1 5? 	o 1,$...,41P0 DE VEHÍCULO 	¿,4, 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 ¿ 	 ¡ 

- 

ORO FECHA 
SALIDA / 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM 

&oig O:üo _____ r000Hi ~ o '3O 2ÓO 

/ g'jp 2 	) 

5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18 

19  
20  
21  
22  
23  
24  
25  
26  
27  
28  
29  
30  

' 	A Y s  

/ 

/ 
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uff 

PARADOR AL PASO 
Benavides Ramirez Oscar Antonio 1  

Direc.: Km 6112 Vía Quo sin y Margen Derecto R.U.C: 0801796806001 
' Te.:0987815230•0979070033•3770665 	02001OO 

Zsión J 	[AUL SRI N° jj227lj / 
Santo Domingo Eçuadot 	/ 0001990 

echaAut:28deDiclentre2ül8 1 

VENTA DE CO~ Y BEEIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLE\R. 

í TE/)u  
DIREC.: /' 001uJ 

ÍR.U.C. 	 TaFV 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 Vi UNI1 	Vi TOTAL 

4tccL 1  o0/ 

DOCUMENTO CATEGORIZADONO. 

FORMA DE PAGO 

EFECTiVO 
ci 	ai.o 

SUBTOTAL iL% 

SUB TOTAL 0% 

ouwro 
SUB TOTA!. 

A 	- % $ 
VALOR TOTAL 

- 

________ 

2 8"f OTROS ÇIMAAAUTRSZAD* 7' 
Ed VacaVeia 	 RtJC 17 !III4I5iM1 1 NO. AUOOÑICIÓO 10400 
Çrb* 	de DkIeauSre del 2019 	deI 001501 al 002000 

1 
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MINISTERIO DE INCLUSIÓN  

), 

ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

' EL  

GOBIERNO 
DE TODOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
RESOLUCIÓN. 281 

Documento Categorizado: NO 

u O ? 

Liquidación de Compra de Beee 
o Pestacón de SeMcoe 

0011-0011-00- 

AUT. S.Ri: 1123964444 
Fecha de Autorización: 14/Diciembre/2018 
Fecha de Caducidad: 14/Diciembre/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 FECHA DE EMISIÓN 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 	____________________________________________________ 	PROVINCIA: - 

TELÉFONO: 

tiIlIi7b DESCRIPCIóN 	 YI.1WIIb 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 

DINERO EECTRÓNlCO 

TARE1ADE CRÉDITO ID8lTO 

OTROS 

LUIS L,erman *neaga MejIa kmybkimt5 Imp. Ura,, FUI... 1 IUUSZU II U1)U 1 	 1 U e 	'SI'., LUIUI) L)SI. I)I)I))l) 1 mi uu—VV 

Original Adquiriente, copia Amarilla, emisor copia celeste, Sin derecho tributado 

VENDEDOR 
	

Adqulriente 

SUBTOTAL $ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	% 

TOTAL $ 



: ni 

I3 

001 
GAD PROVINCIAL. SANTO DOMINGO DE LOS 

T SA CHI LAS 

CONCESION GA,D DE PTCHINC4 
ESTAION DE PEJE ALOAG 

MATRIZ: PICRjNCH,/QUJ TO/IIANIJEL [ARFA N13- 
í-5  Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 1 KM DE LA PO8LACION CE Al. DAG 

Contrjbjerite Especial Res. 281 
PJJC: 1760003:330(¡01  

Via: .......... : 2 
Fecha y Hora..: 	7:00:30 
Turno.........: 206052

O6-mayo-
01911709 

Factura Numero: 0081000018 18116 
RUC/CI ........ .0500824198 
Nombre: AUJ.ESTJA LUIS 
Numero Cliente: 1O10105O5l7Q330134'y3 
Categorja ..... .1 
Valor .........: $ 1,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR T0'IAI.....$ 1,00 
CLAVE 06052019011 t600333000 12i 08130001616 
1161438911217 
Consulte SU factura en: 
https :1/(Ioc:] arac iones. Sr] . goti . eC/CJfliprtjhji 
tes-ejeci, rúnicos- interiiel /1)111)1 1CO/va 1 iJezC 
omprohani - es 4sf 

06,05201901 ll6( 100333000 1200810000 U 18 161431 
8911211 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO [)E L(:5 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628'120 

Sucursal: Km 12 Via Quiio 
Matriz: Mons,Em;Lio Lorenzo Sttiete 11 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIíL 162 
RUC: 1766139620001 

Factura No.: 004-025-001742885 

CLierite:LUIS AULESTIA 
RUC CLIENTE:050082'1198 

OIR. :X 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 19013 

052 
07/05/2019 15:56:48 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ O.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
fl7S 701 90117681396200012 

Telefonos de emergencia: 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 

	

Matriz: Mor ,E 	lo Lorenzo Sttie. 	y 
Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 102 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-022-001795700 

Cliente:LUIS AULESTIA 
RUC CL1ENTE:0500824198 

DIR. :X 
Correo :0 

000.CLIENTE : 19013 

021 
06/05/2019 08:06:30 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categorla: LIVIANO 

	

TARIFA 	: 	$ 1.00 

	

IVA 0.007. : 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CIflUE DE ACCESO: 
060520190117681396200012 
0040220017957000179570019 

CONCESION GAD oE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJF A r 

45 'r [NIE ANIL 
SUCURSAL: A 7 KM DE LA P081 ACI(r fiL AL d! 

Contribuyente Especial Res. 281 
RtJC: 1 76000333í:,Ú 1 

5 
í'J 	?t 	1(1 ifid/O 'nl 	j 
1 ni no 	 '0105,k' it)  11 n 

Nuiiit it 	1 )tJfliOi ('Ini Btu / 
R(JC/CJ ........: 0500824 198 
Nombie : 	tH :r;  JA 1 tJ1 
Ntiiieiu t.iil'itt': 
Categoria...... 
Valor......... : $ ¡ Iii.) 
IVA 0%........: $ 0, Uti 
VAl (IR IOIAI . . . 
((A\( i,'l 019011181)'h0, J0 1 
120 14309I2'113 
Con;u1 te su facin. 
httl3s://tIe(:1aI,1(;j,)ii1)l 
trse1ecIrnjr(,:: 	11 ttei 'i'::l /Ii:lli , . 1 
Omj)r0b111(l €: . 

E!I 


