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PAGINA No. 1  DE 

FECHA IMPRESION 118/2017 

t"á0 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTACFNTJAL 
Ministerio de Inclusion Economica y aoc 

	

95,20 	 j, DIRECCIÓN FINANCIERA 
•jFI 

	

000 	 n 
MIES 

Sub Total: 	 95,20 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00  

Total Liquido Pagar: 	 9520 / 

OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO: OLMEDO TORRES KLEBER 
AURELIO, VIAJE A AMBATO, ASESORIA TECNICA EN TEMAS DE 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	PREVENCIÓN DE VIOLENCIA, DEL 12 AL 14-07-2017. XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	3043086004 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 RECURSOS FISCALES 3110712017 9520 OAM 

Sub -Total 95,20 0,00 

Total Deducciones: 	0,00 

0,00 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	95,20 

Ejercicio: 

No. CUR: 

Monto: 

IVA: 

2017 

3916 7 
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Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 026 
107 1 2017 3916 1 	3897 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPV0-2017-0014-M 

No. Expediente 

1956 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

55 	00 	000 	007 530303 1701 	001 0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 95.20 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 95.20 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 95.20 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 95.20 

SON: 	NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 201100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO: OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO, VIAJE A AMBATO, ASESORIA TECNICA EN TEMAS 
DE PREVENCIÓN DE VIOLENCIA, DEL 12 AL 14-07-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

lN 	11 ^  

I),,cIi, KtjÇ1fl.sahIc 	1f 
(_ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
j 

Unid, Desc: 

No, 	 No. Expediente 

1956 

RPA R Clase de 	 TO LEV 

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

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	1 	1707256655 	IOLMEDO TORRES KLEBER AURELIO 

DEDUCCIONES 

FECHN 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprohanleGastos rdlc 

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

0000 026 
107 1 	2017 3)16 3897 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD.2017.0014-M 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

iu,çIouI;ulO Rc ,.poflsiik ),rcdor l-.rtaiwiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Inslilucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdtc 1 

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

Unid Desc 	 0000 	 026 107 	1 
2017 	3897 	1 	3897 

['po Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS SPE-DPVD-2017-0014-M 1956 

APA ATO DEy 
Clase de 1 	Clase de 
Registro: COMPROMETIDO Gasto: 	OTROS GASTOS 	 i 	1 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante 1 
GASTOS 1 Numero Operacion 	 1 0 

Beneficiario: 1707256655 jOLMEDO TORRES KLEBER AURELIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM UBG 	FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION MONT O  

55 	00 000 	007 	530303 1701 	001 	0000 	0000 	VmatiCOs y Subsistencias en el Interior 95.20 

TOTAL PRESUPUESTARIO 95.0 

IVA 

SUB-TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: 	NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 20100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO, OLMEDO TORRES KLÇER AURELIO. VIAJE A AMBATO. ASESORIA TECNICA EN TEMAS 
DE PREVENCIÓN DE VIOLENCIA, DEL 12 AL 14-07-2017 " 

¿Q6C 39' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

26/07/20 17  

í~ 



AINFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto; 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	47 

Cargo' 	SERVIDOR PUBLICO 1 
Cedula No. 	,' 1707256655  

Funcionare / OLMEDO TORRES KLEBER AURELIO 	 Nivel 	SP1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida; 	/12J0712017 	4ii-100 	Retorno' 	/1410712017 	»H00 Ciudad. 	AMBATO 

Cenc.pto Valor N Oías Monto a Pagar 

Viático (70V 30%) 80.00 2 16000 

VIático(100%) 80,00 0 000 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y Al i mentación $ 160.00 	 7' 

"reslaencia 	NSJ 	 LiINti.A.4UN LiC rflCVCINSASJiN tJO vuLnicrv'SOIL,L,nL, 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE - 	 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

TotalreembolsodegastosconLiquidacióndeCompras 0.00 

rs l'SFTAI ir OF C(MPPORATES II ISTIFI(',A.00SR 

Fecha No Cornprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 33.00 

ALIMENTACION 10,85 

MOVILIZACION 335 

Total: 43,85 

4 	LILJLJIL)RLIUIN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total do viáticos 160,00 

Anticipo entregadO. 	 CUR: ,.- 	0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 '43.85" - 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 / 	48,00 

Viático t00% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 91.85 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

Total b) por reembolso do gastos 3,35 

c) Total por liquidacion do compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 95.20 

e) Total a favor del MIES 0.00 

ç 	npnvArncrÑevz 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 917 POR CUANTO NO HAY CALCULO DEL IVA 	 / 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO, 524 POR CUANTO NO HAY CALCULO DEL IVA. 

3 NO SE RECONOCE EL TIKET SIN NUMERO YA QUE NO ES UN DOCUMENTO AUTORIZADO POR EL SRI. 

6 RECOMENDACIÓN 

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

cumpleconlanormativalegalvigenteenmateria,porloque,esprocedenterealizarlosregistroscontables-presupuestariosquecorrespondan. 

Elaborad 	r, 

n 	bar 

ANALISTA DE ON ROL PREVIO 

Quito, 25 de julio del 2017 

FVQr atari- 'TT4tI 

oMorme t-t 

u 

p 



1. 	 O9 	
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A' 1. Inckisióii 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
	

DE SOLICITUD: 

M IES-SPE-DPVD-KO-04-2017 

	

VIÁTICOS 	 XI 	MOVILIZACIONES 
	XI SUBSISTENCIAS 1 Xl ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES  
UETO QUE OCUPA:  

PEILIDOS• NOMBRES DE LA  EL SERVIDOR 	 ECNICO DE LA DIRECCIÓN DE PREVENCIÓNDE 
)LMEDO TORRES KLEBER AURELIO 	

VULNERABILIDAD DE DERECHOS 	-" 	 - 

/ 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO 
UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	,/' 	 DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE 

AMBATO - TUNGURAHUA 	
DERECHOS 

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

- 	12/07/2017 	 11:00 / 	 14/07/2017 	...-'j 	19:00' 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: KLÉBER OLMEDO 

)ESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

isesoría técnica en temas de prevención de Violencia Basa en Género para equipos)cnicos del MIES y equipos técrlicds d 

s organizaciones que tienen convenios con el MIES en el Distrito Ambato.  

TRANSPORTE______________________  
TIPO DE TRANSPORTE 	 SALIDA 	 T 	LLEGADA

NOMBRE DE 
(Aéreo, terrestre, 	 RUTA 	 FECHA 	1 HORA hhmm t 	FECHA 	HOWATRANSPORTE 
marítimo, otros) 	 dd-mmm-aaaa 	 ,dd-mmm-aaaa 1 hh:mm 

TERRESTRE 	PÚBLICO 	QUITO - AMBAT 	12-07-2017/J ii:oot 12-07-2017 	14:00 

TERRESTRE 	- PÚBLICO 	AMBATO - QUITO/ 14-07-2017 	16:00 	14-07-2017,o 19:00 
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 fu ras 
justificados debidaineirte.  

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: 
No. DE CUENTA: 3043086004 

CORRIENTE 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
U Mgs. JESÚS BASURTO LOOR 

DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDADDEDERECHOS 

OTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 

menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 

Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA 

FIRMA DE 	SERVIDOR SOITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

KLEBER OLMEDO TORRES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

autorización quedarán insubsistentes 

. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro 	1 
CTOR VAG FERNÁNDEZ 

SUBSECRETARIO DE PROTECCIONESPECIAL  

11 JUL 2011 

f** 
WN  

 

" 

A . 

rI,: 	Miriiq,, 

çec 	
- 	. EHA 

'y Social 	Secretarír' 

25 JUL 2017 

CV 
j\ \ 

f) 
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MINISTERIO DEINCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SPE-DPVD-2017-0077-M 
4 

Quito, D.M., 07 de julio de 2017 

PARA: 	Sr. Kleber Aurelio Olmedo Torres,/'  
Servidor Público 1 	/ 

ASUNTO: Delegación Ambato 

De mi consideración: 

Por medio del presente delego a Usted, trasl arse al Distrito Ambato los días 12 al 14 
del julio de 2017, con el propósito de ejecutar el taller de Prevención de Violencia de 
Género al equipo técnico de Protección Especial, Participación y Adulto Mayor así como 
también a los técnicos de las organizaciones.{e brindan servicios de Protección Especial 
(ETI y Mendicidad) y Discapacidades. ,/ 

Atentamente, 

l)oc,,,ncnlo firmado eIec,rónicamenIeZ 

Mgs. Jesus Yonzmar Basurto Loor 
DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

. 

. 

1/1 
Documento generado por Dopo. 
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A (i., Inclusíón 
 EconóInica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

,ERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DPVD-K0-04-2017 	 17-07-2017 

DATOS GENERALES  
WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / J PUESTO QUE OCUPA: 

	

KLEBER AURELIO OLMEDO TORRES / 	1 TÉCNICO DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE D ECHOS 

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST1TUCIONAL/J NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

AM BATO - TUNGURAHUA 	,/' 	j 
DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO'ÍNSTITUCIONAL: 
KIEBER OLMEDO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

Asesoría técnica en temas de prevención de Violencia Basa en Género para equipos técnicos del 

MIES y equipos técnicos de las organizaciones que tienen convenios con el MIES en el Distrito 

Ambato (Acompañamiento Familiar, discapacidades, Adulto Mayor, ETI, Erradicación de la 

Mendicidad, Juventudes y Participación). 

12/07/2017 

13:35 Salida de la ciudad de Quito a la ciudad de Ambato 

15:45 Llegada a la ciudad de Ambato 

16:00 Reunión de planificación del taller del 13 y 14 de julio y designación de responsabilidades con 

las analistas zonal y distrital y revisión de contenidos. 

18:30 Fin de la jornada 

13/0712017 
/7 

08:00 Inscripción de participantes 

08:30 Inicio del Taller de prevención de Violencia Basa en Género para equipos técnicos del MIES y 

equipos técnicos de las organizaciones que tienen convenios con el MIES en el Distrito. 

10:30 Receso 

10:45 Reinicio del taller 

13:30 Almuerzo 

14:30 Continuación del Taller. 

17:00 Despedida del taller 

17:30 Evaluación del taller con las analistas 

18:00 Cierre de la j,pa 

1410712017 / 

08:00 Dinámica de ambientación del taller 

08:15 Cuento de la Y, para recordar los conocimientos del día anterior 

! 	
VSOCI3I 

19 .JUL 2017 
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08:30 continuación del taller de prevención de Violencia Basa en Género para equipos técnicos del 

MIES y equipos técnicos de las organizaciones que tienen convenios con el MIES en el Distrito. 

11:00 Receso 

11:15 Reinicio de las actividades y el trabajo en grupos 

13:30 Almuerzo 

14:30 Continuación del taller 

16:30 Cierre y Fin de la jornada 

16:45 Retorno a Quito 

19:30 Llegada a Quito 

PRODUCTOS: 

• 4 técnicas distritales del MIES y  32 técnicas/os que brindan servicios de Acompañamiento 1' 

Familiar, ETI, Erradicación de la Mendicidad, Juventudes y Participación del Distrito Ambato, 

comparten experiencias en el abordaje del tema de prevención de violencia de género en los 

servicios del MIES. 

• 36 personas reciben los lineamientos y metodología para la implementación del Módulo de 

Prevención de la Violencia de Género en los servicios del MIES (Acompañamiento Familiar, 

discapacidades, Adulto Mayor, ETI, Erradicación de la Mendicidad, Juventudes y 

Participación). 

• Se cuenta con las listas de los y las participantes al taller, así como también con sus 

respectivas evaluaciones de entrada y salida. 

• Los y las participantes elaboran cronograma de replicas de los talleres de Prevención de 

Violencia de Género en los servicios del MIES. 

,4NCLUSlONES 

• Los y las participantes de la capacitación muestran un buen manejo del tema, lo que no 

sucede con las herramientas para replicar a las familias lo que es solventado con la 

capacitación impartida. 

• La temática impartida permitirá fortalecer el trabajo que realicen los técnicos y técnicas de 

los diferentes servicios del MIES en el Distrito Ambato. 

• El 100% de los y las participantes, obtuvieron una nota superior al promedio mínimo 

solicitado, lo que significa que la capacitación fue muy bien receptada. 

DETALLE DE COMPROBRANTES 

FECHA 

DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

CONCEPTO 

Transporte Quito - Ambato 

Alimentación 

Alimentación 	
ÍÍÍ 

No. COMP.VENTA 

12/07/201i7 

12/07/2017 / 
002-002-02716205,/ 

/ 	27223 / - 
12/07/20177 524 / 

917 

6241/ 

83372 / 

13/07/2017 / Alimentación / 
Alimentación / 

Hospedaje 

13/07/20177 

14/07/2017 	/ 

MONTO (CON lVA) 

3.35 / 

4.9 

3.10v 

9.00 

5.90 

33.00 

2 



- 	005 

r14/07,20171 Comprobante Transporte Ambato - Quito 3.35 -  

TOTAL 62.65 

ITINERARIO 	SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA tos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

dd-mmm-aaa 	
12-07-2017 /  14-07-2017, utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

,desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 

HORA 	 13:35 	/ 19:30 	/ habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

hh:mm  institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 	j  SALIDA LLEGADA 

TRAN SPORT 
E 	

NOMBRE DE 
(Aéreo, RUTA 

FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm- 

terrestre, hh:m hh:mm 
• 

marítimo, 
aaaa 

m 
aaaa 

otros)  
/12-07-2017 13:35 12-07-2017 )15:45 TERRESTRE 	PÚBLICO - QUITO-AMBATO 

TERRESTRE PÚBLICO AMBATO - 14-07-2017 16:45 Ji9:_QUITO . l4-O7-2Ol7,30 

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

 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LAOELSERVI 
	

COMISIONADO 	 NOTA 
1 	

II 
	 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 

NOMBRE: KLEBER OLMEDO TORRES 	 la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
CARGO:TÉCNICO DE PREVENCIÓN DE VULNERACIÓN DE 	Delegado 
DERECHOS 

 
FIRMAS DE APROBACIÓN 	 1 

FIRMA DE LA 0 E RESPONSABLE DE LA UNIDA  

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	
/ 

NOMB : MJESSURTO LOOR 

CARGO: DIRECTOR DE PREVENCIÓN DE 
VULNERABILIDAD DE DERECHOS 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA El 

EDELU  

N 0 M BRt:7«HÉCTOR  VANE AS ERNÁr' z 

CARGO: S BS CRETARI 	ROTECCION ESPECIAL 

3 
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R.U.C.: 	1891708595001 

FACTURA 

001 

JCA'flP. 

' SOCIACION DE COMPAÑIAS Y AFINES DE TRANSPORTE 
INTERPROVINCIAL DE PASAJEROS 

A.0 A 1 1 P 

Dirección 	INGAHURCO PANAMA 0411 Y VENEZUELA 

Matriz: 

Dirección 	AV. CON DOR ÑAN SIN Y AV. GUAYANAY 
Sucursal: 

OBLIGADO A 1.LEVAFI CONTABILIDAD 	SI  

No. 002-002-002716205 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

120720170118917085950012002002002 
7162051207401919 

FECHA Y HORA DE 	2017-07-1 3T00:34:34-05: 
AUTORIZACIÓN 	00 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1207201 70118917085950012002002002716205 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: 
KLEBER OLMEDO 	

Identificaci 	1707256655 

Fecha Emisión: 12/0712017 	 Guía 

Dirección 

Cod. iCod. CanI Descripción 
Detalle Detalle 1 	Detalle 1 	Precio 1 	

Subsidio Precio Si n  ¡Descuent  Precio 
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario Subsidio 0 1 	Total 

l'AMII 1 00 1 	TRANSPORTE ORIGEN 	1  DESTINO 1 	TARIFA 3.35 0.00 0.00 o 
PASAJEROS 

SUBTOTAL 14% 0.00 

SUBTOTAL IVA 0% 335 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 000 

SUBTOTAL EXENTO IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3,35 

DESCUENTO 0.00 

ICE 000 

IVA 14% 0.00 

IABPNR 000 

PROPINA 0,00 

VALOR TOTAL 335 

Información Adicional 

Dirección 
	

QUITO 

Email 
	

kaot62@gmail.com  

1 VALOR TOTAL SIN 	 0.00 1 
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 (Incluye IVA cuando 


