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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid Desc: 	0000 	 1 777 
	2018 3193 	3061 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1684 

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 	 5900 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 59.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 59.00 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS: POR VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO TOYOTA DE 	PLACAS PEO-512 A 
ORDENES DEL CAP. FABIAN CARVAJAL. DEL 17 AL 18-06-2018. CONTROL PREVIO XE-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

' Ct(F Financiero 

,1. 

03 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 029¡06
¡
_2018 	3193 	

¡ 	
3061 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1684 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	0000 	 027 1 06 	2018 	3061 P0111 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1684 

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 	 59.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 59.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 59.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 59.00 

SON: 	CINCUENTA Y NUEVE DOLARES 

DESCRIPCION: 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS.- VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIENDO VEHICULO TOYOTA DE PLACAS PEQ-512 A ORDENES 
DEL CAP. FABIAN CARVAJAL, DEL 17 AL 18-06-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

27/06/2018  
Funcionario Responsable Director Financiero 
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DIRECCION FINANCIERA 

2A ' 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
TI EmiIca Soc 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414-399-91-87 

Cargo: 	CONDUCTOR ADMINIST.RÁTIVO 
Cédula No. 	1716331879 	 ________________ 

Funcionario 	HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 Nivel: 	
NIVEL 3 

Fecha ,. 	Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 17106/2018 	 15H00 	: ' Retorno: 	1810612018 / 201-130 	íudad: 	ESMERALDAS 

1 r'&i rtti fl rtF VIATI(OS 	 1' 	 / 

Concepto /Valor / ' 	 Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 

( ( 	

1 80,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos $ 80,00 
mesuoencia 	NU 	 UINJNJMtNIOIPUIV? 	 vrv 
O flTM 1 fl ('(' AØOC1nAMTQ ni= or-r,ARrII Qn r (ZAQTrlo 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

rIFTAI 1 F flF C'.flMPRORAÑTFt .11 ISTIPIrAflnR 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 	/ 
HOSPEDAJE 30,00 

ALIMENTACION  

MOVILIZACION  

Total: '35,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 	35,00 	/ 
Valor sin Justificar 	 30% 24,00 	24,00 
Viático 100% Emergencia 

¿" 
Valor que justifica el funcionario / 	59,00 	/ 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

/ 
d) Total a favor del Funcionario 59,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç flROVA(InMO 

No. 

2 

3 

4 

5 

6 

6. RECOMENDACION 

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. 

Elaborado por, 

me Es ar 

ANALIS A DE CONTROL PREVIO 

rI'1 IMn &- z  
¡ kk , 

NTROj: 
PRESL1: ,, . ,  

avot' 	
'": t1 çj 

)nfor....&
lftt 

Quito, 26 de junio de¡ 2018 

ECHA 
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• 	j Ministerio O. ce Inclusión 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-DNA-2018-167-JH 17 DE JUNIO DE 2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O E/ERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 	 -  

HEREDIA FLORES JOSÉ LUIS 	/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI9'ÍNSTITUCIONAI NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SE.)/4DOR 

ESMERALDAS ESMERALDAS 	/ DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  

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

17/06/2018 15H00  18/06/2018 	/j' 201-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. CAP. FABIAN CARVAJAL 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO TOYOTA PEQ-512 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS PARA MOVILIZAR A LA SRA. MINISTRA. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE 	 NOMBRE DE 

RUTA 
_____________________________  

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

dd-mmm-aaaa 1  dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ-512 QUITO - ESMERALDAS 	/ V 
TERRESTRE / 17/06/2018 15H00 / 17/06/2018 211-130 

PEQ-512 ESMERALDAS - QUITO 
TERRESTRE 18/06/2018 16H10 18/06/2018 20H30 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsist encias, 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: No. DE CUENTA: 

BANCO DE LOJA - AHORROS 2900391312 

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

gO.MAR SR. JOSE HEREDIA  BELÉN LAND 

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

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al 	cumplimiento de 	los 	servicios 	institucionales; 	salvo el 	caso de que 	por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

- 	•.. 

- 

- E 	OR COBO insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 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. 

H 

si1  

A
'"•-- -• 	 ' Fr! 	r., nni :n* 

:e  -ha— ........................... hora... 

Minis' 
1dp 	 . 

y Social 

5 JUN 
Fecha:

Hora:  

IA 
t5 



A., 	Ministerio 

"uq 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	0003395 

j.FI de Inclusión  
COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA FI 	Económica y Social 

-Iiintnq  iiP.9 vida de 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión: 	Çiç\ 	40  

Solicitante: 	 S'c. 	 c'Ç 	\ 	.s-çe 
(Nombres, apellidos y números de cédula) 

Unidad / Área Administrativa: 	 Cargo: 	 ç 	 d. ç 

Motivo de la movilización: 	 pO  
(Desc4ción a la actividad a cumpllii)J 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantener la continuidad y regularidad de los servicios públicos, 

si la movilización es fuera de la jornada de trabajo y/o fines de semana o feriados). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fecha de salida: 	 __ 	Fe/cha de retorno: 	Q\ 	c/ -2OS 	Tiempo de duración de la comisión: 

Lugar de origen: 	 / 	Lugar de destino:  

Hora de salida: 	 ('j"r'\,(Y3 	 Retorno:  

Conductor responsable: 
 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 

Vehículo asignado marca: 	'cS' 	color: 	 placas' 	 ¿... 	 rla 

Kilometraje Salida_ 	1 	 Km Retorno 	 f4'A 

rma;ite 	 Firma
onst 

(Nombres apellidos 	 NI cédula) flJiQ/f//56'3 / 	 (Nombres apellidos 

Autorización para uso de vehículos institucionales fuera de la jornada de trabajo. 

Conductor 	 Respons 	 Di 

/ 

(Firma) 	 ir ____- _______________________ 

jju s&'tt' //1//oyo 3E3? 	L 	y' k.d&cn 	)zgw 
(Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 	 (Nombres, apellidos cédula) 

El presente documento se ha realizado al amparo de lo establecido en el Reglamento de Responsabilidades por uso de vehículos oficiales, expedido por la Contraloria General 
del Estado, publicado en el Registro Oficial N° 60 de 11 de marzo de 2003. 

Art.-3 	Los vehículos del sector público [,..J están destinados exclusivamente para uso oficial, es decir para el desempeño de funciones públicas, en los días y horas 
laborables, y no podrán ser utilizados para fines personales, ni familiares, ajenas al servicio público, ni en actividades electorales y políticas" [...J. 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 	
20 DE JUNIO DE 2018 

MIES-DNA-2018-167-JI-1 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE 1 KO EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

HEREDIA FLORES JOSE LUIS 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

ESMERALDAS - ESMERALDAS 

/ 	
1 
 DIRECCION ADMINISTRATIVA / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SR. CAP. FABIAN CARVAJAL 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

17/06/2018.- Luego de ser comunicado y autorizado salimos desde mi domicilio a las 15H00 recogiendo en el sector de Tumbaco al Capitán Carvajal Fabián y 

trasladarnos a la ciudad de Esmeraldas llegando a las 211-130 y procediendo a pernoctar en la misma. 

/ 
18/06/2018.- Iniciamos labores a las 08H00 trasladándonos a recibir a la Sra Ministra en el aeropuerto de Esmeraldas y empezar las actividades agendadas 

conjuntamente con presidencia hasta las 16H00 hora en la que se le dejo en el aeropuerto para su retorno vía aérea y nosotros emprenderlo vía terrestre a la 

ciudad de Quito llegando a las 201-130 a mi domicilio y terminando así la comisión de servicios sin novedad. 

PRODUCTOS: 

Apoyar a la movilización del personal DESPACHO- SEGURIDAD para el cumplimiento de las actividades inherentes a la agenda Ministerial. 

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

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

17/06/2018 008-300-000853064 PEAJE 1,00 

17/06/2018 004-024-001012928 PEAJE 1,00 

18/06/2018 004-022-000961663 PEAJE 1,00 

18/06/2018 008-500-001062912 PEAJE 1,00 

17/06/2018 004555 ALIMENTACION 5,00 

19/06/2018 0000060 HOSPEDAJE 30,00 

SUMAN: 1 	USD 	 39,00 

IIINLKAKIU SALIDA LLEGADA 1 	 NOTA 

1 	Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 
1 

FECHA 
17/06/2018 18/06/2018 

dd-mmm-aaa 1 	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 HORA hh:mm 15H00 201-130 

estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm 
1

1 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEQ-512 - i 	QUITO - ESMERALDAS 

1 
i 

17/06/2018 
/ 	

15H00 / 17/06/2018 / / 
21H30 

PEQ-512 	- 1 	ESMERALDAS - QUITO / / TERRESTRE 18/06/2018 16H10 18/06/201/ 20H30 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

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,  

deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado se NOMBRE: SR. 	EDIA 

CARGO: C O ND U CTO R A D MI NISTRATIVO / ______________________________________________ 

FIRMAS DE APROBACIÓN 	Ç - 
FIRMA DE LA O EL RESPONSAB /DE LA UN AD DEL SERVIDOR 	1 FIRMA DE 	FE1N4Wl.AO DE LA O EL. RESPONSABL 	E LA UNIDAD 

j NOM .EDIQR7'  NOMBRE 	ECO M :íAEL 	DÁZU PÑ LAN 	RI 
CARGO: 	SABLE CARGO: 	DIREC 	DMII9ISTRATI 

1 



Original: Cliente - Copia: Errsor \ 	,/ 	JJ 
/ 

	

IVA 12% 	
[ 	5 

	

VALOR TOTAL 	 / 

1 M 	RIZADA R 	IB 	ONFORME 

GRAPHIKAMES Nazareno Reina Carlos Miguel / RUC 08023127510011 
Aut: 6950/ F. de Imp.: 14-MARZO-2018 - F.de Ven.: 14-MARZO-2019/ 

Mejia 304 y  Olmedo 1 CeI.:0981936878 
De¡ 0000001 Al 0000100 

%..c,lII.. 	 IJmLu . IpLuuu 	 V 	I.JJHL 	U. 	 IUL.dI 

I I J 
c% ¶'JII•) ¿!•V 

5 1-911 

 

í
Vinces García Yolinda de¡ Jesús 

Com.dor El Cañarelo Cervecero 
Venta al por menor de comidas y bebidas en comedor 

Dirección: Bamo Teemb, calle principal 
eifs.: (06) 2 737 916 099 910 4877 / e.maii: josue-,92@botmail.co 

 QU,NINDÉ - ESMERALDAS / 
RUC: 1711614865001 CONTRBUYfl NO OBUGADO A RIVAl CONTAJ 

AUT. SRI 1121287101 SERIE 

FACTURAooi -cx1 000 
Documento Categorizado: NI) 	 - - 

CLIENTE 	 - 

RU.C./CI. 
4L6 	

FA 

DIRECCIÓN 	1) 	 GUIA REM, 

CANT. DESCRIPCIÓN V./UNIT. y/TOTAL 

FORMA DE PAGO 

DinwoBenko 

Taja de crédito! débito! 

j 

Fecha de Autorización: 18 de Agosto de¡ 2017 
Fecha de Caducidad: 18 de Agosto del 

600X2 DEL 41O1AL4700/ 	\ 

AUTORIZADA 	 AtUEN(E 

	

SUB-rOTALI2% 	(6 
SUB-TOTAL 0% 

DESCUENTO 

SUB-TOTAL  

	

¡VA 12% 	O 

VALOR TOTAL 

 ORIGINAL: CLIENTE 
COPIA: EMISOR 

HOSTAL MALDONADO 
MALDONADO CAGPATA ANDRES ELISEO 

155100101 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES 

O Av. Sucre M46 Si DOCE y Pedrahita N.46 2 090'I 68036 
hotelreaIesmeraldas@hotmaiI.com  1 Esmeraldas - Ecuador 

,58. CjT U R A AUTSR/ 1122446642 

R.U.C.: 0801899774 01 003-001-00 0000060 
Cliente: 	 ..................................................... / 

R.U.0 10.¡.: 	 ----------- Fecha.: 

Dir.: ------------- --------------- Telf.:..----------- 

o 

002 
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CONCESION G..[) DE PiiINCHA 
ES1°AC'iQN DE PEAJE ..OAG 

MATRIZ: PICHINCIIA/U1JIT0/HANJ L LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

S)ic.URSL: A 7 KM DE LA POBLA::roN DE ALOAG 

Contribuyente Especi& Res. 281 
RUC: 17600033303:1 

Vi,¡............3 
ieIia y Hotu : 17-ju 	0 r io-20 	16:57:50 
luri o........: 3110620180971) 
ac ura Hume ru: 0083000008530i4 

RLJI7CI........: 990909999999 1 ) 

Noinli re : CONUMTiiOR FINAL 
Numero Ci lelit! : 7 

Valor........: $1,00 
IVA 0%........: $ 0,00 
VAl.) IR 1 OJAL. . : $1,00 
[:1. AVE : 11062(1001116000333001) 1008300000853 

u64 1438923219 
Conu1 te su fc1 ura en 
lit Is://c1echtraciünes.sni .9011 ec/comproban 
te: electi unco,-lnteinet/ptiIt ico/val idezC 

omOIohanteb. 

cJEii 
t  

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

' t.r 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vta Quito 
Matriz: Mons,Ernilio Lorenzo Sthel.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No,: 004-024-001012928 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR,: 
Telefono: 

042 
18/06/2018 18:12:30 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
180620180117681396200012 

0040240010129280101292814 

110020181)1)1 .00l E3330001 200B3'IO000853064 143 
8923219 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

TeLefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: OC4-022000961663 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RIJC: 9999999999999 

OIR.: 
T e leí ono: 

0:21 
17/06/2013 18:10:07 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

TRR:ÍFA 	: 	$ 1.00 
IVA 0.00% : 	$ 0,00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
170620180117681396200012 

0040220009616630096166316 

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE PLOAG 

MATRIZ: PICHINCA/OUITO/MANUEL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAO 

Contribuyente Especial Res, 281 
RUC: 1760003330001  

Via' ............5 
Fecha y Hora..: 18-juriio-201E1 9:42:22 
Turno.........: 51806201809722 
Factura Numero: 008500001062 ,912 
RUC/CI.... .... : 999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Categoria ..... : 
Valor ......... .$ 1,00 
IVA 0%........: $0,00 
VALOR TOTAL...: $ 1,00 
CLAVE: 18062Ü180 1 760(1033300012008500001062 
9121438924215 
Consulte su factura en: 
https://declaraciones.sr  i .go):i .ec/comproban 
tes-el ect ron¡ cos- internet /pub 1 co/val i dezC 
omprobantes . jsf 

18062018011 7600333300012008500001062912143 
8924215 


