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Ministerio de Finanzas 

del Ecuador LJ 
COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 
No. CUR: 	3576 	/ Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL / 
Monto: 24000 	 / 
IVA: 0:00 

240.00 	 / MIES Sub Total: 

Retenciones IVA: 0.00 

Deducción Presupuestaria: 0.00 

/ 
Total Líquido Pagar: 240.00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A GUAYAS-EL ORO. 
MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL VEHICULO CON / 

Estado: 	APROBADO Descripción: 	PLACAS N° GEA 1405, DEL 26 AL 29-06-2018. CONTROL PREVIO 	/ 
Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 MJ-RZ-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110005 1 RECURSOS FISCALES 2610712018 24000 

Sub - Total 240,00 ,,7 	 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	 U.UU 

0,00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 - 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	240,00 

1 t 
1/ Social  1 
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COMPROBANTE U NICO 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 	 016 1 07 	1  2018 	3576 	3438 

Tipo Documento Respaldc Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CG AF-DA-2018-0572- 

No. Expediente 

1889 

Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 i 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	1 0200564441 IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 .- 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO: POR VIAJE A GUAYAS-EL ORO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, CONDUCIENDO EL 
VEHICULO CON PLACAS Nº GEA 1405, DEL 26 AL 29-06-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACION 

SOLICITADO 

Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE¡ NCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc 	 0000 	 016 1 07 	1  2018 3576 	3438 

No. Expediente 
[ 	

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1889 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1 rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 	 Fecha Elaboración --- 

CENTRAL  

Unid.Desc: 	0000 	 011 1 07 	2018 

No. CUR 	No. Original 

3438 3438 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

1889 

Clase de RPA PTO DEV Clase de  
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 	¿ 	 1 Registro: 

Cuenta 	 1 
Banco: 	 Monetaria: 

	

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

	

Beneficiario: 	 0200564441 	¡MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO.- POR VIAJE A GUAYAS-EL ORO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, DEL 26 AL 29-06-2018. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: r 
11/07/2018 - 

Fun'i',ario Responsable Director Firr.incicio 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Económicay Scciai 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	4843999187 
Cédula No. 	 0200564441 	 v 	 Cargo: 	CHOFER 
Funcionario 	 MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	 Hom 

Guayaquil-Puerto 

Salida: 	26/06/2018 	07h00 	Retorno: 	29/06/2018 	1 7h00 Ciudad: 	Bolivar 

1 rísi ri II (5 flF VIATirncz cU iRlTFMlA V Al IMFI'JTACICSI.J 

Concepto Valor N/D,as Monto a Pagar 

Viático (80,00 f 3 / 240,00 
Viático 40.00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
0 240,00 

o 

Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 PASIVO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 18,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 18,00 

. DETALLE DE (OMPROBANTFS .ILJSTIFICADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,00 

ALIMENTACION 96,60 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 17160 

4. LIOLIIDACION 

a) Total del Cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado 	 CORNo. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70", 168,00 	168,00 / 
Valor sin Justificar 	 30», 

Valor que justifica el funcionario 

72,00 	72,00 

240,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 18,00 

d) Total a favor del Funcionario 258,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

	 H 

/ 

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. 

Quito, 10 de julio de 2018 

7 
"vore 

1 UL 2Oi 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES o2'01418 
171-OM-DNAMIES-2018 

, 	 , 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

GUAYAQUIL-MACHALA-PUERTO BOLIVAR/GUAVAS-EL ORO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SRES. PABLO VIZCAINO Y OSWALDO MALIZA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 

6/06/2018 	Salí de mi domicilio a las 07hO6sIadándome al sector El Tablón para retirar el vehículo camión GEA-1405 siendo las 08h00 

me movilicé hacia la ciudad de Guayaquil llegando a las 16h30 esperando la llegada de una de las camionetas prestada por la 

Coordinación Zonal 7 que transportaba la donación desde Loja, 	misma que llegó a las 22h00 procediendo al trasbordo de 

bultos al camión donde permanecimos hasta las 23h00, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

27/06/2018 	Inicié mis labores a las 07h30 trasladándome al Puerto Marítimo llegando a las 08h30, donde permanecimos hasta las 16h00 

luego me movilicé a la ciudad de Puerto Bolívar llegando a las 20h00 siendo las 20h30 por falta de disponibilidad de hospedaje 

y por seguridad del camión nos trasladamos a 	Machala llegando a las 20h45 a la Dirección Distrital dejando el camión, 

28/06/2018 	culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

Inicié mis labores a las 07h00 trasladándome a la Dirección Distrital llegando a las 07h30 procediendo al trasbordo de bultos 

de la otra camioneta prestada por el Distrito y provisión de combustible, donde permanecí hasta las 08h15 luego me movilicé 

hasta Puerto Bolívar llegando a la SENAE a las 08h30 donde permanecí hasta las 17h30 luego retorné a la ciudad de Machala 

29/06/2018 	llegando a las 17h45 a la Dirección Distrital dejando el camión, culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

Inicié mis labores a las 05h00 trasladándome a la Dirección Distrital retirando el camión y dirigirme de retorno a la ciudad de 

Quito, llegando a las 17h00 dejando el camión en el parqueadero de El Tablón y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo GEA-1405, retiro y traslado de donaciones SRI Loja y SENAE Puerto Bolívar, provincias de Guayas 

y El Oro. 

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

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

26-06-2018 000000071 ALIMENTACION 10.60' 
26-06-2018 000000002 ALIMENTACION / 	10.00/ 
26-06-2018 000000273 ALIMENTACION " 	12.00' 
27-06-2018 000000304 ALIMENTACION 12.00,' 

27-06-2018 0003670 ALI MENTACION 10.00. 

27-06-2018 000000141 ALIMENTACION ..- 	10.00' 

27-06-2018 0019386 HOSPEDAJE 25.001  

28-06-2018 000001824 ALIMENTACION ' 	10.00" 

28-06-2018 000000145 ALIMENTACION ' 	10.00' 

28-06-2018 000000164 ALIMENTACION 12.00' 

28-06-2018 000005007 HOSPEDAJE i 	50.00' 

26-06-2018 008200000680528 PEAJE ' 	2.00/ 

26-06-2018 004-021-000745437 PEAJE 2.00 -1,  

26-06-2018 006-109-4005618 PEAJE 2.00/. 

27-06-2018 002-108-1499506 PEAJE 2.00' 

27-06-2018 006-109-3469013 PEAJE 2.00, 

29-06-2018 006-112-3503459 PEAJE 2.00 

29-06-2018 003-109-1153827 PEAJE 2.00'. 

29-06-2018 004-025-000964959 PEAJE 2.00' 

29-06-2018 008600000771026 PEAJE 200' 
SUMA: USD 

189.60 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA NOTA 

Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 	utilizado 	en 	el 

cumplimiento del 	servicio 	institucional, 	desde 	la 	salida 	del 	lugar de FECHA 
26-06-2018 4 )96-2018 

dd-rnmrn-aaa residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 07H00 l7'OO 
/' 

hh:mm -7 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

FECHA 
HORA 

FECHA 
HORA 

TRANSPORTE 
TRANSPORT RUTA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
E dd-mmm- dd-mm m- 

otros) aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

8LO' iflí 10 J 

014 

/ 
7 

7- 
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INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO - GUAYAQUIL 26/06/3018 07H00 26/06/2018 16H30 

INSTITUCIONAL GEA-1405 GUAYAQUIL — PUERTOBOLIVAR 27/06/2018 16H00 27/06/2018 20H00 

INSTITUCIONAL GEA-1405 PUERTO BOLIVAR - MACHALA 7/06/2018 201-130 27/06/2018 201-145 

INSTITUCIONAL GEA-1405 MACHALA - PUERTO BOLIVAR 28/06/2018 08H15 28/06/2018 081-130 

INSTITUCIONAL GEA-1405 PUERTO BOLIVAR - MACHALA 28/06/2018 17H30 28/06/2018 171-145 

INSTITUCIONAL GEA-1405 MACHALA - QUITO 29/06/2018 051-100 29/06/2018 17H00 

INSTITUCIONAL 

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 la autorización por escrito 

de la Máxima Autoridad o su Delegado MACIZA MEZA CES 

CONDUCTOR PROFESIONAL  
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

COMI O 

- 	//ING. DISON RIVERA IC4N.  M 	lA BELEN LANDAZUFU 

RE,ONS BLE DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa-- 

,20/06/2018 
171-OM-DNA-MIES-2018 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALIZA MEZA CESAR OSÑALDO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

GUAYAQUIL-MACHALA-PUERTO BOLÍVAR/GUAYAS-EL ORO DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

HORA LLEGADA Ihh.mml 

26/06/2018 07H00 29/06/2018 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRES. PABLO OSWALDO MALIZA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Conducir el vehículo GEA-1405 y retiro de donaciones SRI LOJA, SENAE Puerto Marítimo Guayaquil y SENAE Puerto Bolívar. 
provincias de Guayas y El Oro. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

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

INSTITUCIONAL GEA-1405 QUITO — GUAYAQUIL 26/06/2018 	, 
/ 

07H00 26/06/2018 16H30 

INSTITUCIONAL GEA-1405 GUAYAQUIL—PUERTO BOLIVAR 27/06/2018 16H00 27/06/2018 20H00 

INSTITUCIONAL GEA-1405 PUERTO BOLIVAR - MACHALA 27/06/2018 201-130 27/06/2018 201-145 

INSTITUCIONAL GEA-1405 MACHALA - PUERTO BOLIVAR 28/06/2018 08H15 28/06/2018 081-130 

INSTITUCIONAL GEA-1405 PUERTO BOLIVAR - MACHALA 28/06/2018 171-130 28/06/2018 171-145 

INSTITUCIONAL GEA-1405 MACHALA — QUITO 29/06/2018 051-100 29/06/2018 17H00 

UTORIZACION: 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: No. DE CUENTA: 

PICHINCHA AHORROS 3018617100 

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

k. 
CONDUCTOR PROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 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 casáJ& ronales debidamente justificados  po la Máxima Autoridad 	su Delegado 

DRA. LEONOR COBO  
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

¡- ----- 

1) 
Nn 
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RESTAURANTE 3J 
Vena Alava Delcy Atiríaila 
Matriz.: Km. 6 Via a Quevedo sin y 

Margen Derecho (Junto a Escape Navarrete) 

Telefono: 0990082888 

Santo Domingo - Ecuador 

misión í17:::-  Í757 I 

NTE:/ 

R.U.C. 

DESCRIPCIÓN V.I UNIT. Vi TOTAL 

[

CANT 

21 . ...................... 

1 TOTAL $ (L0-4 EFECTIVO __________ DINERO ELECTRÓNICO__________ 

TAP.JETADECRDDTOIOÉBITO 	 J 	VALIDO PARA SU EMISION: 

04/Abril/2019 

Este valor íneluye 1.V.A. 

jDA f4r AcffilladelOeKoVioyReslauronles (Hasta S4ZOO 

AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA RUC. 1716623705001 / AUT. 11105 

1 ç1ct4. TELF022.746.289 W 0000051 .0000100 BLANCO: E a  W5 ,1 ! COPIA:I!íT7).1 

' Contribuyente Régimen Simplificado' fl i  

MUÑOZALARCONMARJORIEALEXANDRA 
COMEDOR EL BUEN SABOR MANAB(fF* 

L 	VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y 
COMEDORES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR 

Direc: Recinto Zaporal Nuevo Sin - Cel.: 0991768475 
Email.: munozmarjone773gmaiI.com . Ventanas - Prov. Los Ríos - Ecuador 

R.U.C. 1205266024001 NOTA DE VENTA 
1122979875 	Serie 001-001-00 	0000002 

Señor (a) 
 

Oocoei10 caie,ñzado; 5 	/ 	/ 	¡ 	

U. 

 

Dirección: 	// 7) 	 <JDIA 1 MES 1 AÑO 

Remi si ón: 	ICC?ØJ 
CANT. 	 DESCRU'CION 	P. Unit. 	V. TOTAL 

_4/(rne77te(oy7 

NOTAOR VORTA -ACTIVIDADES DE HOTELES  Y DE TALRNITES V2S0$420 	VALOR TOTAL 	/7 	c 

R.U.C.: 0604576819001 
S.001 -001 

oÜOOO71 
SRI N °  1122550727 

- Fecha de Autorización 04 Abril del 2010 

 VALIDO F1IRASU EMISION HASTA: 1 JUNX)!2019 

L 	 FORMA DE GO 
EEC1 

!NTRIAGU F 
	

VANNYALEDRO,• RUC,091378471 
FECHA DEAUTORIZAQÓN: 19 JUNIO 120118- 

Ong/nal: ADQ 

o 
C) 

j  

Troya Mocha Daniela Johanna 	FACTURA 

RESTAURANTE VINO FRANCESCA 	Serie 002 -001 

R.U.C.: 0704510205001 	 nnnnnng7 
Oir.: Pedro Moncayo # 1016 El. Velez - 

yLuque*TeIf.: 0999471247 
* Guayaquil - Ecuador * 

AUT. S.R.l.: 1122679502 
Fecha de Aut.: 27/ABRIL/2018 

Cliente: 

R.U.C./C.I:  

Dirección: 

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT VALOR 

- 

o 
d o 

- 
C 
LE 
.4 
C 1– 
LE 

FORMA DE PAGO 1 	___________________________ SON: ____________________ 
iI 

SUBTOTAL 

1 I.V.A. 

jRB 
 12% 	\, 5\ 1FORME 

QUIMI 
RUL:0925249&OO1AUT.#9236/2BL DE S0X2 DEL 	 l35°) [AL $ 

UWUr_R. ¿I/I%DRIL/LVJ. 
Osiginal: ADQUIRENTE Copla: EMISOR 

* Guayaquil - Ecuador 	 OlA 	MES 	AÑO 

AUT.S.R.l.:1122679502
Í24-6' J_¿t 

Fecha de Aut.: 27/ABRIL/2018 	 l  

Í Clj0fltO:  O5W'DC) 	t 

1 R,U.C.IC.I: O2-005 (04b 4  _ t 
) 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	P.UNIT 	VALOR 

L Dirección: 	U r_ —((- 

WiNDEatm 

	

c4 

FORMA DE PAGO SON: 	SUBTOTAL 

I.V.A. 

CIeC_FORME 	I.V.A 12% 
QUIMICAMPUZANOTERESAANÉUCAMP,GRAFII.EO 	.:6009517FTOTAL 	1 

RUC.:092524%90001AUt#9236/2BLDE5ØXZ DEL (251.350) 	$ 	J 	2 
UIRENTE' Copla: EMISOR 

flDIA MES AÑO 

Troya Mocha Daniela Johanna 	FACTURA 

RESTAURANTE VINO FRANCESCA 	Serie 002 -001 
R.U.C.: 0704510205001 

Oir.: Pedro Moncayo # 1016 El.  Velez 	000000304 
y Luque * TeIf.: 0999471247  



ir 
o 

o 

o 

o 

o 

HM Fv~vt1J4 	H~b4 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES 

LAutorización

C. o91642399900f') Pedro Moncayo # 1101 y  Luque. Telf: 2511656 
Ce): 0999550529 • E-mail: fer1174@hotmail.es  

	

 de Aut 21/Mayo/2018 	 Guayaquil - Ecuador 

	

 SRI # 1122794891 	 Día 	Mes 

FACTURA 001.001. 0003670 , 	
S 

CIiente:C5(JC) dD_ C\ 29V 

R.U.C./CJ.: OCD SDLk ' 	 Twf  

Dirección:—&,~s:i~ 
CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT P. TOTAL 

orÇfl  

de Pago: EV 	 _ coo4J
° DSubTotal 

LV.A. 12 % 

L_Flrma _ ctiL TOTAL US 

/ 

IQ c 
ORRAL&CDItE NARC1h ELIZABETH - RUC 0925223377001 . AUT. 13803 • 108 100X2 (0003501 AL 0004500) 

VÁLIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 21flIIAYO/2019 -Documento Categorizado: NO 

fll 
Jennifer Estefanía Vásauez Chávez ÍR.U.C. 07046295

p
6700 

VENTA DE CONNOAS Y BEBIDASEN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 

MATRIZ: José Ugarte s/n y Gonzalo Córdova 
TeO.: 072 929 -675 - Email: nifer vasquez@oullookcom SERIE 001001. 

Cel.: 099 653 9622 -Macrokj - El Oro 	Ecuador 
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RISE 

(VV uuü 	4 i 
Documento Categorizado. Si 

ÁUTORIZACION S.R.L 
1 N °  1122653439 1  

U Çç1 __ Señas(s) DIA 	MES 	AÑO 

1 	 1 Dirección: 

R.U.C. ó C.I. N 	 lo L\ ) 
1 	c 	001 O 02121 feTo cARcSoó, SRi. 	1 
1 

 
24~18k~E~Wo~ko 1 

1 Pla YagLKm Zfrro. Tel: 2936To RLIC 1 
Lugar 	 TeIf.: 0702091687021 AI 36 P13746 	J rCAN1 DESCRIPCION IP.wT. 	IMPORTE 

tII1,]:1dFi[.]Z. 

TOTAL 

irnprjñto 	72935343 	 Vlid7para su emisión hasta el 24 de ABRIL del 2019 

HOSTAL 
LUQUE 

VAGA VITERI MARIA SOLEDAD 

Señor:° 

Dir: Luque# 1214 yAv. Quito 
Telf.: 2523900 

Guayaquil - Ecuador 

R.U.C. 0909042582001 
Documento Categorizado: NO 

A~(- 7~ 4 

FACTURA 
SERIE 	 0019386 

001-001- 

Autoriz.R# 1121409217 

FECHA 
DIA  1 MES 

R.U.C./C.l. O 	Y 	( f 	Hab. No 

Dirección: 

Fecha de Entrada: ,, 	4-90 t d' 	Fecha de Salida: _
¿.4L_ 	fjJ-' 

i*i:r 

FORMA DE PAGO 1 GRACI 	POR SU VISITA YESPER.A.MOSSU RETORNO ISubtotal 
SONfLJ 	 DOLARES. 

¿ L 
F 	UTORjPd5A 	 ONR1A1E 

$ 

I
¡EFECTIVO 

II.V.A. (l % 6d' DINERO ELECTRONICO 
tTARJETA DE CRET0 ¡ DEBITO 

IT0TAL US$ ir  OTROS 

Toral Garcia Gabriel Bolivar ( ARTES'RAFICAS TL 1 TeIf; 2373624-2360031 - Col: 0989546675- RUC: 0100 24 3310001 -Aut. 1136 - 10 Block (100x2) 
Sec:000018601 -000019600-Fecha deAutoriz. 11SEPTIEMBRE/2017- Fecha de Caducidad 11 SEPTIEMBRE / 2018 O9C1MALASO68ENTF 



ARMIJOS CEDILLO MARÍA ELENA n°9   Cónfribuyeiue Régimen Simp4flcado' 

Venta de comidas y bebidas preparadas 
Dir.: Pasajes/ny Guayas * Telí.: 0997895163 	

üü 000 1824  MACHALA - EL ORO - ECUADOR 	No OÜ1 O1. 

Señor(s):  
Dirección: 

R.U.C.Ó CA. N'O2.CQS7 ¿(4(c TSR.I. N°1121907021 

rcANT.  DESCRIPCION P. UNIT. P. TOTAL 

ÇFORMA. DE PAGO::,/Ç' III*iIBIil 

PRENTA FERGRAF - Soluciones Gráficas Francisco Enrique Romera He-dráza ftU.C. 0701379026001 Ñt 12670 Tele!.: 2963912 
Guayas 1545 el Boyacá y Pasaje 5 bloise 100x2 N  1701 a 2200 FECHA IMPRESION EN DIEMBRU2611 

Jennifer Estefanía Vásquez Chávez O7O4629567OO 
VENTA DE COMDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR j [I)fL1 i] 	Y1 MATRIZ: José Ugarte s/n y Gonza lo Cóidova 

Teff.: 072 929-675. Err63i!: riitersquez@outlook.corn _ 001001. 

Ce!.: 099 653 9622 - MOCTOl 	- El Oro 	Ecuodoe CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RISE 000  
Documento Categorizado: SI 

S.R.l. 

O ¶ 

~ AUTORIZACION 
 N °  1122653439 J 

1 
Señor (s) 1 	'ir 	1 	MES 	AÑO 

_ ___________ Direccáón: 
t 

	

2 t10Ek riuosdeu*r(IcOZrure,xu 	1 

R.U.C.ÓC.I.N° _ 1 	Id02feisa-&iuncanr&RJ 1 
1 

TnIf 

24iOa/2018frrrua4.OzAauSax1ocue 
1 P 	tL*J1O Zme• Set 29363IX1- euc. 
1 	07O3O9I687001AIftCIDlNuI3746 	J 

1 

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N P. UNIT. IMPORTE 

TOTAL 

Im' rA7ÇiPeñoIozoI29363001 2935343 VIida porosu_emisión hastael_24de ABRIL del 2019  

ESMERITA LORENZA GILERLINDAO[u.ç._O912991O56Oó 

EL RINCÓN PORTEÑO   
VENTA  DE  COMIDAS  Y  BEBIDAS  ENRESTAGüIM4M4O 0 0 00 0 16 ' 	 INCWSOPARA LLEVAR 	(IVl• 

ACTIVIDADES DE HOTELES YRESTAURANTES huela 8150.00 Ç0N11IBUYEJIT REOIMEI SIMPUFICADQ 
Dirección: José Ugarte s/n y Gonzalo Cordova [R!S€ . AUT_SRI1121 3281 u] CeL: 0992964105 
PTO. BOLI VAR - EL ORO - ECUADOR 

Fech:[c) c- 

Sr(es) 	(u,\A 	lcC\ 

Dirección: 	C.k."ci 

JC..# OLuqar  
CANT DES CRIPCION PUNIr P. TOTAL 

TTT 4ccj 

-y 

-0 
z 

8*A BEIM MENOBECIS$EO U.U.IANTD/I&9 lisa 
TOTAL$ 

_ _ _ 
Fajardo Cárdenas Marco Antonio, Imp. Gráficas del Pacifico / Tet.: 2964975/ RUC. 0700399ó58001 lAsA. 1051, 
1 blocb(100x2) # del 0000101 al 00002001 Fecha Aut 25/AGOSTO12017 - CADUCA EL 25 DE AGOSTO DEL 2018 

.01 

1  1')"' 	Ál, 4 
Entregué Conforme 	 Reci 	 tm 



0  

Hatel MOSIQUERA 
EVELYN ANDREA PALADINES FERNANDEZ 

MATRIZ: OLMEDO SIN E/. GUAYAS Y AYACUCHO 
TELF.: 072 931-752 — Email: evelyn_hnda1994@hotmail.com  

Machala - Ecuador 

R.UC. 0707021440001 

FACTURA 
SERIE 	 000005007 

AUT. S.R.l. N° 1122723820 

Sr.:Ukkx\D 	tcm 	 N°R.U.C.óC.lIPasaporte: 	O' 1'4' 

Dirección:_Ooo 	 Habitación: 	 Personas Personas N° 	-1 	Tarifa:  

Fecha: S-i&' _ 2¿SE._5ui O 	Entrada: t1-/c. 6/tc% Hora:_Sale: _________  

Habitación 

Restaurante: 

Teléfono: 

Lavandería: 
0 

l Otros: 
zI 

Total del día: 
l 	 4bbcksfocktos(100x2) 
j 1.1_T1]1i.Xt1I 

 
Sandra d FikYogu000 

o, 

o 

.del 4.801 ci )6e oor4orrzocnS.ftL 08/02018 Imprenta 
TeL 29368) LiC, 0702091687001 AUTORIZACK)N N° 13746 

DNF  

C L . 

vio 	 SUBTOTAL 
SERVICIO 	% 

	

LV.A.TARIFA 12% 	. 3 
I.V.A. O % 

TOTAL $oc 
DIJHAPVffO/O(8llØ 

ROS  

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO 
	 Válida para su emisión hasta el 08 de AGOSTO del 2018 
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INCLUSIÓN 	 GOBIERNO 	 7 Øgp'riYfJ 

	

ECONOMICI A Y SOCIAL 	 ÍT) 

swkf3-/S 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-1880-M 

Quito, D.M., 18 de junio de 2018 

drusi 

 

Económica y 

	

OCS.Dl 	PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
DtRECCO9 AD6dSTRAIVA 

Directora Administrativa 
L_11J 
[T1AsUNTo: ALCANCE AL Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-1 859-M 

Bienes 	
[•i] 

r___pe mi consideración: 
TiarnporteS 

Dn4C'flCS 	 L._....eciba un atento y cordial saludo, el motivo del presente y con la finalidad de realizar el 
G;'tn.cefl 	{'proceso de entrega recepción de las donaciones por parte de la SRI, DIRECCION 

DISTRITAL LOJA, SENAE DIRECCIÓN PUERTO MARÍTIMO GUAYAQUI Y 
Se un os 

	

- -. 	SENAE DIRECCION PUERTO BOLIVAR, y en alcance al Memorando Nro. 
F.'.CR  

MIES-CGAF-DA-2018-1859-M, solicito a usted de la manera más comedida autorice a 
D;ci 	 quien corresponda que se autorice el cambio en el itinerario del el camión Nro2 en razón 
FechJ . '' 	de que el camión debe entrar vacío a las bodegas del Depósito Temporal Contecom en el 

Puerto Marítimo ya que el camión Nrol estará cargado con los bienes donados por SRI 
Loja. Posteriormente se trasladarán los dos camiones con la carga distribuida a Puerto 
Bolívar 

• -Nombre del área requirente: Gestión Interna de Donaciones 

• -Motivo de la movilización: Retiro de Donaciones desde las BODEGAS DEL SRI 
LOJA, DEPÓSITO TEMPORAL CONTECOM SENAE PUERTO 
MARÍTIMO GUAYAQUIL Y SENAE DIRECCIÓN DISTRITAL PUERTO 
BOLÍVAR. 

• -Número de personas delegadas para la comisión de servicios: 

• 3 Funcionarios que conforman la comisión 
• 2 Funcionarios de apoyo 

CAMIÓN 2 

Mstero 

• -Lugar de destino: BODEGAS SENAE GUAYAQUIL Y SENAE PUERTO 
BOLÍVAR 	 -.-------... 

	

FECHA:' u JU ' 	
1/ 
HORA 



nr'p' 
1J U r) 

	

MINS í:HK.) DE INCLUSION 
	

, 
	

34ERO 

	

ECONÓMICA Y SOCIAL 
	

E>: TCTX)S 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2018-1880-M 

Quito, D.M., 18 de junio de 2018 

• -Fecha de salida/fecha de llegada vehículo y camión: 

• 26de Junio de20l8 
• 29de Junio de2Ol8 

• -Hora de salida/hora de llegada de camión 2 

• Hora de salida del camión 2 desde las bodegas del tablón 05h00 
• Hora estimada de retorno del camión a bodegas del Tablón en Quito una vez 

concluido el proceso de entrega recepción de las donaciones el día 29 de junio de 
2018. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

2 	 )rtíz 
SERVIDOR PUBLWO . 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Sra. lng. Sandra Margarita Gallardo Ruiz 
Servidor Público 3 



. 	

OOF 

M.NTEkC L' INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	

Al 

Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-201 8-1 859-M 

Quito, D.M., 14 de junio de 2018 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Lcd. Carlos Petronio García Álvarez 
Servidor Público 7 

Sra. Ing. Sandra Margarita Gallardo Ruiz 
Servidor Público 3 

www.inctusiongob.ec  
3/3 

Documento generado por Quipux 



ririi 

. 	A•1•  Ministerio ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	O 003396  
Ari 

de Inclusión  

COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA  
Económica y Social 

________ 
f.i;1;7.TI7!IJI77-T 

Dirección Administrativa 

Lugar, fecha y hora de emisión:  

Solicitante:  

o (Nombres, apellidos y números de cédula) 	 / 

A 	 J 	 tI 1 L2V 	L4h Unidad / Área Administrativa: 	 Cargo: 

e.- 	 ¿L  Motivo de la movilización: ( L/\ 
(Descripción de la actividad a cumplir) 

(Descripción de la emergencia o actividad necesaria para mantenerla 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: 24OL/f Fecha de retorno: 	 Tiempo de duración de la comisión: 	/ 

Lugar de origen: 	 Lugar de destino:_______________________________________________ 

Hora de salida: 	O 	 Retorno: 	021 .1 00 

Conductor responsab\\ 	ti 

(Nombres, apellidos y número de cédula) 	stó N 

Vehículo asignado 	ca\$3\ color: 	 placas'_ 1'r matíb 	
DMIv/cÇ\\ 

Kilometraje Salida 	J. 	 Km Retorno: 
/_ ¿_ Mrterls 

Firma delnsacooin _ndelió,7J 

1 MIMr 	400bi-qy3  
<:1515IX 

__ (Nombres, apellidos 	 cédula) 	 (Nombres,apellidos \ 	_ épJa)V - 

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

Conductor 	 Responsabi 	de 	 C dinisfrativo 

(Firma) 	 (Firma) 

Ck 
(Nomb 	s apelli 	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 
M 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"[..]. 



Qfl3 

MATRIZ: Quitumbe*Avenida  Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto A MINISTERIO 

DE INCLUSIÓN 
Liquidación de Compra de Bienes 

Prestación de Servicios o ECONÓMICA Y SOCIAL (Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 

Quito - Ecuador 001-001 -00- 0 0 0 3 / 0 1 
RUC: 1760001200001 CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCIÓN. 281 
www.inctusion.gob.ec  AUT. SRI: 1122975397 

Documento Categorizado. NO Fecha de Autorización: 19/Junio/2018 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2019 

APELLIDOS Y NOMBRES: 	 7 	L 	 FECHA DE EMISIÓN  

C CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 
- S  

CIUDAD: PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

- 

\\ 

cLL 

FORMA DE PAGO 	Luis Gemian Arleaga Mejía CRYSGAB Imp, Grál. RIJC: 1705923173001 AIJT. 1565 : Telí: 2237560 Del: 0003701 Al: 0003900 	
SUBTOTAL 

Original. Adquinente, copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario  
EFECTIVO SUBTOTAL 0% 

(3NEROELECTRÓNKO 1 I.V.A. — 
TAR,RTADECRÉDITO/OtBITO 

 TOTAL 	$ 
1 

OTROS 
VENDEDOR 	-..-- 	 Adqurriente  



CONCESIQN G.A.' E PICHINCHA 
ESTCION D 	;JE ALOAG 

MATRIZ: PICHINCHA/UL 	IANUEL LARREA N13- 
45'V EN] 	ANTE 

SUCURSAL.: A 7 KM DE LA OBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Especial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via; .......... : 	1 
Fecha y Hora.. : 26-junic-2018 9:09 L 

Turno ......... .....1260620:809852 
umei Faci ira No: Ü082O0OcO6Ú528 

RIJC/Cl...........: 9999999 99999 
Nombre: CONSUMH)OR FINAl 

Cliente: Numero Cl: 7 
Categoría 	..... ... : 2 
Valor .  . . .. .. .....: $ 2,00 
IVA 0% . : $ 0,00 
VALOR TOTAL...: $ 2,00 
CLAVE :26062018011 76uo03iu 

5281438932211 
Consulte su factura en: 
https :1/declaraciones ,  sr i . gub .ec/comp toban 
tes-electroriicos internt/inil:i 1 leo/val tdezC 
omprobantes. jsf 

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
ESTACION DE. PEAJE 'Yaguach i 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Jean Tanca 
Marengo Edif. Executive Center Of .407 

Sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11.15 
Av. Principal S/N 

Cont r 1byte Especial Res .393 
R.U.C,0991503331001 

Fecha: 26/06/2018 	Hora: 17:04:15 
Vid: 2 	Turno: 00026691 
Fact ura No. 006.109. 4005618 

R11/CI: 9999999999999 
Nombre; CONSUMIDOR FINAL. 
Numero de cliente: N/A 
Categr la: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
CLAVE: VE 260 ,'t 1 hill o;gi aO 3 $1 l( 1 120Gb 1 Ü;U4 
0056180000426019 
Conu1 te su fa;t uFa : 	. corIuI [esa .r.m 

002 

u 0 a a 

:L + 

2606201 b'O 11 It kio(1Y13'ií1O 1 :JO8 	it it Jbt it 1526 143 

.3221i 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO 
TSFiCHILÑS 

Teeforios de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 

tia Ir 17 : Mons.Emi 1 i 	(trenzo Stbete y 
Av. Esmeraldas 

CÜN1RIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 004-021-000745437 

i tente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

DIR.: 
Tele fono: 

011 
26/06/2018 10:49:5 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0.00% : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2.00 

CLAVE DE ACCESO: 
260620180117681396200012 

0040210007454370074543717 

CONCFSIONARIA f)E1. GUAYAS CONCEGUA S.A. 
ES1AC1ON iJE PEAJE '8o tiche" 

Mat r iz : Av Const i tuc ion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Ed 1 f. Execut i ve Ceriter Of .408 

Sucursal: Avenida Principal S/NKm11,3 
Via Duran-Boliche 

Coni r ibuyente Especial Res .590 
R. C.0991503102001 

Fecha: 27/06/2018 	Hora: 16:27:58 
Via: 1 	Turno: 00025422 
Factura No. 002-1031499506 

RLJC/CI: 9fl9Y999J9 
Nombre: CONSUMIDOR Fi NAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoria: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $2,00 
CLAVE: 270620180109915031020012002108001 
4995060001 715:316 
Consulte Su factura : 	concegtia com 



COWCESIONAIA DEL GUAYAS CONCEGUA 3. A. 
ESTACION DE PEAJE Naranjal' 

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif Executive Center Of .408 

Socursal; Avenida Principal S/N-Km63.8 
Via a Naranjal 

Cont r i buyen te Especial Res 59O 
R.0 .C.0991503102001 

Fecha: 27/ /2018 	Hora: 17:20:20 
Via: 2 	Turno: 00026611 
Factura No, 006-109-3469013 

kdC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: 	N/A 
Categoria: PESADO 
Valor: $ 2.00 
IVA 	0.00% $ 0.00 
VALOR TOTAL $ 2.00 
CLAVE: 2706201"101099150310200,12006109003 
4690130002741417 
ionsu te su factura: www .concegua .com 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A. 
EtACIOM DE PEAJE "Naranjal' 

Matriz:Av Constituciüfl 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif, Executive Center Of .408 

Sucursal: Avenida Principal S/N-Km63.8 
Via a Naranjal 

Contribuyente Especial Res,590 
R.0 .0 .0991503102001 

Fecha: 29/06/2018 	Hora: 07:12:41 

Via: 5 	Turno: 00027058 
Factura No. 006-112-3503459 

RUC/CI: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FJNAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoria: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 

VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
CLAVE: 29062018010991503]0200120061 1 200j 
5034590001389416 

CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A. 
ESTACION DE PEAJE "Milagro" 

Matriz:Av Constitucicn 100 Av Juan Tnca 
Marengo Edif. Execltive Center Of.08 

Sucursal: Avenida Principal SIN-Km 25 
Vía Guayaquil-Milagro 

Contribjyente Especial Res.590 
R.J.C.0991503102001 

Fecha: 29106/2018 	Hora: 07:50:31 

Va: 2 	Turno; 00020076 
Factura No. 003-109-1153827 

: 9999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoria: PESADO 
Valor: 	 $ 2.00 
I\'A 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $ 2.00 
CLAVE: 290521801O9915O31020012003i° 01  

1538270002133711 
• !,fl,II,I 	nrnu. 	r.nn;  

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHII..AS 

Tele forros de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal : Km 12 Vi a Qu 11 o 
Matriz: HOflS,ÍTDIILIO Lorenzo Sthele Si 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC; 1768139620001 

Factura No.: 004 - 025 - 000964959 

Ci ente; CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9399999999999 

DIR,: 
Tel e foro: 

052 
29/06/2018 14:29:42 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: PESADO 2 EJES 

TARIFA 	: 	$ 2.00 
IVA 0,00> 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 2,00 

CLAVE DE ACCESO: 
290620180117681396200012 

0040250009649590096495914 

CONCE:310N 6.A.1) DE PICHINCHA 
E31ACION DE 13 FA.E ALCIG 

MATRIZ, E' E11- [NCHA'UU lTD. 'U :L i,RREA N 3- 
45 Y ENTRE A.'tFE 

SUCURSAL' KM DE LA 1 'o3_AI(:l DE ALJAG 

ContrituyenteEsoniel Res. 281 
RJC 	76C(lO l:3OOú1 

Via: .... ......: 	6 
Fecha y [ora . : 29- junjr-2U1Ü 16:37:07 
Turric . • . . . . . , : 69( 620 8099 
Factura Numero:   OOi3E000I. 071 026 
RUCj'f:I . ..: 999E999!  99999 
Noriib re: E DNSUHIDOP FINA:. 
Numero Cliente: 7 
Categoria......2 
Valor ......... .$ )Q(j 
IVA 0%........: $ 0,00 
VALOR TOtAl.. . : $ 2,00 
CLAVE : 29( ?O 8011 6( 003: 3000 200 6L0001117 1 
0261 389 b:? 1 
Consulte su 1 ecl ur a ei 
ht t p: :/i( . 	1 r oc ir re . 	. ol ' , ía:i ct;mpi ob.n 
tes-elecI rn co 	nl €n' 1 1 'pul1 It::/a 1 uJeC 
omprnbar10- . 

,,e9k ab 

290620111)1 7ri3())J3I i3OíIftl tI 1 Ij:361:IO)III.:I 1111 ()2 
393.52:3 


