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FECHA IMPRESION: 311012017 

#D Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

-r 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4956 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 240,00 	 l 	Ministerio de InclusionEconomicaySocia,  

A DIRECCIÓN FINANCIERA 
IVA: 	 0,00 	 A 	TE3oRI9Ri/ 

Sub Total: 	 240,00 	 MIES 	-'-•I t'.4 	' 1- 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0.00 	 CANCELADO 
Total Liquido Pagar: 	 240,00 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO POR VIAJE A SANTO 
DOMINGO-BABAHOYO-QUEVEDO, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	12 AL 15-09-201 7.XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

[si si si 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
RECURSOS FISCALES 2910912017 24000 0.00 

L 	 Sub -Total 240,00 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	240,00 

TES&rÍí 



DATOS APR0BACIpN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO ) / 
FECHA. 	

. 

/ 

11, ~. 

mm 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dosc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 1 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  
022 2017 4956 4945 

0000 109 1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

2522 

RPA RTO DEV 
1 

Registro: 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 ______________ 

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

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	1 0400699534 IVIzcAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONT 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: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO: POR VIAJE A SANTO DOMINGO-BABAHOYO-QUEVEDO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS, 
DEL 12 AL 15.09-2017.XF.I3N. 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 

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

Unid. Desc: 	0000 	 022 109 
	

2017 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES CGAF-DA-2017.0059- 

obanteGaslos.rdlc 

CUR No. Original 

56 	4945 

No. Expediente 

2522 

V Clase de 	 f DEVENGADO 	
1 Clase de 	1  RPA RTO 0E 

Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 Ii 	- 1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 1 monetaria:  

Comprobante 	1 	 1 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 0400699534 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)iívt lot tilO 100.1110 Kosjotri,rIlIo 
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COMPROBANTE UNICO DE R 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporto 	rptConiprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 022 109 
	

2017 	4945 	1 	4945 

No, Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIOUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 7-0059- 2522 

RPA RIO [)EV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de  
Registro: 	

1  
COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 0400699534 IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUS - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CuARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO.- POR VIAJE A SANTO DOMINGO-BABAHOYO-QUEVEDO, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS 
DEL 12 AL 15-09-2017. 

¿O( q9S6 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA.  

2210912017  

- 

Duuuuant'ic-uuu 	 - — ,n F Funcuonajio kcsporluIc 



DIRECCION FINANCIERA 
• 	 Ji ' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

fl Ecmin*aySoc 

Grupo de gasto 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N. 	8-188-383 

015 

	

Caigo 	CHOFER 
Y No 	94)699534 - 
nado 	/V17CAIN() GUERRERO PEDRO PABLO 	 Nivel: 	NIVEL 3  

Fecha 	 .M&a 	 Fecha 	Hora 
SANTO DOMINGO 

(L22!7_. 	/f30 	Retorno i¿/<5/09/2017 	191130 Ciudad. 	BABAHOYO  

CHI O DE VIATICOS 	 1 

Concepto Valor / Monto a Pagar 

Viático (70Y30%) 80,00 

_ 
3¡ 
_ 

240.00 

Viótico( 100%) 80.00 

_ 
0 

_ 
0,00 

Total del cálculo Viáticos $ _ 
240.00 

I<OSKIOI1CiO 	 WNI#5 	 tJi.,Ui'P,UU 

9 flCTfil i  nr rnMprannAMlirs nr,  PrrUflfll A flF (ATflS 

Fecha No Comproh Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 ALIMENTACION -  0.00  

PASAJES 0.00 

PASAJES CONLIOUIDACION DE COMPRAS 0,00  

PEAJES 6.00 PANQUEAI)LRO 0,00 

COMI3US1IULE 0,00 

Total reembolso de gastos - 0.00 

Total reembolso de gastos con liquidación deCompras 6.00 

3 DFTAIIF 1)1 C(IMI'RORANTFS.11IStlFlCAl)flS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto  HOSPEDAJE 81.01 

ALIMINIACION  100.24 - MOV1LIZACION 0,00 

Jota! 181.24 

4 LIQUIDACION  

al total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240,00 
()Anticipo entregado 	 CUR 

Valor a Justificar 70% 
,..- 	0.00 

168.00/' ,,,_.-168.00 

Valor sin Juuslilicar 	 30% 72,00/ 	72,00 
Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 240,00 

Saldo a lavo, de MIFS 0.00 Descuento 

b) 1 otal por reciuibuilso do gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 6.00 

d) Total a favor del Funcionario 246.00 

e) Total a favor del MIES 0.00 

S (snRrpvArtriI'Jrs 

No. 
CONFORME A LA NORMATIVA DEL REGLAMENTO DE VIATICOS EL FUNCIONARIO DEBE JUSTIFICAR EL 70% QUE CORRESPONDE A 
$iea 00. EL MISMO QUE SOBÉ!PASA DEL VALOR EN MENSION. POR LO TANTO SE PROCEDE A PAGAR IJNICAMENTE EL VALOR DEL 
70% 	 / 

2 

E 

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

cumpje con la nounlat,va legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestario 

ANAL ISE ONTROL PREViO 

Quilo. 22 de septiriunluur del 2017 

U SEP 

.7- 

/ by 
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A 
Mil¡¡ 	o 
cJe Inclusión 
Económica y SociiI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nio. SOLICITUD DE AIJ1ORI7ACIN PARA CUMF'I.IMILNÍ() DF SERVICIOS 	
FUlA DE SOIICII UI) (dd mmiii aiaa) 

INSIIIUCIONALES 	 11/09/2017. 
V-DNA MIES-2037  212 P 	U 

VIÁTICOS 	T 	MOVILIZACIONES 	f 	SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

WEILIÍ)OS 	NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR LJ[STO QUE OCUPA: 

VI7CAINO GUERRERO PARI 07 CONDUCTOR PROFESIONAl 

IUDADPRO\/INCIA DEI. SERVICIO PNSTIFUCIONAI 	- 	
- 

SAÑTO DOMINGO-BUENA I`L-01.117VW0-I.A MANA It E MI'AI MI( 
NOMBRE DE LA UNIDADA LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
UAIl)Vi)__GUA VAQIJII /ANTO DOMINGO-1 . 05 RIOS COTOPPXI-(4U VAS 

rícIIA U F.GADA )d 1 	- 
llORA IllOADA (hh orn) 

rIO lA SALIDA (dd unnim-,.i,Ia) llORA SALIDA (IuIi:inni) .n 	aa) 

A 7 1210912017 05H30 15/09/2O1 191-130 

;ERVIIx)us QUE INTI GRAN LOS SERVICIOS 1H51 ITUCIONAI ES: 
•\RG. Al AFI.0 RIOS. MUS. 	sus err;. Wí NOY 1 ()cR y PAUl fi \?l?tAlÇ'1O 

DFSCUIPIÓN OF lAS A9ÍVIDAÍ)ES A 1 JIC LIlARSE:  

onducir el vChicIIIt>4A_622. 
 para movilizar a servidores de la Dirección de Participación Ciudadana a las provincias de Santo Domingo. Cotopaxi. Los Ríos 

TRANSPORTE 

TIPO 01 tRANSPORTE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Ae'rvo, tpr,estr, 	 RUTA  

rn,ruIi,no. otros) 	
TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 	Vhh:mm / 	dd-mmm-aaaa hh:mm 

- 	INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO - SANTO DOMINGO 7 1210912017k 05H30 7 1210912017 10H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 - 	SANTO DOMINGO - BUENA FE 7 1210912017 11H30 1210912017 13H00 

- 	INSI)IUCIONAL LEA-622 BUENA FE- QUEVEDO 7'  12109/2017 15H00 1210912017 16H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUEVEDO - LA MANA 	7 1210912017 - 	161-1130 1210912017 171-130 

INSTITUCIONAL -- LEA-622 LA MANA- QUEVEDO 	- 1210912017 20H30 1210912017 211-130 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUEVEDO - EL EMPALME 1310912017 10H30 13/0912017 11H00 

INSTITUCIONAL - LEA-622 EL EMPALME - QUEVEDO 1310912017 13H00 1310912017 131-1130 
/ 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUEVEDO- BABAHOYO 	
/ 

1310912017 14H00 13/0912017 15H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 BABAHOYO - QUEVEDO 	
/ 

13/0912017 211-130 1310912017 221130 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUEVEDO-GUAYAQUIL 14/0912017 101-100 1410912017 13H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 	- GUAYAQUIL- BABAHOYO - 1410912017 21H00 1410912017 221,130 

INSTITUCIONAL LEA-622 BABAHOYO - QUITO 	

/1 
1510912017 101-130 1510912017 19H30' 

WTORIZACION: 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 	-• 

NOMI3RF I)E 1. BANCO: 
(íjÇfl) 	ANF)AIECI\ 

TIPO 1)1 (5 II NI A: 	 No. DE CUF N TA: 	 .. 

AIR: 	 ?n1.1c?9jjIi 

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

(20DL

~VIZ. ING. DORIS SAN 'UÑA 

I DIRECTORA ADMINISTRATIVA (F) 

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 servidos Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

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

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

servicio institucional 

Está prolxbido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, conexcepción de las  

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

- M(-35. JULIO (OYES 
(t)ORF)INAOR (ilNFlAt ADMINISTRATIVO ÍINANCI[RO 



012 , 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7929 

o 	
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o 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 	2017-09-12 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-09-15 	Hora 	23:59 

Motivo 	TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA, PARA 
ATENDER REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-11 	 No. Comunicación 	MIES-DM-DPC-0255-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	COTOPAXI, LOS RIOS, GUAYAS 

Kilometraje Inicio ¿ Cf (7 (c' o 	 Kilometraje Fin 	 ./-' 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	LEA0622 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 GRIS 	 Número Matrícula 	A580841 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ABG. ALVARO ERNESTO RIOS CEDEÑO 	Cargo DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA 

ECO  

Realizado Por 	PAZOS BOWEN VAN PATRICIO 	 1 

Fecha de Emisión 	2017-09-11 18:11 	ci 

J 1 7 ~-o - f 
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MINISTERIO DE INCLUSON 
ECONÓMICAYSOCIAL 

Mi ..... 

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2017-0255-M 

Quito, D.M., 04 de septiembre de 2017 

JARA: 	Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguña Saga¡ 
Directora Administrativa, Encargada 

	

y 	 ASUNTO: Solicitud de vehículo oficial para movilización. 

	

COL. 	 En el marco de las competencias de la Dirección Nacional de Participación Ciudadana y 

	

Dir 	 , 	el objetivo de fortalecer la organización y la participación local se realizará por 
FECHUÇ.............pedido del Sr. Ministro una serie de reuniones con los Gobiernos Autónomos 

Descentralizados de las siguientes provincias: Cotopaxi, Los Ríos y Guayas. 

Razón por la cual solicito a usted, Señorita Directora, se sirva autorizar la asignación de 
un vehículo oficial y su salvoconducto respectivo para realizar las reuniones previstas en 
las Provincias de Cotopaxi (La Maná), Los Ríos (Quevedo, Buena Fe y Baba), Guayas 
(El Empalme, Guayaquil). 

Para este objetivo çl ve1eti'o deberá salir el día martes 12 de Septiembre a las 06h00 con 
los funcionarios de la Dirección de Participación; Abg. Alvaro Ríos; Director, Ing. Jose 
Luis López y Abg. Wendy Loor; Analistas. 

El regreseo será el viernes 15 de Septiembre a las 12h00. 

Particular que comunico para los fines consiguientes. 

Atentamente. 

Ahg. ÁlvaiesoRiosCedeño 
DIRECTOR DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

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

WARES 	
DIRECCIÓN de Inclusión 

ADMINISTRATIVA 

'FECHA 	L 4 SEP 2311 
RECEPLION 

DIRECCION Ni 

O 00",~ P. Q.*o 

www.incIusion.iob.e 
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'JO Intkik," AA
'Airi,l, 

Ecortór,ikn y Socftil 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

7 - W PV UNA-Mil7c 7017 

DATOS GENERALES 

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

vIz(:AJNO (IJERRIRO l'AFtIO (ONDUC1OR PROFESIONAL 

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

SANTO DOMINGO-BUENA FE-QUEVEDO-LA MANA-F1— EMPAJJ1L- DIRECCIÓN ADMINISIRATIVA 

BAÍIAHOYO.GUAYAQUIL/SANTO DOMINGO-1-05 RIOS- 7 
ÇflTflÍ'AXI. Ç,I IAVAS  

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTIFUCIONAL: 
A(, PlIVAR1 ,11 R10 1 1 ,  1 ,Pr 	U1', IJII 7 	Vii 1, 1 [ , 'Y 	(i)i 	' I'AI.()Vi,C,\lN() 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES 	
/ 

12/09/2017 	
/ 	

Salí de mi domicilio a las 05h30 para retirar de los domicilios a los servidores Wendy Loor (El Batán), Abg. Alvaro Ríos (6 de Diciembre) y 
José Luis López (Argelia) y trasladarnos a la ciudad de Santo Domingo llegando a las 10h00 a la Dirección Distrital donde permanecimos 

hasta las 11h30 continuando el viaje hacia Buena Fe llegando a las 13h00 a cumplir agenda programada donde permanecimos hasta las 

15h00, luego trasladarnos a Quevedo llegando a las 16h00 a la Dirección Distrital donde permanecimos hasta las 16h30, seguidamente 

/ salimos hacia La Maná llegando a las 17h30 a cumplir agenda programada donde permanecimos hasta las 20h30 luego retornar hacia 

Quevedo llegando a las 21h30 culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

13/09/2017 	Inicié mis labores a las 07h30 dirigiéndonos a la Dirección Distrital llegando a las 08h00 donde permanecimos hasta las 10h30 luego nos 

trasladamos a la ciudad de El Empalme llegando a la Dirección Distrital a las 11h00 donde permanecimos hasta las 13h00, luego 

retornamos a Quevedo a las 13h30 a la Dirección Distrital donde permanecimos hasta las 1000, seguidamente salimos hacia Babahoyo 

llegando a las 15h00 a cumplir agenda programada donde permanecimos hasta las 21h30 y retornar a Quevedo llegando a as 22h30 

/culminando mis labores y  pernoctando en la misma. 

14109/2017 	Inicié mis labores a las 07h30 dirigiéndonos a la Dirección Distrital llegando a las 08h00 donde permanecimos hasta las 101100 luego nos 

yasladamos a la ciudad de Guayaquil llegando a la Coordinación Zonal a las 13h00 donde permanecimos hasta las 21h00, luego salimos 

aBabahoyo llegando a las 22h30 culminando mis labores y pernoctando en la misma. 

15/09/2017 	 n 	mis labores a las 07h30 dirigiéndonos a la Dirección Distrital llegando a las 8h00, donde permanecimos hasta las 10h30, luego /In
icié 

retornamos a la ciudad de Quito, llegando a las 19h30 a mi domicilio y culminando mis labores. 

PRODUCTOS: 

Se dió cumplimiento con la conducción del vehículo LEA-622 y movilización a servidores de la Dirección de Participación Ciudadana a las provincias de Santo 

Domingo, Cotopaxi, Los Ríos, Guayas.  

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

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

12-09-2017 002-00^1584j._  ALIMENTACION 10.00 
12-09-2017 .1100Q004559 ALIMENTACION 	-- / 	- 	20.00 

.13.09-2017 002-001-000044026  ALIMENTACION -- 	10.75 - 
13-09-2017 003-001-00015055L  ALIMENFACION -, _12.00 _ 
13-09-201L__ .1.001Q3Q043320 ALIMENTACION  
14-09-2017 	_ 003-001-000J&&J______ 	_____ ALJMJilClON _/16.00 
14-09-2017 ALIMENTACION 	 ______- -/_12.00 

ALIMENTACION  - 	 -'6.74 15092017 _ 013-0510000127 _____________ 
102017 1)2-051-000OS5216  IMENTACION _ 
14:09:217 _________- —'25.00 
14-09-2017 002-001-000001482 HOSPEDAJE / 56,  nn 

14-09-2017 009-014-1349883 PEAJE 
PEAJ E  

-PEAJE 1,00 
i0J 01111030 _______ 1AJE ______________ 
14-09-2QiZ_ Q98-104-959337  PEAJE  1 
14 -09 2017 ODljJ.j,L2112473 fLJjE_______________________________ 

SUMA: USO 	 187.24 

ITINERARIO SALIDA 1 	LLEGADA 1 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio -------------/--.------- - ' 

12-09-2017/ 15-09.201/ 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. - 
-----jj-----,; 

HORA 051130/ 

hb 'un 

-- 

TRANSPORTE 



ME 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
FECHA HORA FECHA HORA (A('reo, tor'stre, TRANSPORTE 

RUTA 

rii.nutiino, 	otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

-- 	INSTITUCIONAL LEA-622 QUITO—SANTO DOMINGO / 12/09/2017 05H30/ 12/09/2017 10H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 SANTO DOMINGO—BUENA 12/09/2017 11H30 12/09/2017 13H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 BUENA FE - QUEVEDO 	/ 12/0912017 15H00 12/09/2017 16H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 QUEVEDO - LA MANA 	/ 12/09/2017 161—130 12/09/2017 171—130 

INSTITUCIONAL - LEA 622 LA MANA - QUEVEDO 	/ 12109/2017 201—130 12109/2017 211—130 

INSFITUCIONAL LEA-622 QUEVEDO - EL EMPALME 	/ 13/09/2017 101—130 13/09/2017 11H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 EL EMPALME - QUEVEDO 	/ 13/09/2017 13H00 13109/2017 131—130 

INSTITUCIONAL -- LEA-622 	- QUEVEDO — BABAHOYO 	/ 13109/2017 14H00 13/09/2017 15H00 

- 	INSTITUCIONAL - LEA-622 BABAHOYO - QUEVEDO 	/ 13/09/2017 211—130 13/09/2017 221—130 

INSTITUCIONAL LEA-622 -- QUEVEDO—GUAYAQUIL 	/ 14/09/2017 10H00 14/09/2017 13H00 

INSTITUCIONAL LEA-622 GUAYAQUIL —BABAHOYO / 14/09/2017 21H00 14/0912017 221—130 

INSTITUCIONAL - LIA-622 BABAHOYO - QUITOt 15/09/2017 101—130 15/0912017 / 191—136" 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA O E 	OH 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 

A LO 

 

VIII-Al O GUFJtRERO 
Niluctol IROFLSIONAL 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE lA O El. RFSPONSABI.E DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR - FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

COMISIONADO / 

ING. ANJÑA 

RFSPONS 	LE DE TRANSPORI'ES DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) 



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Picanteria "Jessenia "  
Monto Autonzalo pat t,ansacc,00 -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta S2C2  

-ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $1500 

Bravo Bravo Orlando Celestino NOTA DE VENTA 
DIR.: Urb. Zambrano AvY

CUADOR  

Eraldas RIJC.: 1303269102001 

Lote 07 y  Av. Santa 
SANTO DOMINGO - 	0 15 8 4 1 

EMIM EMISIÓN 	 002-001 

CLIENTE: 
 

bIREC.: 
 

RUC:IC.I.: O/o 	TELF.:9J 

r 
Cant. 

- 	 -- 
D E S 	R  PC ION V. Unit. V. Total 

ESTE VALOR INCLUYE IAMI 

\, 	FIRMAAUTORIZA5' 	\'I'IRMAILIENTE._ 

IMP. RIERA 3703099. 3703247 RIERA MEhbEZJODR9ERTO ARICHI RUC 1100851162001 AUT. 211$ / 

ID EL. 1 10001 - 16000 - FECHA ALT 23- MAYO. 21 

	

DE CADUCIDAD 23-MAYO. 201$ ,,' 

uff  
N°Aut. SRL 1120542837 PARRILLADAS JOSE MARIA III) fj ] 1Íf1 ANCHUNDIA SUAREZ GUILLERMO RENE 

AdMJades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150.0 

R.U.C. 0503748238001 No. 001-001- 000004559 / 
Dir.: Manabi sWÇ 2  de Noviembre 	 - 
LA MANA 7COTOPAXI 	 Doc. Cat:SI 

Fecha, il

U 	

•i'7 
Sr(es): 	ulc, 	' 	

03 

R.U.C. O 	g ? '( / uia Remisión:_______ 

Dirección: 	4/; 4' 	TeIf:_____________ 

CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

.111 

..................... 
l 

 ......... 	................................... 1 ..... 

11111  

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

2O 

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

Original: Adquirente 
Copia: Emisor 

RII4(PI. EctvoDoe 
	

IVA 

Ta. Cred, ó debitofl Ofros 

RUTO GUADALUPE JACHO HERSASDEZ I&REKTA ALMA LOJAHA 
ROO. $602500751001 ART. MI 1040 01 DE ABRIL 12011 
EMSH3H 000004431 AL 000005200 MUDO HASTA 01 DE ABRIL 12018 

/ 



Cñinesse F006 RU.C.: 1721574083001 
) 	 v Aut. SRI.: 1121287726 

J 	ZenWenkF [CTURAJ 

j[°? 	1N0002oo1O0 0044 022 
DIRECCIÓN: Av. Walter Andrade Fardo SIN y Terce/ 
TeIf. 278483112783380 1 QUEVEDO . ECUADOR/ Fecha Autorización: (18IAgastoI2017) 

Sr.(es): 	ZO 

Fecha de emisión: I ' ( O' / 

RUC.oC.I. 9959 / TeIf. 

Dirección: 

DETALLE P.Unit. TOTAL 

..... 
70/ 

Zarnora Oviedo Luis Femandø - InWenta QUEVEDO" 
RUC. 1703804706001 —AUT. SRI. 1161—Cal. Art. 37 
N°. (43601 (45600) Fecha de Caducidad: (l8IAgsuto 

___________ 

/ Sub total 120/  
Sub total 0% 

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

....Lt............... 
I-° 	1 / 0T 	V 	1 

1/ IVAl2% 

/ Sub Total  
L 

F. £za 	 e TOTAL $ in.15  

/t
,' 	 007 

/ 

7 

D'CARLOS RESTAURANT 
RIJC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572 

4- L OLVERA LASCANO CARLOSALEJANDRO 
Dir.: Calle  DédrnaTefcefaN01213yAv.7dere  °TetL: 052750616 / 

Ce1:0991880182 *QUEDO.ECUADOR/IC al.Mesana lN0038TT0/ 

003-001- 0 
	

7/ 

Dir.: 1 

Cant. DESCRIPCIÓN '.UNIT. 1  V. TOTAL 1 
(.T-r ../... *—**— ..... . /Z ... 	 ....... 

ys SUB . TOTAL  f' 

IVA0%______ 

' d 

 
[VA 12%f, / 
TOTAL $  

lIIl5lNI Ftcch1atI18 

ILSADERO AQUI CARMITA 
Figueroa Carmen Dolores 

	

7~ RUC.: 1200984522001 ¡AUTO 	CIÓN SRI.: 1120888496 

	

Oir.: El IradorAv. 12 de Octubre ny Décima Tercera Esquina 	- 

Cal.: 0991356708 0959819 21 QuevedoS Ecuador 	/ 
Fecha di auÑac1Ón: 09.09- 17 CAUFICACIÓN ARTESANAL: 139756 

EFAcT3JN0oo1..001O 	048320 ' 

Sr. (es) . .........Li.....(9 
............ ........<Tí..... 

Fecha deemlón:.. .... ¿1 	¿9.... 1................. 
RUC. 0cD 0D 	2.5 .Y. ...7de Remisión: 

2............................................................... Telf......................... 

Cant. ,/ 	)ETALLE 	 ..PUniL TOTAL 

&.V.8..Q. 

TOS  
Subtotall2% 
Subtotal O %  

-314  A —11 ,. Descuento  

	

7:77 \ 	Subtotal  
)  

_______ Valor Total $ - 4ZJ 
Auto&acióe 3425 RUC.: 1204926411001 Tel.:2750147  

SU cuisióv HASTA 09.MiO DE 

Son . .......................................... _._-._-_!I 

•5_1 
W11 

dtW2I11 



D" CARLOS RESTAURANT 
RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572 

OLVERA LASCANO CARLOS A,kEJANDRO 
Dir.: Calle Décirna Tercera N1213yAv.7deOct e TeO.:052750616 / 

Cel.: 0991880182 * QUEVEDO ECUADOR • aId. Artesanal N 038770 

FWJURA 003-001-00 01 2 507/ 
Cliente :  (bL()  
R.U.C.: OOó't'Y3 3  1/TeU.: 

Dir.: (&1/'.;/7 	 Fecha: 	o-Ze/z 

Cant. DESCRIPCIÓN V.tJNIT. V. TOTAL 

zy 
J.C). ....... /  

...................................... dotares 	SUB.TOTAt. 

EFECTIVO 	
VA 0% 

tíilco 	 mtH 	 rvA1r  

	

/4I 	TOTAL $  

Frrna 	 etbí Co forme 
ncS&xtezVza 	9.q0S RU.1 	ÁtW23 TOr27 	EnaiLrt2@cer 

	

'»ii I14 	151 	cat29lO1B / 

D'CARLOS RESTAURANT 
RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572 

. 	OLVERA LASCANO CARLO ALEJANDRO 0 6 
Dir.: Calle Décima Tercera N1213 yAv. 7 de 	tubre 	Teff.: 052 7516 

Cel.: 0991880182 	QUEVEDO. ECUADOR 	CaIff. Artesanal N*  038770' 

FACTURA 003-001-00 0150573 
Cliente:  

R.U.C.: 	t O&7f 	,'tf: 
2t't J' 	 O<f 2eJ Fecha/'/ 

Cant. DESCRIPCIÓN V.IJNIT. V. TOTAL 

L2.. 

Son: ......................... ................  ......... dólares SU8.TOTALÍ  
NO 

EFECTIVO 	 íC~DrTOCITACtBffo 

(7~t~ TOTAL 5 
Firma Aulas oa 	 C,n 

4zMacs Inp1JOS R l 	 215 	tnçu»12@f&atam 
A 	WZOii 	I41&fl &157 	• Fda Cd/ii8 



7~1~ME~RICAND! 
péj,4M 7VT4 

R.U.C.: 	1792072018001 

DEL¡ INTERNACIONAL S.A. 

Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS/ GUAYAQUIL / AV. LUIS PLAZA DANIN Y AV. FRANCISCO 
DE ORELLANA 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	1308 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	PABLO VIZCAINO GUERRERO / 
Fecha Emisión: 	 1410912017 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

66 	 1.0000 GASEOSA 22 ONZAS / 

44 	 1.0000 MIXTO RANCHERO 	/ 
Información Adicional  

FACTURA 
	 005 

No. 	013-051-000012790 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1409201701179207201800120130510000127904126153312 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1409201701 179207201800120130510000127904126153312 

RUC/CI: 	0400699534 

Gula Remisión: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

1.5625 	 000 156 

4.4553 	 000 4.46 

SUBTOTAL 12% 6.02 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.02 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.72 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 674 

Forma de Pago 
	

Valor 
	

Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
	

6.74 
	

O 	 DIAS 

Página 1 del 

1 



Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

25 	 1.0000 COMBO COMPLETO KFC (2 PRESAS) 

Información Adicional 

tJKFC 
buenísimó 

R.U.C.: 	1791415132001 

INT F000 SER VICES CORP 

Oir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAYAS! GUAYAQUIL / AV. PLAZA DANIN. SIN 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	155 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

Razón Social! Nombres y Apellidos: 	PABLO VIZCAINO 

Fecha Emisión: 	 1410912017  

FACTURA 

	

No. 020-051-000055216 	 004  
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1409201701179141513200120200510000552164126153311 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
1409201 701179141 5132001 2020051 0000552164126153311 

	

RUC / CI: 	0400699534 

Gula Remisión: 

Detalles Adicionales 	
Precio 

 
Unitario 

3.8839 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL Exento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL  

Descuento Precio Total 

0.00 3.88 

3.88 

0.00 

0.00 

3.88 

0.00 

0.00 

0.47 

0.00 

4.35 

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4.35 	 0 	OlAS 

Página 1 del 



NELLY ADALGUIZA BELTRÁN CASTRELLON 
HOTEL "GRAN DANIEL" 

-: SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL :-  

Dir- Calle 27 de Mayo # 416 y  de Junio -J1.: 052 - 730571 
BABAHOYO— LOS RÍOS/ ECUADOR / 

R.U.C.: 1200024048001 	 FACTURA 

[102-001- 	00000379 
Fecha de Autorización 14.07.2017 	 / 
Sr.(es): ?b\o tj i.sc 'rc / / 
RUC/Cl: 	3c\534/ 

Dirección:____________________________________________________ 

Fecha: 	k4 S€Q Zo(1. /Guía deRemjsjón: 

Cant. DESCRIPCJON/ V.fUnit. TOTAL 

EÉ 

Válido para su Emisión hasta 14-07.2018 

FORMA DE PAGO 
EF1CTWO 	 1 

Sub-Total 12% S. 22 , 3Z 
Sub-Total 0% S. 

01IeReEucl000Ico 	1 	Entre 

tIROS 
1 	 ,~ 

Recibí 
- 

Sub-Total 	S. 
IVA 	S. 
Total  

r,sv y CIJV?V%UJ DNVU IIIVÇ..VI UTÇfIlI tcuaosmaaon MUUtKNA ¡Rut ¡534 
Telf.: 2731435/R.U.C. 12031311%00111 8 lxl /000003701 -000003800/Babioyo- Los Riox 

	

ORIGINAL 'ADQUIRIENTE 	 COPLA EMISOR 

Hotel Ecológ ico "Riveide 	DOC. CATEGORIZADO: NO 

Cdla. Nuevo Quevedo, entrando 

	

Cristian Antonio Vintimilla Torres 	por el Tanque de Agua Potobl  
R.U.C. 0921525176001 	 Quevedo - Los Ríos 

FACTURA 002-001- 0000)482 / 
Fecha: 	 AuLS .#1119911473 

Cliente: 	 ZflO 	rçp 

/2L1 

E. Entrada 	Oq-ot/Salida tM 	i; 7 
Dirección: 	 ./ 	R.U.C. 	O( 

Cant.I 	DETALLE 	1 P.Unit.  1 VALOR 

--A5o 

u Fume de Pa90 	 SUB-TOTAL ) O °2 1 
-1----- 1 

1 	 / 	I.VAO% 

TOTAL 

/ 

/ 

12 del 2016/Nus..eracMs: 101 al iáie 	MDE60b.XI2Oa2017 



b 

£.t'1 (1 	II 1 ju1(:l1AJc)tn FO/?4/(\l1J(:l 

	

1 Al'i 	N 13-45Y EN RE 
AN1 

	

l;u it''iil. E MrI.Iei j&r., 	?I 
1 !6UOO.i3SOOC!1 

11(fl ri 

	

17 	.isni - 	1 

FIIil. 

1 
I'u0 

	

1 i0 	l./(  

U 

CAO PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

Telefonos de. emergencia: 
0960732573-02362&.420 

Sucursal: Km 12 Vi  Quito 
Mal r'17: Mons.Frni 1(0 Lorenzo Sthel.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620(01 

Factura No.: 004-022-000303337 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 999999999999 

DIR.: 
Tele fono: 

021 
12/09/2017 09:02:59 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

	

TARIFA 	: 	$ 1.00 

	

IVA 0.00% : 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
120920170117681396200012 
0040220003033370030333711 

002 



::NCESiONARIA NORTE CONORIE S.A. 
E31ACJtJN DE PEAJE "GUayds  Norte' 

1ariz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca 
!1reflgo Edif. Executive Center 00 407 
ii.ursa1: Vía El Empalme-Balzar Km 140 

Principal SIN 
Contribuyente Especial Res.393 

R.LJ,C.0991503331001 

:euha. 14/0912017 	Hora: 11:20:27 
ha: 4 	Turno: 00021844 
acturo No. 009-104-1349883 

JC/CI: 9999999999999 
onbre: CONSUMIDOR FINAL 
Iuero de cliente: N/A 

';ateguria: LIVIANO 
'a1or: 	 $ LOO 
VA 0.00% 	 $ 0.00 
"ALOR TOTAL 	 $ 1.00 
=VE: 140920170109915033310012009104001 
1498830000348313 
insulte su factura: www.conartesa.cuin  

001 
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.\, 

ES1ACIÍJN DE PEAJE "Col ime 
Matriz:Av Constituciori 100 Av Juan Tanca 
Marengo Edif. Executive Center 00 407 

Sucui sal : Guayaquil 	Balzar Km 84 
Av. Pr'incioal S/N 

Contribuyente Especial Re:.393 
R .U.0 .0991503331001 

Fecha: 14139/2017 	Hora: 12:00:50 
Vía: 3 	Turno: 00031509 
Factura No. 005-108-1034590 

RIJC/CI: 9999999999999 
Nombre: CO'ISUMIDOR FINAL 
Numero de cliente: N/A 
Categoría: LIVIANO 
Valor: 	 $ LOO 
!VA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTA:. 	 $ 1.00 
CLAVE: 140920170109915033310012005108001 
0345900001 139611 
Consul :e su fact.0 d www - conor lesO . CnQ 

CO , ZESIONARIA NORTE CONORTE S.A. 
AC H1 DE PEAJE °ljauie' 

Mariz:v Constituclon 100 Av Juan ¡anca 
1arena Edif. Executive Center 00 407 

Sururs1: Vio 1 Las Maravillas Km 11.6 
Abaisa 1+612 SIN 

Contribuyente Especial Res,303 
Ñ,U.C.099150333 1001 

íeha: 14/0912017 	Hora: 12:51:39 
Vi..: 4 	Turno: 00004951 
Factuii N. 008104-959337 

RIjC/CI: P999999999999 
Nombre: CONSUMIDOR FINAL 
Numero Ub cliente: N/A 
Ctegu; ia: LIVIANO 
V&Ior: 	 $ 1.00 
i'A 000% 	 $ 0.00 
ViLttR 10TAL 	 $ 1.00 
CLAVE: 140920170109915033310012008104000 
993370002 135215 
CiYUltO su f1ict ur d www conorles .com 

::ÍINCESTONPRTA NORTE CONORTE 9.A, 
ETA 1 QN 01. PEAJE 	agud:h i 

iatriz:Av Const itucion lOO Av Juan Tarca 
Marengo Edif, Execu1ie Centr 011.407 

:i.cuisal : Guayaquil - Jujan Km 11.15 
'w. Principal S/N 

Contribuyente Especial Res .393 
R . U. C .0991503331001 

Fecha: 14/0912017 	Hora: 21:23:57 
Tia: 6 	Turno: 00025028 
'.ctura Nc. 006-113-2172473 

RUCICI: (99999(39999 
hombre: CÚNSUMII)OR ífl4 
Numero de cliente: N/A 
:::tegoria: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
VA 0.00%. 	 $ 0.00 

1j'jR TOTAL 	 $ 1.00 
'LAVE: 14(92017010991503331001 0O61 13002 
172473000234261 

l:lrs1J1 te bu fd(; : 	: hyl .cono tesa .com 


