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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 01 0 1 
 

Institucion: 	 200 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 05 	
109 	1 2017 4657 j 4653 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2365 

RPA RTO 

DEVENGADO 	

DEV 	

1 1 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 
Registro: 	

i 	
Gasto: 	 OTROS GASTOS 

 

Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	1 	 1 	 1 	 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0  1 
Beneficiario: 	 1500332828 	JANDY TAPUY MARIO GILBERTO 

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 	 24.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 24.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 24.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 24.00 

SON: 	VEINTICUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO: VIAJE AL GUAYAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. PEO-817 A ORDENES DEL 
ING. DANIEL ROJAS, DEL 17 AL 18-08-2017. XE-BN. 

DATOS APROBACION 

las i 	 REGISTRADO: 	i"\, 	 I•]:ysIsj 

SOLICITADO 

FECHA- pup 



oo. 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprohanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

05 	1 09 	2017 	4657 	4653 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

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

No. Expediente 

2365 

RPA RIO DEV 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 

1 DEVENGADO 	 OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 1 Registro: 	 G asto: 

Cuenta 
Banco: 	 l 	1 	 1 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	J 1500332828 	JANDY TAPUY MARIO GILBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

I)ircctor 	unailciero unt'ionario R.1oi-..ihÍe 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 008 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 	Reporte 	rptCom pro banteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 05 	
109 
	1 2017 	4653 	4653 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2365 

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 	 24.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 24.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TO' ,L 	 24.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 24.00 

SON: 	VEINTICUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO, VIAJE A GUAYAS, CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS No. 	PEO-817 A ORDENES DEL ING 
DANIEL ROJAS, DEL 17 AL 18-08-2017 .- 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
05/09/2017  

Funcionano Rpo 	bi "i 	t 	Financiero  



DIRECCION FINANCIERA 

- 
	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 	

flJ 
Grupo de gasto. 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188-383 
Cargo; 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 	,-1500332828  

Funcionario 	
/ 

ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Nivel; 	
NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida; 	 17/08/2017 	/15H00 	Retorno. 	/18/08/2017 	17H45 Ciudad; 	GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICaS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 8000 1 80.00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00  
Hesioencia 	NL) 	 u)Nt),L,iuN '.umireo 1 'i#si iv# 	 ullurmukj 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 4,00 

PARQUEADERO 0,00 

REPUESTOS 0,00 

Total reembolso de gastos 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4.00 

5 nFTAI 1 P nn rnMPRrPAI'JTPC II ieTiPi( ,,Aflrse 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total; 0,00 

4 LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 80,00 
(-) Anticipo entregado; 	 CUR. 0,00 
Valor a Justificar 	 70% 56,00 0,00 
Valor sin Justificar 	 30% 
Valor que justifica el funcionario  

24,00" 	24,00 

Valor que no justifica el funcionario 24,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 28,00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5, OBSERVACIONES 

No 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

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 

7  ,radop 

/ 
Es bar 	 . 	. 

ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Quito 5 de septiembre del 2017 	

'oc,! 
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conórnico ,

SOLICITUD DEAUTORI;' Rt ':uMPuMIENT DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

N PARA CUrV 	
f ;H rE SOLICy6D (dd-mmm-aaaa 

	

N.-199-M.A-DNA-MIES-2017 	
17 '0 	17 / 

1 

	

MOVILIZ 	Ni '. 
	1 	SUBSItTECIAS 

/ - 
	OS 

.PELLIOOS - NOMBRES DE LA O El. SERVlDO' 	/ 	 ' ES 	UE OCUPA: 

SR. MARIO ANDY 	/ 	 CONDUCTOR MIES 

IUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIQN. 	/ 	- -- 	 DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEWt 

	

GUAYAQUIL- GUAYAS / 	-- - 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (d-mmm-aaaa) 	 RÍ 	
/ 	

LEGADA (dd-rnrnm 	
HORA LLEGADAh.mm ) 

17/08/2017 	 t - 
	

18108/2017 / 

	

171-145 

FHVIDORE' QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITE 

R. MARIO ANDY - DANIEL RODAS  

ESCRIPC.lóti DE LAS ACTIVIDADES A EJECLITARSL. 

ONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-817 -r': 	k \l. 'G. DANft' " 	DIRECTOR DEL SIEMNSL A LA PROVINCIA 
E GUAYAS.  

1RANSPOÍ' 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE D' 	1 

Aéreo, terrestre, - 
'1;lFítino, otro; 

TRANSPO;flE 'DHA HORA FECHA HORA 

m-aaaa hh:mm ,/4I-mrnrn-aaaa hh:mm 

PEIQ-811 AS 	 1 /2017 15H00 17/08/2017 221-130 
TERRESTRE 

/ PEQ-817 1 /2017 08H00 18/08/2017/ 171145 
TERRESTRE 

.UTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por conce 	'I» -1 de viático' 	r' 'tencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financier 

el MIES, a través de la Dirección/Unidad Financie 	o r a favor di. 	D. eno de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguient 

muneración mensual, aquellos valores que no fue' ebidamee" 

•RATRI,r: 	.. JA 

NOMBRE DEL BANCO; TA; . DE CUENTA: 
MUTUALISTA PICHINCHA RROS 	j 28018393 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIO í E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. MARIO ANDY 
	

DRA. DORIS SANUNA 

CONDUCTOR 
	

DIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E) 

	

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O - 	 rio 	 d deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

1 ant' 	 umplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por 

ncc- 	 cionales la Autoridad Nominadora autorice. 

'ir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la,a'utorización 

subsistentes 	 / 

e Servicios Institucionales deberá presentarse dentro, der`iiérmino de 4 días 

- 	 -- e1 servicio institucional 

.. 	- 	 _..._. - 	 . / 	[st. .« 	' 	- ceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

VES WRGOS 	 ,, 	' 	1,ixinsa Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

ado su Delegado. 
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SOLICITUD DE AUTORIZAC 

4ISTITUCIONALES, 

VIÁTICOS AUMENTACIÓN 

A 

R 
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005 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 	7801 
(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 	2017-08-14 	Hora 	06:00 	Hasta 	2017-08-18 	Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZACIÓN DEL Sr. SUBSECRETARIO DE ICLUSIÓN ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL EN 
HORARIO EXTENDIDO Y A NIVEL NACIONAL PARA ATENDER AGENDA DE TRABAJO INSTITUCIONAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-08-10 	 No. Comunicación 	MIES-SIEMS-201 7-021 4-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	NIVEL NACIONAL 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	2.3Z-6 	7" 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0817 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	168363 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Abg. FERDINAN ÁLVAREZ 	 Cargo SUBSECRETARIO DE INCLUSIÓN 
ECONOMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRICIO 

Fecha de Emisión 	2017-08-10 15:31 

/AT 0A\ 

4, 

L»Ai-1I 
: Sor  

JOR0FNI1 .-) 
Vi L IZA

ECU 



.'Mineño 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
	

[illid 
1 Económica y Soc 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-2017-0217-M /` 

Quito, D.M., 17 de agosto de 2017 

PARA: 	Sr. Mgs. Daniel Augusto Rodas Mahauad 
Director de Emprendimientos y Promoción del Trabajo 

Srta. Econ. Viviana Alejandra Oviedo Galeas 
Servidor Público 7 

Srta. Ing. Mayra Verónica Cadena Taipe 
Servidor Público 7 

Sr. Ing. Henry Michael Calva Salas 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	Mesa de trabajo previa a taller MIES - ESPAE 117 de agosto de 2017 

De mi consideración: 

En referencia al Memorando Nro. MIES-VIE-2017-0398-M, mediante el cual el Viceministerio de 
Inclusión Económica convoca al Taller MIES - ESPAE, que se realizará el viernes 18 de agosto del 
presente año en la ciudad de Guayaquil; delego a ustedes a participar en dicha actividad en representación 
del equipo técnico de la Subsecretaría de Inclusión Económica y Movilidad Social. 

Ante aquello y conforme con la disposición de la señora Viceministra, agradeceré a ustedes trasladarse a 
la ciudad de Guayaquil, hoy jueves 17 de agosto s  con la finalidad de participar la mesa de trabajo integral 
MIES previa a la realización del evento, misma que se llevará a cabo en la Coordinación Zonal 8 del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Arturo Alvarez Zambrano 	
(} 

ARIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

- MIES-VIE-2017-0398-M 

- listado_funcionarios_mies_tallerO 1821010015027301 08doc 

Copia: 
Sra. Espc. Evelyn Pamela Falconi Loqui 
Viceministra de Inclusión Económica 

ni 

www.inciusion.gob.ec  1 
1/1 

- Documento generado por Qu(pux 
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i Ministerio 

	

	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
de Inclusión 

1 Económica y Social ECONÓMICA Y SOCIAL 003 

Memorando Nro. MIES-SIEMS-2017-0214-M 

Quito, D.M., 10 de agosto de 2017 

PARA: 	Srta. Ing. Gema Vanessa Marcillo Coaboy 
Directora Administrativa, Encargada 

• 	 ASUNTO: Autorización de salvoconducto 

De mi consideración: 

Agradeceré a usted disponer a quien corresponda emitir el salvoconducto del vehículo 

ir que está bajo responsabilidad del conductor Mario Andi, desde el 14 hasta el  18 de agosto 

•

O ........  ,ç  je 2017, para cumplir con las comisiones inherentes a la Subsecretaria a nivel Nacional. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentameñte 

Ab,Fe4inan Arturo Alvarez Zambrano 	(1 

SUBSH'CRETARIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y MOVILIDAD SOCIAL 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

	

MIER 
fMinisterio deinclusión 	DIRECCIóN 

FECHA 	fl 
HORt 

uL UULUÍV1JT0S 

SJr)rC. •. 

	

• .1 	 .. 	 5u 

www.inclusion.gob.ec  la 
1/1 
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/ 

:nclusión 
Eonómica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	/ 
FECHA DE INFORME Áld-mmm-aaaa) 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCS 	JALES 72/1)8/7017 	/ 
199 	M-AD.N.A.-MIES-2017 

DATOS GENERALES 

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

()N)iETT 

- CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	/ 	 NOMBRE DE LA UNIDAD AJ4QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCIÓN 

GUAYAQUIL- GUAYAS 
/ 	

'/;M ••R//,. 	 7 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

.N;'(NC,. L)ANLi P.Oí:A 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

/ 17/0812017 UNA VEZ AUTORIZADO LA MOVILIZACIÓN SALIMOS A LAS 15H00, CON EL DIRECTOR DANIEL RODAS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL LLEGANDO A LAS 22H30, Al 

DOMICILIO DEL FUNCIONARIO, POR MOTIVO QUE NO ME HOSPEDE EN UN HOIEL Y NO PRESENTO FACTURA DE HOSPEDAJE Y CULMINADO MIS LABORES. 

18108/2017 INICIE MIS LABORES A LAS 08H00, RETORNANDO SOLO A LA CIUDAD DE QUITO CULMINE LA COMISIÓN A LAS 17H45, SIN NOVEDAD 

PRODUCTOS: 

CUMPLIDA LA MOVILIZACIÓN EN EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-817 A LA PROVINCIA DEL GUAYAS LOS DÍAS 17-18 CON EL DIRECTOR SIEMS 

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

FECHA 	/ No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON ,(VA) 

17/08/2017 	/ 006-109-2995679 	/ PEAJE 	/ 1 

18/08/2017 	/ 006-112-3226327 PEAJE  

18/08/2017 	/ 004-026-000206285' PEAJE 1 

18/08/2017 	/ 008500000301193 / PEAJE  

USD. 	4 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 	1 NOTA 

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

servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 1710812017 	/ 18/08/201/ 
acl-mrnm••aaa cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. HORA 15H00 17H45 

hh:rnm 

TRANSPORTE__________________________________ 

TIPO DE - SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE 

otros) dd-mmm-aaaa 	, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEIQ-817 QkJITO—GUAYAS j// 17/08/2017 15H00 17/08/2017 22H30 

PEQ-817 GUAYAS- QUITO 18/08/2017 08H00 171-145 
TERRESTRE 

18/08/2017// 

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

- 	 OBSERVACIONES 
NO ADJUNTO FACTURA DE HOSPEDAJE POR MOTIVO QUE PERNOCTE EN EL DOMICILIO DEL FUNCIONARIO 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

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

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

- 

/ 	servicios 

/ 	1 presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado SR. MARIO ANDY 	 autorización 
CONDUCTOR 

/ FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DfLA UNID, iiD DEL SERVIDOR C MISIONAD — FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO 	LA 0A  R 	PO 	BLE DE LA UNIDAD 

NG. 1 AN PAZOS DRA. 	ORI. SA 	-1 	A 
RE. 	ONSAB 	DE TRA 	ORTES - - DIRECTORA ADMINI _AFIVA 



(:ONIESJOt4AR1A NORTE CONOR E S.A 
FC[AC[ON DF. PEAJE \'a 	cIY 

Matriz-Av Constitucion 10q Av Juan Tanca 
Marengo Edif. Executive Center Of .407 

ucursal : Guayaquil - Jujan Km 11 . 15 
1w. Principal S/N 

(',o:- 1 11 ,  i 1;UYtÍ1 (. Espec íRes. 33 
U. C . 099 15033l üU 1 

[echa: 17/08/2017 	Hor: 22:56:7Ii 
Vij: 2 	iun•:i: 000240

4
4 

i ó c 1 1 ra No. 006 11 	91 J56 

f1iC1'CI : 9Y999)99 
omhre: CÜMSUM 1 DOR FINAl 

Ninnero de cliente: N/A 
Categoría: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $1 .00 
(:IAVF: 170820170109915- 03 310012006109002 
99917900005$I81 4 
í:on kl 1 a iI fct ilu wi i;cüI tea .c H 

ÍONCESIC'NMIA NORTE CONORTE S.A, 
ES ÍACI')N DE PEAJE Yaguachi" 

Matriz:Av Constituci , 100 Av Juan Tanca 
Mareno d if. Execut ive Center Of .407 

Sucursal: uayaqui 1 - Jujan Km 11 .15 
Av. Princioal S/N 

Conf r ihuyente Especia] Res.393 
Ji.C.0991503331001 

Fecha: 18/08/2017 	Hora: 09:12:04 
Vía: 5 	Turno: 00023904 
Factura No 006-112-3226327 

RUC/CI: 99 )9999999999 
Nombre: COJSUMIDOR FINAL 
Numero de (-,]¡ente: N/A 
Categoría: LIVIANO 
Valor: 	 $ 1.00 
IVA 0.00% 	 $ 0.00 
VALOR TOTAL 	 $1 .00 
CLAVE: 180020170109915033310012006112003 
2261"700028097 15 
consulte su factura: mmm. conortesa .com  

CON:F:11( )f.J 

 

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 

relefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matr z: Mons.Eniitio Lorenzo Sthel.e y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Factura No.: 001-026-000206295 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9999999999999 

OIR.: 
Te le fono: 

062 
18/08/2017 15:20:49 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria: LIVIANO 

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

CLAVE DE ACCESO: 
180820170117681396200012 
0040260002062950020629511 

G A 1) DE f.CHINGfIA 

t,.)N 1)E ÍEASIE I;rAt:rcr4 A() 

M. A" IZ. rK H INC I.IA/QUFí0!MtHJEL 
LARREA NI 3-45 Y EN 1 RE 

ANTE 

fueurSAI 

 

AL( )AG / :iIET E KILOME 1 RC 

ConO ibuyerite Especial Re 181 

RUC: 17 600033,100l  

ja: 	 llora 	1$ 

F et 	1 fjfüti/20t : 	Turno: 1 18' 02() 

F aç;tura N: 	00860 .0000.1301 193 

FWC /C 1 1 	
999999199999 
(;ONSL'1VUL)(_)R 1 

flii:iei o Le Cliente 	7 

Catgor;u. 	 1 	 gano
$. 

Valor: 	 1,00 

IVA 0%: 	 00 

VALOR O TAL: 	1,00 

c:t AVE.  1 8oL20 1 0 1 17 6#»0333000-12008600 1  

003011 9. 143892621/ 
Consulte su factura en. 


