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FEChA IMPRESION: 1 l.'9"2019 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

64.00 

	

0 , 00 	
Ministerir cc 	E 	1 	1 

________________ 	 _____________________ 	 ¡ 1 	 •'' - 

	

64,00 	
¡ 

¡:.LE 

000 

0,00 

64.00 

CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO.- DEVENGADO BRINDAR 

SEGURIDAD A LA SRA MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	QUE VIAJA A ZAMORA A CUMPLIR LA AGENDA MINISTERIAL DEL 15 Y 16 

Cuenta Monetaria No.: 	401010342639 	AGOSTO 2019 CONTROL PREVIO RZ-CR-SG-TM 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

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

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0910912019 6400 000 

Sub - Total 64,00 000 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

ciones Sin Factura 

1 Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido 
	64,00 

1q/1q/jy 

Ejercicio: 	2019 

No. CUR: 	5818 

Monto: 

IVA: 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

5  19 ~, 01.  8 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid, Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 04 09 2019 5818 5811 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 2902 

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 	 64.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 64.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 64.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 64.00 

SON: 	SESENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO.- DEVENGADO BRINDAR SEGURIDAD A LA SRA MINISTRA DE INCLUSION 
ECONOMICA Y SOCIAL QUE VIAJA A ZAMORA A CUMPLIR LA AGENDA MINISTERIAL DEL 15 Y 16 AGOSTO 2019 CONTROL 
PREVIO RZ-CR-SG-TM 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionano Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 04 	09 	2019 

No. CUR 	No. Original 

5811 5811 	1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 

No. Expediente 

2902 

RPA  Clase de 	 Clase de 	 RTO DEV 

Registro: 	
1  

1 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1721177812 ICALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO 

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 	 64.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 64.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 64.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 64.00 

SON: 	SESENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO, BRINDAR SEGURIDAD A LA SRA MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
QUE VIAJA A ZAMORA A CUMPLIR LA AGENDA MINISTERIAL DEL 15 Y 16 AGOSTO 2019. 

y 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
04/09/2019 

Fancro 

_

f o 	oRp. 	bi 
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DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

AA 
Eco mcs y Socs3 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	512 

Cargo: SEGURIDAD INMEDIATA DE LA 
MINISTRA 

Cédula No. 1721177812  

Funcionario CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO 	Nivel: 
SEGURIDAD INMEDIATA DE LA 
MINISTRA 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	15108/2019 	14:00 	Retorno: 16/0812019 	20:00 Ciudad: 	ZAMORA CHINCHIPE 

1. CALCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 130,00 1 	' 130,00 

Viático (100%) 0,00 
130,00 

Kesldencla 	 U DESPAUHO MINIS 1 EHIAL 

2 DETALLE DF COMPRC)RANTFS DF RFFMROI SO DF CASTOS 

Fecha 
No. 

Compro Venta  
Concepto Monto  

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 000 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Compro Venta  
Concepto Monto  

HOSPEDAJE 25,00 
ALIMENTACION 0,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 25,00 

4. LIQUIDAGION 

Oil 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 

Valor a Justificar 	 70% 
Valor sin Justificar 	 30% 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5. OBSERVACIONES 

130,00 

	

91,00 	25,00 

	

39,00 	39,00. 

64,00 

0,00 Descuento 

0,00 

0,00 

64,00 Compromiso 

0,00 

6, RECOMENDACIÓN 

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

normativa legal vigente en materia por lo que es procedente realizar los registros contables presupuestarios que correspondan 	 ''" 
" 	C3 y So 

Quito, 04/09/2019 

Elabo ado por, 

RICA 	 NO 
ANAL¡, TA 	NCIERO 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

/ 

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZA IÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
FECHA DE SOLICITUD (DD-MMM-AA 

14 DE AGOSTO DEL 2019 

VIÁTICOS 	

044 	

MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

	

CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO / 	 SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

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

QUITO-ZAMORA CHINCHIPE 	 1 	
DESPACHO MINISTERIAL 

FECHA SALIDA (DD-MMM-AAAA) 	/ 	 HORA SALIDA (HH:MM) 	
FECHA LLEGADA (DD-MMM-AAA.A) 	 HORA LLEGADA (HH:MM) 

15-08-2019 	 14H00 / 	16-08-2019 

/ 	
/ 	 20H00 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, SGOP. LEMA JHONNY SE RIDAD INMEDIATA Y CBOP ARCESIO CALER( 
SEGURIDAD INMEDIATA 	

/ 	 / 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SE BRINDARÁ PROTECCIÓN Y SEGURIDAEA LA SEÑORA DRA. BERENICE CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 

QUIEN VIAJARA A LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE CANTÓN ZAMORA DONDE CUMPLIR4IAGENDA DE ESTA CARTERA DE ESTADO. 

TRANSPORTE 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALI 

FECHA 

DD-MMM-AAAA) 

PEQ-512 QUITO- TABABELA .-15-08-2019 ( 
TAME TABABELA- CATAMAYO 15-08-2019 

ZEA-0234 CATAMAYO- ZAMORA 15-08-2019 

ZEA-0234 ZAMORA- CATAMAYO 16-08-2019 

TAME CATAMAYO-TABABELA 16-08-2019 

PEQ-512 TABABELA- QUITO 16-08-2019 

TIPO DE TRANSPORTE 

(AÉREO, TERRESTRE, MARÍTIMO, OTROS) 

TERRESTRE 

AÉREO 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

AÉREO 

TERRESTRE 

LLEGADA 

HORA FECHA HORA 

HH:MM - DD-MMM-AAAA HH:MM 

15-08-2019 
14H00 	/ 15H00 

15-08-2019 
15H40 161-140 

15-08-2019 
17H00 19H00 

16-08-2019 
131-130 / 	16H00 

16-08-2019 / 
171-120 181-120 

16-08-2019 / 
18H30 /  20H00 

WTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencia, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIE, 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: 

COOPERATIVA POLICIA NACIONAL 

sic  

TIPO DE CUENTA 	

/ ECOtiy:iT.Tø 

DE AHORROS 

.. 	 r\ 	 / Fecha: 	.' 	 19 
Fecha * 	 C 

\.k 	 o. Tr~mite.i:i_ á ami 



IJU ,  -J 

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

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

CPTN DE POLICIA. PAREDES CÓRDOVA EVELYN PAMELA 
CBOP CALERO ARCESIO 

JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA 
CI 1721177812 

Y SOCIAL 

NOTA: 
ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA PARA SU AUTORIZACIÓN, CON POR LO MENOS 72 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO HORAS DE ANTICIPACIÓN Al CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SALVO EL 
ASO 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 CASOS EXCEPCIONALES 
DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS POR LA MÁXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO. 

NOMBRE DE LA AUTOR 	AD NOMINADORA O SU DELEGADO 

DRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA 

MINISTRA _INCLUSION_ECONOMICAY_SOCIAL  
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (DD-MMM-AA AA)/ 
NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

044 19 DE AGOSTO DEL 2019 

DATOS GENERALES 

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

CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO / 
SEGURIDAD INMEDIATA SRA. MINISTRA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
QUITO- ZAMORA CHINCHIPE DESPACHO MINISTERIAL 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO: DRA. BERENICE CORDERO MINISTRA, SGOP. LEMA JHONNY SEGURIDAD INMEDIATA, C OP ARCESIO CALERO SEGURIDAD INMEDIATA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: 	SE BRINDO PROTECCIÓN Y SEGURIDAD A LA SEÑORA DRA. BEREN 	E CORDERO, MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL, 
QUIEN VIAJO A LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE CANTÓN ZAMORA DONDE CUMPLIRÁ AGENDA DE ESTA CARTERA DE 	STADO.. 

)ETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (NO PRESENTA FACTURA)  

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

15-08-2019 003-002-000001463 HOSPEDAJE 25,00 

TOTAL: 25,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - NOTA 

ESTOS DATOS SE REFIEREN Al TIEMPO EFECTIVAMENTE UTILIZADO EN EL CUMPLIMIENTO 

FECHA / DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, DESDE LA SALIDA DEL LUGAR DE RESIDENCIA O TRABAJO 

DD-MMM-AAA 
15-08-2019 

/ 
16-08-2019 / HABITUALES O DEL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SEGÚN SEA EL CASO, 

HASTA SU LLEGADA DE ESTOS SITIOS. 

HORA 14H00 20H00 

HH:MM 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

(AEREO, TERRESTRE, MARITIMO, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

OTROS) DD-MMM-AAAA HH:MM DD-MMM-AAAA HH:MM 

PEQ-512 QUITO- TABABELA 15-08-2019 
TERRESTRE 

5082019/ 
14H00 / 15H00 

TAME TABABELA- CATAMAYO 15-08-2019 15-08-2019 
AÉREO 15H40 16H40 

ZEA-0234 CATAMAYO- ZAMORA 15-08-2019 15-08-2019 
TERRESTRE 17H00 19H00 

ZEA-0234 ZAMORA- CATAMAYO 16-08-2019 16-08-2019 
TERRESTRE 13H30 16H00 

TAME CATAMAYO- TABABELA 16-08-2019 16-08-2019 
AÉREO 17H20 181-120 

PEQ-512 TABABELA- QUITO 16-08-2019 16-08-2019 
TERRESTRE 18H30 / 20H00 

/ 

NOTA: EN CASO DE HABER UTILIZADO TRANSPORTE PÚBLICO, SE DEBERÁ ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE LOS PASES A BORDO O BOLETOS. 

OBSERVACIONES 



007 

NOTA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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. 

NOMBRE: CBOP. CALERO VERDEZOTO EVARISTO ARCESIO 

CI: 1721177812 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

, 1 

NOMBRE: DRA. LOURDES BERENICE CORDERO MOLINA NOMBRE: CPTN. PAREDES CÓRDOVA EVELYN PAMELA 

MINISTRO INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL JEFE DE SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA. MINISTRA DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 

SOCIAL 



Origen Destino 

Salida 

Quito, ECF 
lLoja, EC, LOH 

uIO 

ketorno 

(Loja 	EC, 
1[Quito, EC, UI( 

Fecha Salida 	Fecha Llegada Tarifa 

15-08-2019 
1i54 

115-08-2019 
1HHEFXAEE 	

J 

L17.2
082019 ][0820i9 18 

J[WHEFPAEE 	
J 

8/8/2(19 
	

Zimbra: 

De: nóreply©tame.com.ec  
Para: "María del Carmen Charry Garces" <maria.charry@inclusion.gobec>, "María del Carmen 
Charry Garces" <maria.charryinclusion.gob.ec > 
CC: "flycard" <flycard©tame.com.ec > 
Enviados: Jueves, 8 de Agosto 2019 13:30:38 
Asunto: Confirmación compra 

f 1 
->o> 

MUCHAS GRACIAS 

SU COMPRA FUE REALIZADA SATISFACTORIAMENTE. 

Información de Compra 

DESCRIPCIÓ N  
Record Loca lizador/ PNR 

Identificador Compra 

Usuario Compra 

Número Autorización 

Valor Total 

* Pasajero 1 

'y 

 

ARCESIO 
CALERO 

DETALLE 

M3K25 

107515 

201093 

1NFP2695060402508 

229,50 

1721177812 2135133405 

https://maiLinclusion.gobec/h/printmessage?id=C:-29685&tz=America/Bogota&xim=1 	 111 



ETKT26921 351 33405C1/ 
FECHA/DATE: 15AUG / 

VUELO/FLIGHTOI 49 
CALERO/ARCESIO / 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: LOJA 

ASIENTO/SEAT: 4A 
EQU 1 P/BAGT: 

REFERENCIA: 38 

tame 

Boarding pass 
Pase a bordo: 

034401 

Bag Tag Number 	Reference Number 
Equipaje No 	 Número de Ref. 

Fhght Number 	/1T::" 	Departure1me
Hora de Salida Vuelo No

Seat 	 Special Service 	 Latest Board Time 
Asiento 	Servicio Especial 	Hora Embarque 

tame.com.ec 	 Boarding pass onty 	Soto Pase a Bordo 
Not vaUd as a ticket 	No válido corno pasaje 

/ 
FECHA: 27 Al ,  

">tam'  

Passenger Name 
Nombre del pasajero 

From 
Desde 

To 
Hacia 

II 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 846 
(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 - COORDINACTON ZONAL 7 

RUC 	1160038560001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad LOJA 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-08-15 Hora 	12:30 	Hasta 2019-08-16 Hora 	20:00 

Motivo 	De acuerdo a la autorización del Memorando Nro.MIES-CZ-7-2019-3994-M, trasladar a funcionarios de 
esta insttución a la ciudad de Gonzanama - Catamayo - Zamora - Yanzatza -Panguintza - Zamora - 
Calamayo- Loja 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-08-15 	 No. Comunicación Memorando Nro.MIES-CZ-7-2019- 
3994-M 

Lugar Origen 	Loja 

Lugar Destino 	Gonzanamá - Catamayo - Zamora - Yanzatza -Panguntza - Zamora - Catamayo - Loja 

Kilometraje Inicio 	' 	7 	 Kilometraje Fin 	 2 f ¿..ç (. 14 /- 
	

t• 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 	 / 

Nombres RIOFRIO JUELA JOSE AUGUSTO 	 Cargo CONDUCTOR 	
/ 

Numero de Cédula  Pasaporte 	1103584049 	 Tipo de Licencia F 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHiCULO 

Número de Placa ZEA0234 	Marca! Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A3888382 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Lcda. Eliria del Rocio Granda 	 Cargo Coord:nadora Zonal 7 MIES 

Realizado Por 	CUEVA RIVERA XIMENA EDDITTA 

	

Fecha de Emisión 2019-08-15 12: 	 de tiiclus,,<6ii 
Económica y 

co oíp o 

1 	 COMPRAS Pú i' 
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\.OST E 	
/ 	DELGADO CASTILLO MARIA MERCEDES 

A 	 RUC:1104782212001 
Direcc.: VIA YANZATZA, LA QUEBRADA DE CUMBARATZA / 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD - 
email: mariamercedes527@hotmail.com  
TeIf.: 072318271 

FACTURA  Nro. 003-002-000001463 	 II 1 I IIIIIIIII 	II 	IIMIIIIIUIIIIIII 110111111 III III IIIIII IIIIIIIII II 
1508201 19011110478221 20012003002000001 4631 23456781 

Aut. Nro. 1508201901110478221200120030020000014631234567819 	 Ambiente: PRODUCCIÓN 
Fecha: 2019-08-16T21:18:07-05:00 	 Tipo Emisión: 4ORMAL 

RUC/CI: 	1721177812 	 FECHA DE EMISIÓN: 15/08/2019 /" 
CLIENTE: 	ARCESIO CALERO 
DIRECCIÓN: 	QUITO 

VENCIMIENTO: 15/08/2019 
TELÉFONO: 	0980673311 	 E-MAIL: 	arce-cv@hotmail.es  
CIUDAD: 	 CÓDIGO: 	000000011761 

Código Descripción 	 / Cant. f_PVP $/Jjesc. $ Suman 
[9000000118 *1  SERVICIO DE HOSPEDAJE 	7 1.00 22.3214 0.00 22.32 

INFORMACIÓN ADICIONAL: Subtotal 12% 22.32 

FORMA DE PAGO: Subtotal 0% 0.00 

01 OTROS SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $ 25 Plazo O dias Subtotal sin Impuestos 22.32 

Total Descuento 0.00 

Usuario: SOLEDAD GRANDA IVA 12% 

- 

2.68 

Clave de Acceso: 1508201901110478221 200120030020000014631 234567819 	 TOTAL $ 
/ 

25.00 

"SRI - Declare a tiempo sus impuestos" 	 VisualPlus © 2019 www.tecsicom.net  


