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FECHA l\1l'RESION: 10110/2019 

O1& 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6467 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA ÇENTRAL  
1 L 	 . 1 f.c111c', Sc,cjaf 

Monto 	 230,00 	 L 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 230,00 

Retenciones ¡VA: 	 0.00 	 . 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 230,00 

MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A HUAQUILLAS VILCABAMBA-
LOJA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1543, MOVILIZANDO A 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LA MGS OLIMPIA MATAVAY, DEL 03 AL 06-09-2019. CONTROL PREVIO 

Cuenta Monetaria No.: 	3018617100 	 RZ-AY-XE-NG. 

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 0111012019 23000 0.00 

Sub - Total 230,00 .-'" 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

in Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	230,00 

J nc!ui6n 
	 1 q 1 ` P7 
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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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 	

20 Unid. Desc: 	0000 	 027 1 09 	19 6467 6432 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-201 9-0161 

No. Expediente 

3209 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 230.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 230.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 230.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 230.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO, VIAJE A HUAQUILL.AS VILCABAMBA- LOJA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1543, 
MOVILIZANDO A LA MGS OLIMPIA MATAVAY, DEL 03 AL 06-09-2019. CONTROL PREVIO RZ-AY-XE-NG. 

jio 
DATOS APROACIÓN 

ESTADO REGISTRAbb: APROBADO: 

SOLICITADO 

Director Financiero uncion 	o 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 No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 027 1 092019 6467 	6432 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUI DACION DE GASTOS 	 MIES-CGAJ-DOS-201 9-0161 	3209 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Directol 	Filiztliciert) Funcionario Responsable 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 U 15 

Instituciori: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	[ rptComprobanteGastos.ii] 

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

Unid. Dese: 	0000 	 027 J09 	

f 

 2019 6432 6432 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-201 9-01 61 

No. Expediente 

3209 

O 
Clase de 	 1 	 1 	Clase de 	1 	 APA RT DEV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 11 	1 	1 
1 Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 230.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 230.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 230.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 230.00 

SON: 	DOSCIENTOS TREINTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	MALIZA MEZA CESAR OSWALDO. VIAJE A HUAQUILLAS VILCABAMBA- LOJA. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1 543, 
MOVILIZANDO A LA MGS OLIMPIA MATAVAY, DEL 03 AL 06-09-2019 

&q G, .: 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/09/2019 

A 
( 

____________ 

Diisa.tor 1-inaiwueio tUfl.J )flafl' 	Responsahie 



L 	014 	COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 * 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
( 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 027 109 
	

6432 	6432 1 2019] 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAJ-DOS-201 9-01 61 

No. Expediente 

3209 

FA ATO DEV 

Registro: 	 [COMPROMETIDO 
Clase do 	 j Clase de 	 __ 

  Gasto: 	[ OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 f Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 1 	 o 1 
Beneficiario: 	 0200564441 	IMALIZA MEZA CESAR OSWALDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
27/09/2019  

Director Financiero  tLlfl1muIo Respi:b!.- 



DIRECCION FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	707-194-44 

Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 0200564441 	 / 

Funcionario ALIZA MEZA CESAR OSWALDO / 	 Nivel: 
NIVEL 3 

Fecha 	Hora 	 Fecha 
HUAUUILLAS- 

Salida: 	03109/2019 / 	061—130' 	Retorno 061091201 	20H00 ' Ciudad: 	VICABAMBA - LOJA 
1 r'.Ál fi II () flF \/ITIffl 

Concepto Valor / Monto a Pagar 
Viático (70 Y 30%) /_80,00 ( 	3 240,00 

Viático (100%) 0,00 0 0,00 
240,00 

i-<esiaencia NO 	 UIKbLUON AUMlNI 1 -<Al IVA 

2 flFTAI 1 F nF (MPRC'IRANTFS flF RFFMRflI Sfl flF (ATflS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

PEAJE 4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
REPUESTOS 1 	 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE /75,00 
ALIMENTACION 83,00 
MOVILIZACION 0,00 — 
Total: 158,00 

4. LIQUIL)AGION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 168,00 	158,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72.00 	72,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 230,00 

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 234,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

Ç flRFP\/flflNJFR 

No. 

1 
NO SE REC9NOCE LA FACTURA N° 3706 POR CUANTO LA FECHA DE EMISION NO CORRESPONDE A LA COMISION 
(FlP 

013 

/ 
/ 

1"' 	' 	/ 
A 	it'iiniste° de ,ncluslor :  

6. RECOMENDACIÓN 	 A HESEconóm1VS 

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

normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspondan. 	 pRESt 	ESTO- 

,-_____\ 	 co 	 ¶ 

Eboracjo por, 

Quito, 26 de septiembre de 2019 

RlCRpO MRA't4O 
ANAt1'STAN4JCJERO 

FavoC 
conf°' 	rrrt. - d 

IR 

' 	JQlg 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	379. O.M.-DNA-MIES-2019 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	29/08/2019 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

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

SR. OSWALDO MALIZA CONDUCTOR MIES 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

HUAQUILLAS-VILCABAMBA/EL ORO - LOJA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

03/09/2019 06h30 06/0912019 20h00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SR. OSWALDO MALIZA - SRA. MGS. MARIA OLIMPIA MATAVAY 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI - 1543 A LAS CIUDADES DE HUAQUILLAS - LOJA, PROVINCIAS EL ORO Y LOJA 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 1 __________________________________________________________________ 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA 
HORA 	1 FECHA HORA 

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

aaaa 	1 
PEI - 1543 

TERRESTRE 03/09/2019 / 06h30 03/09/2019 21h30 
QUITO - HUAQUILLAS 

PEI - 1543. 
. HUAQUILLAS 04/09/2019 07h00 0410912019 13h00 

PEI - 1543 
TERRESTRE HUAQUILLAS - CATAMAYO 04/09/2019 13h00 04/09/2019 21h00 

PEI - 1543 
TERRESTRE CATAMAYO - VILCABAMBA 05/09/2019 07h00 05/09/2019 10h40 

PEI - 1543 
TERRESTRE VILCABAMBA — CUENCA 05/09/2019 15h00 05/09/2019 21h00 

PEI - 1543 / 
TERRESTRE CUENCA 06/09/2019 07h00 06/09/2019 11h00 

PEI - 1543 	/' TERRESTRE CUENCA - QUITO 06/09/2019 11h00 06/09/2019 20h00 

/-. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

BANCO PICHINCHA AHORROS 	 3018617100 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O DE I.A LJUNIDAD SOLICITANTE 

444fr_/_________________ 
SR. OSWALD 

CONDUCTOR DIRECTORA ADMINISTi s 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

DELEGADO anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que 	por necesidades 
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

DRA. LEONOR COBO de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad 

COORDINADORA —GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA o su Delegado. 

: 	 E 	nIy ScI 	ect turia! 

. 
Fecha.

¿.0 1 	, ura. .. 

Firma._____JoTnrnitP/.L 	 1..................................... 
 



' IAiristeri.: 
de  lricItisicn ,11rTi 

cr)ómk 	y Sci 	 OÁ 1 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 	1210912019 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES Nro. 379 -L. A. .ONAMIES20I9 

/ DATOS GENERALES 

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

SR. OSWALDO MALIZA 	1 CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR: 
HUAQUILLAS - VILCABAMBA/EL ORO- LOJA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SR. OSWALDO MALIZA - SRA. MGS. MARIA OLIMPIA MATAVAY 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 	
/ 

03/09/2019 	/ 
Inicie 	mis labores 	a las 06:30,aliendo de mi domicilio sector Guajalo para retirar a la Sra. Mgs. María Olimpia Matavay del sector 

de Puengasi y continuar a la la ciudad de Huaquillas desayuno de 9:00 a 9:40 y luego continuando el viaje almuerzo de 2:30 a 15:00 y 
continuar mi re!orrido merienda de 20:15 a 21:30 finalizando mis actividades 	a las 21:30 	y por disposición de la 	funcionaria 

pernoctando e 	dicha ciudad. 

04/09/20191n icie mis labores a las 7:00 para desayunar hasta las 8:00 luego para movilizar a la Sra. Mgs. María Olimpia Matavay al 

Centro Gerontológico hasta las 12:00 luego almorzamos hasta las 13:00, saliendo de Huaquillas a Catamayo merendamos de 20:30 a 

21:00 y por disposición de la funcionaria pernoctando en dicha ciudad. 

05/09/2019 Inicie mis labores d"07:00 para desayunar hasta las 7:35, luego continuar el viaje de Catamayo a Vilcabamba llegando 

al Centro Gerontológico a lasO:40 almorzamos de 14:30 a 15:00, por disposición de la Sra. Mgs. María Olimpia Matavay 	nos 

movilizamos de Vilcabamba a,/Cuenca merienda de 20:00 a 21:00 donde termine mi jornada y por disposición de la funcionaria 

pernoctando en dicha ciudad., 

06/09/2019 Inicie mis labores  a las 7:00 para desayunar ha las 8:00, luego movilizarnos a la Coordinación con la Sra. Mgs. María 

Olimpia Matavay para pedir combustible hasta las 11:00. 	ara continuar con el viaje de retorno de Cuenca a Quito llegando a la 

plataforma a las 2000 terminando la comisión sin ninguna novedad. 	
/ 

PRODUCTOS: 	 / 
CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI - 1543 Y ENTREGA MATERIAJfEN CENTROS GERONTOLOGICOS DE LAS CIUDADES DE 

HUAQUILLAS Y VILCABAMBA, PROVINCIAS DE EL ORO Y LOJA. 	 1' 
DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

03/09/2019 002-001-000000413 ALIMENTACION 10.00 

03/09/2019 001-001-034374 AIIM ENTACION 10.00 

03/09/2019 001-001-000001223 ALIMENTACION 11.00 

03/09/2019 003-001-0015035 HOSPEDAJE 25.00 

03/09/2019 003155000717969 PEAJE 1.00 

03/09/2019 006153000611148 PEAJE 1.00 

03/09/2019 002003-0000000252119 PEAJE 1.00 

04/09/2019 001-001-000003706 ALIMENTACION 10.00 

04/09/2019 002-001-000000414 ALIMENTACION 11.00 

04/09/2019 002-001-00-0001200 ALIMENTACION 10.00 

04/09/2019 003-001-000002141 HOSPEDAJE 25.00 

04/09/2019 002006-0000000241898 PEAJE 1.00 

05/09/2019 001-001-000000510 ALIMENTACION 10.00 

05/09/2019 002-001-00-0001203 ALIMENTACION 10.00 

05/09/2019 001-001-0000729 ALIMENTACION 11.00 

05/09/2019 001-001-0019237 HOSPEDAJE 25.00 

SUMA 	 172.00 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 	 U 1 0 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
FECHA 03/09/2019 06/09/2019 

HORA 06h30 20h00 de 	residencia 	o 	trabajo 	habituales 	o 	del 	cumplimiento 	del 

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
NOMBRE DE  SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 
Institucional 

marítimo, otros)  

TERRRESTRE 
PEl15437 03/09/2019( 06h30 03/09/2019 21h30 

QUITO - HUAQUILLAS 

TERRESTRE PEI - 1543 HUAQUILLAS 04/09/2019 07h00 04/09/2019 13h00 

TERRESTRE PEI-1543 HUAQUILLAS — CATAMAYO 04/09/2019 13h00 04/09/2019 21h00 

TERRESTRE PEI - 1543 CATAMAYO - VILCABAMBA 05/09/2019 07h00 05/09/2019 10h40 

TERRESTRE PEI - 1543 VILCABAMBA - CUENCA 05/09/2019 15h00 05/09/2019 21h00 

TERRESTRE PEI-1543 CUENCA 06/09/2019 07h00 06/09/2019 11h00 

TERRESTRE PEI - 1543 CUENCA - QUITO 06/09/2019 11h00 06/09/2019 20h00 / 
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

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 
SR. OSWALDÓ Mii —.. 

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, 
CONDUCTOR 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

kRVtDORC 	DO 

VIE 0. ELENLANDAZURI ECO. M 	 NDA 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



Oiger,  Vinicio Delgado Ortiz 
VENTA AL PORMENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUCTOS EN MICROMERCADO, VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

EN PICANTERIAS, VENTA AL PORMENOR DE MATERIAL PETREO PARA LA CONSTRUCCIÓN: ARENA, PIEDRA 

Matriz: Calle Diego de Vaca s/f' 	 fl FECHA DE EMISIÓN 

Establecimiento: Av. Eterna Juventud s/n y LuíFemando de La Vega 
Gel. D9B0792333 VlLcMBA .A. 

 

RUC: 1102887799001 1  

Aut. SRI. 112477188/1 FACTURA 11.-001- 
00000051 

/ 
Ruc. o 	 Guja de Remisión; 	 - 

Dirección: __________ 

CANT. O E T A L L E V. Unit. V. TOTAL 

Imprenta 	EL DORADO HAden BolEar Delgado RIJE 110050781E 
Autonzaaón FE 1151 Fecha Emisión: 10/Mayul2019 del 451 al 550 

Comprobante de venta válido para emisión hasta. IOIMaenI2O2O 

//' 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRÓNICO 

TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 1 

OTROS 

~UBTOTAL 

DESCUENTOS 	$  

I.V.A. 	O % 	$  

I.V.A. 	12 % 	$ _./. O 	, 
TOTAL 	$ 

/ 	ORIGINAL: ADQUIRENTE 

 1Z.do; No 
COPIA: 	EM 

' 
SOR 

Documento cecean'  

Alava Zambrano Cecinas 	 " Nubia Solan&i 

KE 	UJCfl 6571 ACTIVIDADES  DE HOTELES Y 
RESTAURANTES, HASTA $ 850 

DIR.: Av. Catamayo sin y Av. Isidro Ayora, a 30 mtrs. de,Sndicato de 
Choferes . Cel.: 0988970212 / 0991349813. Catamayqe Loja - Ecuador 

R.U.C. 0803831460001 
NOTA  DE  VENTA  OO2.001.I 00 N? Ó0- 01203 
N° AUTORIZACIÓN SRI. 1124603566 

fmoriakathiusca@yahoo.com  íiE OLA 	MES 7r—ANO 7 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN 	 QÇ 	20IS 

SR.(ES): 	UJO 

R.U.C./C.I.: Q 'ECo ' 	 1 	TELF.:___________________ 

@.04 40 DIR.: 
CANT 	DE S.tI PCI ON 	 P. UNETARIO 	VALOR TOTAL 

J%iASA  

A l ava Za 

Ayc,,i g 

EFECTIVO 	DreinMc5or.a tgéndábtn 	O*o 	
, 	 VALOR - 

- 	 I/'i 	TOTAL $  

FECHA. 09/ABRIL/2019 

°° / .r 
COPtk- E~ 

' 	 ETh( 	25894'2/Ortiz A.Jvarpj; trDAIejaedrn. R.U.C. TT5754611 . Aut 1157. Emái&OOO2O1 - OOOAR22 

/ 

/ 

lWAN/ERlL'L\ JOU 1U  
CANGAS PESO JESSICA TAMARA 

Oir.: Av. España s/ny Chapetones .T.Us.: 2868025 10989811046 - Cuenca 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI / Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $420.0 

R.U.C. 0105071724001 	 Aut. S.R.l. 1124956377 
CONTRIBUYENTE REDIMEN SIMPLIFICADO  

NOTA DE VENTA-RISE-001-001 ,. •9o1J7 9 

Sr. (es): 
 

Fecha¡ _QS 	0 	— 04 RUCJCI: 020 tiS't' / 

í)irRc.oTión: 	A 	 TAIf.: 

CAMT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

FORMA DE PAGO 

T. DE CRÉDITOIDÉBITO 	 EFECTIVO 
	

TOTAL $ 
 

DINERO ELECTRÓNICO 	 OTROS 0DIUSMINTE  
COPIA IMS$OR 

E 	 AUTORIZADA 

IMP. LA  UNION . VICENTE AR 	 MONTERO' RUC. 0161153119001 	AU . 1020 

.. 	ENISION: 12 1 JUNIO ! 2019 	CADUCIDAD; 121 JUNIO! 2020 	TIRAJE 0501 	1000 



HOSTAL 	 CHACHA PARRA NARCISA DEL CONSUELO 

OS A' A"S R.U.C. 0102106754001 
L 	L 	II'J AUT.S.R.I. 1125138794 

Madrid 1-42 y Av. Espa 
TeIf.: 2863-444 - Cuenca - Ecuador 

/ 

	
FACTURA 0oi-ooi (' 	 .. 019237 

Fecha: 	 5 Sel ZD \C 

Sr.: 	 o ?2C 	- R.U,C./CI.: C2£Qq, 44kL 
Dirección: TeIf,:  

CANT. DESC.RIPC!ON VUNIT. VTOTAL 

. 

-----------.--..--...--...- .... 
/............... 

_ 

..---.- 	 ___ 	_---------- ---------.*- -- 

-...-.-.------- . 	-.-.---------.- _ ...--...-..-...- -. 
	... 

- 
... 
.-.--.- . 

iIiII1?' - 

FORMA 	
EFECTIVO 	 TAR. CRÉDITOI&B.1IO  SUBTOTAL 21,s 

DE PAGO 	DINERO ELECTRÓNICO 	OTROS I.V.A. TARIFA 0% 

/s 	¿J I.V.A. TARIFA 	 1% 
FIRMA AUT RIZAD 	- 	rinYA 	J.i. TOTAL $ Q3 

FLOR GUAMBO INES MAGDALENA .ARTES GRÁFICAS & PAPELERÍA PATRIA. R.ILC.0102639812001 AUT 2307 EMISION 141JUL10I2019 . CADUCA 141JU11012020 TIRAJE 0019051 Al 0019550 

y 



/ 	Sr.(es): 0-0L *Cot C\ 

/ 	RU C/C I: ( ' ) O () 'Fecha: _O _3/CFj / 
c 	

_ 
Dirección: Q"-°'_4_--  

'Cani. DESCR!PCJON VJUnjI. VíTotal 
.1 

Válido para su Emisión hasta 
08-08-2020 

VALOR TOTAL  ME> s. ji_co  

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO x TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO 
DINERO ELECTRNIGD j OTROS 

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernación "SELECTA" / Ant 13857 
R.U.C. 13003011140011 Te1f.: 2731435/1 B 1 x 1000001201 -000001300 /Babahoyo - LosRios 

ORIGINAL = ADOUIRIENTE 	 COPIA = EMISOR 

8 

e: 

-E 
Z 
(D 
cr o 

/ 

SVo'wza EÉLtI 
cltanJo ¿2aLíz 	SERIE - 002 - 001 - 

000000413 
Dir.: Ay. la República el. Bolívar y los Ríos * (el.: 0991147307 

mertalderoni otrnail.tom 	 097926 
DOCUMENTO CATEGORIZADO - MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN] 	 i 1 4• 'II 
[ ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 5420.00  

SEÑORES:  0$ ¿'-1-1/dc7  
DIRECCIÓN: /tJ4  

R.U.C. c7Op9 c6 4JLa'1/ TELF.:  

CANT, O E S C R 1 P C 1 0 N P. UNITARIO V. TOTAL 

FORMA 	EFECTIVO 	OINEROELECT 	TARJ.CREDIDEB 	OTROS 	
TOTAL $ DATO  

CELIA MARÍA SAMANIEGO LEÓN 	Imprenta 	RIVERA" lt 072995433 R.U.C. 1100214335001 
1 Aut 1532. E-mail: imprenta-rivera@hoomajl.com 	Emite : 08 - JULIO - 2019 

000000401 al 0000000500 	Vence: 08 - JULIO - 2020 

i k 	 da 

(;RANIZO VARGAS EI)WINMARCEL() F A C T U R  
RESTAURANTE DONA MARY RUC 1803104098001 
Dir.: Valparaíso Panamericana Norte s/n 	001 - 001 -  

y Entrada Parque Industrial 

(Frente al Parque Industrial) - Telí.: 0 979 141 807 	0 34374   
Provincia Tungurahua 	/ 	Cantón Ambato 	 007   

Documento Categorizado: NO 
DIA 	MES 	AÑO 

FECHA: E 03 1 0 	1 tC1 	SRI. 1125342770 

SR. _05-1, -  

DIRECCION: 

ni it- ir' 1 	 bR4 '& 	•í(IIiAflF RFMISIDN:  
DETALLE V. UNIT. V. TOTAL ] 

S / - 

Forma de 
Pago 

Efectivo I 
1 Dinero Tarjeta de 

Crédito 
Débito 

Otros 
SUB - TOTAL 

IVA 	12%  

 C/ ~TOTALU.S.Dtr  
ELAB9RADO FJOH 	 MtrI&A.)INriJfliViL 	Oi'iginal(BlancO)Adqllreflte icopia Lmisor 

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA 	Fecha de Autonzacion. 21 -00 -2019 

Rocaluerte 13-30 y Mera - Te8 2822078- lR.1,1.C.180367124500 1 	Válido hasta 21 - 08 - 2020 

AutorizacenNo 13362 	 Serie del 3430 al 36300 

Vallejo Hotel ( 
 R.U.C. 0701089641001 

_DIA 	 MES 1_AÑO 1 /' 

CESAR AUGUSTO VALLEJO ZAVALA L_O _1_C.\_1_ 
Servicios dehospedjeenhoteles 	HUAQUILLAS 

Direc.: Av. La Repúbi4ca sin y 9 de Octubre EL ORO - ECUADOR 

Telf.: 2510173- y'augu@hotmail.com  

FACTURAN°34Xll-OO 0015035 
CLIENTE:..OS..W tcL . ..ItiA.......................... 

JC/CIN0:Q2OQ561'(.... G6TdeRemis ión: 

RECCIÓN:.tL 	. ..Q......../. ............... Lugar........................... 

Cant. D_E_S_C_R_1_P_C_1_0_N P.Unit. V.Total 

2232- 

1124549332 
SAMUEL LEOPOLDO RIVERA 

Te«  ~ 299&  131  - Fa>c 2~] Fecha de Cad. Abril 01! 	

. . Son......................................... .. /.  . ......... 	.... 
5'CÁ.d4'_11 

CICT~dÉrGUI  

RU,C. 11043437001 - 	 172- F. Imp. Abril 01 / 2019 
Del 0014501 a101 	- 10 block - 1!40f, X2 

SUB TOTAL 	12%  

SUB TOTAL 	0% 

DESCUENTO  

SUB-TOTAL /22-32 
IVA 	12°! 0  
VALOR TOTAL 25-_Q0  

FORMA OOO(fI_ 

Dinero Electrónico 	._Ta)etadeCréáoo/ Debito 	 aros 

BADIU.O [SPINOZA [L.VIS RUFINO 4'A. 

COMEDOR "REY DAVID" 
-: Venta de Comidas y Bebidas en Comedor:- 

Di'.: [dÍa. la Ventura - Calle Tres S/N y Ay Pass (La Y PJ) * Ccl.: 09940218
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S850.95 
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO :- 

R.U.C.:1203092786001 	NOTA DE VENTA 
N°. Aut. 11-71i 	- 
1125279615 	001- 001- UUUUU.LL 
Fecha de Autorización 08-08-2019 



/ 

JUGUERÍA ANGÉLICA R.U.C. 0701987125001 

	

L/Da (a 	 SERIE-O01 -001 - 

Venta de comidas y bebidas en puestos de refrigerio 
	000003106 

Direc: Av. Hualtaco 19 Ce!.: 0986156681 L4 UT. S.R.L 1123912407 

	

072996795 	 ÍIWZT'T] 

	

HUAQUILLAS Ey'óRo ECUADOR 	E .p'I  1 o't I2ii 1 
SEÑORES: .- HLiz.A 
DIRECCIÓN: (Duf m 1 

R.U.C. 	 }5 	L./  1 	1 / 	, JÍA DE REMISIÓN:  

CANT. D E S C R 1 P C 1 0 N P. UNITARIO CIOTOTAL 

/ 

FORMA 	EFECTIVO 	DINEROELECT 	TARJ.CREO!DEB 	OTROS 	SUB.TOTAI. 	% 

o =L__J 	SUBOTAL 	0% 

Son: _______________________________________ 	DESCUENTO  

CELIA MARÍA SAMANIEGO LEÓN . Imp. RIVERA" 	072995.433 	SUB.TOTAL  
R.U.C. 1100214335001 Aut. 1532 E-mail: imprenta.rivera@hotmoiI.com  
Del 000003201a1 000003800 ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 	I.V.A. 	% 

TOTALA 	m 
COBRAR_•4 	ICO 

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 
Emite: 05 - DICIEMBRE - 2018 

fl*6Z$dI 	 Vence: 05 - DICIEMBRE- 2019 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN JMPLIFICADO 

JVo'zmci ELzaEtI 

Sci'zw-z 10 ?a.LLg'u3,z 

VENTA DE (OMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES lN(LUS0 PARA ILE VAR 

Dir.: Av. La República e/. Bolívar y Los Ríos * (el.: 0991147301 

E-mail wilercaletonl16@hoImaiI.com  00000ILEAS-El 010- E(VADOE 

1 DOCUMENTO (ATEGORIZADO - MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN 
L ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.00 

SEÑORES:oS\Jo)Jp 7 
DIRECCIÓN: 	r  to- 
R.U.C. 	-. 	 TELF.: 

CANT. L E $ C R 1 P C 1 Or N P. UNITARIO V. TOTAL  

FORMA 	EFECTIVO 	OINEROELECT 	TARJ.CREO /DEO 	OTROS 	
TOTAL $ 	\ 	/" DE PAGO  

Son:  
CELIA MARÍA SAMANIEGO LEÓN - Imprenta *RIVERA 	072995-433 R.U.C. 1100214335001 
Aut. 1532- E-mail: imprenta-rivera@hotmail.com 	Emite : 08 - JULIO - 2019 
Del 000000401 al 0000000500 	Vence: 08 - JULIO - 2020 

D23 	/Pj // 	3ctt 

- 	 ia Autozada 

R.U.C. 0704465343001 

SERIE-002-001 - 

009 

000000414 

AUT. S.R.I. 11 25097926 

1 	1 CC?. 	1 	1 

) 

E 

lA T[ 	S'lAÑO fmoriakathiusca@yahoo.com  
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

	1 	ti W¿el 
 

SR. (ES): 0 ,bkw QL k4o 	ÇIJ 
R.U.C..I.:OLOOS4( LLTELF.:_____________ 

CAM. D E S CR 1 P 	T5W 	P. UNITARIO 	VALOR TOTAL 

- 

o O 

Alo 

1 

EFECTIVO_roDéce6roTeaédtodébj$o _Otros 	
VALOR 

	

For 	lo: 

_1III TOTAL $ ___ 

VENCE: 09/ABRIU2020 

COPA EW50P 

7íu,stcil ea ils ja, ia-míd(4(u 
De: Carlos Paul Jaramillo Añasco 

Servicio do Hospedaje en Hotel 

Direc.: Isidro Ayora sin y 9 de Octubre 
Telf.: 072676-491 Cefr 0990763256 

CATAMAYO - LfiA. ECUADOR 
FACT U RA 

R.U.C. 1103927537001 
003001 N9 007141 

Aut.N °  S.R.I. 1125269215 

"ko\.o Si-. (es): 

69991 Te1f.:_ 

flirpr,iiit 	 - 

:CANT. DETALLE V.UNIT. V. TOTAL 

.. . 
_ 3 / 

GRÁFICAS AGUICAR. . César Bolívar Aguirre Carrión - RUC. 
1103691497001 	AUT. NRO. 13673 	TELF.: 2676526 	SUBTOTAL$ 
Emisión 000002101 - 000002400 Elaborado O7-O5SO19 
Válido,  para su emisión hasta 07 de AGOSTO del 2020f 	DESCUENTO $ 

(iiIvO: 	 ¡AUIIU DE CRIDIIO/01111U 	 I.V.A. TARIFA O % 

[O 
 R Eu(I1ONKO:j 	OlIos: 	 I.V.A. 12 %  

	

.1 	 T(STAI O II uf 	 y '". 

- 	i- - e Cecinas 	a 	i a G 
Alava Zambrano 

 Nubia Sol anda VIEJO L~ 6W,  5 ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES, HASTA $850 

DIR.: Av. Catamayo sin y Av. Isidro Ayora, a 30 mtrs. del Sindicato de 
Choferes. Cel.: 0988970212 10991349813 . Catarnao - Loja - Ecuador 
R.U.C. 0803831460001 	MO 

 0001200 NOTA OE VENTA OO2-QO1. 00 ' 	- 
IL AUTORIZACIÓN SRI. 1124603566 	-  

ÍFECHA 
I 	DÍA.. MES - 

DE EMISIÓN] 
AÑO 	1 

Lo'- 02 o 	J 



005 

o 
Memorando Nro. MIES-SAI-2019-1421-M / 

Quito, D.M., 29 de agosto de 2019 

/ / 

• 	 6 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázun Yépez 
Directora Administrativa 	 / 	¡ 

ASUNTO: SOLICITUD VEHÍCULO 	

/ 

De mi consideración: 

Con un atento saludo, por medio del presente pongo en su conocimiento señora Directora, que esta 
Subsecretaria tiene un convenio con el Albergue San Juan de Dios, para la atención de adultos mayores en 
situación de calle, el mismo que se culmina en octubre, por tal motivo se estn transfiriendo a las personas 
adultas mayores a centros gerontológicos residenciales a nivel nacional. 

En esteÁontexto,  una buseta dç/Ça organización San Juan de Dios, se enyrgará de transportar a los 7 adultos 
mayors 3 adultos mayores ( Centro Gerontológico de Huaquillas 4 al Centro Gerontológico Centro 
Residencial Ceybopamba-Loj/, por lo que solicito de la manera más comedida delegar a un conductor con el 
respectivo vehículo (doble ¿abina), para trasladar ayudas técnicas (sillas de ruedas, andadores, bastones, 
muletas) y susrjendavestir. / 

En función de 	 do, la compañera Mart/Olimpia Matavay-técnica del Distrito Centro es quien 
acompañará al te estas ayudas t' nica4ara lo cual pongo su contacto 0999834128. 

Salida martes 	 embre a las ¿la añana y retorno viernes 6 de septiembre en 'ras de la tarde, 
Huaquillas-Loja. / 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

/ 
Atentamente, 

Docu,,zenloJir,nado eleciró,:icainenie 

Mgs. Rolando Sigifredo Chávez Chávez 
SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN INTERGENERACIONAL 

/ 

Copia: 
Sr. Ing. Vinicio Andrcs Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Lcd. NclIy Catalina Villarroel Segura 
Servidor Público 2 

Sra. Mgs. María Olimpia Matavay Lema 
Analista de Servicios Sociales Genericos 

Sr. Mgs. Segundo Rubén Ortega Herrería 
Gerente de Proyecto 2 

ca 

ROLANDO 
SIGIFREDO CRAVEZ 
CHAVEZ 

vw.incIusion gob.ec  

Documento fiado electrónicamente por Quipuo 

	1 
1/1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 10857 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 	
/ 

Ciudad 	QUITO 

 
Fecha de Vigencia 	Desde 2019-09-03 Hora 	05:00 	Hasta 2019-09-06 Hora 	23:55 

Motivo TRASLADO DE AYUDAS TÉCNICAS AL CENTRO GEREONTOLÓGICO DE HUAQUILLAS - LOJA 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-02 	 No. Comunicación MIES-SAI-201 9-1421 -M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	HUAQUILLAS - LOJA 

Kilometraje Inicio 	 ¿ / Q - 
	Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR ,  A 

Nombres MALIZA MEZA CESAR OSWALDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0200564441 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEI1543 	Marca Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 BLANCO 	Número Matrícula A250907 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ROLANDO CHAVEZ 	 Cargo SUBSECRETARIO DE ATENCIÓN 
INTERGENERACIONAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-09-02 15:46 



Li IJ 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	OWQ\cL 	Hall 	/PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	 101  -  \&.-T1\ 	TIPO DE VEHÍCULO  

FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	(Y' ps. 	rn - it 	O' 't 	 Le'nc  

ORO FECHA 
SALIDA / 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA / 	KM.  HORA KM 

1 os í 09 12Ct 	
/ 

6". 30 P11,210 (4o - 2I - .3o 223.0 

2 O9OqIOq 7.00t379 0 Cen4 	Gec4 cc .4 ! (Do 223.o 

3oL cq1c1 q to Cctfcvco 21-00 224.O3' 

40tf 1.o0 22'i.o5L4 Qc*wo o .- 10* Ho 3 is  
5ojc9I)oIq J5oo 2.13 Vikccty-'Lo— 	Cuencc. 2240 

6O01 2.01% "ioo 224.'-4o5 ueín 	 ,JJ0Q 7.2LL4I 
o(,fo 	fq ji cc 44$ cec 	 // : 	o 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

FIRMA COMISIONADOS  

J4O53 	
/ 



MINISTERIO DE INCLUSION - 
ECONÓMICA Y SOCIAL  

Wt2i 
RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Lirañan y Amaruñan, 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social) 
Pbx: 3983000 13983100 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: - 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

002 
WEL 

 

GOBERJO LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 
DE TODOS 	 Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 001-001-00- 	0 0 0 4 19 5 RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.R.I: 1124992960 

Documento Categorizado' NO 	 Fecha de Autorización:1 9/Junio/2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

FORMA DE PAGO 

1110 Ivo 

011160 CLE(160N(O 

TAE1IA DF CRI011O ÍDÉBITO 

OTROS 

Luis Gorman Arteaga Mejía CRYSGAE3 Imp. GráF. RUC: 1705923173001 AUT 1565 Telt.: 2237560 Del: 0004101 Al: 0004300 
Original: Adquiriente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributario 

VENDEDOR 
	

Adquiriente 

SUBTOTAL $ 

SUE3TOTAL 0/ 

I.V.A. 	% 

TOTAL $ 

9 



4 

001 
	 4- 

CONCESION cONCEGUA 	
tiA ESIACION DE PEAJE 14 1 	

FTACION DF PEAJF NARANJAl HA 1 U 1 AV. Ct)NSTJTtJCION 100 AY JUAN 1ANt ¡ 	 , 	
IIUCI)N ()O AY JUAN ANI ' HAILNG(J [LUÍ EXECtJTIVE C'NIER OF 408 	

FUfl fXF('LJi VF CfN1Ek UF 4O stJí lJRAI AV. t INLTPAt SIN KM 25 VIA GUAY 	 AV. P1 NÍ'IÍAL S/N KM 63.8  VJP P44 AUIJII MILAGRO  
Contr - ibuyente Especial Res 	 RANJAI. 590 	 Critrivet Lspet.i 	Res 5) RUC: 099103102001 	 RtJC 09915031020(H 

Via:.......... : 	
• h(1 	y HOi •., . : O3-septieibre-2O19 16:01 :3 	 : ; o3-se)tie(rbç-2o1g lu :43: 

fu.. ........ 5O3OY2O196JOO84 	 tirno 	..... Ç- .ua tumer o : 00355OOO7 1 769 	 ra(' -ti i;a Numero 00615`3000611 1,48 RIjCJL1 	999999999999e , 	
liii t 1 	99q99.3Jt)99 

Nombre: CONSUMIDOR FINAL 	 Nombre : CONSUMIDOR FINAL.  Cliente-,    9999999999999 	
Numero Cliente: : Cateçjo ia.; 1 	 rtgoria 

..

....... : 1 Valor..........  si,00 	 'Jálor....... . , : 	ino IVA 0%---:.........$000 	 VA 0%. .,,: $0,08 VAI.ÍJR TOTAL...: $1,00 	 IALÜR TOTAL...: 
11 Ml (i3uLJ201 iJ  10991 5í' 1 u26w 2ou3 	¡ 1 	 CLAVE 030920191) I0491Ú 31 tj»,O i ¿u0b 1 t);Ít 1 1 
9691236987411 	 1481236987410 Consulte su factura en: 	 \ 	 Consulte su füt;tuia en: 

://redfactura.ec/frmLoginClientea IX 	 - 	https://redfactura.ec/frrnLoginChente..px  

/ 	 j9J 

	

/ 	 / 	 r 

9u109915031021j0  2003 155000117969 12,3 	 / 	 03092019010991 b031 u2u01 ¿OOb 1hfliU 

	

\ 	

/ 

CONCESIÓN 	RÍO SIETE -HUflU!RAS  

• 	

FStArIft l'f f'FAJF "LA An' 	
/ 	/ 	 (0CESJO1 UAl RiO SIEtE  

	

1.. 	fl(1fl1j h-a Urb. La Lucha 	 , 	/ 	- - 	LSTACI 	vEPEAJE •ft Vtih 

	

Provincia O 	i O,o, Muchala Ecuador 	
/ 	 - 	s'itnz TlipinO SIhI 1  A 	. La lucha 

Sucursal: la Avanzada Santa Rosa 
	 'çincia Cjp 	fl8(.flaI8 CL1d5i 

R.U.0 1792690781001 	 / 	/ 	 / 	 Sucursal: La Avanzada Santa Rosa 
Cotitíibuyuntí, Esi1 Res.O8I2E 	 , 	/ 	 / 	 R.U.0 119269078I001 

i 	/ 	 ¡ 	 í.c - ' .•-et 
fecha.....70191091 -i 19:3C: 14 
CarH..---:3 	 704721083 	 / 	 -, og/ü/O4 15:20:19 
Factura No.: 002003-OOioOOO2S2119 	- •?-17 10d3 
Ri!i.íL1 - 	399J'i'i' Ji 	

F' ctura Nu.: 0Ú2O%t' ')04189Ü 
Nombre.. ... : CONSLJI9O FINAL 

 
No cliente.: 	

Haab\e ...: CfnSLJMIÜOR FINAL 
Categoría..: 1 	

c1nte.: 	- 
Valor ...... :$1,OO 	

Catagur'..: 1 
DESCUENTO. .:$0,00 	

Ualur.. 
IVA: ....... :$O,O 	 - 	 11ESirt4íU.\$O;O0 
VALOR TOTAL:$1,00 	 :'.O 
CLAVE: O3O92O19O11792698JOC120323oQ52aQS21 v.. 	 VALOR TOTAL:$1 00 - 
Consulte su factu a es.. https://uwu.cüusurs  CLAVE:040920190 79269078100120020060002418980024189519 

Consulte su fnct 	en: http '/uuu.consurr7h.CO 


