
Ejercicio: 

No. CUR: 

Monto: 

IVA: 

2019 

6892 7 

Sub Total: 

Retenciones IVA: 

Deducción Presupuestaria: 

Total Líquido Pagar: 

PÁGINA No. 1  DE 

FECHA I%IPRESION: 21/1012019 

019 

- - 

tv 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

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

Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

	

320.00 	 . 
:.iusion Ecenom;ca y Socia 

	

000 	
LiL:NI!'&NCU6iA 

	

320,00 	 1 
0,00 

	

000 	
3 

320,00 ./ 

ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO, VIAJE A ESMERALDAS, 
CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-21 13, MOVILIZANDO A LOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE DESARROLLO INFANTIL, DEL 16 

Cuenta Monetaria No.: 	403010094304 	AL 20-09-2019. CONTROL PREVIO RZ-AY-XE-NG. 

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 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 1811012019 320.00 0,00 

Sub - Total 320,00 - 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 000 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Si 

II Código 	Nombre 	 Monto 

¡ 	 1 da LnCkjSiÓn  
social 

Uí 

Monto Líquido: 	320,00 

(91ttY 

( 

1 (1Y 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 - 	1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 

 [ 	
Reporte 	[tGProh3nteGastos.rdIc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 

0000 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTP. 	1 
CENTRAL 

Fecha Elaboración 1 
016 	010 

í 	No. CUR 	No. Original 

6892 6860 6860 

Tipo Documento Respaldo 

	

Clase Documento 	 No. 

LIQUIDACION DE GASTOS 	
- 	

MiES-CGAF-DA-2019-2821 

No. Expediente 

1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 3420 

Clase de 
DEVENGADO 

Clase d 	 --__. ------- RPA RTO 0EV 

[ 	
OiSG.F.O 1 	1 _JLTr'Í Registro: Gasto: 

Banco: 
Ctienta 
Monetaria: 	

L..[..  
Comprobante 

GASTOS 
] 

Numero Operación 	 - 	üJ 
Beneficiario: 1306523364 	JALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

' 

AFECTACION PRESUPUESTARiA  

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

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticcs y 	 l riterier 	 320.00 

ML i-rUPiiESTARIO 	 320.00 

IVA 	 0.00 

SUB . TOTAL 	 320.00 

	

RETENC!CNES IVA 	 0.00 

TOTAL DEDUC ,-,íCi 	PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00v 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO, VIAJE A ESMERALDAS, CONDIJ!P EL VEH1CULO DE PLACAS PEI-21 13, MOVILIZANDO A 
LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE DESARROLLO INFANTIL. 0 	¡u.. C319. CONTROL PREVIO RZ-AY-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRA9: 	AP,;tDO____ 	
/• 

SOLICITADO 	 J1i 
FECHA 

	

01  F.,,'5darj0 Rkpcnsibie 	 Dirck v)r 1 , 1 iiii) ,Z Cre 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCt.USION EC(»W)MICA Y Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 	1 
U. Ejecutora: 

Unid. Dese.. 

- 9999 

0000 

Fecha Elaboración 

016 	0 	2019 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL  

No, 	 No. Expediente 

- 	 MIES-CGAF-DA-2019-2821 - 	 3420 

Tipo Documento Respaldo 	T C.iase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 

No. CUR 	No. Original 

6892 	6860 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

L
-- 	 RPA RTO DEV 
DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 

 

1 Cuenta 
Monetaria:  

[GASTOS 	 1 Numero Operación 	 O 

ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

Director Financiero 

SOLICITADO 

FECHA: 

unclonalo Rsrorahie 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRÓ 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 11 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 015 ¡010 ¡ 21j 
 L 6860 

[ 

6860 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento 	
] 

No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821 - 

No. Expediente 

L 3420 

Clase de APA RTO DLV Clase de 
1  Registro: 	 COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 

 

1 Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

 

Comprobante 	F_GASTOS 1 Numero Operación 	 o 

Beneficiario: 	 1306523364IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 

 

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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO, VIAJE A ESMERALDAS. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEL21 13, MOVILIZANDO A 
LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION DE DESARROL LO INFANTIL, DEL 16 AL 20-09-2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - 	 APROBADO 

APROBADO 

A» 15/10/2019 
Funi.mtti 	eSp.nahIt ), 	.. 	'. 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

U. Ejecutora: 	9999 1 
CENTRAL 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboracion 

I 	 - 	 -4 
Unid Desc [_0000T 	

0151010
1_

2019]  
No. CUR 	No. Original 

6860 1 	6860 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, 	1 
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS  1 - 10UIDACION DE GASTOS  MIES -CGAF-DA2019 -2821- 

No. Expediente 

3420 

Clase de 	
RPA RTO 0EV 

Regístro: [~~PIRO:NIETIDO 	
e 	

OTROS GASTOS 	
,1 	1  u 1 	1 

Cuenta 	 -- 
Banco: 

	
Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	J 1306523364 IALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	 -*_ 1 
DEDUCCIONES 

DATOS APROBACON 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

15/10/2019  



E(x,n()qníca y  &x;ul 

DATOS GENERALES 

400 
DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N: 	730-194-44 
Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 1306523364  

Funcionario ALCI VAR LOOR JACINTO BIENVENIDO / 	 Nivel: 
CONDUCTOR 

Hora 	 Fecha 

Salida: 	16/09/2019 / 12:20 / Retorno: 2010912019 /18:00-, ` Ciudad: 	ESMERALDAS7 

1 CÁI ('.1 II ( nP \/IATI(',C 	 1 

Concepto Valor [Z 	/ Monto a Pagar 
Viático ( 70 Y 30%) 80,00 / 4 320,00 

Viático (100%) / 0,00 

320,00 	/ 
esiaencia 	 U UIKUUUN IL)MINft 1 KA 1 IV/ 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DF RFFMROI SO DF (ASTOS 

Fecha 
No. 

 
Comprob.Venta  

Concepto Monto 

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

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Compro b . Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140,00 
ALIMENTACION 104,40 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 244,40 

4. LIQUIDACION 

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 

320,00 

	

224,00 	224,00 / 

	

96,00 	96,00 

320,00 

0,00 Descuento 

0,00 

4,00 

324,00 Compromiso 

0,00 

CUANTO EL SUBTOTAL NO ESTA EN EL CASILLERO QUE 	 1 . 

M!:SEcfr&t- 

CONTROL.Ef 

U. RECOMENDACIÓN 

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

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

Quito, 15/10/2019 

)IRECTORJA HNANCIERu,'A MIE: 

5. OBSERVACIONES 

NO SE RECONOCE LA FACTURA N° 
1 	CORRESPONDE 

RICA 



rá 

L' 	• 

1 Mirsteo 
de Inclusión  
Ftnnnmk 	'1 	t-i:iI 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 

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

MIES-DNA-2019-369-JA 	' 	 1 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 

VIÁTICOS 	
/ 

x MOVILIZACIONES 	 SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

JACINTO ALCIVAR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE Lb .'6 EL 

ESMERALDAS 
, SERVIDOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) NORA LLEGADA Ihh:mml 

16/09/2019 12H20 20/09/2019 18H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MIGUEL CULLACAY, MAYRA MOLINEROS. JACINTO ALCIVAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEI-2113 A LAS PROVINCIAS DE ESMERALDAS CON LA DIRECCION DESARROLLO INFANTIL 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
FECHA HORA FECHA HORA 

(Aéreo terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa j/ hh:mm 	/ dd-rnnim-aaaa hh:mm 

PEI-2113 QUITO-ESMERALDAS / 	1 
TERRESTRE / )6/09/2019 	.. / 	12H20 16/09/2019 	- 201-130 

TERRESTRE 
PEI-2113 	,- ESMERALDAS 

17/09/2019 07H30 	- 17/09/2019 221-120 

TERRESTRE 
PEI-2113 ESMERALDAS 

18109/2019 071-120 	• 18/0912019 191-130 

PEI-2113 ESMERALDAS 	/ 
TERRESTRE 19/09/2019 ,- 061-130 19109/2019 

/ 	
19H00 

PEI-2113 ESMERALDAS-QUITO 
18H00 -7 TERRESTRE / 20/09/2019 08H00 :720/09/2019, 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a 

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, 

aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

COOPERATIVA ALIANZA DEL VALLE 	 AHORROS 403010094304 

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

7TítIL JE iALANDAZ  

NOMBRE DE 	t SERVIDOR 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN 	OLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

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

IjíWCOB0:  

• 	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 NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Delegado. 

-- 

1. ..;. 	...... 
PliNi 	

-: 

H 

Ministerio 
de Irsel. 

Econoiu y Socia¡ 	
..,. 

Fecha 

Firma'. _.L ----- No. Trámite: __._.. 



Ministerio 
(le Inclusión 
Económica y Soctal 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	
/ 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aa30) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

MIES-DNA-2019-369 JA 	
23/09/2019 

J DATOS GENERALES 

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

JACINTO ALCIVAR 	 . 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 	/ 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	 NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE L4Í0 EL SERVIDOR 

ESMERALDAS 

/ 	DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE t4TEGRAN EL SERVICIO INSI1TUÇiONAL: 	/ 
MIGUEL CULLACAJ MAYRA MOLINEROS, JACINTO LCIVAR 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADE 	/ 
16/09/201 ¡ni 	mis labores a las 12H20, 	la Plataforma con los Compañeros Miguel Cullacay para trasladarnos hacia Esmeraldas almuerzos a las 14H40, hasta las 15H20,siguiendo 

con el recorfidl  llegando a las 18H00, merienda a las 19H30,a 20H30, pernoctando en la misma ciudad 

17/Q9/2019-iciamos las actividades a las 07H20, nos dirigirnos al Distrito Mies llegando las 07H30,desayuno 081-100, hasta las 08H30, salida del Distrito a las 08H40, hacer visita a los 

CDI, almuerzo 131-100, a 14H00,terminando el recorrido hasta las 17H00,continúan con la actividad en el Mies Esmeraldas hasta las 201-130,merlenda 21H00,hasta la 221-120, pernoctando 

en Ja misma cií 'dad. 

18/09/2019.Ipiciamos)as actividades a las 07h20, hacia el Distrito Mies llegando a las 0711-130, desayuno a las 081-100, hasta las 08H30, continuando con las visita a los CDI, almuerzo a las 

13H30, a 141-120, ter#rinando  con recorrido hasta las 17H30, reunión en la oficina Mies hasta las 18H30, merienda a las 19H00, a 191-130, pernoctando en la misma ciudad. 

1910912019-1iiciai7ios las Actividades a las 06H30, desayuno hasta las 071-1100, siguiendo con las visitas a los CDI, almuerzo a la/30,a  14H00, terminando con el recorrido hasta las 

16H30,se reúnenpn el Mies hasta las 18H00. merienda a Ias,68H30, hasta 19H00, pernoctando en la misma ciudad

20/09/2019-Inicjmos las actividades a las 8H00,Distritohasta 11H30, Iniciando el retorno hacia Quito llegando a las 18H00nando la comisión sin novedad. 

PRODUCTOS: 	 / 
Conduciendo el vehiculo de placas PEI-21 13 a los Compa/eros a las Provincias de Esmeraldas con la Dirección de Desarrollo Infantil 

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

FECHA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

16/09/2019 008100002150537 PEAJE 1.00 

16/09/2019 004.022-002162062 PEAJE 1.00 

16/09/2019 0045881 ALIMENTACION 13.00 

16/09/2019 0001499 ALIMENTACION 14.00 

17/09/2019 0000001836 ALIMENTACION 10.00 

17/0912019 00002345 ALIMENTACION 9.50 

17/09/2019 0001944 ALIMENTACION 9.90 

18/09/2019 0000001847 ALIMENTACION 12,00 

18/09/2019 0002355 	 ' ALIMENTACION '« 	950 

18/09/2019 0020127 ALIMENTACION 600 

19/09/2019 0000001856 ALIMENTACIDN 12.00 

19/09/2019 000001576 ALIMENTACIDN 7.00 

19/09/2019 0003452 ALIMENTACION 11.00 

20/09/2019 0020138 HOSPEDAJE 140.00 

20/09/2019 004-025.002168979 PEAJE 1.00 

20/09/2019 008500002160176 	 / PEAJE 1.00 

1 	 TOTAL. 257.90 

012 

ITINERARIO 	 SALIDA 

FECHA 
16/09/2019 

dd-mmm-aaa 

32H20 
HORA hh:mm 

LLEGADA 	1 1 	 NOlA 

Etos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

20/09/2019 	1 )nstitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

V  
18H00 	

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

TRANSPORTE  

TIPO DE / SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

(rre, 
NOMBRE DE TRANSPORTE / RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

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

PEI2113 	/ QUITO-ESMERALDAS / 
TERRESTRE / 16/09/2019 	/ 121120 16/0912019 201-130 

PEI-2113 ESMERALDAS 
TERRESTRE 17/09/2019 07H30 17/09/2019 221-120 

PEI-2113 ESMERALDAS / 
TERRESTRE . 18/09/2019 071-120 18/09/2019 191-130 

PEI-2113 	¡ ESMERALDAS 
TERRESTRE / 19/0912019 06H30 19/09/2019 19H00 

PEI-2113 	/ ESMERALDAS-QUITO / 
TERRESTRE - 20/09/2019 08H00 20/09/2019 	/ 18H00 

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

/ OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIR..CQMISIONADO / NOTA 

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

7  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 

JÁsT:INT IR superior al número de días autorizados, 

Máxima Autoridad o su Delegado 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

NOMBRE. SR . JACIW 	VAR 

CARGO: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
/ 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LIDAD DEL SERVIDO OMISIONADO FIRMA DE LA O EL RESPONSABJDE LA UNIDAD 

4N RIVER 

RES=PONLE DE 

NOMBRE. ECO.MARP BLET4-ttAZU 

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10926 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio 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 	2019-09-16 	Hora 	10:00 	Hasta 	2019-09-20 	Hora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-09-11 	 No. Comunicación 	MIES-SDII-2019-1261-M 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 	/ 

Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 	2.T :(J2. 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ALCIVAR LOOR JACINTO BIENVENIDO 	Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1306523364 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEI21 13 	 Marca / Modelo 	D-MAX 

Color 	 DORADA 	Número Matrícula 	A962071 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	MGS, TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

/ 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO,  

Fecha de Emisión 	2019-09-160904 

\'  \Ç0 //'  

_j _ 

oi 



INCLUSION 	 010  
ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SDII-2019-1261-M 

Quito, D.M., 11 de septiembre de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 	
' 

Coordinadora General Administrativa Financiera 	 3 4 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE PAGO VIÁTICOS DE MOVILIZACIÓN A DISTRITO ESMERALDAS 	 J.UJTV 
 
of 

De mi consideración: 

Con un cordial y atento saludo, solicito a usted, muy comedidamente, se autorice la disponibilidad de tres 
vehículos institucionales para el traslado de los funcionarios de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil, con la 
finalidad de realizar el seguimiento al 100% de Centros de Desarrollo Infantil a través de la aplicación de la 
ficha de seguimiento en el Distrito Esmeraldas, actividad a cumplirse a partir del día lunes 16 al viernes 20 
de septiembre del año en curso, de acuerdo a la disposición de la señora Ministra. 

Funcionarias/os: 

1 	Grupo 1 1 	Grupo 2 1 	Grupo 3 	1 

ILorena AndradeMayra Molineros Miguel CuIlaca 
I 	1 Paulina Garzón 

ilvana Nasca Vanesa Rodriuez 1 j0g Díaz 

Cabe señalar que se solicita se incluya el vehículo asignado a la Subsecretaría de Desarrollo Infantil (conductor 
Luis Estacio) 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicanie,zie 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landá.zuri Yépcz 
Directora Administrativa 

Sr. Mgs. Samuel ¡sajas Píleo Tarira 
Director de Servicios de Centros de Desarrollo Infantil 

Sra. Mgs. Susana Emperatriz CaIIay Toledo 
Directora de Servicios de Atención Domiciliar 

Sr. ¡ng. Vinicio Andres Cifuentes Erazo 
Servidor Público 3 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

ja/sp 

IVONNE 
TATIANA LEON 
ALVAREZ 

www.ir»lusiongob.ec 1 
Documento Sonado electrónicamente por Ouipux 
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INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 in 

teaalóYZ 

Hoja de de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-10-14 16:55:42 (GMT-5) 

Generado por: 	 María Belén Landáuri Yépez 

Información del Documento 	 / 
No. 

MIES-SDII-20I9-I261-M / 
Doc. 	-- 

Documento: Referencia: 

Sra. Mgs. ivonne Tatiana León Álvarez. Subsecretar/a de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, Coordinadora 
De: Desarrollo InIsntiI Integral, Ministerio de IncIusi6nconómica y Para: 	General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Social Económica y Social 

SOLICITUD DE PAGO VIÁTICOS DE MOVJÇ.IZACIÓN A Descripción Asunto: 
DISTRITO ESMERALDAS -. Anexos:  

Fecha 
2019-09-II (GMT-5) 

Fecha 	
2019-09-II (GMT-5) Documento: Registro: 

Ruta del documento 

Área De Fecha/Hora Acción Para No. 
¡Comentario 

Días 

Claudio Vinario 
2019-09-13 

Dirección Administrativa Chalarán Pasiillo . 	• I4.5_. 1 4 ( •MT-.) 
Archivar 2 coordinado 

(MIES) 

Luis Edison Rivera 2019-09-11 
Claudio Vinario 

Dirección Administrativa 
fI5) 

Reasignar Chalacán Pautiflo O Favor atender 	base a normativa yd ponibilidad 

María Belén 
2019-09-11 Luis Bdison Rivera 

Dirección Administrativa L.andázuri Yépcz Reasignar 
Pr~ (MIES) 

O Proceder 	acuerdo a autorizan 	de la señora Coordi 	ra 

2019-09-II 
Orlando Vinicio DO' 

/ 
Coordinación General 

AidaLeonorCobo Estimado Director: Solicito gentilmente proceda con 	nne la 
Administrativa 

Vargas (MIES) 
. 

14:13:15 (GM F-5) 
Infirmar la Torre Romero i 

/ 
O normativa legal vigente. con el fin de facilitar las ' 	iones - Financiera (MIES) lunancieras que nos corresponden. Autorizado Gra as 

Coordinación General 
Administrativa 

 María Belén Estimada Directora: Favor proceder conforme 
-0 	

tiva legal 

2:22(MT-5) 
Reasignar O vigente de acuerdo a la disponibilidad de vehí,:.,(,, -autorizado. 

Subsecretaría de 
Desarrollo Infantil 

Ivonne Tatiana 
León Álvarez 

Electrónico 
O 

Integral (MIES) 
12:29:23 (GMT-5) del Documento 

Ivonne Tatiana Subsecretaría de 
2019-09-II Firma Digital de 

Desarrollo Infantil León Alvarez 
12:29:23 (GMT-5) Documento 

1) Documento Firmado Electrónicamente 
Integral (MIES) 

Subsecretaria de IvonneTatiana 
20I9I 1 Aida Loonar Cobo 

Desarrollo Infantil León Alvarez 
I229•09(GM-r-5) 

Registro 
Vargas (MIES) 

Integral (MIES) 

www.inclusion.qob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quupux 



HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	 a& i7C 	J?/(vr / 	PLACA: 	 PEI - Z 1) 3 	1 
MEMORANDO SOLICITUD: 	j-f, 	3' )(J - zojg/,Ji' TIPO DEVEHfCULO 	) - J-/4 < 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	7ligc..'i ¿c' //accy Niyi 	4e'a c.tc4' 

ORO FECHA 
 SAU9(A  

ACTIVIDADES 
HORA KM.  HORA KM 

I6 	cg - 	c'lg 1(7- '10 / zs9 9P 8 1e ¡t pj ,e :tj 

I 	Oj- 	óiÇj C312 5'n , 6 'ctj 	e/ 	Jrc Ye Qp 

I t).  -(79 - Zo 19 : gp 2 	Z 1 '4 Set 	dt J-fi'e 	1cwx Uss,'T 	CDi 1 7 2S Z O 
4 111-4V!3 ZOi9 ' !t;3 2,9C ccS dd,sr,4;rc.L1,e 	hcx¿ci hc') ?z.1-C 2.5 77- fl 
s - 40  17  - 20 119 0:7 UJ 72 Ylacl orí 2XsT' vi-Te 	•Lf,c' (4 

6 - 	Ç3 —wJçl O:2Z zsfl) & 1c 	1-c 	U?ro.cl 1ca 	v.r 1: 30 s3cZ 

74—b9 i.ci1 zz djv,r!,1c 	kr4 i 1 3c 
-J -Zt 7¿.3239 (4 S1iG.deIE;e 	/eectc2 I63 Z(Z 

¡ 	¿D3 -zoj del 4e.S 	ct 	el )iort 12; 00 1 75 16 6  S 

107  - 	- W I-J 409 Ce 7S65 Iics 	¿, 	D;ru'TO 	Lje ce lé  te 

c - cD9 -  ZCÇ? IIt ?C 2566t T4v4 	1L4C 	)1c.0 	(jj1 % 9c Z p73 
12  

14  

15 

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

/ÑI 	 _ 
li 	1,1  

FmMACOb2(  
lo- 

u/ ro  ECU 
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r iWAISISf4S Y ALGO MAS "DON FA "1 
CEDEÑO RIVAS FREDDY FABRICIO 

VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR J Dirección: Barbisotty y Guerra! TeIfs.: 06 2011160 - 0981628136 
RUC.: 08023753110011 É MERALDAS.ECUADOR 

NOTA DE VENTA 
AUT.SRI.: 1124495562 	N°OO1OO1OO 0001499 
Fechade Emisión: 	 09 0I9UC' 1 ~ o6z33'-q 
Señor (es): 7ace'4ro 	/ 
Dirección: 	(O(..O 	 / 

[ÇNTRlBUYENTE RÉGIMEN, SIMPLIFICADOI 
CANT. D E T A L L E 	/ V/Unitario VALOR TOTAL 

_II Tcw-o t 1 /  1I 

fl 	/ 	TOTAL $ 

FIcEFJ 

/ L PAJARO ROJO 
MENDOZAANORADE YECENIAAGUSTINA R.U.C. 1720057163001 

MATRIZ: Juan Eulogio S/N y Pasaje Girón 
Establecimiento 002: Av. Abraham Calazacón SIN y Av. La Paz 

Santo Domingo- Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 002.00 1 OO 
A/iT. S.R.l.: 1125259718 - FECHA DE AUTORIZACION: 05-AGOSTO-2019 

'1 
FECHA: 16 9 2019 14:548 

(IIEN'FE' JACtNTO ALCftAR / 
BIRECCION: QtJl'T() 

RUC: 130623364 

TELJF. 

CANT DETALlE 	 P.UNT P.TOIA. 

1 BANDERA ESPECiAL 	670 6.10 

GO.ATA 	 2.Z3 

1/ 2 EXTRA NARANJA 	134 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y 
RESTAURANTES HASTA $420,0 

RMA 	
EFECTIVO 1 	1 	1 CREDITO/DEBITO 

Fo 

	

D INERO 	1 	1 	
OTROS 

FORMA  D PAGO
1 	1 

EFECTIVO  
FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICOORIA - TelE.: 062721331 - RUC.: 0800568412001 

DINERO ELEGÓNICO 	 OTAL 

TADE(1DITQ/DÉlITO 	 -. , 

	 1. ' 	

[!PAAIJT. 

fl69 - DDE 0001451 AL 0001550 - FECHA AlO. 21/03/2019 - VALIDO HASTA EL 21 DE MARZO 

	

Firutorizada 	 Original: CLIENTE - Copla: EMISOR 

OJROS7 . 

Firma A orizada Fiffimt iie'nte 
ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR 



CANT. DETALLE VfUnitario VALOR TOTAL '  

Original:CUENTE - Copla:EnAsor 
Sub-Total 12% 

FORMA DE PA 
Sub-Total 0%  

EFECTIVO 

C0 	

/Descuento  da,
DINERO ECTROI 	H 	

- 	

SUB-TOTAL  
TWETA DE 

IVA 	12% CRIEDITO  / DESITO 	

j 	
TOTAL OTROS 

[f  _ L
FAJARDO CALLE OSCAR erRAIN - - IMPRENTA VICTORIA" -Cdl.:062721331_-RUC.:

- OT. 2369- DEL 0002301 AL 0002400- FECHA AOl._29/07/2019_ -  VALIDO HASTA El29 

R, Lj 

1.02 	- 

0800568412001 	 j DE JULIO DEL_2020 

Reciborme 
FAJARDO LÓPEZ JO 

Teléfor.o: 2720972 - 
giDe!: CLIENTE- Copia: EMISOR 

/ 

/ 

FECHA DE AUTORIZACiÓN: 16 DE JULIO DEL 2019 
FECHA DE CADUCIDAD: It DE JULIO DEL 2020 

EFECTIVO: 

IOIU DINERO ELECTRÓNICO: 

TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO: 

[ 	

"HESKARODY RESTAURANT" Campoverde Díaz 

T . 	T 	Venta e! nr menor por comisionintes - art, tn ccrntns bebies en resinuranteo 

	

Iiurunt 	Drecci&i: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre' -  Te!f: 0985103635 
RUC: 0804572345001 	 ESMERALDAS - ECUADOR 

ÍpJ1
AUT SRI: 1125148872 

L 	i 
 

N ' 001 - 0 1 00001836
,9  r- % 

Fecha deE iÓn: 1 ?J "9  ¡5)(c 
Señor (es)tLOUW\/ 
Dirección: 	 J\ 	/ / 

L  

RESTAURANTE 1111A CRUZ" Angulo Landázuri Celia Ma 

_____ E 

VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

J 

Dirección: Puerto Pesquero # 10! Celular 0994106195 

RUC.: 0800987141001 /ESMERALDAS-ECUADOR 

ÍFACTURAT)Í1A I MES  

121_ 1  125216615Jii l_ 	
2y$ OQi-ODi- 00 0002345 

Señor (es 	 _A_ 	 O o 
Dirección:  
RtlC /3OAs 2. 	¿' LI Telt: 	 G. Rem.:_____ 

SHENZHUBIN 

CMYOIl- 

L D 	Salinas y Av. Colon Teléfono: 0985684859 
Documento categorizado NO 	

j ESMERALDAS _:-:ECUADOR  

Ruc: 0930923164001 FACTURA 
A1 1T SRI 11M711&tQ nni nni nn 	flflfll   QAA ' 
Cliente 	470 	,4fa,jij / 
Fecha: 	/_9 	- 	0 c 	- zc', 	telf.: ____________ 

Ruc: 	/3pz-33É 	- '-f /birec.: 	(9uiT' 	/ 

CANT. 	 DETALLE 	/ V. UNIT. TOTAL 

±ORMADE PAGO 	 ,SUB TOTAL 12% 
EFECTIVO  

SUB TOTAL 0% 
DINERO ELECTRÓNICO __III F.t/Çite -, 	DESCUENTO  
TARJETA DE CRÉDITO ¡ DÉBITO 

	 SUB TOTAL  
OTROS 	

_1 	F.A'fb'r  izada 	VAl2% 
IMPRENTA 5ARITA Solo Casanova Daniel Ricardo RUC: 0802661009001 	VALOR TOTAL 
Aol. 8232 	F de Imp. 29 de 04 deI 20191 Val, H. 29 de 04 del 2020 Imp 

1001 -2000 OrIginal Adquirente Copla Emisor TeIf. 0969881284 

. 

' 

9_(J_ 

'KESHARODY RESTAURANT" CarnPoVerdeDiaZl 

I 	 VaTio o! por llenar por carnlolaslTias - Yente da comidan bobldrs en rnSITLTInIOI 	1 
Dirección: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre - Telt: 0985103635 
RUC: 0804572345001 	 ESMERALDAS - ECUADOJ 

AUT. SRI: 1125148872 

L_J 

 

W001-001-000001847 

Fecha de Emisión:J_L _O7// 	RUC:J306Ç'2 

Señor (es): _4JÁ2Á1  
Dirección:

[cNtj_ _lVI V 0R TAJ 

FECHA DE AJTORIZACION 	 9 : 1600 JULIO DEL 201 
FECl/ADE CADUCIDAD: _16OEJUU0 DEL 2O2O__ ,/'  Sub. Total 12 lo 

(L, 
-. 

f 
Sub. Total O % 

Descuento 

SUB TCTAL  

_ 
TTAL 	

¡ ReCibí 	onforme 	Fir ada 
FAJARDO LÓPEZ JOHN ICIO - A_ESGRÁFICASPERLADELPAc!FICO _- 

Teléfono: 2720972- 	C: 01291220001 - Ant: 7690- del 0001701 ci 0002300 
ng a!: CLIENTE - Copia: EMISOR 

/' 	- 

EFECTIVO: 
DINERO ELECTRÓNICO: 

Oí 	TARJETA DE DEBITO/CRÉDITO: 
OTRT"""\  



CANT. D E T A L L E V!Unitario VALOR TOTAL 

OngIn: CUENTE - Copia: Emisor A 

1 	(1 	Sub-Total 12%  

Sub-TotaIO%'T 

Firma Autorizada 	Descuento 

SUB-TOTAL  

IVA 	12% 

R 	nne 	TOTAL  

TARJETA DE  

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 
---- 

OINEROEUNICO 

REDUO / DEBITO - t-,I 
a= 

T FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN. IMPRENTA VICTORIA"- Telf.: 06 2721331 	RUC.: 010056141 oos..'1 
[_ANT. 2369- DEL 00023OJ U0002400. FECHA AUT.2,/O7/2O19.  VALIDO  J4ASTAfl29DE  JULIO DEL 2O2j 

— 

- oc 	J 

(N o 
o 

(N - .. 

z 
c 
;e ç 

gp 

5- =oo 

: 
0" 

. 	. . 

•"-1 .f- 
l
o  

-- 	

-- - u 

u u O) 
LL 	(JJ 

I- 1 

Ew 

UJi 

ac 
< < (n > > > 

1 	---_ 

o 

E 

o 

" o DL) 
O 5.) 
De  

o o 
br— O 

ErHlnI 
" 

rn 
'ui á' 	" iri 	 . 

i 	MIAIflIUUL LUL, 1. UL Angulo Landazur, Celia Maria 
VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 

Dirección: Puerto Pesquero# lOICelular 0994106195 
RUC.: 08009871410011 ESMERALDAS - ECUADOR 	 005  

fACTURA E 
D14 MES AÑO 

_________ 
No  00901-00 0002355 

Señor (es): OCc#'TC 4/cLcu- 
Dirección - 	(9w7- Z) 
RUC.: 1 30952 3 3- U TeL 	 G. Rem.: 
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• 	Í 	. "KESHARODY RESTAURANT" CamPoverd5ía 

Vønta el pnr mennr pr cornLodstes - Vne de comis y beb!ds en restnurenlse 
Dirección: Juan Montalvo 24 yAv. Sucre - Telf: 0985103635 
RUC: 0804572345001 	 ESMERALDAS .ECUADOR 

AUT. SRL 1125148872 

0001856 
Fecha de Emisión: 

9í01-O 
RUJ 	5 	7 

Dirección- 

— D VIUnft& VAL0RfliTÁL 

• 7?' JLY1 ) 

FECHA DE AIJTQRIZAc?094 16 DE JULIO DEL 2019 
FECHA DE CADUCIDAD: 1EOE JULIO DEL 2S2O 	 ...' 	 Sub. Total 12 / 

EF PICTIVO: 

ROLECTRÓNcO 	

' 	

/ 	
Sub. Total O % 

TARJETA DE DEBITOICRÉDITO: 	 ¡ / 	jDescuento  
OTROS. 	 Js(JB TOTAL 

Recibí 	me 	Firm 	ozada 	

IVA 12% 

; 	¡ 1 

1 	1 

FAJO LÓPEZ JOHN MAUICO- ARTES GRÁFICAS PERLA DEL PAC!FICO 
Te!6íoso: 2720972 - RUC: O8129122O0O1 • Aut: 7690 - del 0001701 l 0002300 

Original: CLIENTE- copie: EMISOR 

/ 

/ 



HOTEL "BARRACON" 
Ing. Toro Zambonino Alegría de los Ángeles 

Dirección: Olmedo 1502 y Rocafuerte 
Teléfono: 06 2725-216/0991 649737 

Email: hotelbarracohotniail.com  
Esmera Id ai-flcuad o r 

Autorización: 1124243012 

RUC. 0800497281001 

FACTURA 
001-001-00 

NCI 0020138 	- 

No Obligado a Llevar Contabilidad 

FechaS .....aW 	Q.9...
. .................... C.l: .... 3.0 

Sr. (es) 	 Aj.c,.1/A ................................................... 

Dirección ........................................................................ Telf . ............................................... 

Ingreso: 	Día 	/ 	¡ 	Mes 	q 	Año £ (2/9 ¡No. 

Salida. 	Día £0 	Mes 9 	Año 20/ q 
Habit: ......... L.Qr .......  

No. 	Prns 	........................... 

DÍA VALOR 

ALOJAMIENTO 
 

ALIMENTACIÓN 

LAVANDERÍA 

VIVIENDA 

OTROS 

EGOR IZADO: 

FORMA DE PAGO  

LVD I 	. 11 
CAT 	

orme 	

Sub-Total 	$ [ /25v 

__ 	IVA 	 O%L 	 1 
OIN[RDEIECIRONICU 

IVA 	12% [ 15g QQ 
TARJETA DE CR 

	

Fir za 	

VALOR TOTAL  

Imprenta OLAYA, Manuel Olaya Valencia, TELF:. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut.4530 Fecha Imp. 05 FEBRERO 2019 / 

Valido 05 FEBRERO 2020 DEL 19601 al 20200 Original Adquiriente Copia Emisor 

// 



1 

MINISTERIO D[ INCLUSIÓN 'a LIQUIDAC1ON DE COMPRAS DE BIENES 
ECONÓMICA Y SOCIAL L)ETa)OS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe * Avenida Liraña'i y Amaruñan, 
CONTRIBUYENTE 

RESOLUCIÓN. 
ESPECIAL 	001-001-00- 	 4 

281 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Socia!) T S R I 1124992960 
Pbx: 3983000/3983100
Quito 	Ecurir 

- ;- Fecha de Autorización: 1 9/Junio/201 9 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO: 

FECHA DE EMISIÓN 

PROViNCIA: 

FORMA DF PACO 

EFECTIVO 

TARJUADECRÉMOIDESITO 

Luis Cerrna:i Arteaga Mea CRYSGAI7 imp. C'4f. RUC: 1705923173001 AUT. 1565: TeR.: 2237560 Del. 0004101 Al: 0004300 	
SUBTOTAL $ Origina!: Adqurien!e, Copa Amarilla. nr-saor Copia Celeste, Sin derecho tributario  

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	% 

______ -- .------- 	 ----.---. - 	 ---.---- 	 TOTAL 	$ 
VENDEDOR 	 Adquiriente 



L% 

1173  

CONCESION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAG 

MATRIZ PJCHI NCiA/ÜUJT0/MMUEL L.RFEA W 3- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSIL: A 7 K DE LA POBIÁCION DE ALOAG 

(3ntrbuyente Especial Res, 281 
RUC: 1760003330001 

Fe'h. 	}kii. . : 16sept1:mtiie2u1j 13:17:1 
9 
Turno........: 21609201921123 
Factur Nuue lo: 008100002150537 
RUC/CT. ............ : 9999999999999 
Nombre CONSUMIDOR FINAL 
Numero Cliente: 7 
Catego i ....... 
Valor... ......

.
... 	$ 1,00 

IVA 0% ........ $ 000 
VL0R OJAL...: $1,00 
Ct. VE: 60920 190 11 16(J00333( 1001 20tJ8 1000021 0 
53/143 925210 
Consul e su factura en: 
hi Ips: /(Iec tarar iones. sr 1 . gob . ec!compi ibin 
tes-e 1 CI on i cus- miel nel /iih1 R;Ü/vd Ii tIezC 
011iOl()b tít es . j sf 

160920 ;U 1 1 ft)fJ003330í1u 1Üu8 .hJOO? 1 5u51' 143 
8925210 

GRO pRot'INc:IRL SANTO DOMINGO DE LOS 
T SRCH 1 LiS 

TelE fonos de emErgenC 1 

3c.60732573 - 023628420  
Sucus L: Km 12 V i a Quito 

Matriz: Mo35 .[ffli lo Lorenzo Sí triete y 
Av. Esmeraldas 

CONT1B1JYENTE ESFCIAL 162 
IUC: 17681393200O 

Factu'E No.: 004-1,25-00218979 

Cliente: CONSUM. DOR FINRL 
IUC: 9999999999999 

OIR.: 
TeLefono: 

052 
20/(9/2019 1'I:20:1() 

FoiTa de Pago: EFECTLO 
Categoria: LIVIANO 

TIFÑ 	 $ 1 .01 
IJF: 	0.00% 	: 	$ 002 
VRL0R TOTAL : 	$ 1 .02 

CLAVE DE ACCESO: 
20.09201901 17681396200012 

00'1025(02 168979(1216897919 

CAO PROVINCTÇL SNT0 DOMINGO DE LOS 
Ti StCHILAS 

ieieforios Ge emergencía 
0960732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 1iia Quito 
Matriz; Nofl5,EI1() Lorenzo Sthete y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RIJC: 1768139620001 

Factura No.: 004- 022 - 002162062 

Cliente: CONSUMIDOR FINAL 
RUC: 9299999999999 

OIR.: 
Tel efono: 

021 
16/09/2019 14:25:42 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categoria; LIVIANO 

	

TPRUn 	.1 	 $ 1.00 

	

IVA 0j00Z : 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CtAÇ'E DE ÍICCESO: 
1609201901 1768 139620cj012 

004022002H2062021620621 11  

CONCESION U.A.D DE PICHINCHA 
ESIACION DE PEAJE ALO 

• 	1 LhA;'OUi ro/MANuEL LRREA Ml 3- 
45? ENTRE ANTE 

SDCCRSAi..: A ' iM DE LA 1 )(*1.ACIÜÑ CE ALOAG 
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