77,

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE T
FECHA l.\”'RES]()ﬁ' 2812017

del Ecuador AN
N
= 2
COMPROBANTE DE 15\(;0 )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-8000 %TERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 5980 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 80,00 R
Lounditanad y vorn
IVA: 0,00 INANGIERA
Sub Total: 80,00 Y Lo
Retenciones IVA: 0.00 -
Deduccién Presupuestaria: 0,00 Co i A YY)
Total Liquido Pagar: 80.00 |___W______,,,.__m_,_,_w_.m -
ANCHAPAXI MORENQ JUAN CARLOS: POR VIAJE A IBARRA-TUI.CAN,
MOVILIZACION DE FUNCIONARI DEL -10- . -BN.
Estado: APROBADO Descripcion: 0S8, DEL 30 AL 31-10-2017. XE-BN
Cuenta Monetaria No,: 0012001097097
. )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
110006 1 RECURSOS FISCALES 27111/2017 80,00 .00
Sub - Total 80,00 0,00 )
Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Monto
ligo Nombre
Monto Liguido: 80,00
__/

A
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL L Reporte l miComprobanteGastos rdic "
U. Ejecutora: 9999 E‘L’:}?;ﬁ'ﬁ” DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Dese: 0000 p22 (011 | 2017 5480 5975
Tipo Documento Respaldp Ctase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3062
Class d d RPA RTOQ DEV
Registro: DEVENGADO Claso de OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria: I I l
Comprobante GASTOS Numero Gparacién g
Beneficiario: 1712533650 | ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001  OGCO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SURB - TOTAL 20.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: QCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

ANCHAPAX! MORENO JUAN CARLOS: POR VIAJE A IBARRA-TULTAN, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, DEL 30 Al 31-10-2017.

XE-BN.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO e

i,;‘ 1“,.‘» LRI Y
BRI
FECHA: M .
Director Frnaicigra
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i

Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL [_ Reparte T rptComprobanteGastos.rdIC‘I
U. Efecutora: 995G [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOGIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: oooo| 02z [o11 | 2017]] 5980 5975
Tipo Documento Respaldo Ctase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3062
RPA RTO DEV
. DEVENGADO gt de OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria: l J ]
Comprobante GASTODS Numero Operacion 0
Beneficiario: f 1712533650 PNCHAPAX! MORENGC JUAN CARLOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADOC: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:

Funcionaria Responsable

Birector Financiero




GEL

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
[ R—
Institucion: 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL r Reporte ‘] rptComprobaﬂteGastos.rdlc—]
U. Ejecutora: 9999 [ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR ~ No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 000G 022 ot 2017 5975 5975
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ne, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-4108- 3062
RPA RTG DEV
d I
ot COMPROMETIDO . Glasa de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I ] Monetaria: L l J
Comprobants GASTOS Numero Operacién o]
Beneficiario: l 1712533650 —[ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0t 00 000 001 530303 1701 001 QOO 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS .- POR VIAJE A IBARRA-TULCAN, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 30 AL 31-10-2017 /
Sy ST FTEo

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ( )
AL~
o
FECHA:
22/11/2017
Funcionario Responsable y Direetor Financiero
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DIRECCION FINANCIERA

INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS

Grupo de gasto: 53 &
DATOS GENERALES Centificacion N 509-188-383
Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
Cédula No. 1712533650
Funcionaric ANCHAPAXI MOREND JUAN CARLOS Nivol VALOR ASIGNAR PARA PAGO A
TEACERGS (CORRIENTE}
Fecha Hora Fecha Hora
- -
Satica: 30/10/2017 / 05H15 RAstorno; Km 0/2017 ___A9HOO _Civgad:  IBARRA /
1. CALGULO DE VIATICOS /
Concepta Valor / Vi Monto a Pagar
Vidtico ( 70 Y 30%) 80,00 | /1 80,00
Vigtice ( 160%) 80,00 4] 0.00
Total del calculo Viaticos $ 80,00 ~
Residercia N - ERECION ATMNISTRATIVA |
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE HEEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 0.00
ALIMENTACION Q.00
PASAJES 0,00
PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00
| L PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
REPUESTOS 0,00
S
Total reembolso da gastos 0,00
Total reembolso de gastos con Liguidacion de Compras 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha Nec. Comprob.Venta Concepto Monto
HOSPEDAJE 25,00
}_
ALIMENTACION 31,00
MOVILIZACION 4,00
Total 56,00
4. LIQUIDACION
&) Total del calculo Viaticos Subsistencia y Alimentacian $
Total de vidticos 80.00
(-} Articipo ertregad o: CUR: -~ 0,00
Valor a Justificar 0% 56,00 7 56.00
Valor sin Justificar 30% 24,00 24007

Viatico 100% Emergencia
Valor que justifica el funcienaric

Salde & favar de MIES
b) Total por reembolso de gastos
¢€) Total per fiquidacion de compras

d) Total a favor del Funcionario

&) Total a faver del MIES

ao‘oo/-

0.00

0,00

.00

Descuento

80,00~

0,00

5. OBSERVACIONES

O0iv

6. RECOMENDACION

Anatizada la documentacién que sustenta fa fiqusdacion de la comisién de servicios arriba referida, se determina que: Dicha decumentacién
cumple con la normativa legal vigente en materia, par [¢ que, es procedente realizar los registros contabies-presupuestarios que cerrespondan.

D

ANALT‘S;I' DE CONTF!OL PREVIO

Quite. 21 de noviembre del 2017
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES I.Z'ECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-azaa)

%ﬁ < Inaltsidn ' 009 ‘I

MUES - DNA - 2017-257 - 1LC A 13/10¢2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS [ l ALUMENTACION L

DATOS GENERALES 1

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR 4 PUESTO QUE OCUPA:
JUAN CARLOS ANCHAPAX/! / CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 7
ICIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ,g" NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PSRTENECE LA O EL SERVIDOR
(BARRA - TULCAN ! DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhmm)

[ FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa] | HORA LLEGADA {hh:mm)
30/10/2017 < 05H15 / f

31/10/2017 <~ 19HOO
-— e 1
SERVIDORES QUL INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ISR. JURN CARLOS — NATALIA ALCIVAR
~——

e
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: -
CONDUCIENDD EL VEHICULD CHEVROLET SZ PEY— 1569 A LAS PROVINCIAS DE IBARRA -~ TULCAN 1OS DIAS 30 - 31 CON LOS FUNCIGNARIA DEL AREA DE DISCAPACIDADES,

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANS! A
éreo, terrestre, maritimo, 0tros, PORTE EECHA FECHA HORA
th-mimmn-aaaa dd-mmm-aasa fhunm
PE(- - / /
TERRESTRE I 1569 . QUITC = (BARRA f( 30/10/2017 ! 05H1S 30/10/:017 ¢ 08415
P’ 1 3
PEL-156 ! - :
TERRESTRE Fi-1563 4 BARRA - TULLAN / 3071072017 ¢ 14H00 d 30/10/2017; 16HOO 4
PELISES TULCAN - QUiTD /| T
TERRESTRE l - 31/1G/2017 { 14H0O / 31/10/2m7 7 19500

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de antictpo de vidticos y subsistencias, autorize a fa Cocrdinacion Administrativa Financiera
da! MIES, a través de la Direccidn/linidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social -MIES en la siguiente
remuneracion mensual, aguellos vaiores que no fueran justificados debidarmente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA
PRODUBANCO AHORROS 12001097097
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Z

uA RLOS ANCHAPAXI

ONDUCTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA ADMINISTRATIVA o
TA: Es ic ber: resentada para su Actorizacion, con o menos 3 diay de anticipacién al

FIRMA DE LA AUTORIDAD NQM‘NADORA asu ?uaa:ail;i:i:::i:liﬁd ;v::l::ler:s:tzsdunafu;psaiw al caso de gue por n:::s‘ldadgs imtitucionales ia h‘:nuridad

DELEGADO e __| Nominadara autorice.
» De ne existr disponibilidad presupuestana, tants ta slicitud come la autarizacian quedardn insubsistentes
» £l informe de Servicios Institucicnaies deberd presentarse dentio d2! térming e ¢ dias de cumplida el

servicio institucional
£313 prohibido conceder servicios instituclanales duraate los dias de descanso obligatorio, con excepeicn de las
Méximas Auloridades o e ¢asos sxcepcionales debidamente justificados por la Maxima Autcridad o su

GENERAT ADMINISTRATIVO FINANCIERC LDE‘%’D-_
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)ti/11/2017

INSTITUCIONALES

N-267 - JCA- DN ACMIES 2007

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR S PUESTO QUE OCUPA: e
SR IUAN CARLOS ANCHAPAX! CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
IBARRA - TULCAN s DIRECCION ADMINSSTRAT A

SERVIDORES QUE iINTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SR. JUAN CARLOS ~ NATALIA ALCIVAR
[ _~___INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

7

. ACTIVIDADES:
! 30/10/2017 inicie mis labores a las 05h15, para dirigirme al sector de la Ofelia, para retirar a la funcionaria Natafia Aleivar, para disigirnes a la ciudad de
Ibarra a la Direccion Distrital para cumplir con i planificado por la funcionaria, una vez culminando a las 14h00, nos dirigimos a kit ciudad de Tulcan,

llegando a las 16h00, a la Direccién Distrital a continuar con le planificade, culminando mis labores a las 18h00, y por drdene; de fa funcionaria
pernoctamos en la misma .
81/10/2017 inicie mis labores a las 08h00, para dirigirnos a i3 Direccién Distrital, a continuar con lo planificado por ia funcionaria, una vez culminado
retornamos a la ciudad de Quito a las 14h00, dejdndole en su respectivo domicilio en el sector de la Ofetia culmine 12 comision a las 18h00, sin novedad
PROBDUCTOS:
Cumplida con la movilizacion autorizada los dias 30- 31 CON LA FUNCIONARIA DEL AREA DE DISCAPACIDADES
\ﬁ DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO {SE ADJUNTA ORIGINALES)
FECHA / No. COMP. VENTA CONCEPTO T MONTC (CON IVA}
30/10/2017 1174 £ ALIMENTACION < R E -
30/10/2017 7 | 1176 7J ALIMENTACION .~ ic 7
30/10/2017 1148 7 ALIMENTACION 0 7
30/10/2017 7 | 53576 7 HOSPEDAIE 7 - s 7
SUMA. 5600 7
ITINERARIO SALIDA LLEGADA I NOTA
L*’ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
: A - - cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
did mmmegaea 30/10/2017 311020177 residincia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institlgjcional
. 05H1S 19HO0 - segln sea el ¢aso, hasta su llegada de estos sitios.
b
TRANSPORTE B |
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPQRTE NOMBRE DE RUTA —_——————— —_—
(Aérep, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-anaa hh:mi_
TERRESTRE PER1369 QUITO ~IBARRA 30/10/2017 ¢ OSH1S »|  30/10/2017. 08H15
— -
TERRESTRE PEF1563 IBARRA - TULCAN - 30/1072017 14HO0 30/10/2017~ 16H00
TERRESTRE PEMSE9 TULCAN - QUm0 ~ 31/10/2017 ~ 14HO0 rf " 31072007 | 19m00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pibiico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a Bordo o beletas.
OBSERVACIONES _I
" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMBSIONADD | NOTA —

—{ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

\_ RFE?’{)NSABI EDE TRANGPORTES

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Iz liguidacion se

demarard e incluso de no presentaric tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

/ SH_/J,"N CARLOIS ANCHAPAX! nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacid 1 por escrito de
CONDUCTOR la Maxima Autoridad o su Delegado

EIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

?!\EG W\O{ & HEREDIA
DIRECTRA :‘i!)'\ﬂﬁ\zi.ﬁﬂf’i TivA J

DAI_RE('UO’\[ ADMWWSTRAT VA
Econatm 1 Sousl

i wvstoric l
ﬁ*lt‘:l“]:':’( e GESTION BE TRANSPORTE ]
!

Z

conn (1HDY 20T LD

e Li L‘Ji? HORA \

RECEPCIGN Ui DOCUMENTOS |
5/

NOMBRE . ooooooneo b 5/ _____ ]




ORDEN DE MOVILIZACION 7
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 806
y/o fines de semana o que implique el pago de vidticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA ¥ SOCIAL

RUC 1260043540001 -

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad TULCAN

Fecha de Vigencia Desde 2017-10-30 Hora 05:00 Hasta 2017-10-31 Hora  23:00

Motivo Transportar a Natalia Alcivar, Técnica de la Direccién de Prestacién de Servicios para las Personas con

Discapacidad; con la finalidad de esté en los Encuentros Distratiaies de Personas cuidadoras en los
distritos de Ibarra y Tulcan. o

No. Gcupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-10-26 No. Comunicacion ~ MIES-SD-DPSPD-2017-0361-M
Lugar Origen QuIrc

Lugar Destino IBARRA - TULCAN

Kilometrsje Inicio £ 3% 37 ¢ Kilometraje Fin ¢ > 9 T 1

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  ANCHAPAXI MORENO JUAN CARLOS Cargo CONDUCTOCR

Numero de Cédula / Pasaporte 1712533650 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEH 589. Marca / Modelo GRAND VITARA SZ 2.7L. V6 5P TM 4X4
Color PLATEADO Niumero Matricula  A3081603

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Viviana elizabeth Suarez Aldaz Cargo DIREGTCRA DE PRESTACION DE

SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

;@Wm? N

Realizado Por RIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY
Fecha do Emisién  2017-10-26 15:15 '

G607
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Memoraodo Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0361-M

Quito, 13 de octubre de 2017

PARA: Srta. Drra. Doris Jacqueline Sangufia Sagal
Directora Administrativa

ASUNTO: Solicitud vehiculo

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito se proporcione un vehiculo para cumplir con la
Delegacién de la Funcionaria de esta Direccién Natalia Alcivar a la Ciudad de Ibarra vy
Tulcéan los dias 30 y 31 de octubre de 2017. A través de esta delegacion se implzmentaran
los Encuentros Distritales de Personas Cuidadoras. El Itinerario previsto es:

Distrito Ibarra: 30 de Octubre de 2017 , S
ITIORA ]  lcnvbap
D8HOO0 ~ B Llegada a la ciudad de Tbarra |
08h30-13h00 - Realizacion del encuentro Dlsmtal ]
Fl__?;hOOthOO - Almuerzo ]
14h00-15h00 ~ ) Continuacion dﬂncuentrﬂs_u] tal
15h00-16h30 Seguimiento a Estrategia Nacional lde
Inciusion a Través del arte en Distrito
. - . bama R
160h30-17h00 ~ Acuerdos del Encuentro Distmtal
17h00-19h00 raslado fbarra-Tulcdn |
Distrito Tulcdn: 31 de Octubrede2017 ]
K)Sh?:() 13h00 ) o Eea lizacion del encuentro distiital |
13500-14500 Almuerzo ]
4h00-15h00 ‘__‘_ - __ KContinuacion del Encuentro dl;tnlal L
}E%O- 15h30 Eéuumento a Estrategia Nacional de
Inclusion a Través del arte en Distrito
L __ﬁ__ Acuerdos Encuentro Distrital
15h(0-19h30 Retorno a Quito I

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

5
VR I /5
www inciusior.gob.ec

* DotuMenio penarsda por Ouipux @W
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Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0361-M

Quito, 13 de octubre de 2017

Mgs. Viviana Elizabeth Sudrez Aldaz
DIRECTORA DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Copia:
Sr. Teimo Kennedy Riefrio Cabrera
Analista Administrativo

Srta, Soc. Ruth Natalia Alcivar Ferrin
Servider Piiblico 5

ra

www.inclusion,gob.ec '.

2/2

" Documanto genarads por Quipux
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'Mmi-

§ Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2017-0361-M

Quito, 13 de octubre de 2017

PARA: Srta. Dra. Doris Jacqueline Sanguna Sagal
i Directora Administrativa

¥
ASUNTO: Solicitud vchiculo

E

2Pt mi consideracidn:

Por medio del presente solicito se proporcione un vehiculo para cumplir con la
Delegacion de la Funcionaria de esta Dircccion Natalia Alcivar a la Ciudad de Iharra y

Tulcin los dias 30 y 31 de octubre de 2017, A través de esta delegacidn sc implementaran
los Encuentros Distritales de Personas Cuidadoras. El Itinerario previsto es:

[Distrito Ibarra: 30 de Octubre de 2017 ]
HORA

hsio0
08h30-13h00
13000-14000
14h00-15h00
15h0(-16h30

- Llegada a la ciudad dc Ibarra
_[Realizacion del encuentro 1D strital

_Almuerzo
[Continuacion del Encuentro distrital

eguimiento a Estralegia Nactonal de

Inclusion a Través dei arte en Distrito

Ibarra

Acuerdos del Encuentro Distital

16130-17h00 _
Craslado barra-Tulcén

17h00-19h00
bi.strjso Tuicin: 31 de Octubre de 2017
(08h30-13h00
13h00-14h00
14h00- 15800
15h00-15h3()

Imuerzo
_Continuagién del Encuentro cistrital

- eguimiento a Estrategia Nacionai de
Inclusién a Través del arte en Distrito
cuerdos Encuentro Distrital

Retorno a Quilo J

Lo - - o o SR S

15h00-19h30

Con sentimientos de dislinguida consideraciion.

Alentamenle,

; wrae T i el

¢ Dncumentt geneiada po (Buipix

-
e 2 210




RESTAURANTE EL rORTON
GUEVARA VACA REBECA MARIA -
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES
Dir: Av. fray Voces Galindo 3-42 y Mariano Acosta frente al

Cenkro Comercial Laguna Mat! l
Telf.: 062631417 / 0985152649 tbarrg - Ecuodor
RUC: 1001864774001 AUT. SRL 1121285167

RUC: 1001864774001

RESTAURANTE EL P
GUEVARA VACA REBEC?%I«%FL O 35
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES

Dir: Av. Fray vacas Gafindo 3-62 y Maricno Acosia frente of.
Centro Comercial Llaguno Malt
Telf.: 062631617 [ 0985152649  Ibarra - Ecuador
AUY. SRI. 4121285167

NOTADE sem= NOTADE semie -
VENTA 001-001 000001174 / TA 001001“0[ an11ivs
4 _ _ Fechama 5L E . Al E.. Focha:.. 352 ST
Seﬁordvaﬁcﬁvlpgﬁmhwf sefior:..aen.... Sanle s f-lf'axnhaym;m
Ditivnnnen, @ufw’ Dir.:........... ﬁ?u..’.fo S .
(VNPT =35 107 N0 SR SO (| IO =L o A7, & S RUC:... LEILS 365 O R— 46.5’« z ‘a’é.’ i
.
Eant, DESCRIPCION P. Unit. TOTAD \ ~ant. ODESCRIPCION P, Unit. TOTAD
Aropeadar oo v I Biimestor o joo -
. }
‘} [
{ S
RO TETE REGTIER SRPLFICADD [ROE 5l GOCUMENTC CATEGCHIZADD 51 - CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAQO (RISE) o~
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