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FECHA IMPRESION: 13/11/2019 

Ministerio de Finanzas 

0"á,  del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

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

No. CUR: 	7553 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 216.00 

IVA: 	 0.00 	 ''.:.: OIÍClUSiOn Económica ySocial 

SubTotal: 	 216.00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 1 C A ¡y 	vi(J 
Total Líquido Pagar: 	 216,00  

JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO- POR VIAJE A ESMERALDAS, 

MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	FINANCIERA, DEL 02 AL 05-10-2019. CONTROL PREVIO RZ-YP-XE-NG. 

Cuenta Monetaria No.: 	5021039937 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 	1 
SI SI SI 

Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/11/2019 21600 

L 	 Sub - Total 216,00 0,00 

Retenciones 	
¡ 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 - 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

cojones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 
	

216,00 

d2 (ncusiÓfl' 
social 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid.Desc: 	0000 	 08 	
1011 1 2019 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 1  3734 

CENTRAL  

r 	i 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 216.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 216.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 216.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.60 

	

TOTAL DEDUCCiONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL. A PAGAR 	 216.00 

SON: 	DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE 	LA COORDINACIÓN 
ADMINISTRATIVA FINANCIERA, DEL 02 AL 05.10-2019. CONTROL PREVIO RZ.YP-XE.NG. 

DATOS APROACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRAD: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

 Itincionar 	Reopo.isable 	 Duoctoi Firancero 



Ó26 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Dese: 	L 	 011 

J 

 2019 1 
Tipo Documento Respaldo Clase Documento - 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-3162- 

No. Expediente 

3734 

RTO DEV 
Clase de 

RPA 
Clase di. 	 ______________ 

Registro: 	 [VENGADO 	 1 Gasto: 	[OTROS GASTOS 	 It 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 1 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	l_r  3472í
i2 JAIME SIOCHA PAUL EDUARDO 	

- 

DED U C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Farruicicro Funcionario Rsponsabk 



r1r)rz 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
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. OUA 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 07 	011 1  2019 	7499 	7499 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-31 62- 

No. Expediente 

3734 

A RTO DEV PA 
Clase de 	 1 	 1 Clase de 	1 	 ______________ 

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

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1713472262 IJAIME SGCHA PAUL EDUARDO 

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 	 216.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 216.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 216.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 216.00 

SON: 	DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES 

DESCRIPCION: 	JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACIÓN A SERVIDORES DE LA COORDINACIÓN 
ADMINISTRATIVA FINANCIERA, DEL 02 AL 05-10-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
07/11/2019  __________________ 

l)irecoj Flihincicro Ft.ji.ionaio Rcspnn.ahlc 
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DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N ° : 	786-1 94-44 

Cargo: CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Cédula No. 1713472262  

Funcionario JAIME SIGCHA PAUL EDUARDO 	 Nivel: 
NIVEL 1 

	

Hora 	 Fecha 

Salida: 	02/10/2019 	10H00 	Retorno: 05/10/2019 	12H00 Ciudad: 	ESMERALDAS 
1 ( ' ÁI (' 1 II ( nP 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 2 160,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

160,00 
Residencia NO 	 DIRECCI(3N ADMINISTRAT ¡VA 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta  
Concepto Monto 

PEAJE 4,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
ALIMENIACION 22,00 
HOSPEDAJE 35,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 57,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 4,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTFICADOS 

Fecha 
No. 

Comorob.Venta  
Concepto Monto 

HOSPEDAJE 70,00 
ALIMENTACION 45,70 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 115,70 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos S 
Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 112,00 	112,00 
Valor sin Justificar 	 30% 48,00 	48,00 
Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 160,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 56,00 

c) Total por liquidacion de compras 4,00 

d) Total a favor del Funcionario 220,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

' ORSFR\/AC.lflNS 
	 / 

No. / 
DE LA FACTURA N°3213 SE REONOCE EL CONSUMO DE UNA CANTIDAD DE CADA DESCRIPCION POR 

1 EL VALOR TOTAL DE $ 10,00 	 / 
SE CANCELA EL REEMBOLSO DE LAS FACTURAS DE ALIMENTA96N Y ALOJAMIENTO EL CUAL NO 

'1 

Quito. 7 de noviembre de 2019 

Ela orado por 

RIC aO  
ANAIjFIJ NCIERO 

.Oflí!! 	 •, 

RECT0RiAF4tCtERcM 1 

a'! 4fsDj .45 	- 

SUPERARA EL 70% DEL VIATICO ES DECIR LOS $ 56,00 DEL D11y64-10-2019 POR MOTIVO DE FUERZA 1 
2 	MAYOR SEGUN MEMORANDO Nro MIES-CGAF-2019-1226-M DE FECHA 04-10-2019. SUSCRITO POR jMInlsterlodencfu. 

ITÉS COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA DIA. LEONOR COBO. 

7 ENTR0LPR,: 

6. RECOMENDACIÓN 	 PRESUPUESTO: 	. 

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

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

CtLLA0 
E$ORER: 
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Min:stor.c A A 	de Inclusión 
Económica y Social 

AWAW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLiMIEr 'O DE SERVICIOS,)1dFITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

407-JP-DNA'IS7ES-2019 01-octubre-19  

VIÁTICOS u MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

Jaime Sigcha Paul Eduardo 	 ' 	 : 	 CONDUCTOR MIES 

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

Esmeraldas 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

12h00 	j 02/10/2019 	- 	' 10h00 	/ 	' 05110/2019 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ng. Edison Delgado, Mgs. Eliana Saltos y Paúl Jaime (Conductor Asignado) 	- 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEQ-073 PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS A ESMERALDAS 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA HORA FECHA 	 HORA 

dd-n-smm-aaaa 	 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ-073 Quito - Esmeraldas 	,, 
TERRESTRE 02-octubre-19 10H00 02-octubre-19 16H00 

PEQ-073 Esmeraldas- Quiso - 
TERRESTRE / 05-octubre-19 	/ 051-100 05-octubre-19 12H00 

UTORIZACIÓN: 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: 

BANCO BOLIVARIANO AHORROS 	 1021039937 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITAN'E FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ul Jaie Sigcha Eco. Ma 	a Belen Larsdázuri 

ONEIUCTOR  DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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

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 de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por ONOR COBO 

A COORDINADOR 	ERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Ministerio DII1(ON FINANCIERA dp lrscl. 	.In 

Ecollo" lika y Social 	Se c.,  k tiJrg3 

Fecha: C Ç CT 2C19 
___ 

 

Firma. 	

.—....-.---•-

-- 

tC'JS 	tCtJj3.._ 

.......- .. - 

Fecha 
-- 	No. TrmjI 



Ministerio 
de Inclusión AA Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

122-JP-DNA-MIES-2019 07 de octubre de 2019 

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

Jaime Sigcha Paul Eduardo CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Ing. Edison Delgado, Mgs. Eliana Saltos y Paúl Jaime (Conductor Asignado) 	 -- - 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

2/10/2019 10h00 inicié mis labores trasladándome a la ciudad de Esmeraldas junto a los funcionarios Ing. Edison Delgado, Mgs. 

Eliana Saltos, almorzamos a las 12h20 hasta las 13h04, continuando con el recorrido y siendo las 16h00 llegamos al distrito 

Esmeraldas,una vez cumplidas las actividades previstas, siendo las 19H00 me trasladé a merendar hasta las 19H40,y me retire al 

hotel siendo las 20H00 para pernoctar. 

3/10/2019 Inicié mis labores a las 07n30 trasladándome a la Distrital de Esmeraldas dejándoles a los funcionarioslng. Edison 

Delgado y Mgs. Eliana Saltos, mi desayuno fue de 8HOOa 8H40, mi almuerzo fue de 14H00 a 14H40, a las 18h00 les retiré a los 

funcionarios de la Distrital Esmeraldas y finalmente mi merienda de 181HI10 a 18H40,luego de la merienda les trasladé a los 

funcionarios al 	hotel 	para 	pernoctar a 	las 	19H00. 	(Por disposición 	de 	las autoridades, 	ningún 	vehículo 	institucional 	pudo 

movilizarse). 

4/1012019 Inicié mis labores a las 07h30 trasladándome a la Distrital de Esmeraldas dejándoles a los funcionarios Ing. Edison 

Delgado y Mgs. Eliana Saltos, mi desayuno fue de 8HOOa 8H40, mi almuerzo fue de 14H00 a 14H40 a las 18h00 les retiré a los 

funcionariosde la Distrital Esmeraldasy finalmente mi merienda de 181HI10 a 18H40,luego de la merienda les trasladé a los 

funcionarios al hotel para pernoctar a las 19H00. 

5/1012019 inicié mis labores retornando a Quito siendo las 05H00 y llegando a mi domicilio a las 12H00. 

PRODUCTOS: 

Cumpliendo los objetivos a cabalidad, el recorrido con los Funcionarios, en las Ciudades y destinos respectivos. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES):  

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

2/10/2019 005-002-000003213 Alimentación 15,00 	 ' 

2/10/2019 001-001-0000147 Alimentación 11,00 	, 

3/10/2019 001-001- 000001922 Alimentación 10,00 

3/10/2019 001-001-00-0008956 Alimentación 3,50 	/ 

3/10/2019 001-001-00-0003539 Alimentación 11,20 

4/10/2019 001-001-0000149 Alimentación 10,00 

4/10/2019 001-001-00-0003544 Alimentación 12,00  

4/10/2019 001-001-00-000014380 Hospedaje 70,00 



021 

5/10/2019 001-001-00-000014384 Hospedaje 35,00 

SUMAN: USD$ 	177,70 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

2/10/2019 008100002190303 Peaje 1,00 

2/10/2019 004-021-001560438 Peaje 1,00 

5/10/2019 004-025-002204002 Peaje 1,00 

5/10/2019 008500002194581 Peaje 1,00 

SUMAN: USD$ 	4,00 

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

FECHA 

dd-mmm-aaa 
2/10/2019 5/10/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 10H00 12H00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-aaaa 1 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ-073 Quito - Esmeraldas 
TERRESTRE 2-oct-19 1 	10H00 2-oct-19 16H00 

PEQ-073 Esmeraldas - Quito ¡ 

TERRESTRE 5-oct-19 1 	05H00 5-oct-19 1 	12H00 

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

boletos. 

OBSERVACIONES 

Las horas y días para la movilización a las ciudades detallados en este informe, varían respecto a la planificación presentada en la 

Solicitud de Viáticos, debido a las necesidades y particularidades del desempeño de las actividades. 

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 cumplimiento de 

servicios institucionales sea superior al número de días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima  Jaimee ma  Autoridad o su Delegado 
CARGO:CóNDUCTORDEL MIES  

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE E LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

	

SERVIDOR COMIS NADO 	 LA UNIDAD 

NOMBRE: lngZSAILE"Zdisera 	 NOMBRE: 	. 	ía BeréEndázuri 

CARGO: RESP  	TRANSPORTES 	 CARGO: DIRECTO A ADMIÑISTRATIVA 



— 

INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

&A0 y ~ ¿'P'-Cckc) 
D!REC-.iON AOI!STiAT¡VA 

A.: 	 Memorando Nro. MIES-CGAF-DA-2019-2804-M 
Compras Publicas L 	i 

Quito  D.M. 01 de octubre de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez Sip rVISar. 	
Di Truiip0rte5 	 rectora Administrativa 

GudiImófl rn ASUNTO: AUTORIZACION DE MOVILIZACION INSTITUCION 

seguns 

......................... 

FAVOR REALIZAR TRATE PERTINEN be mi consideración: 
CONFORtE A LA NORI,IAÍI VA 

a Directori Administrativo 	 - 

............. 	
a 

......
/
2or la presente y con el fin de dar cumplimiento a d ispos ic ión emitida mediante 

Fec 
Memorando Nro. MIES-CGAF-2019- 121 l-M, solicito comedidamente autorizar a quien 
corresponda se proporcione un vehículos instjtucionales para la movilización de los 
servidores, Ing. Edison Delgado y Mgs. Eliaií Saltos para trasladarse a la provincia de 
Esmeraldas del 02 al 04 de octubre de 2019. ' 

Por la favorable atención que se digne en dar al presente, le presento mis debidos 
agradecimientos. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

/ 
¡ 

Atentamente, 

Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Copia: 
Sr. Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

Miu.riO 
DIRECCIÓN ADMINISTVA 

AIh liicIii..i(iri 	GES iON DL 1 RANSPO
RATI  

R ¡ E 

Itcoiioitis.a Y Social 

01 OCT 2019 
RECEPCIÓN DE DOCUMEN OS 

NOM13RE ------ 	-Y  - ------- 

, de InclusionEconomlcayD(C!ÓJ 
t1 Social 	ArISTRATi\, 

U 1 OCT 2 . ..4.F.' 
FORJ. 

RECEPCION DE DOCUTO 
Reves 

www.inclusion.gob.ec  1 
Documento generado por Quipue 	 1/1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11037 
(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 OFDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-02 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-04 Hora 	23:00 

Motivo 	MNOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA C.A.F. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-01 	 No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2019-2804-M 

Lugar Origen 	DMQUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

?0¿; Kilometraje Inicio 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713472262 	 Tipo de Licencia O 

4. CARACTERíSTICAS DEL VEHIOULO 

Número de Placa PEQ0073 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. EDISON DELGADO 	 Cargo ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	2019-10-01 18:22 
i.7C7i í\ 

UE 
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INCIUSION 	P 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

t'íea vtt'tfi 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-1226-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Servidor Público 7 

Sr. Paúl Eduardo Jaime Sigcha 
Conserje 

ASUNTO: Ampliación de comisión de servicios institucionales 

De mi consideración: 

En referencia al Decreto de Excepción N° 884 de 03 de o2(ubre de 2019, el cierre de vías 
y los momentos de conmoción spcial que se está vivieno en el país dispongo y autorizo 
la ampliaciól)' de la comisión/ie servicios institucio~Iles  en la Direçión D,itrital de 
Esmeraldas ,hasta el día 05 kIe octubre del 20l9on la finalidad/de prautelar ia 
seguridad los funcionarios públicos así como de los bienes institucionales.( 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépcz 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Pioaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

es 

'AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento fi,matjo electrónicamente pci QuxLn 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11048 
(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 2019-10-05 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-05 Hora 	23:55 

Motivo 	MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA C.A.F. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-04 
	

No. Comunicación MIES-CGAF-2019-1226-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS / 

7( T'LJÚ 
Kilometraje Inicio .q3 	Ç 	 Kilometraje Fin  

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 1 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713472262 	 Tipo de Licencia C 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00073 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres LEONOR COBO 	 Cargo COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-04 15:14 



HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	PLACA: 	 O 
MEMORANDO SOLICITUD: 	 - 	j/ TIPO DE VEHÍCULO 	(/ 	Jo- 
FUNCIONARIOS COMISIONADOS: 	 ri 	 S 

ORO FECHA 
 SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA  

HORA KM.  HORA KM 

io/eo 'i' /oo ¿99 
os ooa?( o 79 

FIA C 	ISIONADOS 	 f 	
ON UOR 

y 	/ 



LAZ CEDENO CARLOS AGUSTIN 

P_ 	
RUC: 1311762361001 

Dan VItANI&RIA 
Direcc.: CADMO ZAMBRANO SIN Y CLEMENCIA DE MORA 

L PAJAROROJ 	 Sucursal: KM.1 URB. PORTON DEL RIO VIA QUININDE 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
email: carloslaz1984@hotmail.com  
TeIf.: (02) 2756316 

r 

- FACTU 	Nro.  005-002-000003213 	 IIlIII IIIIIIIIIIIO IIII IIIIIIIII IIIIIIIIIII IIII IIIIII 
- 	 021 0201 9011311762361 001 200500200000321 31 234567819 

Aut. Nro. 0210201901131176236100120050020000032131234567819 	 Ambiente: PRODUCCIÓN 
Fecha: 2019-1 0-02T20:00:49-05:C0 	 Tipo Emisión: NORMAL 

RUC/CI: 	1713472262 	 FECHA DE EMISIÓN: 0211012019 
CLIENTE: 	PAUL SIGCHA 
DIRECCIÓN: QUITO 

/ 	 VENCIMIENTO: 02/10/2019 
TELÉFONO: 	 E-MAIL: sigcha98gmaiI.com  
CIUDAD: 	 CÓDIGO: 

Código Descripción Cant. PVP $ Desc. $ Suman 
52 *1 2 BAND ESPECIAL 2.00 /4.4643 0.00 8.93 

63 *JARRA JUGO 1.00 /3.5714 0.00 3.57 

55 *NESTEA 1.00 /0.8929 0.00 0.89 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

FORMA DE PAGO. 

01 OTROS SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO S 15 Plazo Odias 

Usuario: CAJA3 

Clave de Acceso: 0210201901 131176236100120050020000032131234567819 

Subtotal 12% 13.39 

Subtotal 0% 0.00 

Subtotal sin Impuestos 13.39 

Total Descuento 0.00 

IVA 12% 1.61 

TOTAL $ 15.00 

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

/ 



ÍÓDRÍGUEZ MEDINA LEIDI SINDI ir R.U.C. 0801233982001 

RESTAURANTES DE COMIDA RANDA, 	 II 1't( 1' U III 
1 

	
PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABLEUMIETOS 	JE OFRECEN 	II S 001 - 001 

COMIDA FARA LLEVAR, REPARTO DE PIZZA, 	LADERIAS. ENTRE OTROS 
Dirección: Nuevos Honzo 	es! calle Manabi 0000147,,- 

Telf 0980 48669 
ESMERALDA 	- ECUADOR :1125279117 

-€)cr'--o, S 
F. de Emisión: 

¿ 	vi E / Señor(es): 

Dirección 

R U C. I- 13 VI 2 	 Guie de Remisión:____________ 

Cant. DESCRIPCIÓN 	/ V.Unit. VALOR TOTAL 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 0% 

Cli te 	 DESCUENTO 
/ 	Efectivo 

/ Dinero Electrónico 	SUB-TOTAL 

Ta" Credo/Debto 	 IVA 12% 

VALOR TOTAL 

J 	1 

ope 	or 

1 

U 1 

/ 

( 



4. 	 013 

BAR TIO PEPE QUE NOTA 
Sacoto Rebolledo Gloria Esmeralda/ 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA / 
Dirección: 9 de Octubre 213 y Sucre Telf.: 0999 189 1 1 	- íci'zc 

Fecha de Emisión CAUFICACION ARTESANAL# 074230 

Dia 	Mes 1 	Año S 001-001-00 
P13")2 	

: Uj 	_- 
L~O/iR.Ú.C.:0800113383001 AUT.1124506473 

Señor(es): / .q 	. 

RUC:/I 	. ..6....Guja de Reni. ................................. 

jcción:.. 	. 	
...... . 1.. ........ . ...........  TeIf ...............................  . 

Cant. DESCRIPCION P.Unit. TNenta 

3,dV 

SUB. TOTAL 12% 

	

FORMA DE PAGO 	 SUB. TOTAL 0% 	5 
SKTrvo 

DESCUENTO  mm 	

Ot 	

7 	1 	Autorizada 

TAwAc)soíwot 	 SUB, TOTAL $  

	

____________ 	 VA 12 %  OTROS 	

VALOR TOTAL $  

Erdo Cm* 1I k k~ 8 N.Sgb KW0 1 O1 	I14 leiL 24527251 	Original: Adquiriente 
delWI o19100 fehodçr25deMGo2OI9 YáSdohasta2Sde Mono 2O2OJ 	 Copia: Emisor 



'oÍ2 

HHESHARODY RESTAURANT Sha  
Venta al por metmr per comlslonlslai - Venta de comi es4abIdV reetrnrantu 

I1twuwu 1 	DirecciÓn: Juan Montalvo 24 y Av. Sucre - T : 0985103635 
RUC: 0804572345001 	 SMERALDES.ECUADOR 

_.I 	
AUT. SRI: 1125148872 FÀ-  
	

0
fl1 O1 OOOO1922 

Fecha deE: &  

Señor (es):  

Dirección:  

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 1500 JULIO DEL 2019 
FECHA DE CADUCIDAD: 160€ IJUO DEL 2020 

EFECTIVO. 

DINERO ELECTRÓNICO: 

AØ TARJETA DE DEBITOICR 	ITO: 

OTROS: 

O ¡FAJARDO LÓPEZ Jq-IN MAVICIO - ARTES GRÁFICAS P 
, 	 ( 

 

Teléfono: 2720972- RUC:'ÓtOl 291220001 - Aut: 7690 - deI 
Original: CLIENTE - Copla: EMISOR 

Ir 
1 



011 

RESTA ¿(llANTE "EL BARADERO" 
'CAICEDO ARROYO Y1/DIS NELLY 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 O4 M 44y 10 de Agosto 
Celular: 09933094011 RÇ.: 0801941428001 

ESMERALDAS (ECUADOR 

rFACTUR, 
DIA 	AÑ7' 

L 	11 25 006350J j O  ( 	
0003539 

Señor (es): 94ALLY:; 	
/ 

Dirección: 

RUC.: lt LS 'iI—Y 2 	2 	 / 	 G. Rem.: 
CANT. ViUnitario VALORTOTAL 4 1 	D E T A L L,,)/' 

Original: CUENTE Copia EMISOR Sub-Total12% 

Sub-Total 

Descuento 

Fi 	
/ 	

bíonfoe 	
SUB-TOTAL 

izada 
¿VA 1 rnEcmv 

ELECTROiCO CREOI 	6 /06TO 

í, 

	

FAJARDO CALLE OSCAaEE1AUI-1M?HHTAVICTORIA' . T.If. 062721331. RUC.08QOS6l  
1 1 ornas 12 % 

Lb 	AlA. 2369-DEL  0003IOl AL 0003600. 	OIAAUT. 21/06/2019-VALIDO HASTA It 21 DI JUNIO ;M,.'  TOTAL  / 
L 



oO 

" (RODRÍGUEZ MEL 'NA LEIDI SINDI ÇRU.C. 0801233982001 

R6TkMffBE 
COMIDA 

 RAD 	
u IFRA 1 LCIJ 

PUESTOS DE REFRIGERIO Y 	ABLECIMIENTOS 	JE OFRECEN 	ti S 001 -001 
HELADERIAS, ENTRE OTROS. 1 

_ 
0000149 zontes/cafle Manabí 

[ZZA, 

eIf: 098 014 8669 	 ¡ 
J(SMERALOAS - ECUADOR 	J 1125279117 

F/7 	/T F. de Em.idn 

1 Señor(es): 

Direcdón 	 Li ¡ 
RUC.t7 	 Gula de Remisión:____________ 

1  Cant. 	 D E S C 'R 1 P C 1 6 N 	 V. Unit. VALOR TOTAL 

Sub-Total 12% / Sub-Total 0% 

í CJente 	 DESCUENTO 

SUB-TOTAL 

IVA 12% 

VALOR TOTAL 

MPE ITA SA1TA S Casa'oa Dar.d Rczao RUC 0802661009001 A.9. 8232 C&. 0989881284 W 
0089801 

 11 
 8080288 reco. #ep.98409 taostO  082019 V9Odo haslaAgoslo 082920 

9 

E ,°+_'j
O I 8  1 

O.%111: Adqulronte 

ccçw 0011002...- 

Efectivo _ Dinero Electrónico 

Taqeta Cródo/Débftp 
Otros 



CANT. D E T A L L E 	/ VIUntario VALOR TOTAL 

OiUEMTE.Ccpia: EMISOR 	
Sub-TotaIl2% 

 
Sub-Total 

/ 	Descuento 

Firma Autrizada 	 R ci4í Conforme 	
SUB-TOTAL 

 
E 	ORO 	 1 	TMXTA 1 	¡ 	 1 	1 	

IVA 	12% 

IØ 	?AJA*D0 CALLE OSCAR EFUIN - 'IMPRENTA VICTORIA» -T.If.: 062721221- RUC:0t00S6$412001 ] 
MIT. 2169. oaO3401 AL 0001600- FEOLAAUT. 21/06/2019-VAHEO HASTA ff21 DEJUN1O DEL 2020 1 TOTAL J ¿ 

/ 

/ 

/ 

ci 

QO) 

RESTA JRINTE 'EL BABADERO" 
CAICEDO ARRÓYO Y(JDIS NELLY 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 Ç4 M44y 10 de Agosto 
Celular: 0993309401!RVC.: 0801941428001 

ESMERALDAS/ECUADOR  

ÍFACTURI1 
LR: 1125006350J 

DIA MES ¡ 	AÑ9 E & q / 
N°001.001.00 0003544- 

Señor(es): 
 

RUC.: 	- 13 í - -'- 	/ Tetf.: 	 G. Rem.: 



003 

/ 

• 	
Ça,it (uwoyi 

M 	( 
U 

	

*Servicio de Hospedaje en Hotef 
*Actividades de alquiler de 	- . 	. 

bien inmueble para garaje. 	 00 Hotelería para sat,sface 
co Dirección: Bolívar sin y Mejía 	 100 

Fecha 	QCJ'32é 	
1 	R.U.C.IC.l.:______________  

Cliente: 	))/9121  

0 

- 

c 

CD 

Dirección: 	(212' 'D 	/ 
(A) 

 co 

Teléfono: 	 Guía de Remisión: - 
Cant. Detalle ., V. Unit. V. Total 

Documento Categorizado: NO 	
SUB TOTAL 12% 

lo 

/ 	// 	DESCUENTO 

RJ8ÍCONFORME 	 FIR A AUTORIZADA 	SUB TOTAL 

I±MADE PAGO  p— -
----'1lvA 	

12% 
"EFECTIVO 	 TARJETA DECRDITO!DBÍÍO 

NERO ELECTRÓNICO 	 OTROS 	 1 VALOR TOTAL 

' ¿, 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión.TeIf: 2724337- RUC: 1102956677001 
Aut: 76911IMP. 29/JULIO12019 del 14101 al 14600-VALIDO HASTA 29JULIO/202y/ 

Original:Adquiriente Copia: Emisor 

/ 
/ 



007 

WIITtTÁl 	/!(qf'w' (\efze - 

Ul U 

	

*Servicio de Hospedaje en Hotel. 
*Actividades  de alquiler de 	: 
bien inmueble para garaje.0  co  

- 

¿ 
Teléfono: (06) 2455§2.9~0985494564 	Esmeraldas - Ecuador 	y) 

Fecha- 	±/ 	/ 2 	R.U.C./C.L: J 713 
Cliente:___________________________  

•1 
Dirección  

Teléfono: 	 - 	 Guía de Remión 

 CD 

CD 
(•I) 

C 

Cy 

ci.) 
co - 

Carit Detalle V. Unit. V. Total 

Documento Categorizado:.,NJO 	 SUB TOTAL 12 0,1  

SUR TOTAL 0% 

DESCUENTO 

R14481 C NFORME 	 FIRMA AUTORIZADA 	SUR TOTAL 
r 	-I FORMA DE PAGO 	 IVA 	12°! 

EFECTIVO 	1 	TARJETA oEcRDITO/o8rr0 

5 -o IDINERO ROS 	- VALOR TOTAL 

G GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrión. Telf: 2724337- RUC: 1102956677001 Original: Admiriente Copia:Lmitc.r 
Aut: 7691/ IMP. 29IJULIOI201 9 del 14101 al 14600-VALIDO HASTA 29JU1I012020 



oo; 

9 

n 

 *Servicio de Hospedaje en Hotel. 	.. ZULEmA  
*Actividades de alquiler de 	- 

bien inn?ueble para garaje. 	 CO Hoteler 	nra sat'sfacer 	/ 
Dirección: Bolívar s/n

;Vejía 00  
Teléfono: (06) 2455629 / 0985494564 	meraldas - Ecuador 

-- ------- 
Fecha 	' 	 '" 	7" "_R.U.C./C.l.: 

--- 

73'i7 	2 	2 

Cliente: 	j/9L  

CD  

- 
¿D -n 

C 

Cy 

Di rección.. CO 

Teléfono* 	 Guía de Remision: 

Cant. Detalle 	/ V. Unit. V. Total 

iz5 ,  

Documento Categorizado: NO 
SUB 	190/ 

LJD RJIt%L IL 0 	7, ?S 

SUBTOTAL 0% 

/i 	
DESCUENTO - .... 	............ 

RE C9 ¡CONFORME 	 FIRMA AUTORIZADA 	SUB TOTAL 
FORMA DE 

EFECTRO 	 TARJETA DECRÉDITO/DÉBITO 
3j  

,DI NERO ELECTRÓNICO 

G GRAFIC LASER, D;ego Vicente Paladines Carrión. Telf: 2724337 - RUC: 1102956677001 	Original: Adquiriente Copia: Emisor 
Aut: 7691/IMP. 29/JJLI012019 del 14101 al 14600-VALIDO HASTA 29JULIO/2020 

/ / 

y 



.4 .  

MINISTERIO DE INCLUSIÓN •d! 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

RUC. 1760001200001 

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

APELLIDOS Y NOMBRES: 

CÉDULA: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:  

005 
VEL 

 

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

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	 0011-001-00- 	0 0 0 4 2 2 4 
RESOLUCIÓN. 281 

AUT. S.Ri: 1124992960 

Documento Categorizado: NO 	 Fecha de Autorización: 19/Junio!2019 
Fecha de Caducidad: 19/Junio/2020 

FECHA DE EMISIÓN 

PROVINCIA: 

FORMA DF PAGO 

TwO 

[N[Il0 ELEC1RÓI(0 

T0513 DF (RtD(TO Di RIlO 

OTROS 

luis GermanArleaga Mejia CRYSGAI) imp. Gráf RUC: 1705923173001 AUT, 1565: Te1f:2237560 De¡: 0004101 Al; 0004300 

Original; Adquinente, Copia Amarilla, emisor Copia Celeste, Sin derecho tributan 	SUBTOTAL 	$ 

SUBTOTAL 0% 

I.V.A. 	% 

VENDEDOR 	 Adquiricnte 	
TOTAL 	$ 



LI-73  

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

MATRIZ:PIcH:NcHA/auITo/HAN0EL LARREA N13- 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALOAG 

Contribuyente Ezpecial Res. 281 
RUC: 1760003330001 

Via: .......... : 2 
Fecha 	 . y Flora.: 02octubre-2019 11:19:51 
Turno...........: 20210201921536 
Factu a Numero: 008100002190303 
RLJC/CI ........ ........«7134i2262 
Nombre: JAIME PAiJL 
Numero Ci lente: 

ia.
.. 

 ....
..
... 	

10100202191001 1954U1u 
Categor: 1 
Valor....

....... : $ LOO IVA 0% . : $ 0,00 
VALOR ÍØIAE...: $1 MO 

AVE :0210201lit) 11 16 000,31,33000 12000 1 u00021 90 
3031438912219 
Consulte su factura en: 
https ://declaraciones .sr 1 . gob ec/conir'ohn 
tes-eleci ron icos internet/publico/val cleC 
oinprobantes. jsf 

L% a a 

» 
1 i11 

cLF_M_ L1& 

021020 190 117(500033300012008100002 19033143 
8912219 

:. 



003 

CAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO 
TSACHILAS 

Telefonos de emergencia: 
0960732573-023628420 

Sucursal: Km 12 Vía Quito 
Matriz: Mons.EmiLio Lorenzo Sthee y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162 
RUC: 1768139620001 

Fac ura No.: 004-021-001560438 

CI iente:PAUL JAIME 
RUC CLIENTE:1713472262 

OIR.: 
Correo: 

COD.CL TENTE 

011 
02/10/2019 12:29:23 

Forma de Pago: i.ÍFCTIVO 
Categoría: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1,00 
IVA 0.007. : 	$ 0.00 
VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
021020190117681396200012 
0040210015604380156043818 



t. 

GRO PROYINC AL SANTO DOMII'160 DE LOS 
TSACHILÍIS 

TelE fonos de em9rgenc 1 
3160732573 - 023628420 

Sucursal: Km 12 V í a Quito 
Matriz: Nors Emi 1 o Lorenzo S t he 	y 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESECIAL 162 
IUC: 176813932000'. 

FactuE No.: 004-025-0022:1002 

Ctierite:PAUL JÁIMF 
RJC CLIENTE:1713472262 

OIR. :S/J 
Correo: 3 

	

COD CLIENTE 	72932 

052 
05/ 0/2019 00:19:40 

Fo"na de Pago: EFECIO 
Catigoria: LIVIANO  

TIFÑ 	: 	$ 1.02' 
ijç; 0.00% 	: 	$ 0.0: 

	

VLOR TOTAL : 	$ 1.0:'  

CLiWE DE ACDESO: 
051C.20t901 17681 396200012 

000025l0220400202204002 13 



.001 

CONCSION G.A.D DE PICHINCHA 
ESTACION DE PEAJE ALOAI 

MATkIZ: 1It U1í.:HA/QUFO/.tHUEL LREA N13 
45 Y ENTRE ANTE 

SUCURSAL: is 7  W.14 DE 	P( 8I.AC1O DE ALOAG 
mil 

Coniriu'e:nte Especial Res. 281 
1 76000'313000 1 

FecI 	y Hora. : Ooctuht e-20i9 9:55:29 
Turno. .  
1 dC 1  Uf i NLHf (1 0 Oi. 850' 0Ü1 1 '4581 
RtJC/CI .. ............: 	 34 f#22 -2 
Nombre: JA1HÍ ftJt 
Numero C 11 	It 1f1'2( 1 I1U(i211 I954030 

: 	1 
Vah.r........... $i 
IVA 0% 	$ 0ÚL 
VAI.LJR 01A . . : $1 ,Ú' 
C  AVF :nS i()l 1 Y;1 1 6u')33;0(f012(Io{:500002194 
SIi11438915,2'1':  
C('1I:,f Ile SU ic1:tUId el: 

	

c. iCflS sr .ob . 	 mprobafl 
t:;- 	Ii:l f (:f  ( 	Iii 	riel /,.'uhl CO/va] idezC 
ÜfflPI ohante. 

[4i1 	L!1 
!:s 	 Iir 

[ kQ. 
f)1J:)(,I),1 , lftH)33(J)12l ,01f50c' 	1 11458 1143 

8915212 


