
() 

t-j 

PÁGINA No. 1  DE  1 

FECHA IMPRESION: 22/1112019 

OD Ministerio de Finanzas 
del Ecuador i 1 jt-:- 

COMPROBANTE DE PACO 

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

No. CUR: 	7813 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 24000 

IVA: 0,00 

CL 
Sub Total: 240,00 7rDIREcCióN  

SER1AE Retenciones IVA: 000 

ADO 

Deducción Presupuestaria: 0,00 

Total Líquido Pagar: 240,00 

VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO. VIAJA A MANTA. CONDUCIENDO 

EL VEHÍCULO DE PLACAS PEO 829, A ORDENES DEL PERSONAL DE LA 
Estado: 	APROBADO Descripción: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 28 AL 31-10-2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	401010179141 CONTROL PREVIO RZ-MR-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 21/11/2019 24000 000 

L 	 Sub - Total 240,00 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

educciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 	1 

	

Monto Líquido 
	

240,00 



020 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 ( 	Reporte 	
prZ

i 

U Ejecutora 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración 	Ñ 
CENTRAL 	

_ 
•. 

Unid. Desc: 0000 	 018101[2C9r 781:1 

_ 
Clase de 	 Clase de 
Registro: DEVENGADO J 	Gasto: 	1 OTROS GASTOS 

_
•_....JLIL1TLII J 

Cuenta 

1 ] Monetaria: 
 

:::°ronte 
GASTOS 	 Numero Operación 

 

Beneficiario: 0400699534tVIZCAINO GUERRERO PEDROPABLO  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

0 

TOTA  

ir'.  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS_ LIQUIDACION_DE GASTOS_ MIES.CdAF.DA.201j 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 20.(1 

TOTAL PRESPU& 	 240.00 

SUB 

RETENCIONES V- 	 •3.Ct) 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTA R¡ ,:5 	 0.04) 

TOTAL APAGAR  

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO. VIAJA A MANTA CONDUCIENDO El. VEHíCULO DE FLI. 
PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL. DEL 28 AL 31 1 0•20 

' 

$ 
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTFDO: 	- 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA -  
1811112019 18/11/2019 	49f 

unc'nari 	Responsable 	 Director Financiero 



M" 
r" 	 OM PROBA NTE U NICO DE REMTRO 

Institucion: 	- 	iNiSTRFODE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 rRePode 	1 rptComprobanteGastos.rdlc  1 
U. Ejecutor¿..:: 	 'NISTERO DE INCLUSiON ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL  

Unid Desc: 	 018 1 111 1  2019 	7813 	7771 

r rno Respdo 	j 	Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

PRO3AN:z .\C 1 	 A T.IC3 E A3TOS 	
1LIQIJIDAcION DE GASTOS 

	 MIES-CGAF-DA-2019-3162- 	3872 

Clase de 	 -fase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	¿ 
Cuenta 

Banco: 	
[ 	

Monotaria: 

Comprobante 	r. 
37 OS Numero Operación 	 O 

Beneficia :. 	 PEDRO PABLO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

.b6Í REGISTRADO 

fl AC)BADO 

FET 
1U 

APROBADO: 

Funcionario Responsable 	1 	 Director Financiero 



Ui- 

COMPROBANTE UNRO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. GUA 	No. Original 

CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 015 1 011 	2019 7771 7771 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 	 - MIES-CGAF-DA-2019-31627 

No. Expediente 

3872 

Clase de 	 1 	 ] Clase de 	
APA ATO DEV 

1  Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasta: 	OTROS GASTOS 
	 Ii 	1 	1 1 	1 

Cuenta 
Banco: 

	
Monetaria: 	[ 	1 

Comprobante 	1 	 1 	 1 GASTOS 	 Numero Operación 	
i 	

0 

Beneficiario: 	L040 	IVIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO 

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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO. V!AJA A MANTA. CONDUCIENDO EL VEHÍCULO DE PLACAS PEO 829. A ORDENES DEL 
PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO! N I`ANT-L. DEL 23 AL 31-10-2019. 

$ 
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
15/11/2019  

Funcionario Responsable Director Financien. 



A
~)i ~ ', 	y Sociat 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N °: 	786-194-44 

7i1J 
017 

i 	Cargo: CONDUCTOR 

Cédula No. 0400699534  

Funcionario VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO/ 	 Nivel: 
CONDUCTOR 

Hora 	/ 	 Fecha 

Salida: 	28/10/2019 	05H00 IRetomo.-  31/1012019/ 151—100 ICiudad: 	MANTA- MANABI / 
1 ri ri II í) nP \/lTlr.í)R 

Concepto _ 
¡Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) ( 80,00 / 	3 	--.' 240,00 

Viático (100%) 0.00 0 000 
240,00 	/ 

Residencia 	 O DIRECCION ADMINISTRATIVA 
7 flPTM 1 P nP ('.Í)MPRí)RANTFS nF RPPMPC)l Sí) flE (' A2TOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Venta 
Concepto Monto  1.  

PEAJE 3,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 3,70 
REPUESTOS 0,00 
PARQUEADERO 0,00 
Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 6,70 

' flPTAI i P nP ('.í)MPRí)RANTPS It ISTIFIíAní)S 

Fecha 
No. 

 
Comrob.Venta  

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 75,00 
ALIMENTACION 96,00 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 171,00 

4. LIQUIDAGION 

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

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

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

e) Total a favor del MIES 

5. OBSERVACIONES 

6. RECOMENDACIÓN 

240,00 
0,00 

	

168,00 	168,00 

	

72,00 	72,00 

240,00 

0,00 Descuento 

0,00 

6,70 

246,70 Compromiso 

0,00 

¡Ministerj. 	USic(; ftiE Econórnjca y ScI 

PPES.j. UBSTO 
• CONTA iLIU'D: 

3VOr 	ndr reu.rt0 
.anfcrm 

, norrngtva. 

•L0 

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

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

Elorao 

R!CADdFNO 
ANA LISILNÓIERO 

Quito, 15 de noviembre de 2019 



A 6 Económica y Social 	 0 1 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

INSTITUCIONALES 
2311012019 

427-PV-MIES-DNA-201 9 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

VIZCAINO GUERRERO PABLO CONDUCTOR PROFESIONAL 

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

MANTA/MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA 

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

mmm-aaaal 
HORA LLEGADA Ihh:mm) 	 ¡ 

28/10/2019/ _05H00/ 31/1012019 __ 15H00/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

SRAS LORENA ANDRADE, SILVANA NASCA Y PABLO VIZCAINO. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

CONDUCIR VEHICULO PEO-829 Y MOVILIZAR A LAS SERVIDORAS LORENA ANDRADE Y SILVANA NASCA, SERVIDORAS DE LA 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTL INTEGRAL, ALA PROVINCIA DEMANABI.

7  
TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 
NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, RUTA 
FECHA HORA 

/ 
FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ-829 QUITO - MANTA 28/10/201  9/ 05H00 /1 28/10/2019 12H00 INSTITUCIONAL/ 

PEQ-829. MANTA - QUITO 31/10/2019 08H00 31/10/2019 15H00 INSTITUCIONAL/ 

\UTORIZACION: 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: 1 TIPO DE CUENTA: 	1 No. DE CUENTA: 
COOP.ANDALUCIA AHORROS 401010179141 

FIRMA DELAOEL5ERVIDORQITANTE FIRMA DE LA 0 E RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

MAR 	BELEN LA _______________ PABLO VI'CAINO 

ROFESIONAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

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 

I 
El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.  
D 	NORO8  

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Mñ,.4.rLÓÑ 

1 	ECoIilJilil.éVPip,i 	
..áij'ía 

JJH 
Fecha: 	7 	219 	ra: 



015 

A 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
427^-DNA-MIES-20119427^-DNA-MIES-20119 

 05/11/2019 	/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	/ PUESTO QUE OCUPA: 	
/ VIZCAINO GUERRERO PABLO 	/ CONDUCTOR PROFESIONAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEITENECE LA O EL 

MANTA/MANABI 	' 	j SERVIDOR: 	 / 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  
SRAS. LORENA ANDRADE, SILVANA NASCA Y PABLO VIZCAINO. 

/ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

$CTIVIDADES 

( 2811012019 
05H00 	06H00 Salida de mi domicilio en el vehículo PEQ-829, hacia la Plataforma Sur para retirar a 

funcionarias 
06H00 - 09H00 Quito - Santo Domingo 
09H00 - 091-130 Desayuno 
091-130 - 141-100' Santo Domingo - Manta 
14H00 - 201-130 Cumplimiento 9genda programada Dirección Distrital 
20H30 - 21H00 Merienda, culinando mis labores y pernoctando en la misma. 

2911012019 1/ 
07H00 	071-130 Desayuno 
071-130 - 15H00 Recorrido Centros Infantiles 
15H00 - 151-130 Almuerzo 
151-130 - 20H00 / Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital 
20H00 - 211-100 Merienda, cuIr9inando mis labores y pernoctando en la misma. 

3011012019 	' 
07H00 	08H00 Desayuno 
08H00 - 14H00 Recorrido Centros Infantiles 
14H00 - 14H30 Almuerzo 
14H30 - 20H00 " Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital 
20H00 - 211-100 Merienda, culnínando mis labores y pernoctando en la misma. 

3111012019 

07H00 — 071-130 / Desayuno 

07H307  10H00 / 	Cumplimiento agenda programada Dirección Distrital 

101-106— 15H00 - / 	Manta - Quito llegada al parqueadero en El Tablón dejar el vehículo, culminando mis 
/ 	labores.  

PRODUCTOS: 	/ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: / 
SE DIO CUMPLIMIENTO CON LA CONDUCCION DEL VEHICULO PEQ-829 Ç4ÇIOVILIZACION DE LAS 
SERVIDORAS LORENA ANDRADE, SILVANA NASCA A LA PROVINCIA DE MANABI. / 

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

28-10-2019 	/ 112988 	/ ALIMENTACION 10.00 
28-10-2019 	-. 132 	- ALIMENTACION 12.00 

28-10-2019 	' 8887 	..- ALIMENTACION 10.00 

29-10-2019 	- 9313 	- ALIMENTACION 10.00 
29-10-2019 	/ 136 	/ ALIMENTACION 10.00 
29-10-2019 	' 58235 	.. ALIMENTACION 12.00 



30-10-2019 9329 ALIMENTACION 12.00 
30-10-2019 2191 ALIMENTACION 10.00 
30-10-2019 7146 ALIMENTACION 10.00 

31-10-2019 17613 HOSPEDAJE 75.00 
31-10-2019 84215 COMBUSTIBLE 3.70 
28-10-2019 004-023-001633844 PEAJE 1.00 
28-10-2019 008300001908759 PEAJE 1.00 
31-10-2019 004-024-0017633 PEAJE 1.00 

SUMA: USO 	177.7O- 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en FECHA 

cidmrnm-aaa 
28-10-2019 31-10-2019 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 05H00 15H00 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

hh:mm estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA HORA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA 
dd-mmm- dd-mmm- 	

HORA 

marítimo, otros) aaaa 1 hh:mm aaaa 	
hh:mm 

INSTITUCIONAL PEQ-829 	7 QUITO — MANTA 28/10/2019 05HO0j 28/10/2019 1 	14H00 

INSTITUCIONAL PEQ-829 	/ MANTA 29/10/2019 07H00 29/10/2019 1 	20H00 - 
INSTITUCIONAL PEQ-829 	/ MANTA 30/10/2019 ' 07H00 30/10/2019 1 	20H00 - 
INSTITUCIONAL PEQ-829 MANTA - QUITO 31110/2019 10H00 31/10/2019 15H00 - 

INSTITUCIONAL 

FIRMA DE LA 0 E SERVIDOR COMONADO ! NOTA 

presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 El 

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 

institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días servicios 

IZCAINd'GUERRERO autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

CO DUCTOR F1'ROFESIONAL 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 

SERVIDOR COMISIONA-DO DE LA UNIDAD 

RES 	B

DI, tiN RIVERA 

DE TRANSPORTES 

ARI 	BELEN LAN 

DMtN.ISTRATIVA 

/ 
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/

19 

 

/ 
Memorando Nro. MIES-8DII-2019- 1490-M / / 

Quito, D.M., 23 de octubre de 2019 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 	Solicitando vehículos institucionales Quito -Manta-Quito del 28 a13de  octubre del año en 
curso. 	

-  

De mi consideración: 

Con un cordial y atento saludo, solicito a usted muy comedidamente, se autorice la asignacin de dos vehículos 
institucionales y salvoconducto para el traslado de los funcionarios de la Subsecretaria 4 Desarrollo Infantil 
Integral, quienes en cumplimiento de servicios institucionales realizarán el seguimiento ( 100% de Centros de 
Desarrollo Infantil, a través de la aplicación de la ficha de seguimiento en elft)istrito Manta y sus 
cantones,aclividad a cumplirse a partir del día lunes 28 al jueves 31 de octubre de 2019 

Cabe aclarar que el recorrido territorial y las visitas se realizarán con los analistas de 'territorio razón por la cual 
es necesario contar con los dos vehículos, se adjunta memorando de Delegación del Personal Técnico Nacional 
quienes irán en los vehículos autorizados. 

Debo solicitar además, dejar insubsistente el Memorando MIES-SDH-2019-1489-M de fecha 23 de octubre del 
año en curso, debido a tener un error involuntario en el lugar de aplicación de la ficha de seguimiento. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL 

Anexos: 
- mies-sdii.2019-1488-m- 1 .pdf 

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

Sr. ing. Luis Edison Rivera Proaño 
Servidor Público 6 

Claudio Vjnjcjo Chalacán Pa.stillo 
Analista 

Sra. Dra. Judith Lorena Andrade Saeteros 
Servidor Público 6 

Sra. Mgs. María Silvana Nasca Caiza 
Servidor Público 4 

, Arq. Kléver Rolando Torres Pilatuña 
Servidor Público 7 

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

Sra. Psic. María Soledad Vela Yépez 
'iceministra de Inclusión Social 

Docurne#ao f,,,ado .IecsÓca,epte por Ou,pu 
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INCLUSION  
ECONOMICA Y SOCIAL 	 'O 

trnilv 

Hoja de Ruta 

Fechas hora generación: 	2019-11-05 15:12:15 (GMT-5) 

Generado por: 	 Aida Leonor Co(si Vargas 

Información del Documento 

No. 
MIES-SDII-2019- 1490-M 

Do 
Documento: / Referencia: 

Sra. Mgs. Ivonne Tatiana León Álvarez Subsecretaria de Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas. Coordinadora 
1)e: Desarrollo Infantil Integral. Ministerio de Inclusión 	on6mic Para 	 1 General Administrativa Financiera, Ministerio de Inclusión 

Social Económica y Social 

Asunto: 
Solicitando vehículos institucionales Quilo lo 	uito d 	28 Q 1 Descripción 1 
al 31 de octubre del año en curso. Ane 	s:  

Fecha 
2019-10-23 (GMT-5) 	

Fecha 
12019.10.23 (GMT-5) 

Documento: Registro: 

Ruta del documenlo 

No. 
'urea 	 De 	Fecha/llora 	Acción 	 Para 	 Comentario 

Días 

1.0qlisan Rivera 2019-10-23 12:25:31 
Dirección Administrativa Archivar O en conocintienino se atenderá en el original del prevenir. 

Dirección Administrativa 
2019-10.23 I2.22)6 

Reasignar j  "7"1 Proo 
 MIES) 

O Proceder de acuerdo a sumilla de la señora Coordinadora LattdázudYéeI1/ 

Aida 2019-10'23 I2:0910 Coordinac" G, 	ral 
Rrasignar 0 vigente de acuerdo a la disponibilidad de vehículos. autori7Ado. 

Viceniinjvlerjode Inclusión Manía Soledad Vda 2019-10-23 10.49:51 
Reasignar 

Aida Leonor Cobo 
0 1 	onor favor tu apoyo 

Social Yépez (MIES) (GMT-5) Vargas (MIES) 

Subsecretaria  de Desarrollo Ivoirne Tatiana León 2019-10-23 10,43 ,01 Envío Electrónico 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) del Documento 

Subsecretaria de Desarrollo  lvorme Taliana León 2019-10-23 I0.4501 Ftnna Digital de 
0 »ocumcnto Firmado 	ccl ad 	FI 	ró nicamente 

Infantil Integro) Alvarez (MIES) (GM'T»S) Documento 

Subsecretaria de Desarrollo Ivonne Tatiana Loán 3019-10-2310-14:35 Maria Soledad Vela 
Infantil Integral Alvarez (MIES) (GMT-5) 

Registro 
Ydz (MIES) 1

O 

/ 

www.inclus:on.gobec 1 
Documento qenmado por Ouipuo 	

1/1 



ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 11102 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yo 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 2019-10-28 Hora 	05:00 	Hasta 2019-10-31 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZACIÓN HACIA MANABi PARA REALIZAR SEGUIMIENTO EN LOS CENTROS INFANTILES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-25 
	

No. Comunicación MIES-SDII-201 9-1 490-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	MANABI - MANTA / 

Kilometraje Inicio 3"6l-7 	 Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR A 

Nombres VIZCAINO GUERRERO PEDRO PABLO . 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400699534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICU/O 

Número de Placa PEQ0829 / 
	

Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	 Número Matricula A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres TATIANA LEON 	 Cargo SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 
INFANTIL INTEGRAL 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-25 14:48 

/CONO/1q,\ 

0.1 	çj 
OCJ t"•' r 

L' 
1! 	• 1 

QUFÍO d 



CiJ 

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE CONDUCTOR: 	PABLO VIZCAINO 	 PLACA: 	 PEQ-829 

MEMORANDO SOLICITUD: 	M1E55D11201944901VI 	TIPO DE VEHICULO: 	 SUZUKI 

FUNCIONARIOS 

COMISIONADOS: 	 LORENA ANDRADE Y SILVANA NASCA  

ORO FECHA 

SALIDA 
ACTIVIDADES 

LLEGADA 

HORA KM.  HORA KM. 

1 28/10/2019 05H00 346200 QUITO - MANTA 14H00 346650 

2 29/10/2019 07H00 346650 MANTA 20H00 346660 

3 30/10/2019 07H00 346660 MANTA 	 / 20H00 346669 

4 31/10/2019 10H00 346669 MANTA - QUITO 	 / 15H00 / 	347119 

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  
30  

FIRMA:'C7~ 



/ 

PARRA CAMPOVERDE SILVIA GLADIS 

COMEDOR YO SI L 
R.U.C.: 171 148439OO1 

Dirección: Km. 6 Vía QuiÇ/s/n y margen derecho 
Telefono:___(02)3 770 0917- SANTO DOMINGO- ECUADOR 

FACTURA 	OÜ1 -OÜ1 -OO 0112988 ,- 
bf 

Autoriz. S.R.I. 1125 16191 
j7ZAJPN: 1 JULIO/2019 

Sr. _ pL2I 	/ 

Dirección: 

RUC / Céd.: 	O 	 Ycha: 

( ,1.. D..., 	 TpIf 

CANT. 	 DETALLE 	 V. UNIT. 	V. TOTAL 

/ 

I I 
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISO 	 SUB-TOTAL 12%  

 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

SUB-TOTAL 0%  ( 	FORMA DE PAGO 
Descuerito 

	

 
 sui 	. g 

RIVADENEIRA COELLO LUIS ADRIÁN 	
12% 	c79 

DII(' 172551847001 MIT 11471 1 Oir. Ldacunaa 309 entre 	TOTALS 

CHUZY BURGER'S DEI VISMAR rl R.U.C.: 0962096 55001  LUZARDO BUSTAMANTE DEIVIS ALEXIS 
Contribuyente Régimen Simplificado 	NOTA DE VENTA 

Documento Categorizado: Si 	 Número 	O O 0 0 0 1 3 2 Monto Autorizado por transacción: ACTIVIDADES 	 001 
HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420:00 

Dirección: La Ensenadita, 3 de O(bre s/n 	Aut S R 1 	N° 112530" 
Teléfono: 0995791816Manta/cuador 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 14/AGOSTO/2019 

Fecha:  
Sr. (Es): 	i9i a ui 	/ 

Dirección: 
 

Por los siguiente: 	Guía de Remisión:  

L2.. 

ir 	or ada 	Recibí C forme 	

TOTAL 

VURMA 	
EFECTIVO 	INEROEcONIcocREoIToDÉBITOO TROS 

11  EZZI 
Pronto Print Lopez Moreira Darwin David R.IJ.C.: 1310768294001 Cód. deAut.: 13487 
Calle 22 y Avenida Flavio Reyes MantaS Telf.: 0962531389 E mail: prontoprint@hotnlail.es  

Valida para su enes ion hasta: 14 DE AGOSTO DEL 2020 Secuencia Auto r i z ada 101 al 200 - 
ORIGINAL i Adqiiiriente COPIA: Errisor 

/ 

/ 
r 

GuayaquIyPortovieioTelf 27634951N°t  110701 al 116700 	
- DUC 

Restaurante 
VELEZ RAMON DE [OS REYES 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. 
Dirección: Vía Chone-Rocafuerte Av. Juan Bosco S/n 

Teléfono: 0981929000 1052 644 333 . Rocafuerte - Manabí 

R.U.C. 1303949851001 	ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0 

Autorización S.R.I. 1124743578 	Contrióyente Régimen Simplificado" 

L
ió

EN
1 DÍA MES AÑO 	NOTA DE VENTA RISE 

DE 1L1 / 0 20)1 )) / 	S. 001-001- 
000008887 

Cliente: 	 .. t......................... 
Dirección: 	 tTp l

.. .
PI ..74s' 0, "7 S 6" 4ffl 

DETALLE Í 
	 [ P. Unit. 	TOTALD 

LFORMA DE PAGO 	] 	 [TOTAL sjo 
ECTWO 	

Son: ____ 
do 

OTM 
L19. F: r 4IR í er 9, m ~e 

PINCAY FRANKLIN ALFREDO - IMPRENTA Y GRÁFICAS "ERIKA" PORTOVIEJO RU 	 ZACION SRI 3380 

TE ~ EMISIÓN DEL 8101 AL 9600 FECHADO AUTORIZACIÓN 



Por los siguiente: 	Guía de Remisión: 

/ 

C!WJCLZVlRVrl!A) IMFI.). I.NCUIIU/UtbIIO 	011<02 
FORMA 

DE PAGO  Ei- 
Pronto Print López Moreira Darwin David R.U,C.: 1310768294001 Cód. de Aut.: 13487 
Calle 22 y  Avenida Flavio Reyes Manta Telt.: 0962531389 E mail: prontoprint%holmail.es 

• CABAÑA, CARIÑO 
NJAVARRETE MENDOZA LORGI LORENA DEL ROSARIO 

Dite són Establecimiento: Barrio SanAqustín CIle 	1a Miranda slnyiimrny García - TeIf.: 233í46 

U C 1305769729001 	Manta 'ar°bí- Ecuador 

Aut. S.R,T 1125440389 
Calificacion Artesanal # 092148 

FACTUR4 002-001-0000 09313 
Sr. (es): f;4'c:::, ¿'+(x/Q/ 

Fecha de 	 II"  

Dirección:  ¿2ZOV7-i~9 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 
Por lo siciuiente 	 Guía de Remisión:________________________ 

 1 3E. 

008 

Offset Ceneal / Cevaflos Ceenllos Otea Angelea Cel: 0989 
RUZ.: 13036007020011 N' de Aijtonzación: 13639 
AutoÑada el 09 de SEPTIEMBRE dei 2019 
12 Lx2 18401 al 96001 

EFECTIVO 
DINERO 
ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 
CRÉDITO 1 DÉBITO 

OTROS 

SUB-TOTAL 12% $. 

B-TOTAL 0% $.  

)ESCIJENTOS.  

SUB-TOTAL $. 

I.V.A. 12% $. 

~oí LOR TOTAL $. 

CHUZY BURGER'S DEIVISMAR R.U.C.: 0962096855001 
LUZARDO BUSTAMANTE DEIVIS ALEXIS 

	

Contriuyente Régimen Simplificado 	NOTA DE VENTA 1 
Documento Categoozado:SI 	 Número 000000136 1 Monto Autorizado por transacción: ACTIVIDADW DE 001 noi 
HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 5420,p6  

Dirección: LaEnsenadita,3deO 	resún 	Aut. SRJ. N°1125302241 J 
Teléfono: 0995791816 Manta 	uador 	FECHA DE AUTORIZACIÓN: 14/AGOSTO/2019 

Fecha: Z9 1  1 1 	J?,Wtic.Ic.I.: OtOO 	953 (.(/ 

Sr. (Es): '?a\o 1 	(5cck(./1.A 7  

Dirección:  

Valida para su emislon hasta: 14 DE AGOSTO DEL 2020• Secuencia Autorizada: 101 al 200. 

ORIGINAL : Adquirienle; COPIA: Emisor 



BALLADARES ZAMORA CARLOS JACINTO 
(CABAÑA RESTAURANTE 

REY NEP TUNO 
1 	R.U.C.: 0907638951001 

'.Matriz: Av. Malecón sin Te!fs.: 2624 6O 
Tarqu - Manta - Ecuador 

CALIFICACION ARTESANAL: 96354J 

,UII (II 
Documento Categorizado NO 

[O1.001. 0000582 J 
Autorización S.R.I. 1125652076 

Autorizado el: 22JOCTUBRE/2019 

r' n 

NOMBRE! RAZON SOCIAL:! 	\ 

R.U.0 / C.I.: GUIA DE REMISION: WuIcYU 1! 	• I. ' 	i T 
DIRECCION: 1TELEFONO: 

L uA 

PRECIO VALOR DE 

1  
/ 

IMPRENTA GRAFICAS WIMASI5V - PIN PANTA MARIO ENRIQUE 
R.U.c. 1307844413001, AUT. GRAFIA 13049 - TeIt 2 384 732 LOS ESTEROS 

VALIDA HASTA 22IOCTLIBREI2020/Secuencia Autorizada 58.001 - 63.000 
Original: ADQUIRENTE - Copia: EMISOR 

kW.t1 

_td onfor_

LV.A.12 
__________ W 

 
_______ 

____ 
 

SUB-TOTAL 12 % _- 

SUB-TOTALO%  

DESCUENTO  
SUB-TOTAL 

% 

VI1IJ11'1üIJ /2.. 



/ 

o 

UI 

u 

1- z 

o o 

z 
o 
0 

ZABAÑA .  CARIÑO 
NAVARRETE MENDOZA LORGIA LORENA DEL ROSARIO 

Dirección Establecimiento: Barrio San Agustín- CIle O ÉiMiranda s/nyJimmyGarcía - Te!f.: 2383146 
/ RU.C.: 1305769729001 	Manta 	- Ecuador

/  Calificación Artesanal #092148 	 Aut. S.R.l 1125440389 

AICTURA 
)9cEL 	

002-001.000009329 
Sr. (es 

	
/ / 

Fecha   de 

R.U.C.1C.l.: O00gs3g  
Dirección: Qut7 n/ 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: N O 
Por lo siguiente 	 Guía de Remis,ón:____________________ 

O 

E 
UI 

o 

.1 

z 

o 
Imprenta offset central/ Cevallos Celaflos Aura Angelita. Cel: 098971 75 

SUB-TOTAL 12% $. RUC.: 1303609702001 / N de Autoezaode: 13639 

12 Lx2 8401 al 9600) 	
del 

/SUB-TOTAL 0% $. 
Autorrzada el 09 de SEPTIEMBRE del 2019 -Caduca

r  
 

DRMA DE PAGÓ  

EFECTIVO 
1 DINERO 
LELE CTRÓNICO 

TARJETADE 
CRÉDITO 1 DÉBITO 

[OTROS 

pj...Cabaña Restaurant La Ola 
(YÍii 	Chávez Bravo Vicenta Antonia 

R.U.C. 1309840740001 

Dlrec.: Vía Puerto Aeropuerto Principal Local 6 (Playita Mía) 
Telf.: 2568954 10985 484203- E-mail: razvicengmail.com  

MANTA - MANAB - ECUADOR 	 Documento Categorizado: Si 
ACTIVIDADES DE HOTELES -Y RESTAURANTES HASTA $850.0 Aut. S.R.l.: 1125492659 
Fecha de Autorización: 17/Septiembre/2019/ 

NOTA DE VENTA 001-001- ' QQ 9O 02191/ 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Manta, 3?O_ J9 	del 20/2 

Cliente : 74-Zo  
Dirección: 

Telf.:______ 

CANT.I DESCRIPCIÓN 

Í~1 ~ 

V. UNIT. 	TOTAL 

VálIda hasta 17 SEPTIEMBRE 2020 (1 LIB. x2 000002101 -000002200) 	'7 

G]©C[ 0@11 W@51TU@  
PARRALES ALVARADO SONIA ALE ANDRt 

1303813610001 FACTURA 
Autorización S.R.I. 1125651257  

Dirección: Areliza Zabala sin D S-OO1-OO1- 
Teléf.: 05 2454470 -2454167 fl 00 01 761 3 Manta - Ecuador 
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 

31 FechadeEmislón: 

Cliente: 	C  12  
Dirección: 	(SLUi2) 

R.U.CJC./I: 	OL OtD q 53  

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

J0c3cL 66 CQ 

w 

DESCUENTO %  
IBI CONF 	ME 	SUS-TOTAL 

[VA 12% 

VALOR TOTAL USO 

IJBTOTAL 12%  

1 SUBTOTAL 0%  

IF r63 

6 
CO  

EvIPRENTA EDITORIAL PACIFICO- MARIN SOLORZANO RAMIRO ALFREDO - R.U.C. 170779761 7001 - AUT (A41AF - N 1171 
Av. 11 fi 1323 ENTRE CALLES 13V 14 - FECHA DE AUTORIZACIÓN 22 OCTUBRE 2019 

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA EMISOR 

COMEDOR LAMADRINAII 

ALAVA SÁC IDO HILDA MARGARITA 
Dirección Matriz: Local 13 (Playita Mía) - Telf.: 0989 943550 - Tarqui 

R.U.C.: 1309378311001 - Manta - Manabí - Ecuador 
AUTORIZADA: 12 -07 -2019 	 Aut. S.R.l.: 1125136691 

NOTA DE VENTA OO1-001- 000007146 

Sr. (es): 	 o  

Fecha de Emisión:L 3CI_tO_1 

R.U.C,/C.l.: OO 99_53<-f_7_ CONTRIBUYENTE REGIENSINPLIFICADO 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: NOTA DE VENTA- ACTIVIDADES DE 

,1.I1IKsu.1 

HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 426 

Ioeo 1 
1 

1 	OTROS 	1 avIAr( 
1 	1 	1 c9crro:BRro  1 

1 
OFFSET POPULAR .PINBRIONES LUIS ANTONIO -R.UC. 1306773910001 	y. TOTAL $ AUT. GRAF. 2339. TELF.: 0990847423. TARQUI Jo,_jr)) 
oauna para su emisión nasia 1  l .IULIL) ¡¿503 - 4 liB.X2 000690I - VAluAR 

- Nota: Salida la mércadería no aceptamos cambio ni Devoluciones 
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA. 

SUB-TOTAL S. 

1.V.A. 12% $. 

VALOR TOTAL$. 

8 

1 

/ 
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rr 

MINISTERIO DEINCLuSION 
EL 
CiCOERNO I-ICIIJII)hl~CiON DE COMPRAS DE BIENES 

ECONÓMICA Y SOCIAL Ij2aII 	 - 
DE 100(.)S Y [RESTACION DE SERVICIOS 

RUC: 1760001200001 
c0NTRIBuYENrE ESPECIAL 	 Oi001 -00- 

 MATRIZ: Quitumbe 	Avenida LirananyAmarunan, RESOLUCIÓN. 28.1 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamena de flesai - 

	

-• 	- 	-- 

	

LI 	 - 

Pbx:3983000139831C) •,. 

Quito - Ecuador recide taducidacj: 19/Junio/2020 

APELLIDOS Y NOMBRES:  .-------------- _-_____----___- i--ECHADEEMISIÓN 

CÉDULA: 	 ------------ ---------------------- 

DIRECCIÓN: 	 ----- ----- -- --- - - -V _______ 	_____-•-----•---- -____________________________ 

CIUDAD: 	 - ----------------------- ____ L)VIIJCA 

TELÉFONO:  

FORMA DEPAGO 	i-uis  

EFECTIVO 

rMERO acmiico 

-OTROS 	
- 	VENDEDOR 

SUBTDTAL O'X 

1.v A. 	% 

------ 	 TOTAL 	$ 



 

R.1J.C: 	1 7914 1 4721001 

FACTU ik A 

No. 002-001-000084215 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
,11O2019O117914147210012002001OCt)0842151234567814 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EM1S{ÓN: 	Normal 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIiIIIuhIIIIIIIIIIOhIIIIIIIIIIIIIIi 
3110201901179141472100120»0010000842151 234567814 1 4 

PESTACION DE SERVICIOS NACIONALES CiA. 
LTDA. 

Dirección Matriz: 	AV. ALOAG SANTO DOMINGO KM 47 SN  TANDAPI 

Dirección Sucursal: 	VIA SANTO DOMINGQ "KM. 47 (TANDAPI) 

Contribuyente Especial Nro 	 O 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	SI 

(Razón Social / Nombres y Apellidos; 	PABLO VIZCA!NO 	,. 	 1 CI: 0400699534 

Fecha Emisión: 3111012019 13:52:42 	 Guía Remisión: 

Forma de Pago 	 -- 	 Plazo 	Unidad de tiempo 	 Total 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
	

0,00 

jCod. Principal 
IAuxiliar 	Cant 1 	Descripcói. 	 - 	1 Descuento 	Precio Total

Unitario 

0101 	J 	200 J EXTRA 	 1.65J 	0.00 	 3.30 

Subtotal 12% 	 3.30 

Información Adicional 	
Subtotal 0% 	 0.00 

Correo Electrónico: 	facturacion@estacionesna!-ec.corn 	
Sublotal No objeto de IVA 	 O 00 

Placa 	 PE00829 	 Subtotal sin impuestos 	 3.30 

Descuento 	 0.00 

CE 	 0.00 

IVA 12% 	 0,40 

PROPINA 	 0.00 

VALOR TOTAL 	 3.70 

Este documento tiene validez tributaria 

1 	I 

7,_ 



MINISTERIO DEINCLUSION 
EL 
coeo LIQUIDACION DE COMPRAS DE BIENES 

SOCIAL DE TODOS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
RUC: 1760001200001 

MATRIZ: Quitumbe 	Avenida Liranan y Amarunan, 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 	001-00100- 

RESOLUCIÓN. 281 
170146, piso quinto 
(Plataforma Gubernamental do Desarrolfr' S'cial' AUT. S Pi: 1124992960 
Pbx: 398300013983100 
Quito - Ecuador 

APELLIDOS Y NOMBRES: ._____-_-_--.------_ _-___.____----._..._._ FECHA DE EMISIÓN  

CÉDULA: 	 ------------- ----------- -------------- - - 

DIRECCIÓN:  

CIUDAD: 	________.-__ PROVINCIA:----. ________-____ -.-.--.- 

TELÉFONO:  

FORMA DE PAGO 	Luis Germari Arisaga Mejia CRYSGAI3 Imn Grál. RUC: 1705923173001 AUT 11 	Ti" 7)375!' -i: 030'' 	G004l'3 	, 
Adq 	 Am¿-.,i. 	 SL-BTO A 

SUBIOTL •y 

DIN 
E- 	 I.V.A. 	% 

IARJTAOF(1É01T010i&10 
TOTAL $ 

OTROS 	
VENDEDOR 	 Adqie  



t;17U1... 

. ' o o1 
GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO !J  

TSRCHILMS 

TeLefOflos de ernergenCa 
0960732573 - 02362842 0  

Sucursal: Km 12 Via Quito 
Matriz Mons.Erús tío Lorenzo Sto.te 

Av. EsmeraLdas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL- 1E 
RUC: 176813962C001. 

Factura No.: 004-023OÜ63  

CLtente: CONSUMIDOR FIN- 
RUC: 99999999999 

OIR.: 
TeLefoflO 

031 
28/10/2019 09:00:16 

Forma de Pago: EFECTIUCI 
CategOr ia: LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ LOO 

	

IVA 0.00% 	: 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ 1,00 

CLAVE DE ACCESO: 
28102Oig011768139620Ü01 
00402300163384401633 8441  

GRO PROVINCIAL SANTO DOMINGO E 
TSACH1LAS 

Tele -Fonos de emergencia 
09607325 73 - 023628420 

Sucursal: Km 12 Via Quitc 
Matriz: Mons.E m i llo Lorenzo Sft 

Av. Esmeraldas 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 1í 
RUC: 17 68139620001 

Factura No.: 004024_00176:: 

CLiente:pABLO VISCAINJO 
RUC CLIENTE:0400699534 

OIR. :S/D 
Correo :0 

COD.CLIENTE : 62087 

042 
31/10/2019 13:01:33 

Forma de Pago: EFECTIVO 
Categora LIVIANO 

TARIFA 	: 	$ 1.00 

	

IVA 0.00% : 	$ 0.00 

	

VALOR TOTAL : 	$ 1.00 

CLAVE DE ACCESO: 
3110201901 1768139620001 
00402100176339801763398 1 2  

CONCESION G.AD DE PICHINCHA 
ESTACTOP4 DE PEÁJU AIGAG  

hA R/ PICH1 t:.HA/Q11l 
 

10/HANUH 	RRF N13- 
4 	Y i, N'> WI 1NI1. 

;UCURSAL: A / KM DL 1 	[1fi.AUiÜN fiL ALOA 

ContriLuynte Ett;ia Res. 281 
RUC: 116000333000 1 

t y hi 	)b 	iI' /   

Ti hO 	 l'dl' 	/ 	4 
1 	tu 	iUiI1t r 	) 3 	J' ji ,t; 	 j(, -j 
f't. /Ci 	040b1534 
N ¡Ti bre VL'CAk 	a-")') 
UM arQ íj jeit'  
Cotegoria.....: 
Vd1or ............ $ 1 
IV A 0% ......... $ OliO 
VALOR Tíii 
LI AV 	¿611 (1 	1 ta 1  a 	 lt,b3U,UtJ 1 
I.91 4309 382 1. 0 
COr;u te su Íd,tlró ui 
iii ii:• ./!JeL 	: .. 	 .1I 

ico/Yd 

omp robantes. jsf 

1?EE1 	* 

Nra 11,  CIL 

IIi1w. 	u 

21 O21 1 ¶101 1 /houii:.JJduul iiJíflLj(R.iÜI) 1908 I'.Ti9 1 4 


