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$v" Ministerio de Finanzas 
del Ecuador ii 

CO1PROBAN'FE DF P%.C() 

Ejercicio: 	2016 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6307 / 	Tipo Registro: 	0EV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 44,00 	 Ministerio de Inclusión Economica Socia. 
»IRECCXON FINANCIERA 

IVA: 	 0,00 	
fl 	T5ORERA 

Sub Total: 	 44,00 	
MIES 	

- 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 CANCELADO 
Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 44,00 

CUADROS CASTRO JANIO BILL: POR VIAJE A ESMERALDAS, 
MOVILIZACION FUNCIONARIOS DEI 13 AL 14-10-2016, DCH-BN. 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	1303545733 

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 2411 1120 11 1 ,100 000 

Sub - Total 44,00 0,00 

Retenciones 

	

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 000 

Total Deducciones: 	 000 

000 

in Fa 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	44.00 

erio 	Inclusión 
ic Social 

TESORERÍA 

U 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 026 1010 1 2016 6307 6266 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2016-2129-M 

No. Expediente 

3160 

Clase de 	 1 	 1 Clase de 	 RPA RTO DEV_______________ 
1 DEVENGADO Registro: 	 1 	 1 	Gasto: 	FOT ROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1303545733 ¡CUADROS CASTRO JAMO BILL / 

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 	 4400 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 44.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 44.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 44.00Y/ 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	CUADROS CASTRO JANIO BILL: POR VIAJE A ESMERALDAS. MOVILIZACION FUNCIONARIOS. DEL 13 AL 14-10-2016. DCH.BN  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:_ 

/ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No, Original 
CENTRAL 

0000 026 
1010 1 	2016 6307 j 	6266 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2016-2129-M 

No. Expediente 

3160 

Clase de: 
	

RPA RTO 0EV 1 Clase de 	 _______________ 
DEVENGADO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	¡ 	1 1 

Registro  

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria:

--71  

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1303545733 ¡CUADROS CASTRO JANIO BILL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dosc 

9999 MINISTERIO DE INCLIJSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No CUR 	No. Original 

0000 026 
1010 1 	2016 6266 1 

	
6266 

Jipo Documento Respaldo Clase Documento No 

1 
No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DA-2016-2129-M 3160 

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 	 44.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 44.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 4400 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL APAGAR 44.00 

SON: 	CUARENTA Y CUATRO DOLARES 

DESCRIPCION: 	CUADROS CASTRO JANIO BILL.- POR VIAJE A ESMERALDAS, MOVILIZACION FUNCIONARIOS, DEL 13 Al 14-10-2016. 

e'/? 	3()7Z 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

20/2016  

luncpop,.i,uo Reç1,onsable Ihiccior Financiero 



008 DIRECCIÓN FINANCIERA 

A 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES Certificación N: 	1 	J5i4b1 
cesa.vo. 	71303545733 Cargo. CHOFER 

Furrcro,,ario 	CUADROS CASTRO JANIO BILI Nivel: NIVEL 9 
/ 	Feo/za Hora 	 Fecha 

Salida: 	7 	1311012016 / 1015 	Retorno: ,44/10/2016 /¿2:57 Ciudad: 	ESMERALDAS 
1. Cil CLII O DF VIATICOS SIJRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN 

Corcegso Valor N' D,as 'Jcw,to a Pagar 

Viático 80.00 1 80,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 80,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
F000a No Conprob Vonta P.,tzda-cCOI 	 ConVopio Monto 

PASAJES 000 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 000 
1411012016 266253 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 15.00 

Total reembolso 15,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fanta No Coopob Venta PaOda.CoOd 	 C000npto Monto 

HOSPEDAJE 20000  

ALIMENTACION 0.00 

MOVILIZACION 000 
Total reembolso 20,0C 

4. LIUUIL?MI.IUI'l 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 80,00 
() Anticipo entregado 	 CUR No 

Valor a Justificar 	 70% 

0.00 	- 
56,00 ,  

0.00 

20.00 

Valor sin Justificar 	 30% 24,00" 24,00 

Saldo de favor del funcionario 44.00.,' 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 15.00 

d) Total a favor del Funcionario 5900 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 

EL SERVIDOR NO REALIZA TAREAS INHERENTES AL DESASTRE OCURRIDO EL 1610412016 POR LO QUE SE PROCEDE A 
REALIZAR EL CALCULO SEGÚN NORMATIVA LEGAL VIGENTE DEL 70%/30%, ADICIONAL SE TOMA EN CUENTA EL DECRETO 

1191 CUYA VIGENCIA FUE HASTA EL 1211012016 Y SU PRORROGA DE TIEMPO SEGUN DECRETO 1215 ES CON FECHA 1411012016 
-e 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

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 contablespresupuestarios que 

correspondan. 

5CNICO

do por,

ChICO
ASISTENTE 

  
DE CON ROL PREVIO 

Quito, 25 de octubre de 2016 

— 

apl 6 2,6¿ /11 
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SOUCIT JODE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTrFUaONALES 

FECHA  DE SOLICITUD (dd.mm Nro. SOLICITUD DE AUTORIZA7Ñ PARA CUMPLIMIENT ) DE SERVICIO INSTITUCIONALES 

11—J.C.- 	r 	,í:..:O1 11211012016 

VIÁTICOS a MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELLIDOS - NOMBRESDELAOEL SERVIDOR PUESTO ESTOQUE OCUPA: 
JANIO CUADROS NDUCEOR ADMINISTRATIVO 

PROVINCIA. CIUDAD DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENEC 	ELSERVIDOR 
ESMERALDAS 

E LA ( 

 

 NACIONAL ADMINISTRATIV A 

FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORAS \UDA (hli:rnin) 
ECHA LLEGADA (dd-mm-aa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

13/10/2016 10H15 /2016  

SERVIDORES  QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOJALES: 
JAMO CUADROS -  LUIS CHIUQUINGA —TATIANA ESCA: ERAS— CATIIERINE CHALA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 	1' 

MOVILIZAR EN EL VEHÍCULOS DE PLACAS PECI-827 	LOS SIGUIENTES FUNCIONARIO- LUIS CHILIQUINGA —TATIANA ESCALERAS - CATHERINE CHALA ALA PROVINCIA DE 
ESMERALDAS SOBRE EL DESASTRE NATURAL 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros) dd-mm-aa hh:mm A dd-mm-aa hh:mm 

TERRESTRE PEQ-827 	' 7~—ESMERALDAS 1311012016 1OH1S// 13/1012016 161-13G' 

TERRESTRE,/ PEQ-827 MERAiiDA?UIT 14/10/25016 17H00 _ 201! 22H57 / 

AUTORIZACIÓN: En caso de recibir valores poi concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 

MIES, a través de la Dirección/Unidad Financii ra a dcscoritar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 

mensual, aquellos valores que no fueran justifiC idos debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL SANCO: 1 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

GUAYAQUIL PAGO EFECTIVO 1-800-13035-4573-3038 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR S(LICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

UANIO CUADROS 
UCTOR  PROFESIO! DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOF A O SU l)EI EGADO días 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 FI 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 

/ 	LCP<JIYRIAM QLJINCl/IIJ\ Máxima Autoridad o su Delegado. -- -- 
/ COORDINAD0R.NERALADMINII1 1IA FUi 1 CIíÍlI\ 	_______  / 

1011,010-01  

A Min,steio DIk.. 

Qnoo 
. 	 5. 

Fecha 2 k  OCT 2016 

f:ff 

71 ÜT,2C16 
	 4 -  'o-l4 



Ministerio A de Inclusión 
Económica y Social 	 - 	006  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 
311—J.C.D.N.A.-MIES-2016/ 	

1111012016 / 
DATOS GENERALES 

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

SR. JANIOCUADROS kIl 	 CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ,, 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QU7R1'ENECE LAO EL SERVIDOR: 
ESMERALDAS 	 DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SR. JANIO CUADROS - 	LUIS CHILIQUINGA - TATIANA ESCALERAS - CATHERINE CHA 	/ 

NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDAD1/ 	 " 
13/10/2016ha vez autorizado la mosilización salimos a las 10h15 para dirigirnos con los funcionarios Sois Chuluquinga - latiana Escaleras - Catherine /la, llegando a las 16h30 a las Oficinas del EC U.911 ala reuniorr 

funcionarios planificada 	 sobre fus desostres, culminado mis lares a las 18h30 y peinodaodo en la misma por órdenes de ion funcionarios 

14/10/201 ' eie rnijes a 	 para dirigirnos a 

 

las Oficinas del ECU-91 la continuar con lo planificado por los funcionarios, una vez culminando retorna nrosala ciudad de Quito alas 17h00 y culminado la 

comisión a as 22h57 sin no-da 

PRODUCTOS: 
/ Cumplida con la movilización

-
autorizada

-
los dias 13 Y 14 a la provincia de Esmeraldas a ion funcionarios LUIS CHIUQUINGA - TAflANA ESCALERAS - CANERINE CHALA sobre los desastres 

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

FECHA 1 	 No. COMP. VENTA 1 	 CONCEPTO MONTO CON lVA)v' 

1311012016 1 	0026556 HOSPEDAJE 20 

1411012016 0266253 COMBUSTIBLE 15 

SUMA USO 	 35 

IONERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

- 
Estos datos se 	fe e 	1 t 	p 	efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional. 

esde 1: 	lida dl 	 o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional FECHA 

dd-mo,onaaa  1 	1311012016 1411012016 
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios  

HORA 101415 

,iØlI] 

221157 

filirnn 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ______ ____ 
FECHA 1 	HORA FECHA 

___________________________________ 
HORA lAdren, terrestre. m,urrtiuno, -TRANSPORTE 

otros) dd-mmm-uuaa 66 mor dd-nsmaaaa 1 	hh. 

TERRESTRE PEQ-827 7 ' 	QUITO -  ESMERALDAS 
. 	

13/1O/2016 101-115 / 13/1012016 e" 	161—130 

TERRESTRE PEQ-827 ESMERALDAS–QUITO 14110125016" 17H00 141101201u 22H57 

OBSERVACIONES 

FIRMA DL LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

LI prescrita 	informe deberá 	presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios 

caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los institucionales, 

valores 

autorizados, 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios Institucionales sea superior al número de dias 

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad onu Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN  

NOUCTOR 

,B€6ONSABLE DE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA 0 

	

ERVIDOR COMISIONADO 

OSCAR BENAVIDES ERANCIScU 	 2 SUAREZ 
/RESPONSABLE DE TRANSPORTES DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

/ 



/ ~ws 
ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS VIO 	No. 6089 

SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

nstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 	 / 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2016-10-13 	05:00 Hasta 	2016-1 	4/ra 	23:55 

Motivo 	TRASLADAR A LOS FUNCIONARIOS LUIS CHILIQUINGA, TATIANA ESCALERAS. CATHERINE CHALA A 
LA CIUDAD DE ESMERALDAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA SUBSECRETARIA 
DE FAMILIA. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2016-10-12 No. Comunicación 	MIES-SF-2016-0492-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CUADROS CASTRO JANIO BILL Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1303545733 Tipo de Licencia 	E 

1. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Júmero de Placa PEQ0827 	Marca, Modelo 	SUZUKI SZ 

-olor 	 GRIS 	 Número Matrícula 168437 

i. DATOS DEL SOLICITANTE 

Mombres LCDA. ALEXANDRA NARCISA GUILLEN 	 Cargo SUBSECRETARIA DE FAMILIA. 
SALVATIERRA 	 SUBROGANTE 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2016-12çiÓN. 

TRANSPO:RTE 



Affl 

A 
ç, h~n 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

Económica ySoc 	

ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SF-2016-0492-M 

Quito, D.M., 12 de octubre 7"'*'  
Fo Tc7f ,/ 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

ASUNTO: SOLICITANDO VEHICULO Y CONDUCTOR 

De mi consideración: 

Con un saludo cordial, en razón de que ésta Subsecretaría deben asistir al Taller de 
capacitación dirigido a los administradores de Albergues de la provincia de Esmeraldas, 
solicito se sirva disponer la utilización de un vehículo con su respectivo conductor a fin 
de que los compañeros Tatiana Escaleras, Catherine Chalá y Luis Chiliquiinga, se 
trasladen a la ciudad de Esmeraldas el día jueves 13 a las 10H00 y el regreso el viernes 14 
de octubre del presente año a las 18H00. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Lcda. Alexandra Narcisa Guillén Salvatierra 
SUBSECRETARIA DE FAMILIA, SUBRO ANTE 

Copia: 
Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 1 

Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 
Servidor Público 7 
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HOTEL c9'fl7JJ1JIJ/ 
OTEL El preferido del turista... 

• AMØATO Rivera Carvajal Gladys Esther 
RUC: 1800032557001 	' 

AUT. DEL SRI # 1118956323// 

Dirección: Calle Del Pacífico y Antonio Guerra /Telf.: 2461-142- ESMERALDAS -DOR 

ES1EEAL9AS!  A 13 DE OCT(MERE DEL lfi16. 

(lIENTE: 	JANÍO BLL / 

C.C. No..-RUC: 	 1" 

DECCION: QUITO 

TELÉFONO: 	I971I9364 

HABITACIÓN: 13 

1 	/ 
AIOJAtENTO DEL 
OTUI*E DEL 2016. 

13 AL 14 /7'  

Sub TobA 11.36 

0% DESC(NU) 

12% LV.A. 2..14 

TOTAL 26.10 

OK 

/ 

& 

 -d 

FIC LASER,Dieg 	te Pal inesCarrión.Telf:2724337 - RIJC: 1102956677001 

Aut: 769 1/ IMP. 13/JUNIO! 201 deI 26001 al 27000- Válido hasta 13/JUNIO/2017 
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FECHA DE LIQUIDACIÓN: 

UNIDAD ADMIISTpArvA: 

ITINERARIO DE COMISOrI: 

FECHA DE COMISIÓN: 

VEHÍCULO ASGNAtiO 

CONDUCTOR REPO1SABU: 

KILOMETRAJE: 

FONDO O COMBUSTIBLE 	flLT 

COMBUST;ESLE POViCf. 

TANQUEAU3 POR lJkII.. W! 

TIPO DE COMH(jLE: JrII7,Do 

TOTAL DE GA1OI-.S: 

No. DE FACTURA DE CLS:1 

COMBUSTUL.E SOBRAN 

/ 
DR. CSCR BXvIÜ-S 

/ 

oo 
N° 	311 

1397 719 

15 

2 

Ehtra 	x 

l.)E CONSUMO KM. / GAL.: 35,9 

Co4ctor7SR. JANIO CUADROS 

CI: 1303545733 

. 	 ';. 
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fl1 Estación deServkio 't.4MARGARITA"1 
VENTA AL POR MENOR DE COM8USTI8 LES EN GASOLINERA 

• 	 PINEDA JACHO ARMENGOL EQUARO 

/ 	
\ RUC.: 0801239079001 - Aut. SRI. 1119544749/ 

L)ireccn: Cae Jr. Corone( y Gran CoIornbi 
df (0(j) 27?2 670 Esmerald9p - Ecuador 

• OBUOAOO A LLEVkR C0NTALDAC 	FAC TU RA 
< 	ES

Í 

	"A o No. 006001000 266253 

	

j 	Fecha de Autorización: (0 I/Octubrer2oí6y 

Señor (es): 	 C. 

RUCO C,L  

Due. 	 Telt. 

Cant. 	DESCRICIO!'1 	P. i1 [ $ubsieo 1 	y TOTAL 

GASOLINASUPER 
.................... 	 .... 	.... 	..... .............................. ... ................/

1  

DESEI 

i ........  ................... 
i  

$
ubTraI 146 FORMA DE PAGO 

LFEC1VO 	T 1 	-..... ..................... 
sb-TotaI 

1 

r • 	TL 27' . 	O/1) Lis Fr.'.r 4c RLt. 1C04766XTII.1161 
N'. (266001 / 2750C3 - Fecha de Caducidad: (01/Octubref2017 

í 	¡ 

/ 	 . 

../ç 	.,. 


