COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion; 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS | Reporte rrptCOmprobanleGastos.rd!c
U. Ejecutora: 0505 | MINISTERIO DE TRANSPDRTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 07 0_10 2020 2319 2296

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SLR-017-DARH-UT 1145

RPA RTO DEV
; d
g DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS T 1]
Cuenta

Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numere Dperacién 0

Beneficiario: | 1708333669 |ONA PAREDES LUIS ANIBAL

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP pY ACT ITEM UsG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 002 QOO0 000D Viaticos y Subsistencias en el Interior 304.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 304.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 304.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIDNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 304.00
SON: TRESCIENTOS CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: DONA PAREDES LUIS ANIBAL SLR-017-DARH-UT-2020 DEL 24 AL 28 DE AGO QUITO-ESMERALDAS-QUITO. Por disposicién del Dir.

Administrativo el cual autoriza movilizar al jefe de equipo de la CGE para realizar un examen especial de fiscalizacién de ia via Quininde

Ias Golondrinas a la empresa GRCD.

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADQ -
FECHA: -
07/10/2020 e
Funcionario Rcsp\{)nsablc %,Di rctor Financicro
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g e SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION 2

Director Financiero
Sirvase atender !a siguiente solicitud:

No. de Solicitud: 18-DADM-UT-2020

F79ﬁa de Solicitud 50 de Agosto de 2020)
,J
/7

Seleccione lo gue reguiera solicitar:

[ 1] Ali[{,nentac'\c'm

[ vidtico X | Subsistencia [T T Movilizacion 11/
Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia: GUAYAQUIL-GUAYAS
Facha llegada Hora llegada (hhsfim) 2
Fecha satida (dd-mm-aa) | Hora salida (hh:mm) {dtkmm-aa) L'ﬂugar habityatde trabajo)

e (lugatpabitual de trabaj

31 AGOSTO-2020 7 08:HO00 04-SEPT 2620 17:HO0

A fin de cumplir disposicion emitida por Eco. Luis Duefias Cab€zas, Director Administrativo,
autoriza atender este requerimiento en base a N° de Comunicacién S/N; 28 de Agosto de 2020
enviado por Ing Karen Avendafio Jefe de Equipo de la Contraloria del Estado que se e ﬁentra
realizando un Examen Especial de Fiscalizacidn de la Construccion del Aeropuerto dE"]aznta de las
Empresas Constructoras CRBC-CEIEC, Solicita vehiculd con su respetive conductor para movilizarse

a laciudadde Manta el luné de agosto d y el retor a ciudad de—Q s 04 de
septiembre de 2020 a partir de |a317:00.
SERVIDORES QUE INTEGRAN /& CQMISION: N\
Apellidos y | Puesto Ro Direccién / umero de Y No. V/Diario | V/Total
Nombres Unidad édula \M
R CONDUCTOR | COFDUCTOR | DIRECCION AN
Sr. LUIS ORA ADMINSITR 4} 80.00 320.00 H
PAREDES ATIVAf —
TRANSPORT
ES
ITINERARIO e— ' /
SALIDA T HEEGARAT .
Tipo de | Nombre Ruta /Fe:hr"' Hora Fecha Hora ™~
Transporte
/ (Aereo,Terre | del Transporte f
stre,otros) s
[;\9'1"?4 / TERRESTRE | MTDP 02-248-98 Q}MTO-MAW\ F31-AGO/2020 BHOO | 31-AGD/-2020 | 16KH00
J
N ¥ TERRESTRE | MTOP 02-248-98 ANTA -QUIT < { 020 ~<
‘T{)GJ\ A fr Q g SASET/-7020 st;oo 04-AGO/-20 HCO
. . L
rﬁi" / DATOS PARA FRANGPERENCIA P
‘/Jﬂ / Tipo de Cuenta No. De cuenta ombre.del Banco
LUIS DRA PAREDES AHORROS 3601011598762 BANCO PROCREDIT

MINXDOR GENERAL
ADMINISTRATIVO

/
LIQUIDACION DE VA}ORES EN LA DIRECCION FINANCIERA

NOMBRES PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS

OBSERYACIONES L
Autorizacion de Pago

Director Financiero
“SOLICETUD DE LICENCIEA CON REMUNERACION®

Sumcrvisor de Gestion Financiera
Farmufario SLR-001




A

Ministerio e Transpors
¥ Oftwras Pobdicas
INFORME DE LICENCIA CON MRACI(N\I\

No. SOLICITUD LICENGIA DE SERVICIOS FECHA'DE INFORME {dd-mm-aa)
018-DADM-2020 7-sep-2020 |

] ~.__DPATOS GEN RALES /
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR \\ STO
LUIS ONA PAREDES ' CO DUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION,” NOMBRWmOR B
QUITO-MANTA / DIRECCION TIVA

rd

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA CpMiSION o
iING. KAREN AVENDANO JEFE EQUIPO CONTRALORIA /
L SR. LUIS ONA PAREDES CONDUCTCR

e
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

A fin de cumplir con Ja disposicién emitida por el Eco. Luis Duefias Director Administrativo autorizando
atender el requerimiento por parte de Contraloria general del Estado a realizar el examen especial de
fiscalizacion de la Construccion del Aeropuerto de Manta de las Empresas Constructoras CRBC-CEIEC,
informo que como conductor asignado cumpli con el recorrido indicado por los funcionarios saliendo de quito
el dia lunes 31 de agosto delo 2020 a las 8 am , transportdndolo a los diferentes sitios que se me asigno

estando de regreso el tembre 0 a las 17 horas
ATINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
/FECHA dd-mm-aa 31-ago-2020 04~sep-?_,OéO |“Estes datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en ia
\ HORA rhmm 08HOO 1}!’?60 “| Comisién, desde la salida del lugar de residencia ¢ trabajo hatituales
\Qra 1o de Labores of dia de retorno / / gedzlsggrr;ﬁ:gn;iemo de Ia licencia segun seaﬁWgada
~—TRANSPORTEUTILIZADO 7 ~_-SALIDA LLEGADA ™\
Tipo de | Nombre Ruta Fecha Hora Fecha Hora
Transporte
(Aereo,Terres | del
tre,otros) Transporte
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-MANTA { 31-ago-2020 O8BHOO 31-ago-2020 16H0Q
TERRESTRE PARTICULAR MANTA-QUITD . 04-sep-2020 OBHOO 04-sep-2020 17HQY”
NOTA: En caso de haber ulilizado transporte publico aéreo o terrestre, si~gebera adjuntar opligatoriamente los pasajes a bordo etos, de
acuerdo 2 10 que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de ViaticOs~aupsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

E! presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de

4 dias de cumplida la licencia, casc contrario la liquidacién se

democrara e incluso de no presentarle tendrfa gue restituir fos vaicres

_ - . pagados. Cuando la licencia sea superior al ndmere de heras o dias

Sr. Luis Ofia Paredes autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
CONDUCTOR Mdaxima Autorigad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

AUTORIDAD COMPETENTE CEDIO VISTO BUENO SLR

(-

rd
Eco. L SDuenas C. / Ing. Rdole’Cirani D.
ECTOR MINISTRATIVO COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
FINANCIERQ
NOMBRE NDMBRE

FormularioALR-002
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; ‘Winisterio de
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-
018-DADM-2026— 7-sep-2020

. T~ DATOS GENERALES \
APELL!D_OS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
LUIS ONA PAREDES CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO-MANTA DIRECCION ADMINIS TIVA
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ING. KAREN AVENDANO JEFE UIPC CONTRALORIA
SR. LUIS ONA PAREDES CONPUCTOR

__INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTQOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
A fin de cumplir con la disposicién emitida por el Eco. Luis Duefas Director Administrativo autorizando
atender el requerimiento por parte de Contralorfa general del Estado a realizar el examen especial de
fiscalizacién de la Construccién del Aercpuerto de Manta de las Empresas Constructoras CRBC-CEIEC,
informo que como conductor asighado cumpli con el recorrido indicado por los funcionarios saliendo de quito
el dia lunes 31 de agosto delo 2020 a2 las 8 am , transportindolo a los diferentes sitios que se me asigno

estandd de regreso el 04 t el 2020 a las 17 horas
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA agmm-ae 31-ag0-2020 04-sep-2020 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
N, HORA nhmm 08HOO 17HO0 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
Mﬂlclo de Labores ¢l dia de retorno // ged:lst%irr;ﬁlglento de la licencia sgg‘grri-sea el caso, hasta su llegada
T~TRANSPORTE UFHAZADO SALIDA LLEGABA
Tipo de | Nombre Ruta Fecha Hora Facha a
Transporte
(Aereo,Terres | del
tre,otros) Transporte
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-MANTA | 31-ago-2020 08HOO 31-ago-20290 16H00
TERRESTRE PARTICULAR MANTA-QUITO \ 04-sep-2020 08HOO 04-sep-2020 17HOD

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente 108 pasajes a bordo ¢ boletes,
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Wdlicos, Subsistencias y Movilizacién.

OBSERVACIONES—____

Ei presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacion se
d demorara e incluso de no presentarle tendria que restituir los valores

- = pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas ¢ dfas
Sr7Luis Oa Paredes autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
CONDUCTOR Méxima Autoridad o su De!egado

o FIRMAS DE APROBACION
2

g 7 &
/ AUTORIDAD COMPET, CéNCEDIO VISTO BUENO SLR
Eco. Lujé Duefias C. Ing. Paolo Cirani D.
ECTOR MINISTRATIVO COORDINADOR,GENERAL ADMINISTRATIVO
FINANCIERO
) NOMBRE NOMBRE
Formulario ILR-002




DETALLE DE GASTOS DE COMISION DE SERVICIOS
31/08/ AL 04/09 2020

No. BENEFICIARIO CONSUMIDOR FINAL FACTUCEAI{I::TA DE VALORES

1 |MANGO"S HOTEL LUIS ONA 11500 120,007

2 |RESTAURANTE DON PRIMO LUIS ORA 7418 16,00

3 |VERA CEDENO YARILDA DOLORES LUIS ORIA 1107 —gor——|

4 |cABARNAS RESTAURANT ARRESIFE LUIS ONA 178 18,00 |

5 |VERA CEDENO EMILDA LUIS ONA 8039 14,50 |

6 |COMIDAS TIPICAS GUERRERO LUIS ONA 42975 15,00 |

7 |PONCE DELGADO HUGO LUIS ONA 1324 19,00 7]

8 |ALAN RESTAURANT LUIS ONA 2772 1300 |.

9 |VERA CEDENO EMILDA LUIS ONA 8198 4,00 f’//

10 |EL RANCHO LUIS ONA 5487 18,00 ¢
TOTAL 243,50

SR. LUIS ONA
CONQUCTOR

Ay
7



Tel2fono: 0959 285 126 - Tosagua - Manabi

Sr.

Direccion; [«57\./ / ‘/f')

LOOR ROJAS CARMEN FRANCISCA

ALAN RESTAURANT

“Contribuyente Régimen Simplificado”
Matriz: Tosagua - Bahia s/n
Serie 2: Tosagua - Chone km. 1 s/n

NOTADEVENTA
¢5.002-001~
No 9992772
RUC: 1303810095001
Autoriz. SRI: 1126618579

Z(,'n' g 7;63?

{es):

; : PO
wore_jAOFIIETCE S [ram IS
[ Cant. DESCRIPCION Viunit. 1 V/venta ]

R} oo

/‘3// 1%871’{0} Cr oM

Monto Autorizado por T.ansaccion: NOTADE VENTA

17 ¢ O
-Actividades Hoteles y Restaurantes hasta $850.0 4

TOT&E’Q

DECUMENTCQ CATEGORIZADD: S1
j j ™,

ORIGINAL: Adquirente
COPIA: Emisor

\

Muitoz Alcivar Santiago Salvader Imp. y Gréficas "Mufioz” RUC. 1302093982001 Aut. # 1167 Fecha

de Autorizacion 11/ Junio / 2020 / del 002301 al 00200/ Caduca: 11/ Junio 1 2021

BRAVO GRMAZA DIEGO ORLANDO FACTU RA

RESTAURANT SERIE 001.001-00

Dir.. Cala. Carmal{:)lg{.lg%pgjgos“g D O O 5 4 8 7
e ok ADT SR 1126657745

Tosagua - Manabi

R.U.C. 1313671552001 .
0470972050 B9:42:15 DIESD BRAYE
HIHERE - LHIS A, DHA
UL/ 1TOBIRIAST
OTIRECLION: aurtl
LR

/ .

[ant Hetalls ¥, U Y, Tobdl

IR SRS SR

1 GONEURD 15.08 14,07

<.._.__‘:_'j"_'l,,,."._..__-m,w _j.__h

SURTOTAL : 14,57
TEGEUENTS 0.0
19T

IVR 1%
TaTAL:

il

18.00

ORIGINAL: AD
2ambesan Mosnira A Feles - GRAFIC)
Imcio 3001 - Fa 10600 - F Aulariz

10 141634582000 - Tl AGh WS
¢ Caducadag 262021

YERA CEDEXD ESMILDA TRINIDAD
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTALRANTES PARA SU CONSUMO
_INMEDIATO. * SUMINISTRO DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS,
Ireccicn: Auto Pista ifanan Paso Latera s/, y entra Colg, Tenienie Hugo Orfiz.
U.C. 1307571883001 FACTURA N° o
UT. SRi: 1126512358 O -001-00 0008198
At PORTOVIEJC - MANABI
L8 lo0) Teléfono 0959883741

Jesl [-l)?s MT:Q

i

:Lh;\:E ,

receidn: wt/‘ ‘i < o

z

veieL13@¥33 3664 Telf &

- g

Par lo siguiente: Guia de Remisian; g

= N S N ., P

Cant. | Descripeion V. Unit, Toral &

] =

3

/j/,meﬂ‘]ac-lar‘!. Y. 00l

"

=

=]

o

Q

/ o

F e

J l [ 2

:P— T T E

— L i g

Sehtaeal 12% ¥4 i

[ FORMA DE PAGO T N

| e I ' Subinia! Excena [V4 £

| E——— . L=

DRER Y Z (Lo i . i Subtotal 8¢ Objera [V i

i | ¥

- i ] ] i Descnuenta =}

3 i o]

i ! Subtwtal g

e PA__JBl = Recibi Cunforme | IR /} &.
REZ VERA L0 RES- ARTE Y GRAFICAS

Rf\M\ﬁEJ_-PV‘JO RUC * 208830607007 - AUT.SRI 7573 pm[’;“ g

000007 701-00CC08200-F AUTORIZACION 14050050 . 4

F CADUCIDAD 4062021 ok Y. o0 |E



ML b A

. CABARA RESTAURANTE ARRECIFE

MOREIRA ROBLEDO
GLENDA VIVIANA FA&IH:?A
=% R.U.C. 1306261312001 "

Direccién: Via Puerto - aeropuerto s/ DD 0 0 O O l 7 8

Playita Mia - Local N* 12 - Manta - Ecuador -
Email: arecifere staurani2C20@gmail.com
Telf: 0986533673 - 0979688495

Decuments No Gategorizado Aut. S.R.L: 1126971839
recrin, 2703~ 29 R.u.c./c.l.:ﬁgxalﬁ_aj;ﬁ

 _ VERA CEDENO ESMILDA TRINIDAD

“VENTA DE COMIDAS ¥ BERIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO
INMEDIATO. * SUMINISTRO DE COMIDAS ¥ BEBIDAS PREPARADAS,

Direccion: Auto Pista Manabi Pasc Latera . y entra Colg. Teniente Hugo Otz

R.U.C. 1307571883001 FACTURA N° .

AUT SRL: 1126512358 00 1-001-000 008134

Fecha: [ w_| PORTOVIEJO - MANABI
L % 1201 Teléfono: 0959983741,

Sries): A-Jt 2 L/}ﬁ o

Direccion: Lﬂu i % &

Ric el 39 ¥E83 €6 o

Sr{es):

Lois O
Direccién: [-/V’ o R

Por la siguiente: Tuinde Remision:
{ Cant. 1\ Drsnipc'}ﬁ{ V. Unit. Totaf.
| l r’ { "'. . _‘
| Vi e leei o ly so
1 . 7

I H

C /

FORMA DE PAGD

|| TaRsETADE CREDITOENTO

1
]
i

r—— ) Sub-Total 12% |
Tarifa 0% IVA
Descuentos
VA 12 % ]
GCevallos Mara César Augusle <fmprenta COPIMANTA Total a Pagar

RULC. 1708271513001 - Teif. 2625352 Tiraje 101 a 200 _ . 2 Y Gl 1% 1
22 Agosto 2020 - Valido hasta 22 Noviembre 2020 - Aut, 1980 ORIGINAL CLIENTE COFIAEAMISCR f ?f;‘ hiotal 12% VA
. [r a Sihroral 1% [V4

Subrorol Exeento V4

cibi Conforme

Subtotal ¥o Objewn 158

CRIGINAL: ADQUIRIENTE - C. VERDE: EM!SOR - DQC UMENTO CATEGORIZADO: NO

_T !
Am L"O'ﬂ _]\ }16 ; Descaents
— | Sghipral
— RAMIREZ VERAPABLO ANDRES A;CEI" (“’"f‘”"“J LA L%
z RES- ARTE Y GRAFICAS y;
—— RAMIREZ-PVIC, RUC. 2308535952001 - AUT.SRITAHTS Propina |
0R007 701 OC000B200-E AUTORIZAC b2l T
I M B Q000,701 0C000RR00 L AUTRRIZACION 14 {206 wmnut £4, 50
e
[1 =18 L) - — S~ —
14 o = ¥ "'6'
uc./TO5Z 23665 Teifs
reccion: _ﬁ%/ 5
ANT. DETALLES . P. UNIT. |P.TOTAL
v ‘_“\ ."
'- g A Caeens 2
FORMA DE PAGO l Sub Tot ‘/r
Hlective.$__ _ / Dinereelectstnice: 3. — Descugpto /
L . I NAE 0% ”
Tasjeta de Cedditg: 4 —— JOtes.$— ——— .
7» LA 12% |
45
. ®. TOTAL USD
~F Auorizada S Clente VALIDD PARA SU EMISION HASTA. 050372021
sl s Loues Agusting, IMPRENTR GRAFICCOLOR RUIC 1307820538001 Sl 13859 ] £
el 00042201 3l Y00043200 F. du Ymp 0510312020 Ter: 2559791 DRIGINAL: ADOUIRENTE / CELESTE: EMISOR e i o Uges R Toaroanh
Rl —
&0-1 -F. L 10-10-; I
" FORMA DE PAGO ( a1
7 Descye{toﬂ
EFECTIVO
Iz Wloﬂmda R ff’)'!AL
DINERQ ELE CTRONICO . § $
TARJETA O CREOITO/DEBTO ——— YA 2%
> ]
OTROS Recibi Confoime W‘LGRIOTM'S [ L?YJ

original: Chente Capia: EmMisor



Mendoza Meza Mariana Auxiliadora

MANGO'S HOTEL

Dir.; 15 de Abril SIN entre 29 de Junio y Cristp del Consuelo
Telf.: (05) 2930 821 Portoviejo - Manabi

FACTURA $rie 001-001-000011 500

FECHA: DA ¢ & ]MEs 03 ARG

St(es).,..é.({f.ﬁ ﬁ(ﬂ?:"-‘)

170853360

Direccidn: Lﬂf—’f{o

RUC/C.L.:...

R.U.C. 1303402406001
Aut. SRI. 1126007504

e

LA e

Telf e,

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL
/‘/0‘04’13 a 1‘“

4 ;e cehes . je7 15
S

GRAFICAS I’;AMBRANO - ANGELO FELIPE ZAMBRAND MOREIRA - RUC 1304748928001 - AUT. 1131

/ A . /
7

/ /1 v |
! S/ g
FORMA DE PAGO / lsuTonaL12s {0 7.4 S |IE
EFECTIVO =
DINERO ELECTRONICO / SUB TOTAL 0% ,5‘
c‘l‘!neéea% PSEB\TO DESCUENTO é
GTROS g
SUBTOTAL e
AT
Zobi Conforme Fifitfa Audfizada  |\VALORTOTAL | 2 96 :%“

— - B
F. Autorizacian O2Enero/2020 - F. Calucidad 02/Enare/2021 - Inicio 11001 Fin 12000

LA UECA DE MERCEDITA
VYERA CEDENO YARILDA DOLOR!

Direccion: Chile s/n. y Quito.
PORTOVIEJO - MANABI
R.U.C. 1309612404001 NOTA DE VENTA RISE N°

AUT SRI. 1125350788001 -001-007 i o0

RIAGO MIRANDA IBES LEAMIR
STAURANTE DON PRIMO

Jireccidn: Via Junin Portoviejo, Km Dace,
Sitio Cerra de Junin f Junin - Manabi
Telefono.: (05)2689430 - D98 657 3783

Email: ibesilamir@yahoo.com

4. DiA f /MES
L ‘\'&M}) & Q\ @

& MN;'L»?._J

RUC 1309794871001

SERIE FACTURA
wnn0007418

AUT, SRI. 1126942343

ion:

QoD

2 |

’%0 SB _S% éﬁ Ciudad: %“U

| v.unir. | ToTaL |

';L DESCRIFCION
k(_ . (r"

S S—

// I
/ y‘f ]
Z ; A

- Telefono: 09597277

TARJE

RUC 1

Fecha: L_f: ﬁj[@g

Cliente: j.m"\ Nm

F. Autori
F. Caduci
Inicie 7351

FORMA DE PAGO

[recve 7]
"oERG ELECTRONGD]

CREOITD:‘ OEB!TD

OTROS

ARTE ¥ GRAFICAS RAMREZ
13085

Ramirez vy g Pabfo Ana’rss

ion 1?nguslua?[]2
il 1: fAgoslo2021
in 5353

Firma Aulorfzz-ad.; -

SUB TOTAL 0%
DESCUENTO
I — T
SUB TOTAL
1

VA 12% _
VALOR TOTAL §,

rUC_1I0RA2ZHED

Direccian: Qutjra/

PORLO SIGUIE[{TE;

FORMA DE PAGO

ELETAD

,7 DOCUMENTG CATEGORIZADO: S1
NDTA DE YENTA: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420.0

Valor Total§

%60

RUC 1308639952001

FECHA CADUCIDAD

.Lg

e Telél. %

o] | ARTICULO vunmaRo V. ToTaL %
A2 mentay 3’;09‘-’“ 6’.00 3
£ Z

£ Y °

7 x

. o A -
A 3

o

/ 3

.

7

&

)

o

g

|

=

o

[

(=]

RAMIREZ VERA PARLO ANDRES- ARTEY GRAFICAS RAMIREZ PY|O.
- AUT. SRI. 7573 700000001 00000 400
FECHA AUTORIZACION 22.08- 2?y/

2-08- 1020y

>

Onginal ADQUIRIENTE - Capia EMISOR




LAGAR, V FECHA

REPURBLICA DEL ECUADOR
WIUNISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
HOJA DE RUTA PARA LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

K\,\\D 3/ \\.»«G&%O /22~ 5-¢

\Awb&ﬂ§ bee 200200
7

o

MOVILIZAGION No,

U

SOLICITADO PR UMIDAD ADRHNISTRATIVA . BJETO DE LA COMISION .
Y A\..“.Pmuﬁ\‘nj \N“\h.hvn,n_b e *w.wnuu\yvtﬁ\.b&i N\.\n. S .
[ ,.fv - In“‘t.auu.\v\ﬁ\nn;tu\u el X\\,ﬂt%t%\%ﬁ{ oe T o, o S
Rpwﬁbu \Q\M BQN&QIM “..h\\....vd\.n@u.q»nu\ NQ.VIMM\K..\.\F\RWNNV.JH.‘\N\.WA 1/ A.humﬂ-‘
FUNCIONARIO RESPONSABLE ’ Y 4
VEHICULG . N
f/.m b ., : - N\k .
Qe ep. Cron |4 Foveo lpz M&Mw\. s \\,\&4% Sove Jges
CLABE MARCA. NUIGERQ T ~__NOWIBRE DEL CONDUCTOR
SALISA _ LLEGADA N\ PROVISION DE LUBRICANTES Y COMBUSTIRLES
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