
MUNICIPALIDAD \\ [i\Ao^ (

%S|m^o Domingo
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa);

004 05-11-2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MARIA FERNANDA BETANCOURT CHALAN COORDINADORA DE AGENDA

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENENCE LA 0 EL SERVIDOR

QUITO ALCALDÍA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

MARIA FERNANDA BETANCOURT CHALAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

EL día 15-10-2019, asistí a la reunión de Directorio de la Agencia Nacional de Tránsito, en la cual se trataron varios puntos
entre ellos la revisión y análisis de la Resolución N® 071-DIR-2019-ANT, el informe técnico referente a la factibiíidad de
dotación de oferta de transporte de la Coop. Baños, el informe técnico referente a la factibiíidad de dotación de ofertas de
transporte de la Coop. Sangay, el informe técnico referente a la factibiíidad de dotación de oferta de transporte de la Coop.
20 de diciembre y el informe técnico referente a la factibiíidad de dotación de oferta de transporte de la Coop.
Transvenceremos.

El día 16-10-2019, me reuní con el Dr. Pablo Ronce, Director de Pacto Global "Capitulo Ecuador" , para tratar el tema de
transformar a Santo Domingo en la primer ciudad territorio ODS de las Naciones unidas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salid del lugar

de reaidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
FECHA

(dd-mmm-aa)
1S-10-2019 16-10-2019

HORA

hhtmm
05;00 20:00

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

Otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-

aaaa

HORA

hhimm

FECHA

dd-mmm-

aaaa

HORA

hh;mm

TERRESTRE
VEHICULO

PERSONAL

SANTO

DOMINGO-

QUITO

15-10-2019 05:00 15-10-2019 07:30

TERRESTRE

VEHICULO

PERSONAL

QUITO-

SANTO

DOMINGO

16-10-2019 16:30 16-10-2019 20:00

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

FIRMA DE LA 0 DEL COMISIONADO; NOTA:

El presante 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 lós valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institudonales sea superior al número de
días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima
Autoridad o su DeleQado.

NOMBRE; MARIA FERNANDA BETANCOURT CHALAN

COORDINADORA DE DESPACHO-AGENDA

SUBDIRECCIÓN DE
,i CONTABILIDAD
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MUNICIPALIDAD

%Smto Domingo
FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O EL RESONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMÁDE LÁ"Ó EL JÉFE INMEDIATpJ^felAD EL
RESPONSABLE DE LAtííS&cDDe^

SANTO

W
OMO £

; SANí

X _

- 2
1 O

¡-i-::»!».2 3JÍ
lALLO NOMBRE; DR. HÉCTOR Fl

COORDINADOR DÉvDESPAC

\^?ÍCA\.0

NÓMBRE: DR. H^T_.,.
COORDINADOR^^ P^^PjítHÓ
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MUNICIPALIDAD

%Scmto Domingo
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa):

004 05-11-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MARIA FERNANDA BETANCOURT CHALAN COORDINADORA DE AGENDA

CIUDAD-PROViNCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNiDAD A LA QUE PERTENENCE LA 0 EL SERVIDOR

QUITO
ALCALDÍA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

MARIA FERNANDA BETANCOURT CHALAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

EL día 15-10-2019, asistí a ía reunión de Directorio de la Agencia Nacional de Tránsito, en la cual se trataron varios puntos
entre ellos la revisión y anáfisis de la Resolución N° 071-DIR-2019-ANT, ei informe técnico referente a la factibiiidad de
dotación de oferta de transporte de ia Coop. Baños, el informe técnico referente a la factibiiidad de dotación de ofertas de
transporte de la Coop, Sangay, ei informe técnico referente a la factibiiidad de dotación de oferta de transporte de la Coop,
20 de diciembre y el informe técnico referente a ia factibiiidad de dotación de oferta de transporte de la Coop,
Transvenceremos.

El día 16-10-2019, me reuní con el Dr. Pablo Ronce, Director de Pacto Global "Capitulo Ecuador" , para tratar ei tema de
transformar a Santo Domingo en la primer ciudad territorio ODS de las Naciones unidas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren ai tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salid dei iugar

de residencia o trabajo habituaies o del cumplimiento del
servicio institucionai según sea el caso, hasta su llegada de

estos sitios

FECHA

(dd-mmm-aa)
15-10-2019 16-10-2019

HORA

hh:mm
05:00 20:00

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

Otros)

TERRESTRE

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

VEHICULO

PERSONAL

RUTA

SANTO

DOMINGO-

QUITO

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-

aaaa

15-10-2019

HORA

hh:mm

05:00

FECHA

dd-mmm-

aaaa

HORA

hh:mm

15-10-2019 07:30

TERRESTRE

VEHICULO

PERSONAL

QUITO-

SANTO

DOMINGO

18-10-2019 16:30 16-10-2019 20:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obiigatoriamente ios pases a bordo o boietos.

FIRMA DE LA 0 DEL COMISIONADO: NOTA:

El presente Informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario ia liquidación se
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir ios valores percibidos.
Cuando ei cumplimiento de servicios institucionales sea superior ai número de
días autorizados, se deberá adjuntar ia autorización por escrito de ia Máxima
Autoridad o su Delegado,

NOMBRE: MARIA^ÍRNANDA BETANCOURT CHALAN

COORDINADORA DE DESPACHO-AGENDA



MUNICIPALIDAD

Smito Domingo
FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA 0 EL RESONSABLE DE LA UÑTDAD DEL
SERVIDOR COMI^IOÑÁQD,.^j.,^

FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

 ¿' f ^ '»NOMBRE: DR HÉCTOR FIALÍ^ /
COORDINADOR DE DESPACtlO

'' - ;. r—

NOMBRE; DR. HÉCTOR FIAUL<1^ y/ 0 ?
COORDINADOR DE pESPAfífl^Q^//
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RESTAURANTE LOS TRONCOS RELOT CIA LTDA
*«. RESTAURANTE LOS TR{»ÍCOS ***

RÜC; 17923Ó55Ó20O1

m SHYRIS N35-70 Y AM PORTUGAL

Telefono: 2437377

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Clave de Acceso

151020í9011??23ó5562001200100200002750él
234567811

CONPROBANTE DE EACTURA:OOi-[)02-000027506

CAIERO: CABAL HILLIAN MESA; 12

TECHA: 15/10/2019 HORA; 21:03:18
CLIENTE: FERNANDA BETANCOURT

RUC/CI: 2300112949

TELEFONO: 0960805643

DIRECCION: SANTO DOMINGO

EMAIL; lariaferbetancourtOhotiaii.coB

CNT PRODUCTO PRECIO TOTAL

4 Etepanada cortesía
1 Parrillada (Dos perso
1 Parrillada (Una perso
1 Agua sin gas
i Coca Cola Vaso

1 Coca Zero

3 VINO HERVIDO
1 Copa de Vino Tinto

PAGO; EFECTIVO DESCUENTOS:
CAMBIO: 9,64 SüBTOTAL:

TARIFA 12a:

TARIFA 0%:

m IVA: 12,82
SERVICIO 10,69

TOTAL 130,36

ESTA INFORMACION IMPRESA NO TIEK
VALIDEZ PARA EL SRI

CONSULTE SU FACTURA ELECTRONICA EN: J
MW.sri.gob.ec ^ ̂  ¿

0,00-
42,50 42,50
29,00 29,00.
2,50 2,50»
,05 3,05.
3,40 40

6,80 20

6,00

O,
106,85



hotel república

INMOBILIARIA DEL POZO LEMOS CIA. LTDA.

DIRECCIÓN AV. REPUBLICA E2-137 Y A2UAY

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Q\Z^
RUC 1790488411001

FACTURA

No. 001-001-000143409

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

151020190117904884110012001001000143409123456

7814

AMBIENTE PRODUCCIÓN

CLAVE DE ACCESO

151020190117904884110012001001000143409123456

7814

RAZÓN SOCIAL

CÉDULA/RUC

FECHA EMISIÓN

HUÉSPED

BETANCOURT CHALAN MARIA FERNANDA

2300112949

15/10/2019

BETANCOURT CHALAN MARIA FERNANDA

Cód.

princ.
Cód.

auxiliar

Descripción Fecha Cant. Precio Desc. Subt. Iva Serv, Total

3 3 USO DE HABITACIÓN 15/10/2019 1 62.90 0.00 7.55 6.29 76.74

SÜBT0TAL12% 62.90

INFORMACtÓN ADiCiONAL

Dirección SANTO DOMINGO

Teléfono 0980805643

Email mariaferbetancourt@hotmail.com

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBT. Excepto de Iva (T. Imp. Turismo) 1.50

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 64.40

SUBTOTAL Descuento 0.00

IVA 12% 7.55

PROPINA 6.29

TOTAL FACTURA 78.24

ANTICIPO 000

DEVOLUCIÓN 0.00

TOTAL A PAGAR 78.24

76832 Efectivo 78.24 0 0 Forma de pago (Sri) Valor

DIaro General 237782

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA

FINANCIERO

78.24

• -'./ítL.;. ¿ ei^áblica

3

o
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MUNICIPALID/^D

Santo
'^Domingo

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO
ALCALDIA

Oficio N.° GADMSD-A-WEA-2019-759-OF

Santo Domingo, 14 de octubre de 2019

Asunto; Delegación

Ingeniero
Paúl Hernández

PRESIDENTE

DIRECTORIO DE LA AGENCIA NACIONAL DE TRÁNSITO
En su despacho.-

De mi consideración:

Con un cordial saludo, agradezco la invitación a participar en la Décima Sesión
Extraordinaria del Directorio ANT, a efectuarse el día martes 15 de octubre del 2019 en la

ciudad de Quito, en virtud de aquello, he delegado a la abogada Fernanda Betancourt, para
que participe en la mencionada sesión.

Con sentimiento de consideración y estima, me suscribo.

Atentamente,

Jng..„

.ó- SANro

 'Cúsoá-^^..
^AtCÁLDE DE SANTO DOMING

Revisado oor; Dr, Héctor Fiallo

Elaborado por: Ladv Oelaado

>5

I Of LOS

v^ww.sQntodom'mgo gob ec
Av. Quito y Tuícán

025 856 520
MunicipioSontoDomingo X



' I MUNICIPALIDAD

îSanto
Domingo

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO
ALCALDÍA

Oficio N.° GADMSD-AS-GGA-2019-758-OF

Santo Domingo, 10 de octubre de 2019

ASUNTO: Delegación

Dr. Pablo Ronce

DIRECTOR PACTO GLOBAL CAPITULO ECUADOR

En su despacho. -

De mi consideración:

Con un cordial saludo, agradezco la Invitación para participar en la reunión de
trabajo para conoceré) proyecto "Santo Domingo, primer Territorio ODS", pero debo
indicar que no podré asistir en razón de haber agendado con anterioridad varias
actividades, razón por la cual presento mis debidas excusas.

En mi representación, he delegado a la Ab. Fernanda Betancourt, Coordinadora de
Despacho de este cantón, para que participe en la reunión a realizarse el día
miércoles 16 de octubre en la sala de reuniones del Colegio Johanes Kepler, en la
ciudad de Quito.

Con sentimiento de consideración y estima, me suscribo.

Atentamente,

o**

ó ♦
Ve
t

£ví

- t

J-
*Ing. Wiiso

ALDE be SANTO DOMINO
Revisado por: ¡Orí HéctoiFialio
Elaborado por: ; Ab. Fernanda Betancourt

>Dk LOS Oí),

v/ww.santodomingo.gotee
Av. Quito y Tulcán

023 836 320

MunicipioSantoDomingo X



LISTADO DE VIATICOS

08/11/2019

Código del Empleado : 1300112949

BETANCOURT CHALAN MARIA FERNAN

FECHA

INICIAL

FECHA FINAL MOTIVO
ORDEN

15/10/2019 16/10/2019 COMISIÓN QUITO

Autoriza : DR. HECTOR FIALLO

Firma de Responsabilidad:

70718

-iN
''lo

/y QE

•O

^C/o OE

rALEMTO



MUNICIPALIDAD

Santo Domingo
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERMCIOS

INSTITUCIONALES
Nru SOl AtiTORI/AClON PARA C l IMPI.IMIIINTO DI SPRA IC KIS

(SS I ITUC10NA1.1S

I-FMIA ni SOl K l irr)(aO-nini.,i,i.iai

009-ND.VIF-DA-20I9 I5-IU-2AI9

VIATICOS; MOVILIZACION) S □ SI bsisti-nctasQ Al 1MI-NTAC10\ □

DATOS GENERALES

APl-l 1 IDOS - NOMBR!-:S DI-I SI-RVIDOR Pl'I STOOlTOí UPA

NOGAI-FS DOTA MILTON FFRNANDO CONDICIOR MLMCTPM

flUDAU DE LA COMISION NOMBRl- DI I A I MDADSOI l( II \M I-

Fl. COCA-F.L ORIFNTF DIRKCLTON ADMINISTRA IIN A

l-I CHA SAI-IDA idd-iiiin-jaaa) HORA SALIDA llih nuil) El C IIA I I l-liADA idU-niiii-jjjjl MOKA I 1 I (lAI.) \ iltli iiin>

16-10-2019 07:00 18-10-2019 23:?9

St.RVIDORLS OLI. INI I.ORAN LOS SER VK l< >S INS TI IXC lONAl I S

NOGALES DOI A MILTON FFRNANDO. CEDFNO MON I ES ENRIQl F AI.8ERIO

DESC RIPCION DI- LAS U TIVIDAÜLS A LlLt L lARSE

PARA MOVILIZAR AL SR. CHDENO QL'II-N RI-ALIZARA hl RLTIRO DF l.OS MATI-RIAL.FS PARA Fl PROVI-CTO |)|- | \!'| OT ACION DI-
MATl'RIAI. PFTRFO PARA LA OBRA PUBLICA DFLLIBRF APRO\ |-CHAMIFNTO LA FLORIDA I, SI-OUN PFDIDO

TRANSPORTE

TIPO DE

TR.VNSPORTE

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA

FECHA IIOR.A

Li.KGADA

FECHA ÍIOR\

ThRRHSTRE 14-48S SANTO
DOMINGO-EL

COCA

Ki-io-:n]<) 0^:00 tíi-ifi-:(iD'

TERRESTRE 14-488 EL COCA-SANTO
DOMINGO

is-io-:o!y 0"00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE Dl'l BANCO

BANCO PICHINCHA

TIPODLC'UFNTC N„ DI > I 1\1 \

AHORROS 4rMOMI7nO

FIRS1>15| LAOl-l RISPONSAHI i DF L\lFIRMA DE LA O El. SERV IDOR SOLICITANTE

TA MILTON FERNANDO

'CONDUCTOR MIJ^ICIPAI. ,
•IRN ADL LA AL lOR DAD NOMTN.UN )RA EL

1

\ i v-/.

OVl^£JD*4T4ttTNTARLOS LARA LOOR
PIRFCTOR ADMIMSTRATIVO

NOTA: Kjia solichud deberá svr prvirnLids para su Viilorí/nrinn. con por lo
not T! horas de anticipacíAn al cumplimirnio de los scrsicios iiistiiiictonaírs.

;5alwycl raso de que por necesidades ínsiiiucinnales la Autoridad Nomlnadiira

NOMBRE?p/LA Al'TQRIDAD N0MINADOR.\V)SL' DHLHCiAfH^^
'fiR.HFRNAN ESCUDERO FSCUDÍ^/ÍIO ^

DIRECTOR DE ADMIMST RACION DEL TAlXSÍt)
Est^^

De nu existir disponibilidad prcsiipuesiana. tamo la solieiiod coiiki la
uuioriTación quedaran insubsislcnios
Hl infomíe de wrsiciox msiimtioiiales deberá presentarse deniit) del
léniiiiHi de 4 dias de cumplido el scrx icio insiituei'inul.

bido conceder servicios msiiiueionales durunie los dias de descanso

,  no. con e.xcepción de las Máxim;ts Auloridndcs o de e.isos exeepciotuiles
luinciiic jusiifieados peir la Máxima .Amtiridud o »u Dcicgado

CASO: 67916



MUNICIPALIDAD

Q.. V-.3ícLJ

\&||J \\'=^

Santo Domingb^^
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS

INSTITUCIONALES

009-NDMF-DA-2019

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaB)

21-I0-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

NOGALES DOTA MILTON FERNANDO

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

EL COCA-EL ORIENTE

PUESTO QUE OCUPA

CONDUCTOR MUNICIPAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONAI.ES

NOGALES DOTA MILTON FERNANDO, CEDEÑiO MONTES ENRIQUE ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MOVILICE AL SR.CEDENO QUIEN REALIZO LAS GESTIONES PARA EL RETIRO Y TRASLADO DESDE EL COCA DE LA EMPRESA
PETROAMAZONAS. MATERIALES QUE FUERON TRAIDOS EN LAS CAMA BAJA. MISMO QUE SERAN UTILIZADOS EN EL PROYECTO DE
EXPLOTACIÓN DE MATERIAL PETREO PARA LA OBRA PÚBLICA DEL LIBR APROVECHAMIENTO LA FLORIDA 1. SE ADJUNTA
DOCUMENTACION DE RESPALDO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA

Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios

FECHA (dd-mm-

aaaa)

16-10-2019 18-10-2019

HORA (hhrmrn) 07:00 09:00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

TERRESTRE

TERRESTRE

TERRESTRE

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

14-489

14-489

14-489

RUTA

SANTO DOMINGO-

KL COCA

EL COCA-PIFO

PIFO-SANTO

DOMINGO

SALIDA

FECHA

If>-I0-2019

17-10-2019

18-10-2019

HORA

07:00

07:00

05:00

LLEGADA

FECHA

16-10-2019

17-10-2019

18-10-2019

HORA

20:00

20:00

09:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, tt debgrf adluiHiir oblieatoriamente lo» pases a bordo o los holeio».

FIRMA DE LA O DEL COMISIONADO

fÑOGALES DOTA MILTON FERNANDO

CONDUCTOR MUNICIPAL

NOTA:

El presente Int'nrme deberá presentarse dentro del término de 4 días del
cumpllmlcnlii de servicias institucionales, caso contrario la liquidaciñn se
demorará c incluso de no presentarlo tendría que restituir ios valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días
autoriiados. se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima
.Autoridad o tu Delegado.

_ j:iRMA5^DE APROBACIÓN
Tda'd d£l ser,V40{5r FIRMA DE LAF-WMA de LA  O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

DEL RESPONSA

DO

m
NON^E: DR. MARCEy>TORRES PAZ

COORDINXDOR FORTALECIMIENTO

^,»4!<^TUCIONAL

IRE: ING.JUAN CARLOS LARA LOOR

DIRECTOR ADMLMSTRATiyO . ja

-CI :b 1 DO

RECIBIDO UNOVZO;3

Rf cibirfo por Qi 't
Recibido por r • 'T/rt.
Hora: ^ 1^ ■

.  . ■ 1.A

HN0y2»iH
acts'fíc [^Qr~2JMj4^

lúrmaFirma;



á  gad municipal
Santo SANTO domingo
Domingo orden de

~  ® MOVILIZACIÓN 0101908

LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN: SAT^ITO DOMINGO DE LOS TSACHIbiS mar. 15oct2Q1

MOTIVO DE MOVILIZACIÓN:" GADMSD-DOP-SAP-2019-316-^

PARA. MO^/IUZAR AL SR. CED^Q QUIEN REALIZARA. EL RETIRO DE LOS
MATERIALES PARA EL PRO\ECTO DE EXPLOTAaON DE MATERfAL PETREO

PARA LA OBRA PUSUCA DEL UBRE APROVECHAMIENTO LA FLORIDA 1. SEGUN

PEDIDO

LUGAR DE ORIGEN:
SAfTTO DOMINGO DE LOS TSii.CH.ILAS

LUGAR DE DESTINO:
EL ORIENTE-EL COCA

TIEMPO DE COMISIÓN:
16-oct-2Q19- Í7-oct-2Q19- 18-oct-2Q19

SERVIDORES DIRECCfON OBRAS PÚBIJCAS

1.-
CEDEJ^O MONTES ENRIQUE

N"CÉDULA

Í3039295Ü7

2.-

3.-

4.-

5.-

CHOF^ER f^oGALES DOTA MiLTON FERNANDO
70

VEHÍCULO

TIPO:
C.Af^/IIONETAS

PLACAS: jf.MIOeS

NUMERO:

MARCA:

MATRICULA:

[

14
^qMOMO Dfr

' / ../ o or

O.-A

£5

ORECC ADMINISTRATIVA

obwww.santo
Oír: Av. Quito vTulcán

Telf.: 023836320 n /MunicipioSantoDomingo i



-SAMTO DOMINGO
io

TeA«M- f ■'■■■- I

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SANTO DOMINO
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA No: 21

Transacción No: 21

Responl^leí ING^^VIVIANA ANZOLES SANCHEZ DIRECTORA DE ADMINISTRACION DEL TA!
Programa: 01 SERVICIOS GENERALES

SubPrograma: 01 ADMINISTRACION GENERAL FINANCIERA Y SEGURIDAD
Proyecto: 100 ADMINISTRACION GENERAL

Actividad: 110 ADMINISTRACION GENERAL
DOCUMENTOS DE REFERENCIA

No Fecha Valor DetalleDocumento

MEMORANDO GADMSD-DATH-2019-055 08/01/2019 0.00 PEDIDO DE DISPONIBIL

PARA°^FI^CIAR KL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR DEL PAIS DE LOS
FUNCIONARIOS, SERVIDORES Y OBREROS DEL GAD MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO DURANTE
EL AÑO 2019, FONDOS PRESUPUESTO PRORROGADO.

GGAROFALO

Partida Presupuestaria

01.01.100.110.530303.000,23.01.0.009 VIATICOS Y SUBSISTÉNCIAS EN EL INTERIOf

Total =>

Valor

"Í2XÍ0aÓ0

12.000.00

(OH-

!-•

oB eícTO

Re

Hora"—

Firma".

Ing. Cri8tian""""9ü^a zambrano
Director Financlerc

08/01/2019 11:10 Página 1/1
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Ing. GooWrmy Garof^ilo \áu^ir^tor De Pr^s^p.^ ^

r-a ■



Resaca u ro rito

"COÍiwlO EN C/VSA"
JACpME HADATHY ANDREA ALEXANDRA

ICIVrAOEODMEM$maZM5 sr

jqgTMMMItTEy^iWM Jt/CCWgMNOJ>l»Cl1f«yO

Direc.; CX^ S/N V Espejo-Tctf; 062860173

CeL:099}638S3S

EmaH. andreajKotneh9hcilrMH.com
Coca-Or^M -Ecuador

P- (O, zofl
Fecha:

RUC: 171S885362001

FACTURA
Aut. Sri.: 1125377748

D

S. 001 - 001

N9 0008811

y¡Dfp^ OtrfqCliente

Ruc:

Dirección: '

Telf.:.

Cant. DETALLE V. UnH. V. Total

¿Q^

\
^ / 8ÍÉ>\, \

vV'i^'L x'

FORMA DE PAGO Sub-Total

Efectivo
Oln^

Eledrenico
Tarjeta de

OMKoeDclitto
Otros

Tarifa OK
/

(P ̂ IVA 12X

TOTAL VSD^  F. Autorizada

«BJOOtídel 8401 al 9000 - EmL 28-AGCSTO/2019 VéldoMsta 28 - AGOSTO/2020
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M > fac(i/nc/dft F/s/cs > Validez de comprobantes físicos

Validez de comprobantes físicos
RUC

17T588536200T

Autorización

1125377748

Número documento

001-001-8811
Tipo documento

Factura

Pecha emisión

17/10/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contener los siguientes datos

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA

I  liirt-.í -ll ,

CENTRAL QUITO SN Y ESPEJO

Nombre comerrial

COMO EN CASA

CENTRAL QUITO SN Y ESPEJO

C;c;>=' "outrilruv^icf-

Otro

Fecli ' ii )■ idacJ

2020-08-28

>ídiyt3 imprenta

1667

0  Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.
Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privalivvi co libertad

Articulo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

iiUL>o.no>icitiiiioa.oii.you.ao<c»>i-cii-ii. laiww» voui vwi iouiiaVrf»,<MipiuL>omai loutvodf 11 luati OI wur í »p< ^uai uci



Tí Tr^O t o 1 MORALES PEREZ
VO L d 1 EOlSON RICARDO

■ ̂ 1 11/Xl • OTROS SERVICIOS 06 ALOJAMIENTOS■AL ALlVl líSdOr POR CORTO TIEMPO EN HOSTALES
Dlr : 30d»At>BiQutoy EloyAllfoEaquIruiToir: 0S2 806 154

CONTRIBUYENTE REttIMFN <:iMPLIFK>nn°" ''*'nS|?>S¡7*r5|S^

NOTA DE VENTA
RUO.: 2200044150001
AUT.SRI. 1125071209

S001401 000002250
NOMBRE ^fl4^ ^

íSEtiA TELF.
[DIRECC

DESCRIPCIÓN P.UNIT. V.TDTAL
■J

FORMAD!

áíífoií vML iü^
J

'  1 AcmnoAOu DCHOTCLu V\  RESTAUIUHTES Hnt* «420^
n  \ CATEGORIA 1
_  ORIGINAL CUENTE COPIA EUSOR

riurvs WWWA r\Uw. 1 SKIIl744204o01 AijI S ft t <(AtA
imp. 02/JULKJ/201« d.l 2101 .1 2TOO -VAUDO MAaTA Pa/JÜLKWO» • E^B 9r.f.c-.flor-«hPB„.„.cp„ T.lt./oeVwOM



oRMiionao
CDI ar> I ¡noo - \teliHo-» Ho rr.cvi«r«hor>«a« Cíeic . ¿>1'

A > Fscturación Física > Validez de comprobables físicos

Validez de comprobantes físicos
RUC

£l 2200044150001

Autorización

1125071209

i

.<í>

$

fs)

9

□

<1*

Número documento

001-001-2250
Tipo documento

Nota de venta

Fecha emisión

16/10/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contener tos siguientes datos:
Nr.rribre coniercial

MORALES PEREZ EDISON RICARDO

30 DE ABRIL QUITO S/N Y ELOY ALFARO ESQUINA

Régimen Simplificado

f>i ii : .I "'.'

2020-07-02

HOSTAL EL MIRADOR

Ji'pcxioi' uiipiit;)

30 DE ABRIL QUITO S/N Y ELOY ALFARO ESQUINA

Código imprenta

5634

Detalle documentos categorizados -1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

0  Esta consulta no sustenta ía existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.
Recuero, lo percono Qiie simule, oculte, omita, falsee o eogoñe eo la de.ermioaclón de la obligaciórt tributar,a, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa ce libertad

Articulo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

I liVpds'' Al Al l"d l^lll ttSOII ..ici .».wu*»ciu,oo.n>u.ioouinK.'^t>a.aoi .aioo/wui louiuio/inwoiiaiv.'V/i



0^^
BAYAS AJILA MARCIA NIDIA R.U.C,: 0703983445001

NIDIA DELICATESSEN
Direc: Km. 47 Via.a Quito s/n y margen derecho No. 001-001'

Cel; 099 457 6654 Mejia - Ecuador 000002556

Documento Categorízado: NO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

\8 \ \fO ||'^l^yil(Aut.S.R.I.N^ 1123900963 r
X -, / / "488 /, Año Fecha de Aut.: 041 Diciembre 12018

(cuente/ J>o'r^

/ SVOI DIREC TELF;,

R.U.CJC.Í:. GUIAREM/  1
DETALLE V. UNIT. V. TOTAL

Cgi/0 kW <p¿
GaJ"^

Forma de Paao 1

Electivo

OineroEhsetíSnici}

T^ijatads
CiédnolOttiiio

Otros

EÑT

F. AUTORIZADA

SUB-T0TAL12%

SUB-TOTAL 0%

DESCUENTO

SUB-TOTAL

IVA 12%

VALOR TOTAL

Cedeño vaidez Pedro Pablo / (mpregrafic C&V/ Ruc.: 1712667813001 Aut.: 13691
FECHA DE CADUCIDAD; 04 / DICIEMBRE / 2019 10 - BLOCK 2401 - 34CK}
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# > Facturación Físicay Validez de comprot)antes físicos

Validez de comprobantes físicos
RUC

0703983445001

Autorización

1123900963

Número documento

001-001-2556

Tipo documento

Factura

Fecha emisión

18/10/2019

Ei documento consultado se encuentra autorizado por el SRI. y deberá contener los siguientes datos;

BAYAS AJILA MARCIA NIDIA

KM 47 VIA A QUITO S/N Y MARGEN DERECHO

r.i •- -

Otro

Fe-:

2019-12-04

Notnbit' comercal

NIDIA DELICATESSEN

Din o.cioH 'lUii

KM 47 VIA A QUITO S/N Y MARGEN DERECHO

Codi>jo itíint'inl.i

13691

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

^  Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, nt valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad

Artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

iupa,/oiiOMiii ioe.oii.a<vu.cv/<aii-tsi 1-111 laiw ia.^/^w.iauii«Kwmv»«a«w>JM.|,í.v»o«*iik«s» lo.ou



DELI SEBAS
JWiOínmn' !f)cijSv J^ina.

R.U.C.: 1714274428001

Vía Alóag Santo Domingo s/n * CANTÓN MEJÍA
•Telf.; 3676222/ 0997605203
Email: deysipds@hotmail.com

/

FACTURA 001-001

0001627
AUT.SRI. 1125258682
F. Autor. SRI .: 05 Agosto 2019

FECHA

Cliente:

Direc.:

R.U.C: /7¿'62?2-r'»-a- Teit, 0 i e /j
DESCRIPCION

f i' Wi p" írt< "(■

y. UNIT.

A DE PAQO: Otg

LECTIVO '
DINERO ELECTRONICO

TAF^A DE CRÉDITO/
ot4os

Olginai: Oienie / Copia : Emisor
□ocumenlo Calegortzsdo: NO SUBTOTAL S

I.VA. O0É8

IVA 12

TOTAL $

F. Caducidad: 05 Agosto 2020F Hí^A AUTOR ZA CON RME

uazo Chcaiza

TOTAL

aquel Ruc: 1717604779001 Aut.10341 • Del 014O1 al 02400



oK/ii/omo
CDI an I tnoo - Ho CTrif^AC C>2^
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# > Facturación Física > Validez de comprobantes físicos

Validez de comprobantes físicos
RUC

1714274428001

Autorización

1125258682

■c^

$

Ti

a

il|íi

II»

Número documento

001-001-1627
Tipo documento

Factura

Fecha emisión

18/10/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contenei los siguientes datos

PACHACAMA VELASQUEZ DEYSl KARINA

Nombro cemercial

DELI SE6AS

VIA ALOAG-STO DOMINGO S/N

Otro

VIA ALOAG-STO DOMINGO S/N

,  ' i . 'la.

2020-08^5

Coditjij improiitd

10341

0  Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida fequisilos de llenado del documento.
Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de tos tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

■•««"•"woi i-o. i-ui ioa/fr.o. .ww.i ly/i wuoi koi
,oiw<«-.»ju»unaoí.iiuaiiai'^UMiHivuamo. loiw



' Contribuyente Régimen Simplificado '

'r.U.C. 040207261500^
NOTA DE VENTA S 001-001

CGMEDÓR MAMI SOKY
PusdQ Cuafin Ana Carolina

Dr.: Via interoceánica S/n Y Antigua Vio

Al Oriente • Quito - Ecuador * 000000218
Telf. 0939 713 529 VAutSRl No.n25559300y

Fechada Autorizoctón:01/0cfubre/20i9 * FechacíeCQducidQd:01/Ocfubre/2020

\'1 í ir^ I -n ̂  K/n
.Ruac

^<St\
Cliente

Dirección eéfono

CANT. DESCRIPCION V. UNÍT. V.TOTAL

FORMA OEPAGO

Efectivo

Otros

J Dinero Electrónico

] T. Crédito / Débito
TOTAL

aieqorizado;

60
Documento Caiegorizado; SI

Nota de Venta

Monto autorizado por transacción:
• Actividades de

HOTELES Y
\utoffeafda Por RESTAURANTES hasta $420.0

SANAFRIA MARTINEZ EOISONI?^ - RUC I7I384S483001 - Agt SRi 13617- Desde: 201
Hasta: 300- Telf: 2371545 / 2374070 • 0#4375sist- Original: Adquiriente - Copio; Errvsor



CDI ar\ I f-r\rr>r^m^\^r\^ae C(»¡/v\0 07P

H > Facturación Física > Validez de comprobantes Hatees

Sí Validez de comprobantes físicos
^  RUC
£l 0402072615001

Autorización

1125559300

Tipo documento Número documento

Nota de venta 001 -001 -218
.cí>

^  Fecha emisión
(D 17/10/2019

1^ El documento consultado se encuentra autorizado por el SRl, y deberá contener los siyuientes dalos

•onicicial

^  PUSOA CUATIN ANA CAROLINA COMEDOR MAMI SOKY

ii|g

II*

.I- '.jíii'il.niy':!"

i.Ml'
niicrclon •- • iinii^ntn

VIA INTEROCEANICA S/N Y ANTIGUA VIA AL ORIENTE VIA INTEROCEANICA S/N Y ANTIGUA VIA AL ORIENTE

: r,i 1 . Cudiyü inipicnla

Régimen Simplificado 2020-1Ü-01 13617

Detalle documentos categorizados • 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

0  Esta consulta no sustenta la existencia teal de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de teiceros, será sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

Niievn iioi" mÍI.i

wui uk-«uo. ko. .o.ow



Tmi Ríos LUIS PATRICIO
R.U.C. 1500549496001

.  Dirección:.V¡alriteroceér)icas/n

Cel: 0960437608

QUIJOS-ECUAMR

DOCUMENTO CATE60REZAD0: NO

Cllenle:

R.UC./C.1 1IP A
Dirección:

CADtX^A: 24 DE JULIO DEL 2020

r.ix?.

°^(D000083G
AUT. SRI. 1125199623

DÍA MES AÑO

tb (a

.Giio de Remisión;

P^ .Telf.:
IÍ6/M4L- CUENTE • COPIA.- EUSOR

CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL

/f i i hrjtc. »

r

/
/

1

FORHADEPAGO SUB70TAL

V  DESCUENTO

M  0 % I.VA

(  í2%I.VA
TOTAL $

EFECTIVO

dmeroelectrOnico

ittfuxcsÉnio/KBno

OTROS

TELF.: 2870-670 • FECHA DE AUT: 24-07-2019 DEL 000826 AL 000925
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A > Facturación Física > Validez de eomprebantea físicos

Validez de comprobantes físicos
RUC Autorización

1500549496001 1125199623

Tipo documento Número documento
Factura 001-001-836

Fecha emisión

16/10/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el Sftl, y deberá contener los siguientes datos:

M < iHire comercial

TUTAXl RIOS LUIS PATRICIO

[V.rección í - wniento

V(A INTEROCEÁNICA S/N INTEROCEÁNICA S/N

cia^., . i Fecha .caducidad ; Codigo imprent:
Otro ~ 2020^7-24 2097

^  Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento
Recuerde la Persona que simule, oculte omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

Nueva ■;li

I
H



r  r^.«nnrt2ado: SI ' Contnboyenle Repmen Sunplifirado

MUfíiaO ̂ QUEZ mSL DAVID
PREPARACION Y SUMINISTRO DE COMIDAS
PARA SU CONSUMO INMEDIATO
Dlrec.: Barrio CEhíTRAL Quito s/n. y Espejo

Cel.: 0985178817
ORELLANA ECUADOR

Aclíilúadcs de Hj^eies j Resouranies • Categorá 1 • Jtaito Hasia «O.w

R.U.C1316600269001
NOnDBVKNTA-RISK

001 - 001 - 000

006f;97
N'' Aut: S.R.1:1125538380
Fecha de Aul.: 26/09/2019 ,

oO

Cliente:

Rur, i-)p0lZtS4 -¿-Fecha: / ^¿3 / -?o^/
Direc.:

V. TOTAL

lo
V. UNIT.ESCRlPCIOt^CANT

<f

s

r-*r

Impresión del: 6601 al 6700 • Válido hasta; 26 de Septiembre del 2020 f";
OnaiBfltTAduuiriMite / Copi^¿'&Bífl®tw [yf i fe

cRezads
0M7S04S4I (COCA)

N. Vmtgu Ikm» • RüC.; 170401I5S1001T



OK/il^niO Cíí!.«rte 0^

a
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H > Facturación Física > Validez de camfirabantea físicos

Validez de comprobantes físicos
Autorización

*  RUC

£l 1316600269001 1125538380

g  Tipo documento Número documento
Nota de venta 001-001-6697

^  Fecha emisión
íD 16/10/2019

9  El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contener los siguientes datos
u.imhre comercial

MURILLO VELASQUEZ ANGEL DAVID

^ ̂ (>iroC'"<o: -\r, i'cr iniionto

CENTRO QUfTO S/N Y ESPEJO CENTRO QUITO S/N Y ESPEJO

/-.I' Ft.rh.- . ,i:i k"íH.-hI Código Imprenta

Régimen Simplificado 2020-09-26 13490

Detalle documentos categorizados -1 registro

.r.i ! > 01'';; . • I.

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta S420

Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad

Artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

,o,w . . cu, uo.



óOc

* Ú^teaña Jaapanta Qíaudia QaBHÍeía
RESTAURANTE PARADERO DONA SUSI r 2

DiRECCtÓN: KM 4 VIA 10 DE AGOSTO S/N

TELÉFONO : 06301 8362

ARCHIDONA - ÑAPO - ECUADOR

RUC:1500613110001

FACTURA
Serie; 001 - 001

00 cr ̂ 0212
Autorización SRI. 112S477S39

FECHA: / f -

CUENTE: -Tt-J V.rx (IVry.Vp^
RUC/10. \-\c£

Dirección:

Telf.

CANT. -.>•>« .r. . V -z, ■:íÍ,DÉTALLE.,.,i.^ej^.j¡jjrÍ.A?Í¿4í- V. UNriAR^ ÉiyiTW^A'liai
/ÍJllp. Hf'OT-

/
T

FORMA DE PAGO / > SUBTOTAL

DESCUENTOtfECTWD

DINERO ELECTRONICO 0%rVA

12 %IVA

TOTAL $ U,STS

TARNETAS DE CRÉOITQ/DEBÍ " V
OTROS waacóNFORMi

rawunkinvF ■ KUKrwiw. WA ««« «/•

RUC: 1600251S97001.AUTORIZ. 3849 FECHA AUTORIZ. 2019 - 09.15 NUM. 19901 AL 20400
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«> Facturación Física > Validaz tía comprobantes físicos

Validez de comprobantes físicos

RUC

1500613110001

Autorización

1125477539

Número documento

001-001-20212

Tipo documento

Factura

Fecha emisión

17/10/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contener los s:yuientes datos:

Rnzcn , •-.'.ii

PROAÑO TOAPANTA CLAUDIA GABRIELA

Oirr-''"'-.."' IV r

KM 4 VIA 10 DE AGOSTO SN

Nnirhií- :'<i '■ ■ ■ '¡¿il

RESTAURANTE PARADERO DOÑA SUS! N -2

Dirvciv,! -t,: iiiiM-'iUo

KM 4 VIA 10 DE AGOSTO SN

;¡M- «umlntin^enti:

Otro

F' i '.-I t.^>(Jiiciriad

2020-09-15

CÓdÍMD I.' 'c| '

3849 SI

0  Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento
Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad.

Artículo 298 del Código Orgánico integral Penal.

NuPsO rcr'! -lil!.'

iiiipa.iiai iCMiM ica.di i.yuu.cotai i-cm-iii ieoifr/%>i ivyui i i^iv/uaiiici woMici .o.w»j/v/otiauiia»inv/ouai wwi iiHiut/ot noi laiw



wí HOSTAL

LA ROSA
MIRANDA DURAN ARMANDO FABIAN

Estab.002; La Primavera, Ignacio Jarrin Mera S/N y
Felicísimo Vega • Telfs. : 2381 386/0984 085 684

Matriz: Gonzalo Pizarro SN y Juan Mantilla • Quito - Ecuador

Fecha Emisión: /^- ÍO ^

Sr.(es): VVf i- 7ZY^ ^OGACCS ¿OT/I

R.U.C.: 1700592023001
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

FACTURA
002-001-

NO 00000197S
AUTORIZACIÓN SRI No. 11255792S4
FECHA OE AUT. EIMP.: 03 / OCTUBRE / 201»

Guía de Remisión:

R.U.C/C.I.: / ?0 ̂2^ y ̂
Dirección: ^

Telf.:

Cant DESCRIPCIÓN V. Unitario V. TOTAL

HABITACION SIMPLE L
HABITACION MATRIMONIAL

HABITACION DOBLE

HABITACION TRIPLE

HABITACION FAMILIAR

DESAYUNO

ALMUERZO

CENA

OTROS

, ""STAI,
LA KOSA N°2

w

EFECTIVO

DII0OEL£CTBáNICO

auEUKa&nuAíni

OTROS

f  Jeíf: 2381386.

Ei«r(á nie

1 Blocfc de 100X2 desde 001951 al 002050 FECHA DE CADUCIDAD: 031 OCTUBRE / 2020

I BoKiñe* Baldvón Marta Angola {Imprenta "IDEAL" T\jml>aeo
^IDEJlLi R.U.C.:17023371)8001 - AutorIxaclOn: 1888 • Talf.: 2370. 288

SUB TOTAL 12%

SUB TOTAL 0%

DESCUEfíTO

SUBTOTAL

l,V.A. 12%

VALOR TOTAL!

il

Tí

7íC>
miQINAL: CUENTE-COPIA VBtDO: EMISOR
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# > Facturación Física > Validez da eomproltantes físicos

Validez de comprobantes físicos

RUC

1700592023001

Tipo documento

Factura

Fecha emisión

17/10/2019

Autorización

1125579234

Número documento

002-001-1979

0?^

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debiera contener (os siguientes datos'

MIRANDA DURAN ARMANDO FABIAN

LA LOMA GONZALO PIZARRO SN Y JUAN MANTILLA

Cl.ce -.'•ntfibuyonU'

Otro

'Jombrí" coTierciu!

HOSTAL LA ROSA

irec (juii ecust

LA PRIMAVERA IGNACIO JARRIN MERA S/N Y FELICISIMO VEGA

Feriii iíi'

202010-03 1568

0  Estd consulta no sustenta la existencia real de la transarción, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributana, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad.

Artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

>01 II» ICO.91 I.^UL>.CV^9I I-ci ¡"«ifoii ipiwuoi iici ioivw*»cu(Ooi i9uiias/v.»i>f<■KuiVLiaiiicii i9uko9íiiiwo^naiwoiiipiwuoiíiei laiov'
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MERCIAL Muñoz Añílríitle

Flavio Germán

ARMITAMARfflEL 001-001
CMM ex BilM IMBEQW DE PfDmnS n BUHRMBBMUS

ENi» im (HC mBiMHUN LíB PRoaucim MJMEMnaaB tAS noM D a iMRCO

GOMO maullos oíPRM0WKCES(uo Y wm orMKTipasaiPimjcnii
DIrekXiún. Barno 5 de Agosto Av. Rafael Andrade Chacdn

y Andies Comeres Teléfonos; 062-fl9M14 '0998-671-249
Email ;Flager2002@yahoo es Ltirao • OreMuHo - EcModor

RUd: 0003043225001 AUT. SRI.; 1124BS4212

FACTURAogg^5393
ii.iiu¿ry6 ii¡

rechaji7/'iü/ir vena.LH«ni ih

«Gr:nü5hLES DúTA nlLTOw

f:üC;i70¿¿Z'254¿ ürO¡VHK¡Q5 CünThDü

DEáCRiPCIGH CAN. P.üN. TGThL

Cttiititta HiLlKHIHNI i.uu 3.^3 t>

O
F R C /
p  ' /

■■ ■.. t -x.i
u V

POMU oe PASO

ffKTW

nmEiKnMco

AitiRkKtilRifQÉene ÍHK

om li. L'u

l-H U/.

5.55

IVR.

G.GO

lUIHL

5.35

DaOo y pasati ncandKuulnanli ■ la viUa y ortM da MkjAOZ />M>RAOE FlAkAO
QEMMN «I M kigat qu8 «s iKB requlafa, la canHad qua apaiaca en af (dW da
aata documenie, mat al aútUm da Maiasaa oon»andaftilai y da more iMMMHa
pciinaleyaa
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A > Facturación Física > Validez de comprobantes físicos

Validez de comprobantes físicos
RUC

0603043225001

Autorización

1124854212

.cí>

$

f

A

[tJs

II»

Número documento

001-001-5393

Tipo documento

Factura

Fecha emisión

17/10/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contener los siguientes datos:

MUÑOZ ANDRADE FLAVIO GERMAN

No, vMT.ia!

COMERCiAL CARMiTA MARIBEL

■ ; I , , , Uh'eci"!';' '-tj: • iii iLini:;.

5 DE AGOSTO AV. RAFAEL ANDRADE CHACÓN SN Y ANDRES CONTEROS 5 DE AGOSTO AV. RAFAEL ANDRADE CHACÓN SN Y ANDRES CONTEROS

■ >iUril'i;iyC'Ue

Otro

Fe.-n?:

2020-05-27

C'.-diyo irnprem.

1356

^  Esta consulta no sustenta la existencia real de ia transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 296 del Código Orgánico Integral Penal.

Nueva r.fH I'.i

I  91 l9IIMI IOa.9lt.yV^M.CW9l i-ci r-iii tco/m ̂OI iici lauiiawui i uoi iouiia9/i iiuou ai wui njjiwLyai iici laiou
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AMtevMadM CertMfOar a UW F»*. . O SBSEPRO ^ talento HL(«V«:> '-f SHEBLOC | CONTAALORIAQENE... OeLKtEnuASwurtty: . o tnew desalen al

I. cvcfcfanm ai cargar to pégna

o  *

CD La conexión ha caducado

ei z-n -icti.-'S c:ntj sl.v ít •=-^ •í:-.r t tai .IrTíí-' dernasiaao en respor»^

• a D-xt'ia «ta- r»;. .^spoobfe- terTí»;Tán»ír"te o -Jemaoacfci oox'áKÍo. Vutji'/a 3 ntencrto tn unos momeneo».

• "tí ro puie«le c-arga mgi.na pASTa, ';gmcíjct* la vonextVi rte- rad de sii eguco.

a i sj equpo o red están proterjdos pot tri coitafue-jos o pro^y. asegüfese que Firefox !»■« perrr«c p»a
acceder a la weci.

NOTA: NO SE PUEDE GENERAR LA ORDEN DE MOVILIZACIÓN^EnAj:^!
DEBIDO A LO OCURRIDO EN LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESmb

^  i-f

GO

y.'

> /
a-.e*" /

. ¿ rr 17:10
isri0f20i9

NO PODER INGRESAR.



1  MUNiV." SiLIOAO

Santo
^Domingo

FECHA: mar15/oct/2019

VEHICULO: 14-489

ORDEN N': 101908

HOJA DE RUTA DIARIA - CONTROL DE CHOFERES MUNICIPALES

Santo

FECHA USO

SALIDAS EFECTUADAS A DIFERENTES SECTORES FUERA DE LA INSTITUCION

SALIDA
LUGAR-ASUNTO

RETORNO RESPONSABLE

Hora Kilometraje Hora Kilometraje Nombre Firma C.l.

(ú/folzofH.

2

¡70 e3o Ce /7/ 2-^e f3cm9yi;i
1  ̂

fy/ic hú/^. C ¡rczéé. Ci ititro ■ /7/ é/7 n í

tS/fc f7C.¿»/7 nf.T^r?

DIREC

^ L,' 1 í 1 i • ■« ■ o l

;i6n
r:M .A

■» •• ■;=• <r% •

»  . ̂

2 2 OCT :
'^1 ■''TÍÍ

F.o,:'":Cto por ^ |V^
u

Observaciones: .  f CONDUCTOR MUNICIPAL i
Horr\bTQ: n fí^M/7¿)CZí¿B5 \ \/
C.l :

1 -g '



i  MUN.-- iHOAO

^ Santo
Domingo

FECHA: mar15/oct/2019

VEHICULO: 14-489

ORDEN N°: 1G13DS

HOJA DE RUTA DIARIA - CONTROL DE CHOFERES MUNICIPALES

Oooí«on

FECHA USO

SALIDAS EFECTUADAS A DIFERENTES SECTORES FUERA DE LA INSTITUCION

SALIDA RETORNO RESPONSABLE

Hora Kilometraje
LUGAR - ASUNTO

Hora Kilometraje Nombre Firma C.l,

(¿fiolzu'i
i

¡yo 630 Ce C
/Bhoc- /7^ ̂  Sé Cc^i^e^j-o

(-^(tc herí. C fyczBc ¿r"¿ ¿fC/j ^ifo . /7/ é/7
C/Li ¿.i Í^JlJ ^

1
ts/ic C f7C,6/7 77/, 77-?

ñ.<. 'S2.--'-L^

Observaciones: " CONDUCTOR MUNICIPAL
Nombre: - . A/

C.l : FirmCr"— "■
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MUNICIPALIDAD

^^mingo
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1 5 OCT lO-3

A\SD
-•c-'. V-

PARA:

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO
DIRECCIÓN DE OBRAS PÚBLICAS

SUBDIRECCIÓN DE ÁRIDOS Y PÉTREOS

Memorando No GADMSD-DOP-SAP-2019.316-M

Santo Domingo. 16 de octubre de 2019

■Ao'ro^rr¿Pt>oíng. Wiison Erazo Argotí
ALCALDE DE SANTO DOMINGO

ASUNTO: Orden de Movilización

'mPi

Con atento y cordial saludo Señor Alcalde, en atención a Oficio N ° GADMSD-A-WEA-2019-;)Xcí^f>'^'^^
601-OF, suscrito por Usted, enviado al Ing. Alex Gaiárraga Hunler Gerente General de
Petroamazonas EP. por medio del cual delega al Señor. Enrique Cedeño Montes, Inspector
de Obras Públicas para que en representación del Gobierno Autónomo Descentralizado
Municipal de Santo Domingo, suscriba el Acta de Entrega-Recepción y retiro de los
materiales solicitados, para e! proyecto de explotación de material pétreo para la Obra
Pública del libre Aprovechamiento LA FLORIDA 1, debo manifestar que se dialogó ví{
telefónica con la Ing. Jacqueline Gavilanez. medíante el cual se coordino el retiro de los
tubos de 9 metros de largo y 3 pulgadas, para el día jueves 17 de octubre de 2019, a las
08h00 am. que se encuentran almacenados en la ciudad del COCA, en la Av. Alejandro
Laboka frente al aeropuerto.

En virtud de lo expuesto solicito, cordialmente a su autoridad disponer a quien corresponda
se autorice la salida de los siguientes conductores con sus vehículos respectivos , y solicitar
a la Dirección pertinente la orden de movilización de los días miércoles 16, jueves 17,
viernes 18, de octubre de 2019,

NOMBRE Cl CARGO VEHÍCULO PLACA OBSERVACIONES

MANUEL

ANTONIO

CABASCANGO
VILCA

1714268768

CHOFER DE

VEHICULO
PESADO

TRAILERS TIPO
CAMA BAJA

PMF0142-
07-294

JHONNY

WILSON VELEZ

GONZALEZ

1711343754

CHOFER DE
VEHICULO

PESADO

TRAILERS TIPO
CAMA BAJA

PMF0142-
07-294

MILTON

FERNANDO

NOGALES DOTA

1706222542
CONDUCTOR

CAMIONETA
JMA1055

•14-489

ENRIQUE

ALBERTO
CEDEÑO
MONTES

1303929507
INSPEaOR DE

OBRAS PÚBLICAS

DELEGADO ACTA

ENTREGA

-RECEPCIÓN
TUBOS

■ff.s.'il.?



MUNICIPALIDAD

w
Santo

^Domingo
GAD MUNICIPAL
SANTO DOMINGO

DIRECCIÓN DE OBRAS PÚBLICAS
SUBDIRECCIÓN DE ÁRIDOS Y PÉTREOS

Memorando No GADMSD-DOP-SAP-2019-316-M
Santo Domingo, 15 de octubre de 2019

DE

Cordialmente,

li^g^Gonzaío'Puébla
DIRECTOR DE OBRAS PÚBLICAS

< • • Ing. Edgar Romero Ayala. ^
SUBDIRECTOR DE ÁRIDOS Y PÉTREOS

ó-

9^

I
•-6

lElaborado
por; Srta. Roxana Chumo

CASO^o-VQ)£P|

A<-ih nr



LISTADO DE VIATICOS

14/11/2019

Código del Empleado : 1706222542

NOGALES DOTA MILTON FERNANDO

0?^

FECHA

INICIAL

FECHA FINAL MOTIVO ORDEN

16/10/2019 18/10/2019 COMISIÓN EL COCA 67916

Autoriza : DR. MARCELO TORRES PAZ

Firma de Responsabilidad:

qWO OES

k.

■ffkV'Oaí DEL


