UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE 15

COMPROBANTE DE PAGO N° 1219 FECHA: 27/08/2015 ¢ ' @
Asiento N° 2187 Compromiso N° 1018

i I et S R Soks Dlkin i
A LA ORDEN DE: p|| AMONTA. MANAY BLANCA ROCIO USD 6,500.00

LA SR DE: SEIS MIL QUINIENTOS Dolares  00/100 Ctvs

QUITO, 27 de Agosto del 2015

DETALLE DEL COMPROBANTE:

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO. - EN ATENCION Al MEMORANDO No. 152-UPMSJ-DET-JN EN
QUE SE SOLICITA LA TRANSFERENCTA PARA LA OPERACION DEL MES DE AGOSTO PARA EL
CDIC SAN JOSE DE MORAN, SE ADJUNTA JUSTIFICATIVO DE GASTOS DE JULIO.

MGUERRA
DOCUMENTOS BANCARIOS
No Beneficiario Valor Firma Ruc/Cl
CTA 1044069553 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO 6,500.00
TOTAL DOCUMENTQOS BANCARIOS USD 6,500.00
APLICACION CONTABLE
*idigo Descripcion Parcial Debe Haber
2.1.3.78.01.001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSIO 6,500.00
6.3.6.11.04 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIEE 6,500.00
1.1.1.03.01.001 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR MONEDA NACIONAL CTA CTE 1221140 C 6,500.00
2.1.3.78.01.001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSIO 6,500.00
SUMAN o PASAN USD 13,000.00 13,000.00
APLICACION PRESUPUESTARIA
Partida Presupuestaria Compromiso Devengado Pago
01.03.3.1.780204.000.001.0001.0001 AL SECTCR PRIVADO NO FINANCIERO 6,500.00 6,500.00
TOTAL GASTOS USD 0.00 6,500.00 6,500.00

— o
MARGARITA GUERRA PATRIGIA LOPEZ
Tesorera Contadora General

L LUIS CAICEDO
/Director Financiero
! |
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UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE T-4573
COMPROMISO No: 1018

Disponibilidad No: 126
Transaccidén No: 5614
Fecha: 26/08/2015
Proveedor: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

Identificacidén: Ruc 1719688754001
Programa: 01 UNIDAD PATROMATO MUNICIPAL SAN JOSE
SubPrograma: 03 DESARROLLO INFANTIL O A 5 ANOS
Proyecto: 3 GUAGUAS
Actividad: 1 GUAGUAS
Centro: 1 UPMSJ
SubCentro: 1 upPMSdJ
DETALLE:
PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO.- EN ATENCION AL MEMORANDO No. 152-UPMSJ-DET-JN EN
QUE SE SOLICITA LA TRANSFERENCIA PARA LA OPERACION DEL MES DE AGOSTO PARA EL
CDIC SAN JOSE DE MORAN, SE ADJUNTA JUSTIFICATIVO DE GASTOS DE JULIO.

LCABEZAS

Partida Presupuestaria Valor
01.03.3.1.780204.000.001.0001.0001 AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIERO 6,500.00
= Total => 6,500.00

)

|
/ {
'i
LEONARDO/ CABEZAS LUIS CAICEDO
Espec. De Presupuesto 1 Director Financiero
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MEMORANDO No.152 -UPMSJ ~-DET- JN

SOLICITUD DE PAGO A CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

PARA Ing. Luis Caicedo
DIRECTOR FINANCIERO
DE: M.Sc. Marcela Villagomez
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
ASUNTO:
FECHA: D.M. de Quito, Agosto 26 de 2015

Una vez analizado y validado el informe correspondiente al mes de julio de 2015,
del Centro de Desarrollo Infantil San José de Moran me permito solicitar se realice
la transferencia para las operaciones del mes de agosto del afio en curso.

Conforme lo estipula el convenio.

Detallo los documentos de sustento para el pago

¢ Factura emitida por la sociedad a nombre de la UPMSJ
e Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias (SRI)
 Certificado de cumplimiento de obligaciones en el IESS con listado del

personal afiliado.
e Certificado Bancario.

Roles de pagos del mes inmediato anterior

Listado de asistencias de los nifios y nifias al Centro.

[ ]

[ ]

« Informe favorable para el pago
¢ Resumen informe econdémico

Atentamente,

Marcela Villagomez B.
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CONVENIO ENTRE EL MUNICIPIO DEL DISTRITO MEPTROPOLITANO DE
QUITO Y LA SENORITA BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY EN MATERIA
DE EQUIDAD E INCLUSION SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
"CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

INFORME FAVORABLE MENSUAL
MES DE JULIO DE 2015
Antecedentes

Mediante oficio No.157-UPMSJ-DE de 26 de marzo del 2015, el Director de la Unidad
Patronato Municipal San José, Ingeniero Germdn Valladares, solicita a la Administracion
General, que en cumplimiento de la Delegacion contenida en el articulo | letra c) de la
Resolucién No. C028 del 26 de enero del 2011, celebre un contrato de Asignacion No.
Reembolsable de Recursos en materia de equidad e inclusién social que permita la ejeuluon
del proyecto "CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE
MORAN".

Con fecha 01 del mes del abril del 2015 se suscribe el Convenio de Cooperacién en materia de
equidad e inclusion social, por una parte el MUNICIPIO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO, legalmente representante por su Administradora General,
la Doctora Alexandra Pérez Salazar, segin delegacién conferida por el Sefior Alcalde
Metropolitano de Quito, mediante Resolucién No. A0O5 de 13 de junio de 2014; y. por el
Consejo Metropolitano S&;_,Llﬂ Resolucién No. C028 de 25 enero de 2011 y, por otra parte, la
Sefiorita. BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY con cédula de ciudadania No.
171968875-4.

Mediante Oficio 797 del 10 de abril de 2015, la doctora Alexandra Pérez Salazar
ADMINISTRADORA GENERAL DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO, se adjunta un ejemplar original del convenio suscrito a fin
de que se asegure su cabal cumplimiento de conformidad a los compromisos asumidos por la
Municipalidad y por la Asignataria.

Adicionalmente establece en el Oficio antes mencionado, que se debe disponer a los
responsables de la Administracion y Fiscalizacion del Convenio, el cumplimiento de las
obligaciones respectivas, asi como, lo dispuesto en la Guia que Regula el Procedimiento para la
Suscripcién, Registro, Seguimiento y Custodia de Convenios del MDMQ, emitida mediante
Resolucion No. A 009 de 23 de agosto de 2013.

Mediante Memorando No. 244-UPMSI-D del 24 de abril de 2015, el Ing. Germdn Valladares
DIRECTOR DE LA UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE, designa como
Administradora del Convenio antes descrito a la JEFA DE LA UNIDAD DE NINEZ.

Conforme a la designacién de la méxima autoridad de la Unidad Patronato Municipal y en
cumplimiento a la Clausula Novena del convenio suscrito entre el Municipio del Distrito

Metropolitano de Quito y la Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY y, conforme
T o A r oy "'\
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a las facultades adquiridas mediante la Resolucion No. A 0009, se procede a suscribir el
presente informe de cumplimiento mensual.

Condiciones Generales De Ejecucion

El CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN ha
implementado y ejecutado las acciones del Centro de Desarrollo infantil, en el marco de la
propuesta presentada y aprobada por la Unidad patronato Municipal San José.

E| CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN recibi6 la
cantidad de SEIS MIL QUINIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA CON 00/100 (USD. 6500,00) correspondiente al aporte del mes de julio del afio
2015 para el funcionamiento del centro, dicho desembolso se utilizé en la atencién de 40 nifos
que han sido admitidos en el centro infantil , a razon de $ 162.50 (CIENTO SESENTA Y DOS
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON 50/100) por nifio que haya
asistido al menos 15 dias del mes.

VALIDACION DE PERFILES DE BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los nifios acogidos en el CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE
MORAN, cumplen con los requisitos que le otorgan su condicion de vulnerabilidad ya que
pertenecen a hogares que presentan carencias persistentes en la satisfaccion de sus necesidades
basicas incluyendo: vivienda, salud, educacién y empleo.

La seleccién de las nifias y nifios beneficiarios del Proyecto parte de un andlisis a través de la
aplicacion de una matriz de inscripcién previo a su ingreso definitivo al servicio de atencion y
desarrollo integral que oferta el CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN
JOSE DE MORAN, cuyo andlisis y validacién es responsabilidad de la Administradora del
Convenio.

Adicionalmente se adjunta al presente, el informe de los justificativos necesarios de gastos del
fondo entregado, el mismo que fue presentado por la coordinadora del EI CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN , el dia 11 de junio de 2015,
en cumplimiento al Numeral 8 del Punto 4.2 de la Cldusula Cuarta del Convenio suscrito.

Condiciones Operativas

En cumplimiento a las cldusulas contractuales y con la finalidad de ejecutar el proyecto
denominado "CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE

P

MORAN ejecutado por la sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, en el que se
ha desarrollado acciones encaminadas a la proteccion y cuidado a los niflos y nifias para
contribuir con su desarrollo integral facilitando su transicién a la educacién formal, dotando a
las madres trabajadoras de oportunidades para acceder al mercado laboral, segin los
compromisos adquiridos, los cuales se detallan a continuacion:

e La Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, ha ejecutado,

implementado y desarrollado el proyecto en menci6n, de conformidad con la propuesta

presentada y que ha sido aprobada por la Unidad Patronato Municipal San José.

i
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o Se ha utilizado los recursos transferidos en la ejecucién e implementacion del
mencionado proyecto conforme a la propuesta y a lo determinado por la Unidad

Patronato Municipal San José, conforme al siguiente detalle:

MONTO MONTO
RUBRO ASIGNADO | GASTADO OBSERVACIONES

SUELDOS 3,616.84| 3,616.84
ALIMENTACION 1,280.00| 1,187.90
SERVICIOS BASICOS 82.19 63.17
ARRIENDO O MEJORAS PREVIA AUTORIZACION PARA

EL CENTRO 500.00| 448.00
MATERIAL DE OFICINA 30.69 30.01
MATERIAL DE LIMPIEZA 49.53 49.29
GAS 14.00 9.75
CONTADOR AUTORIZADO 100.80| 100.80
MATERIAL DE TRABAJO E IMPREVISTOS 200.00 7.46

Se descontd
valor
transferido en
609.63 | mas de abril y
PREVISION DE TRABAJADORES 625.95| (32.56) | mayo (32,56)

TOTAL 6,500.00 | 6.090,29

e Se ha utilizado los recursos transferidos en la ejecucion e implementacion del
mencionado proyecto conforme a la propuesta y a lo determinado por la Unidad
Patronato Municipal San José, de acuerdo al siguiente detalle.

e La Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN , cuenta con
un inmueble que pertenece a la Congregacion Siervas de Jests, el mismo que se
encuentra arrendado por su parte y ha sido utilizado desde la suscripcion del presente
convenio para el funcionamiento del proyecto.

e La Sefiita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, cuenta con
los siguientes permisos: LUAE y permiso de Bomberos. La obtencion de permiso de
del MIES estd en proceso.

e La Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN entregd con
fecha 6 de julio de 2015, el detalle de gastos debidamente validados con comprobantes

legalmente reconocidos en el Reglamento de Comprobantes de Venta y Retencion, los




cuales se encuentran en el marco del cumplimiento de los objetivos del proyecto y la
propuesta presentada y aprobada por la Unidad patronato Municipal San José.

o La Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN para el
cumplimiento de los objetivos del proyecto y la propuesta presentada y aprobada por la
Unidad Patronato Municipal San José, en el mes de mayo de 201 5.

e La Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, ha cumplido
con la entrega de documentos solicitados por mi persona en calidad de Administradora

del Convenio,
Liquidacion Econémica:

La Unidad Patronato Municipal San José, a través de la Direccion Financiera procedid mediante
Comprobante de Pago N° 1010 de fecha 27 de julio 2015 a la transferencia de un valor de
USD. 6500,00 SEIS MIL QUINIENTOS CON 00/100, de los cuales fueron utilizados en los
gastos debidamente sustentados y aprobados en el informe adjunto por un monto de USD.

6.090,29 (Seis mil noventa con 29/100).

Resumen Informe Econémico

Detalle Valores
(+) Ingresos 13,065.88
(- ) Gastos 6,090.29
(+) Cuentas que quedan pendientes de pago 720.66
(- ) Cuentas pagadas en este mes 5,482.61
= Saldo de Libro Bancos 2,213.64

En razén de que se ha cumplido con los compromisos establecidos en el convenio por cada una
de las partes y por encontrar el informe mensual favorable por parte de la Sefiorita BLANCA
PILAMONTA MANAY, representante  del CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
GUAGUA SAN JOSE DE MORAN me permito recomendar se realice el desembolso
correspondiente, por parte del Patronato al Cooperante por un monto USD. 6.500,00 ( Seis mil
quinientos 007100 ddlares ) con la finalidad de que se pueda seguir sustentando el proyecto
emblemadtico de la actual Administracién Municipal en beneficio de la nifiez del canton Quito.

Adjunto los respaldos solicitados por la Direccion Financiera de la Unidad Patronato Municipal

San José y los que en mi calidad de Administradora del Convenio considero convenientes:
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e Factura emitida por la sociedad a nombre de la UPMSI.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias (SRI).

e Certificado de cumplimiento de obligaciones en el IESS con listado del personal
afiliado,

o Certificado Bancario.

¢ Roles de pagos del mes inmediato anterior,

e Listado de asistencia de los nifios y niflas del Centro validados

e Copias de los permisos existentes en cada Centro.

e Resumen informe econdmico.

Atentamente,

/

Iy
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Magister Marcela Villagomez
ADMINISTRADORA DEL CONVENIO
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CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL SAN JOSE
Pilamonta Mafiay Blanca Rocio

ACTIVIDADES DE CUIDADO INFANTIL

DIR : CARLOS MANTILLA E5-22 Y A
TELF. 098 3128 466 / 2031 457
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES SRi

de hoee blen alpait!
NUMERO RUC: 1719688754001
APELLIDOS Y NOMBRES: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
NOMBRE COMERCIAL: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:
FEC. NACIMIENTO: 21/01/1986 FEC. ACTUALIZACION:
2 QEC. INICIO ACTIVIDADES: 19/03/2015 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
EC. INSCRIPCION: 19/03/2015 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CUIDADO INFANTIL.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén; QUITO Parroquia: CALDERON (CARAPUNGO) Calle: CARLOS MANTILLA Numero: E5-28
Interseccion: A Referencia: A CINCO CUADRAS DE LA CAPILLA DE SAN JOSE DE MORAN Teléfono: 022031457 Email:
glorye21@gmail.com Celular: 0983128466

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

Las personas naturales que superen los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacion de la Ley de Equidad
Tributaria, estaran obligadas a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencién, y no podran acogerse al Régimen
i implificado (RISE)

i supera los montos establecidos en el reglamento estara obligado a llevar contabilidad para el siguiente ejercicio fiscal y la
presentacion de sus obligaciones sera mensual.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS: 0

Ly
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad Iegé'i'(';‘ue de ella se
deriven (Ar. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: AAPE010310 Lugar de emisién: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 19/03/2015 09:37:54
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES s

le baze bIgR ol paii!

NUMERO RUC: 1719688754001
APELLIDOS Y NOMBRES: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 19/03/,

NOMBRE COMERCIAL: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CUIDADO INFANTIL,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: CALDERON (CARAPUNGO) Calle: CARLOS MANTILLA Numero: E5-2
Interseccion: A Referencia: A CINCO CUADRAS DE LA CAPILLA DE SAN JOSE DE MORAN Telefono Domicilio; 0220314% Email-
glorye21@gmail.com Celular; 0983128466

:"-‘?. 2 A b‘;i}&‘é’-d.. ___ 'J‘ !
Moottt 1] ST

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE S . BE EE;IIAS'INTERNAS

= fes

Declaro que Jos datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad lega".liqrt.ve de ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: AAPE010310 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 19/03/2015 09:37:54
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INFORME ECONOMICO

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
MES : “JULIO 2015

NINOS ATENDIDOS 40
SALDO INICIAL

+ INGRESOS
Otros ingresos
Transferencias realizadas por la Unidad
Otros ingresos

total Ingresos

= GASTOS

Alimentacidn

Varios

IESS

Prrovisién Décimos-Vacaciones
CUENTAS POR COBRAR

Sueldos

total gastos

+ CUENTAS QUE QUEDAN PENDIENTES DE PAGO

Alimentacién

Varios
IESS mes actual

Provision décimos

Sueldos

total cuentas pendientes do pago mes actual

CUENTAS ANTERIORES PAGADAS EN ESTE MES

Alimentacion del mes anterfor

Varios del mes anterior

IESS del mes anterior

Provisiones mes anterior
Sueldos del mes anterlor

total cuentas anteriores pagadas en este mes

= SALDO FINAL

N Y )
stz 1
BLANCA PILAMONTA
DIRECTORA

libro bancos saldo final del mes JUNIO 65,88 l/

13.000,00 ‘/
INTERES GANADO EN CTA,

13.065,88

1‘157,90/

708,48 /

valor que reflefu en cuadro detalle de focturas
(total - retenciones)
valer que refleja en cuadro detalle de facturas
{tatal - retenciones)

gasto contabilizado del mes actual Julio (ROL JULIO) 696,60 l/
gasto contabilizado del mes actual JULIO 609,63 l/
/
diferencia abril y mayo (32,56) /
gasto c?nffﬂ.mrzado del mes actual (sueldo - 2.920,24 /
aporte individual 9.45%) /
6.090,29
debe estar un cuadro desglozado indicando los
pagos pendientes
24,05
fess PLANILLA JULIO se cancela AGOSTO 696,60 ./
PROVISIONES junio 0,01 -
SUELDOS MES DE JULIO
720,66

debe estar un cuadro desglozado indicando Jo
que quedo pendiente

FACT. 19039/19040/4293/1/3
FACT. 51586/ 22411 / 116/ 114
debe estar el comprobante de pugo del IESS

DEL ORIGINAL
LO CERTIFICO

/

696,60
JUNIO _
PROVISIONES MES DE junio 609,63 v/ 7
SUELDOS MES DE JUNIO 2.920,24 /
5.482,61
debe ser igual al saldo /
g 4 2.213,64

final del Iibrq‘bﬂi}bs
4 ; 6.1 Q \ .
RATIA tﬁ) | Z (\\"O L

7
MARIANITA CH):VE )
CONTADOR
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INFORME ECONOMICO (GUARDADOQ)

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
MES : JULIO 2015
NINOS ATENDIDOS 40

SALDO INICIAL libra bancos saldo final del mes anterfor 1,083,80

* INGRESOS
saldo al 30 de JUNIO
transferencias realizadas por la Unidad 577,06
transferenclas realizadas por la Unidad 609,63

total ingresos 2.270,49

GASTOS
valor que reflejo en cuadro detalle de focturas

Alimentacidn i
{total - retenciones)

Varios =
Gasto Bancario gasto contabilizado del mes actual
IESS gasto contabilizade del mes actual

Provisién Decimos - Vacaciones gasto contabliizado del mes actual

gasto contabilizado del mes actual (sueldo - aporte
individual 9.45%)

total gastos s

Sueldos

INFORMATIVO
+ CUENTAS QUE QUEDAN PENDIENTES DE PAGO

PROVISION JUNIO
CUENTAS X COBRAR

total cuentas pendlentes de pago mes actual s

CUENTAS X COBRAR

GUENTAS X COBRAR CONTADOR gs FIEL COB A

total cuentas pendlentes de pago mes actual

debe estar un cuadro desglozade indicando lo que
CUENTAS ANTERIORES PAGADAS EN ESTE MES quedo pendiente
SRI del mes anterior debe estar el comprobante de pago del SRI

Alimentacidn del mes anterior

Varios del mes anterior
! de del IESS
£S5 SR T e SHISHEF debe estar el comprobante de pago del IE

Sueldos del mes anterior

total cuentas anterlores pagadas en este mes i

debe ser igual al saldo

= SALDO FINAL final del libro bancos

MARIANITA m—mvrxzcb
REG.

BLANCA PILAMONTA
DIRECTORA CONTADOR
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UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
BLANCA PILAMONTA

CIAOR DARMCADIA N1 CLIERITA ALINDONAC Ma 1NAANCOED
CION BANCARIA 01 CUENTA AHORROS No. 1044069553

SALDO SEGUN LIBRO BANCOS AL 30 JULIO DEL 2015 2.213,64

N/C Interés ganado

(+) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA BANCO CTA. AHORROS 2.213,64
(<) TOTAL DE CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADOS 0,00
. SALDO CONCILIDADO 2.213,64
FECHA CHEQUE BENEFICIARIO VALOR
TOTAL CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADQS 0,00
r ARIA 02 CUENTA AHORROS (GUARDADO) No. 1044152035

LD UN LIBRO BAN AL 30 JULIO DEL 2015 2.270,49
(+) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA BANCO CTA. AHORROS 2.270,49
(-) TOTAL DE CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADOS 0,00

N/D Gastos Financieros

SALDO CONCILIDADO 2.270,49

FECHA CHEQUE BENEFICIARIO VALOR

TOTAL CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADOS 0,00

T e e

Az__,f?l*?ﬁ‘z‘ﬁwzu_ﬁ« W Hardyl

BLANCA PILAMONTA MARIANITA CH
DIRECTORA CONTADOR
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RUL. 1712981982001

FACTURA <0010,
NS 000000006

V& OLEMBRAS & COSECHAS

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega
Telf.: 2494920 Cel.: 0984511617 L AUT. SRI 11171 60258 J
E-mail: edyorian75@yahoo.es Documento Categorizado: NO
Fecha: . . Q‘MLQ\ . \\Ql‘:ﬂ 0L _d‘_?«? .20\ __/_ ____________ RU.C.oC.L }}llq 666 4.5y ool
Cliente: . Otawnce  Plamonte / Telf.: 2031433

‘DESCRIPCION
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Ment consultas / Consufta de Documentos vélidos

Autorizacion de Fecha : 30-07-2815
Documentos RUC: 1712981982001
AUTORIZACION ...112160258
FECHA DE
el o 01/07/2015
TIPO DE
DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE .
DOCUMENTO: 001-001-000000006
CON
REQUISITOS
o NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado pdy el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente : L

Razoén Social : PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Fecha de

cadiicidad : 26/Junio/2016

Direccidén de la

. PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LAVEG
Matriz : .

Direccion del
Establecimiento PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LAVEG

Nombre SIEMBRAS & COSECHAS
Comercial :

Cadigo de 1312

Imprenta :

Documento

Categorizado: L

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer @0 /
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



Original: ADQUIRIENTE  Copta Verde: EMISOR
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RUC. 1712981982001
"FACTURA soo01-001

Ne 000007010

‘% SIEMBRAS & COSECHAS

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega
Telf.: 2494920 Cel.: 0984511617 L AUT. SRI 111 71v60258 J
E-mail: edyorian75@yahoo.es Dacumento Categorizado: NO

y
subtotal] 92320/

3 LV.A. 0%
ﬁ/gﬂ/%% LV.A. 12%]

Firma Autorizada Flrm\T'ente TOTAL US $.| 2 Q,% . olied 7




Menti consultas / Consufta de Documentos validos

RUC:
AUTORIZACION

FECHA DE
EMISION :

TIPODE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

Fecha :11-08-208 5
1712981982001

1117160258

10/07/2015

FACTURA

001 - 001 - 000000010

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado pofgel
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente :
Razon Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento

Nombre
Comercial :

Cddigo de
imprenta :

Documento
Categorizado:

Otro

PAN|LUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

26/Junio/2016

PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LA VEGA

PASAJE X N70395 Y DIEGQO VACA DE LA VEGA

SIEMBRAS & COSECHAS

1312

NO

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer &0 /
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




W, SIEMBRAS & COSECHAS

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega
Telf.: 2494920 Cel.: 0984511617
E-mail: edyorian75@yahoo.es

Fecha: - @-LLJ}'O 1 Q\U\JJ\B 03 de) 7ol 8 Y

 DESCRI
Y Lslons e poblo
2 Vb § de Lovhil

Original: ADQUIRIENTE  Copla Verde: EMISOR

\

PCION

RUC. 1712981982001

N 000000008

__AUT. SRI 1117160258 |

Documento Categorizado: NO

| V.UNITARIO |VALOR TOTAL

B

(4

Firma Autorizada

158 | 2b.35 7
O ) .65 §-887
M\ bwl de weaue 3.30 {¢. €0
| Wbrs de hiapdo 2.60 1040
§ | bardeya s de cofUimg fay 33357
Subtotall  q » 0§
LV.A. 0% ((‘16 \
ﬁ! 8 | 22 LV.A. 12%)] -
Firma Cliente - TOTAL US §. QAES




Nient consultas / Consufta de Documenios validos

Autorizacion de Fecha : 30-07-20
Documentos RUC : 1712981982001

AUTORIZACION

. 1117160258
FECHA DE

EMISION : 03/07/12015
TIPO DE

DOCUMENTO: [ACTURA
NUMERO DE

DOCUMENTO: 001-001-000000008
CON

REQUISITOS

DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por |l
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente : otro

Razon Social:  PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Fecha de

Caducidad : 26/Junio/2016

Direccion de la

PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LAVEGA
Matriz :

Direccion del
Establecimiento PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LAVEGA

Nombre. . SIEMBRAS & COSECHAS
Comercial :

Cadigo de 1312

Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



Original: ADQUIRIENTE _ Cople Verde: EMISOR

WL SIEMBRAS & COSECHAS

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega
Telf.: 2494920 Cel.: 0984511617
E-mail: edyorian75@yahoco.es

Fecha: bz, Buws 1o ber a0y

Cliente: . Rtawes  Rooe D\U\t‘touf

Mepnae Gs-284 N

Direccidn: . CAwas

- R.U.C.oC.l .
L Telf: 2 O3 MSY

RUC. 1712981982001
FACTURA 5001 001
N° 000000014
k ~ AUT. SRI 1117160258 |

Documento Categorizado: NO

131869835400
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LVA. 0% ———
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\_ o Flrma Autorizada o * Firma Cliente TOTAL US $.

SANDOVAL CHASI EMERSON DANILO, RUC: 1711788908001 « AUT # 1312 Fecha de autorizackon: 26-JUNIO-2015  FECHA DE CADUCIDAD: 26-JUNIO-2016 + Dei: 0000001 at 0000100



Desconectado

Ment consultas / Consulta de Documentos vélidos

Consutta de Documentos validos

Autorizacion de
Documentos RUC:

AUTORIZACION

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado po
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente :
Razon Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento

Nombre
Comercial :

Cédigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Intemet Explorer 6.
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

Fecha :11-08-2(@ 5
1712981982001

1117160258

10/07/2015

FACTURA

001 - 001 -000000014

Otro

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

26/Juniof2016

PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LA VEGA

PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LA VEGA

SIEMBRAS & COSECHAS
1312
NO

Siguiente Finalizar
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W& SievBRAS & COSECHAS

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega
Telf.: 2494920 Cel.: 0984511617

E-mail: edyorian75@yahoo.es
,Q{L,er LQ? .

Fecha: .
Cliente: E)/Q DNCY @ \64 TYWO ﬂ"’&
Direccién: ( ) {LCJ 3 i"?l)?r\ J\

DESCRIPCION

_l,‘:) dc &uL@u rlO[j‘__M””

RUC. 17‘1298%6‘82661
FACTIJRAMH (0
N¢ 00()000012

| AUT. SRI 1117160258 |

Documento Categorlzada' NO

.RU.C.oCl .
_ Telf.:
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Desconectado

Menii consultas / Consulta de Documentos validos

Consulta de Documentos validos

Autorizacion de N
Documentos RUC : 1712981982001
AUTORIZACION 47460258
FECHA DE
EMISION 10/07/2015
TIPO DE
DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE .
DOCUMENTO: 001-001-000000012
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado for el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente : Otro

Razén Social : PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Fecha de

Caducidad : 26/Junio/2016

Direccién de la

Matriz : PASAJE X N70395 Y DIEGO VACADE LAVE .

Direccién del
Establecimiento PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LAVE

Nombre

Comercial : SIEMBRAS & COSECHAS
Cédigo de
tm prema . 1 31 2
Documento
Categorizado: NO
Siguiente Finalizar

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Exploref§6.0 /
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Intemas del Ecuador




Y. SIEMBRAS & COSECHAS

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega
Telf.: 2494920 Cel.: 0984511617
E-mail: edyorian75@yahoo.es

RUC. 1712981982001
FACTU RA S001-001
No 000000009
|__AUT. SRI 1117160258 |

Documento Categorizado: NO

3 PGueled de Amahnl
A P2poy2
¢ | 3rtoba de popay cholg

i 30 38300
6' ©0 & 00
6 0o 600

. | ‘
__ Qg &Qﬂjﬁﬂ.ﬁ;)i(l Ny Thacali ‘-l#
Firma Autp zada . Firma Cliente =

Subtotall 50 L0 /
LVA. 0% =0 1)~
LV.A. 12%

TOTALUS $.| B¥ FO




Mentl consultas / Consulta de Docuimentos validos

Autorizacion de Fecha : 30-07-§015
Bocumentos RUC : 1712981982001

AUTORIZAGION 117000
FECHA DE

EMISION : 10/07/2015

TIPO DE

DOCUMENTO: ACTURA

NUMERO DE .
DOCUMENTO: ©01-001-000000003 |
CON

REQUISITOS

DE NO

NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado
SR, y debera contener los siguientes datos:

rel

Cfasg de  Otro
contribuyente :

Razoén Social : PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Fecha de

Cadiicidad ; 26/Junio/2016

Direccion de la

Matriz : PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LAVE
atriz :

Direccion del
Establecimiento PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LA VE

Hombre SIEMBRAS & COSECHAS
Comercial :

Cadigo de_ 1312

Imprenta :

Documento NO

Categorizado:

Para el correcte funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explore
Firefox 1.5 (o superiores) .

.0/

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




Autorizacion de

Documentos

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

RUC :
AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

Clase:

No. de Resolucion

Razon Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento:

Nombre
Comercial :

1792060346001
1115681261

16/07/2015

FACTURA

014 -047 - 000101543

Especial

1124
MEGA SANTAMARIA S.A.

03/Octubre/2015

INAQUITO INAQUITO N38-17 Y VILLALENG

CALDERON AV. SIMON BOLIVAR SIN Y

PANAMERICANA NORTE

SUPERMERCADO SANTA MARIA

Autorizacion de Documentos /Meni Principal / Consultas /[ Validd
Documentos

Fecha : 30-07-4)15

Para el documento consultado la autorizacién se encuentra vigen@ y

la secuencia inicial reportada como 91708

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer
Firefox 1.5 (o superiores) .

.0/



Auforizacion de Documentos /Meni Principal / Consultas / Valicgz
Documentos
Autorizacion de
Documentos Fecha : 30-07-§015

RUC : 1792060346001
AUTORIZACION: 1115681261
FECHA DE
EMISION : 19/07/2015
TIPO DE
DOCUMENTO:  FACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 014 - 052 - 000078533
Clase: Especial

No. de Resolucion

1124
Razén Social : MEGA SANTAMARIA S.A.
Fecha de
Caducidad : 03/Octubre/2015

Direccion de la
Matriz :

Direccion del CALDERON AV. SIMON BOLIVAR SIN Y
Establecimiento: PANAMERICANA NORTE

INAQUITO INAQUITO N38-17 Y VILLALENG

Nombre

Comercial : SUPERMERCADO SANTA MARIA

Para el documento consultado la autorizacion se encuentra vige
la secuencia inicial reportada como 69478

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explore
Firefox 1.5 (o superiores) .

0/

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



(RU.C. 0490001964001 )
Contibuyente Especial Nro.: 393

Nro, Factura: 003-010-000004959
Nro. Autorizacion: 240720151 1091004900019640017513063237

INDUSTRIA LECHERA CARCHI §.A Fec.Autorizacion:  2015-07-24~ 11:09:10
Matriz: Av. Veintimilla Y 24 De Mayo - Tulcan Ambiente: PRODUCCION  Emisién: NORMAL
Teléfonos: 2980329 - Email: facturacionelectronica@ilesa.com.ec CLAVE DE ACCESO
L 1
Cliente: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO / /.-" I
(002405) R.U.C./CL: 1719688754001
Direction: CARLOS MANTILLA E5-28 Y CALLE A
Ciudad: QUITO Teléfono: 2031457 Fecha Emision: 2015/07/24
Forma Pago: Credito 030 dias Vence: 2015/08/23 . Vendedor: LEITON HERNANDEZ Rcfercncia;
Observacion;
_/
Couligo Descripeidn UM. Bo. Cant. PrecioU. % Dscto, Total )
10100 LECHE UHT 900 CC UN 14 115.00 0.7000 0.00 0.00 80.5000
1020 QUESO MOZARELLA 500 GR UN 14 2.00 3.9000 0.00 0.00 7.8000
i 4 QUESO MOZARELLA 1 KILO UN 14 5.00 6.9500  0.00 0.00 34.7500
1020043 QUESO MOZARELLA PIZZA KILOS KG 14 4.00 7.1340 2.6l 0.74 27.71913
1030080 YOGURT FRESA POMA 4 L. UN 14 2.00 4,6700 0.00 0.00 9.3400
1030083 YOGURT GUANABANA POMA 41, UN 14 1.00 4.6700  0.00 0.00 4.6700
Total Unidades 129.00 Subtotal 165.60
Descuentos 74
Otros Descuentos .00
Base 0% 164.86
Base 12% .00
LV.A, .00
Recargos .00
Total General: 164.86
Entregado por Cliente

Puede descargar su Comprobante Electrénico desde la web: http:/190.110.207.86:8080
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24/07/2015
11:09

LECHERA  CA:2407201501049000196400120030100000045591234567815

CARCHI'S. NA:2407201511091004900019640017513063237

INDUSTRIA

0480001964001

Factura

1

nany

N»

&

waes |

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

BANCO PICHINCHA C.A.

Depdsito
Cuentas Corrientes

Cuenta...: BP-CC 3188604804
Nombre...: LECHERA CARCHI §
Documento: 4904668
Efectivo.: 164.86
Total....: 164,86
s

1¢1na..: 0206 - AG. CARAPUNGO
Cajero...: MFPADILL
Fecha....: 2015/jul/30 14h00
Control..: Sec-215, En Linea



KUC. 1712981982001

FACTURA S001-001
N¢ 000000015

Y& SIEMBRAS & COSECHAS

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega
Telf.: 2494920 Cel.: 0984511617 L AUT. SR1 1117160258 J
E-mail: edyorian75@yahoo.es Documento Categorizado: NO
‘echa: _ &u\‘rd 1..9Q D¢ e Oy WAL RU.C.oClL _{T1968%%} 3v00}

DESCRIPCION

o2 HpRSS He MaWwsidts 3, 00 ¢ 0O
O conurae O MaBURD : g b 6,'00—/_
U LBEaS ©F BleadDd 2,60 1 %0 /
0y 6uUA Yo HAS. ) 0,40 % 50 -

{‘.’ LiBEAS §HE pEiT16A o‘us’ 2,050

Subtotal] 944 , 05

” LVA. 0%
M&}‘g gi= el Zl LV.A. 12% . Yy

Firma Autorizada Fir?na Cliente TOTAL US §. 2M ax . )




NMenti consultas / Consuifa de Documentos validos

Ayiiai"iza=giée'; de N
Documentos RUG : I —
AUTORIZACION 2160050
FECHA DE
EMISION - 30/07/2015
TIPO DE
DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE .
DOCUMENTO: C01-001-000000015
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento gue usted ha consultado, se encuentra autorizado for el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente : Otro

Razoén Social : PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Fecha de

Caducidad : 26/Junio/2016

Direccion de la

- PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LAVE .
Matriz :

Direccion del
Establecimiento PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LAVE

Nowhes LA COSECHA
Comercial :

Codigo de 1312
Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

Para el correcto funcionamiento de este Sitic Web se requiere Internet Explorel 6.0 /
Firefox 1.5 (o0 superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



[ FACTURA $001-001. )

EQUIPOS DE ALTO RENDIMIENTO

BYRON MAURicio Romo Fuertes | (J(1()1 29()

Direc.: Urh, Colinas del Valle, San José de Moran

Calle A BB y Chillogallo + Quito - Ecuador RUC. 0401420567001
2054064 Tonsazaoses | AUTSRL 1136773837
[oLiEnTE:  PILAMONTA MARAY BLANCA RGCIO / )
DIRECCION: _ AV. CARLOS MANTILLAE5-28 /
TELEFONO 2032]1457 . / oA MES ANO
(RU.C. 1719688754001 | 23| 07 |2015 )/
(‘canT. | DETALLE [ vounr T vrotar )
s e
o NSUALIDAD INTERNET
?@m@ﬂf %{ /i
LT V)3 :
yy
AHOITAR, AR

el
nviDIA

-
CADUCA: 20 / ABRIL. / 2018
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUB TOTAL

Son:

IVA. 0 %

Y LVA. 12 %
71 oy
\__Firma Autorizada Recibl Conforme *~) TOTAL USD.

QUIGUANGO MONTALYO MARIA DE LOURDES | S5 arvi T rint 1 - RUC. 1002070678001 -AUT. 2313 Original; CLIENTE
Tell: 2426 351 FECHA AUT. E IMP, 20 / ABRIL / 2016 DEL 001081 AL 001480 Culesta: EMIECR




Mend consultas / Consulta de Documentos vélidos

Consulta de Documentos vaiid ‘i

Autorizacidn de
Documentos RUGC :

AUTORIZACION

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS
DE

NEGOCIABLE :

Fecha : 30-07-2Q15

0401420567001

1116773837

23/07/2015

FACTURA

001-001- 0001290

NO

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado po
SRI, y debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente :
Razén Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento

Nombre
Comercgial :

Codigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

Para el correcta fundonamiento de este Sitip Web se requiere

Otro

ROMO FUERTES BYRON MAURICIO
20/Abril/2016

URB. COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE
MORAN CALLE ABS Y CHILLOGALLO

URB. COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE
MORAN CALLE AB8 Y CHILLOGALLO

BYCOMPUTER

2313

NO

Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

Internet Explorer 6.0 /



T QecC

i 9532+

¢ 50458+

Cor X

VRIS oot - T ! 30‘ %
UREDAD PATRONATO MUSCEAL SAN JOSE 48617 %

ACLARATORIA

CABE INDICAR:

Segun Oficio No. 008-GSJM-2015, emitido el 30 de junio, se autoriza el pago del 30%
de cada factura de servicios basicos. En este mes se devengan los valores de agua y
luz, quedando pendiente la factura de teléfono, pues la consulta de esta planilla se la

hace cada 5 del mes siguiente.

Por su gentil atencién, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Blanca Pilamonta

Directora CDIC “San José de Moran”

Direccion: Carlos Mantilla ES-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte 5.A)

Teléfonos: 2031457/0983128466
Correo Electronico: blanktpm@gmail.com/blanktpm®@live.com
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RECIBO COMUN N° (

o,
Ciudad: S Fecha:

(DIA MES  ANC

Recibo xJC_ghE/cm:?q _ﬁ_&gg k ,_/mﬁj(;fﬂ i /L’é”-‘??/

/
Por concepto de: &2¢7 s btz ineos S

La Suma deuwﬁmx\l&xﬂuk}% R ‘

AT 20 - . é! KZ?{,‘M. ¢ ; -
Gﬁ*@f*’ﬁl e : %%-m' HOR

( RECIBO COMUN N°

Wur camher L DIALMES TARO
\ Ltudud:‘_;Ql_»’ih?m..m__,_‘_____H._____.iec,hcx. B Mg 20is

cocivo do: Plawonta Fhiicy Blneer Lo

Servicies Boyicos

Por concepto dei_ - —

|

con An

Lo suma de: (ogrenta y tres

G- A EL RS et

\‘\-...._4.-.,_ e S e A T s b e i St =
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Mentl consultas / Consulta de Documentos validos

Autorizacion de
Documentos RUC: 1792343631001

Fecha : 30-07-A15

AUTORIZACION v apemua

FECHA DE

EMISION : 28/07/2015

TIPO DE

DOCUMENTO; ACTURA

NUMERO DE .
DOCUMENTO: 001-001-000000116
CON

REQUISITOS

DE NO

NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado p{
SR, y debera contener los siguientes datos:

el

Clase de

contribuyente : Qi

Razén Social: CONGREGACION SIERVAS DE JESUS

Fecha de

Caducidad : 31/Marzo/2016

Direccidnde la SAN CARLOS VIA A SAN JUAN S/N Y CALLE
Matriz : PUBLICA

Direccion del

Establecimiento SAN CARLOS VIA A SAN JUAN S/N Y CALLE

PUBLICA
Nombre
Comercial :
mprontz s 432
Catogorizado: MO

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 0 /
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



; FACTURA

TiTela & ki _ No.  011-003-000267458
!((a{ jﬁ?@f @ﬁ NUMERO DE AUTORIZACION
/ ; ‘ 24072015034037098002105800175066686883
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION  24/07/2015 03:40:37
e SAEBEABENGE AMBIENTE: PRODUGCION
S EMISION:  NORMAL
JUAN MARCET CIA. LTDA,

CLAVE DE ACCESO
Dir, Matrizz  JUAN MARCET CIA, LTDA,
Dir Sucursal: AV AMAZONAS #36-152 Y NACIONES UNIDAS CCl L72
Contribuyente Especial Nro: 6925

Has d 1A dars

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI ; 2307201501099002105800120110030002674581234567813
Razén Social / Nombres y Apellidos: PILAMONTA MANAY BLANCA / RUC/CL: 1718688754001/
Facha Emision: 23/07/2016 Gula Remisién:

Cod. Princlpal  Cant Descripclon Detalles Adicionales UP::ﬁglr?o Descuento Precio Total
0BC-4846 1,0000 Eg'g#ggg&%ﬁg‘égx%ﬂige T-22 AMARILLO 1.3400 0.00 1.34
R5350082 Tt Pl SONFRISeRAPERGE NEMRS 7.2800 0.00 7.28
0BG.4p45 W e ean Tl T2 EVOS 13400 0.00 1.34
0 748 2,0000 GQS‘Z’:;&TF?EPF;%FT'&%S'HL A4 180GRS.PAQ.10 3.9600 0.00 7.02
W o FELEDEELG e

Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 17.88

CORREO blanktpm@gmail.com SUBTOTAL 0% 9.08

DIRECCION CARLOS MANTILLAE 528 Y A
SUBTOTAL No objeto de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 27.86
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 2.15
PROPINA 0.00

VALOR TOTAL a0 y
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Auigrizacion de

o WU S
irocumentios

RUC:
AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

Clase:

No. de Resolucion

Razén Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :
Direccién del
Establecimiento:

Nombre
Comercial :

1792060346001
1115681261

19/07/2015

FACTURA

014 - 052 - 000078534

Especial

1124
MEGA SANTAMARIA S.A.

03/Octubre/2015

Autorizacion de Documentos /Mena Principal / Consultas / Valide
Decumentos

Fecha: 30-07-2Q15

INAQUITO INAQUITO N38-17 Y VILLALENGUR

CALDERON AV. SIMON BOLIVAR SIN Y

PANAMERICANA NORTE

SUPERMERCADO SANTA MARIA

Para el documento consultado la autorizacion se encuentra vigentdly
la secuencia inicial reportada como 69478

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer @0 /
Firefox 1.5 (o superiores) .



DISTRIBUIDORA DE GAS MI BACHITA Bl IRt gaac)
- : FACTURA S 007-001
Guatemal José Ale]jandro

Dir.: Arbolito 2. i"";: {3 '} '”‘ (1" :’.1. “% E)
Carlos Mantilla N13-182 y San Blas J"} E’ ( ) U ¥ % -
Telf.: 2034 288 | Cel: 0985 396 528 Aut, SRI, 1115702289

Quito - Ecuador Documento Ccrlggodzado: NO

/ |
Fecha: 2t A ulio deros rucic A WX RAS 4CC |
Cliente: ?i\q\'\'\(}f\'&) MClﬁClk'L%\O.Y\(ﬁ QDC,{U |
Direccion; GCW\C& anh‘ﬂ(l CS"‘LEJ\;ATSM;@, . 20R1 A4S P

((_:ANT. DESCRIPCION /] V. UNIT. | V.TOTAL \
2 | clhadros de 40y 2151 43S

SUMAN S | O XS
) VA 0 % Ci.")(S /
- YA o D) VA__ % ———

- P =
| EAulorizada Recibido Por o | 435

MMSERJEIRE  * MARTINEZ AVENDANO MARGARTIA OTIUA f TELF.: 2502 608 - RU.C.: 1707944375001
AUTSRI 3412 /AUTORIZADO DEL 401 al 500 - OdginatAdquiierfe - Copia : Emisor +

FECHA DE AUT. E IMP: OB/OCTUBRE/2014 FECHA DE CADUCIDAD: 00/OCTUBRE/2016




Mend consultas / Consulta de Documentos vélidos

Attorizacion de

ié ‘ Fecha : 30-07-15
Documentos R N

AUTORIZACION 1118709588

FECHA DE

EMISION : 24/07/2015

TIPO DE

DOCUMENTO: FACTURA

NUMERO DE

DOCUMENTO : 001-001 - 000000485
CON
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado p
SRI, y debera contener los siguientes datos:

el

Clase de
contribuyente : Ot

Razén Social : GUATEMAL JOSE ALEJANDRO

Fecha de

Caducidad - 08/Octubre/2015

Direcciondela ARBOLITO 2 SAN BLAS N1 3-182 Y CARLOS
Matriz : MANTILLA

Direccion del

Establecimiento ARBOLITO 2 SAN BLAS N13-182 Y CARLOS

MANTILLA

Nomiwe DISTRIBUIDORA DE GAS MI BACHITA
Comercial :

Cédigo de

Imprenta : 3412

Documento

Categorizado: NO

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




Chdvez Medrano Marianita de Jesits [ RUC: 1001642964001
/ Direccion: San Francisco Av. Principal 11 FA C TURA 001'001
y Av. Secundaria / Telf.: 2030 147 -
Quito - Ecuador No. ﬁ ﬂ U I?‘ U ﬁ F‘Jz 7 g
No. Autorizacion: 1116509980
Mmm{&mcmm _ Fecha de Autorizaclén: 04/Marzo/2015
g — 7 N
FECHA: Quito, 30 de Julio del 2015 RUC.0C.l: 1719688754001
SENOR (S) _ Pllamonta Blanca /,-" :
F
DIRECCION: ____Carlos.Mantilla E.5-28 /
\_TELEFONO: 22031457 . GUIA DE REMISION: -)
3 %
CANT DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL
1 Servicios de Contabilidad julio 90.00 90.00
MONTALVO CERON RAUL FERNANDO [ IMPRENTA GOMPUTEXT/ RUC. 1707677679001 90.00
No, AUT, 1803 / numerado def 276 al 325 { Facha de Caducidad:04/Marzo/2016 SUBTOTAL !
Documento Categorizado: NO
DESCUENTOS
':::*"!-\».~ Yoicc . TARIFA 0 %
ANy @lkm M TARIFA 12 % 1080
Entregué Conforis Recibl Conforme TOTAL $ 100:80- )
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA CELESTE: EMISOR

-



Mentl consultas / Consulta de Documentos validos

Autorizacion de Fecha : 01-08-
Documenios RUC: 1001642964001

AUTORIZAGION o0
FECHA DE

EMISION : 30/07/2015
TIPO DE

DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE

DOCUMENTO: 001-001-000000279
CON
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado p@ el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase. de ~ Otro
contribuyente :

Razén Social: CHAVEZ MEDRANQ MARIANITA DE JESUS

Fecha de

Caducidad : 04/Marzo/2016

Direccion de la

A AV. 10 DE AGOSTO N4587 Y AV. AMAZONAS
Matriz :

Direccion del
Establecimiento AV. 10 DE AGOSTO N4587 Y AV. AMAZONAS

Nombre

Comercial s AFT ASESORIA FINANCIERA TRIBUTARIA
Cadigo de 1803

Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer
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Quito, 4 de Mayo del 2015

Sefior(ita)(a)(es)
ADMINISTRADORA DE PATRONATO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Tenemos a bien certificar que el Sr(ita)(a)(es). Pilamonta Maiiay Blanca Rocio, portador de la C.I. No.
1719688754, registra(n) en el Banco del Pacifico, la siguiente informacién financiera;

Tipo y N° de cuenta: | Cta, Ahorro N° 1044069553
Fecha de apertura: | 2015-03-20
Estatus de la cuenta: | Activa

Cualquier copia, alteracion o enmendadura, este certificado "pierde su validez".

La informacién aquf contenida es estrictamente confidencial Y €s proporcionada en base a la solicitud del
cliente; mas no implica responsabilidad alguna del Banco del Pacifico por el uso indebido del presente
certificado.

Sin otro particular, quedamos de ustedes.

Atentamente,

BANCO DEL PACIFICO S.A.,

. fwm Yo dy :f)ﬂﬁ%m

Rebeca Zenck Huerta
Gerente de Staff de Servicios Bancarios
Cédigo de Firma Asignado: 915984

Para confirmar la autenticidad de este certificado puede comunicarse a los nimeros Audiomatico de su localidad y marear la opeién 9: Guayaquil (04) 2329-
999, Quito (02) 2982-222, Cuenca (07) 2845-688.
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Quito, 4 de Mayo del 2015

Sefior(ita)(a)(es)
ADMINISTRADORA DE PATRONATO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Tenemos a bien certificar que el Sr(ita)(a)(es). Pilamonta Mafiay Blanca Rocio, portador de la C.I. No.
1719688754, registra(n) en el Banco del Paclfico, la siguiente informacién financiera:

Tipo y N° de cuenta: | Cta. Ahorro N° 1044152035
Fecha de apertura: | 2015-04-17

Estatus de la cuenta: | Activa

Cualquier copia, alteracion o enmendadura, este certificado "pierde su validez".

La informacién aqui contenida es estrictamente confidencial y es proporcionada en base a la solicitud del
cliente; mas no implica responsabilidad alguna del Banco del Pacifico por el uso indebido del presente
certificado.

Sin otro particular, quedamos de ustedes.

Atentamente,

BANCO DEL PACIFICO S.A.
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Rebeca Zenck Huerta
Gerente de Staff de Servicios Bancarios
Cédigo de Firma Asignado: 915984

Para confirmar la autenticidad de este certificado puede comunicarse a los nimeros Audiomitico de su localidad y marcar la opeion 9: Guayaquil (04) 2329~
999, Quito (02) 2982-222, Cuenca (07) 2845-688.



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

El IESS CERTIFICA que revisados los archivos del Sistema de Historia Laboral,
el sefior(a) PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO, representante legal de la
empresa PILAMONTA MANAY BLANCA ROC!O con RUC Nro.
1719688754001 y direccion CARLOS MANTILLA E5-28 A, NO registra
obligaciones patronales en mora.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social aclara que, si existieran
obligaciones pendientes no determinadas a la fecha, esta certificacion no
implica condonacion o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de éste certificado puede ser validado ingresando al portal web del
IESS en el menu Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o nimero de cédula.
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Héctor Mosguera Alcocer
Director Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera

| Emitido el 31 de julio de 2015
Validez del cettificado: 30 dias




SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

DIRECCION NACIONAL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO
31 de julio de 2015

Sefior/a:

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
RUC: 1719688754001
Presente.-

ILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO con RUC nimero 1719688754001, se encuentra en estado
ACTIVO, ha cumplido la presentacion de sus declaraciones impositivas hasta JUNIO 2015, y no registra
obligaciones pendientes por este concepto a la fecha de emision del presente certificado.

‘e acuerdo a la revision efectuada en la base de datos del Servicio de Rentas Internas, el sujeto pasivo

Sin embargo, debo advertir a usted que la Administracion Tributaria se reserva el derecho de verificar la
informacién constante en las declaraciones presentadas y de ejercer las facultades determinadora y de
control, orientadas a comprobar la correcta aplicacion de las normas tributarias vigentes, sin perjuicio de
aplicar las sanciones correspondientes en caso de detectarse falsedad en la documentacion presentada.

Particular que comunico para los fines de ley.

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
cODIGO: SRICCT2015000098602

Fecha y Hora: 31 de julio de 2015 17:14




Q. 203 REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

S PERSONAS NATURALES
- de hece blen el paiyd
NUMERO RUC: 1001642964001
APELLIDOS Y NOMBRES: CHAVEZ MEDRANO MARIANITA DE JESUS
NOMBRE COMERCIAL: AFT ASESORIA FINANCIERA
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:
FEC. NACIMIENTO: 20/05/1967 FEC. ACTUALIZACION: 02/06/2015
» FEC. INICIO ACTIVIDADES: 14/04/2003 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
. FEC. INSCRIPCION: 14/04/2003 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CONTABILIDAD.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: LA CONCEPCION Calle: AV 10 DE AGOSTO Niumero: N4587 Interseccion:
AV AMAZONAS Referencia; SECTOR EL LABRADOR Teléfono: 022494920 Email: marychavez4949@hotmall.com Celular:
0899200777

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* DECLARACION SEMESTRAL IVA

Las personas naturales que superen los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacion de la Ley de Equidad
Tributaria, estaran obligadas a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencion, y no podran acogerse al Régimen
Simplificado (RISE)

Recuerde que sus declaraciones son semestrales siempre y cuando cumpla con las condiciones para ello, que son: retencion
del 100% del IVA y transferencia de bienes y servicios con tarifa 0% de IVA

Si supera los montos establecidos en el reglamento estara obligado a llevar contabilidad para el siguiente ejercicio fiscal y la
presentacion de sus obfigaciones seréa mensual.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION:  \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS: 0
‘ | R e N q :
A . o ;.’ i o _—f F)
H !'-d i:—'-_{.!&.il-f}» k,} aved 43 4::% -
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la re§bonsabﬂidad fegal que de ella se
deriven (Art. 97 Caaligo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplfcacion de la Lay del RUC). '

Usuario: KPEREZ Lugar de emlelon: QUITO/AV. GALO PLAZA . Fecha y hora: 020672015 14:05:52
Paginaide 2




REGIY | KU UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES

NUMERO RUC: 1001642964001
APELLIDOS Y NOMBRES: CHAVEZ MEDRANO MARIANITA DE JESUS

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 14/04/2003
NOMBRE COMERCIAL: AFT ASESORIA FINANCIERA TRIBUTARIA FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CONTABILIDAD.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: LA CONCEPCION Calle: AV. 10 DE AGOSTO Numero: N4587 Interseccion: A
AMAZONAS Reierencia: SECTOR EL LABRADOR Piso: 0 Oficina: P.B. Telefono Domicilio: 022494920 Celular: 0399200777 Emai
marychavez4849@hotmail.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que tos datos contenidos en este documento son exacios ¥ verdaderos, por fo que asumo la resbonsabllidad legal gue de ella se
deriven (Art. 87 Cédigo Tributario, Art. § Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de fa Ley dal RUC).

Usuario: KPEREZ Lugar de emisidn: QUITOIAV. GALO PLAZA “Fecha y hora: 02/06/2015 14:05:52
Pigina2de 2
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Usuario: 1718688754 - PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO - Cambiar Clave

" nlclo

Aflilados A

Registro de Novedades
Avisos de Entrada

Dias laborados Tiempo
Parcial

Consulta de novedades

Registro Dependientes

Rectificacion y
Anulacion de
Novedades

Eliminacién de Registro
de Afiliacion

Némina de Solicitudes
de Acumulacién de FR

Comprobantes R

Generacion
Comprobantes Aportes

Generacion
Comprobantes Fondos

Generacion
Comprobantes Glosas
Consulta e impresion
de Comprobantes

Consulta Notas de
Crédito

Empresas

Planillas A

Consulta Aportes
Rol de Empleados_

Aprobacién de Planiflas
de Extensién de Salud
para Cényuges
Consultar Planillas de
Extensidn de Salud
para Conyuges

Rlesgos del Trabajo

¥

Opcion Deshabilitada Temporalmente

Estimado usuario:
Esta opcldn se encuentra deshabilitada temporalmente.

El sistema se encuentra procesando sus novedades y planillas.

Se habilitara el dia 3 del mes actual.

Recuerde que los primeros dlas de cada mes ejecutamos procesos de cierre del mes

anterior.

Ayuda | Salir
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IES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

julio 09 del 2015 09:03

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

bbncepto:.EAGO DE PLANILLAS - NORMALES,
No. RUC / RE‘@Q?"R‘CS:"? 719688754001 - 0001

No. Comprobante: 0000000070430936

1lEmitido en: | 2015-07-09

Fecha de Vigencia de Pago:

2015-07-15

tl)ombre [ Razén Social /

rganizacion:

JOSE DE MORAN

PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN

Periodo de Pago:

2015 - 06

Fondos propios

‘Forma de pago:

Pbservacién:
Valor 696.60
Intereses por mora (+) 0.00
B Seguro Salud Tiempo Parcial(+) 0.00
Honorarios Abogado(+) o 0.00
L G‘astorsﬂAdministr'a{fi-vos(+) 0.00
B ‘ Subtotal(=) 696.60
N Notas de Crédito(-) 0.00
o ; Total(=} 696.60

._—‘ i

Sefior Empleador

{
' Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualguier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Pacifico, Oficinas de Western Union Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito EI Sagrario; o, en cualquier
agencia de Servipagos

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacion se registrara
como CANCELADO.

La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no requiere generacion previa del
comprobante. En cuanto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningtin concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"

RUC: 1719688754001

LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS

DE: Pilamota Mafiay Blanca Rocio

MES JULIO 2015

Cl.: 1719688754 DIAS TRAB.: 30
CARGO : DIRECTORA
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 597,00 RETENCIONES : 56,42
Salario Basico Unificado 587.00 Aporte Personal 9.45% 56,42
Horas Extras Préstamos |.E.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. ala Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 56,42
TOTAL INGRESOS § 597,00 NETO A RECIBIR $

PAGADOR

RECIBI CONFORME

ijm;-‘ff A 7“.-,, .
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN" __ = II0 "°1
RUC: 1719688754001 Lo CERTIElc O
LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS
I
DE: Polo Borja Cinthia Mireya MES JULIO 2016 d
Cl.: 1003855648 DIAS TRAB.: 30
CARGO : INSTRUCTOR EDUCATIVO
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 480,00 RETENCIONES : 45,36
Salario Basico Unificado 480,00 Aporte Personal 9.45% 45,36
Horas Extras Préstamos .E.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. ala Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 45,36
TOTAL INGRESOS § 480,00 NETO A RECIBIR §
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"

RUC: 1719688754001

LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS

DE : Vivas Soledispa Evelyn Soraya

MES JULIO 2016

Cl.: 1723008551 DIAS TRAB.: 30
CARGO : INSTRUCTOR EDUCATIVO
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 480,00 RETENCIONES : 45,36
Salario Basico Unificado 480,00 Aporte Personal 9.45% 45,36
Horas Extras Préstamos |.E.S,S. 0,00
Vacaciones Imp. ala Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 45,36
TOTAL INGRESOS $ 480,00 NETO A RECIBIR §

PAGADOR

@U 1123009 55 - {

RECIBI CONFORME _
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORANLO CE W‘l

RUC:1719688754001

LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS

DE : Padilla Santacruz Maria Carmita

MES JULIO 2015

Cl.: 1002353926 DIAS TRAB.: 30
CARGO : ASISTENTE DE SERVICIOS GENERAL
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 354,00 RETENCIONES : 33,45
Salario Bésico Unificado 354,00 Aporte Personal 9.45% 33,45
Horas Extras Préstamos I.LE.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. a la Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS
TOTAL INGRESOS $ 354,00 NETO A RECIBIR $
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"
RUC: 1719688754001

LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS

DE : Calva Cojitambo Aida Fidelina

MES JULIO 2016

Cl.: 1721752754 DIAS TRAB.: 30
CARGO : INSTRUCTOR EDUCATIVO
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 480,00 RETENCIONES : 45,36
Salario Basico Unificado 480,00 Aporte Personal 9.45% 45,36
Horas Extras Préstamos LE.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. a la Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 45,36
TOTAL INGRESOS $ 480,00 NETO A RECIBIR §
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN" ...
RUC: 1719688754001

LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS

DE : Chimbolema Bravo Diana Patricia

MES JULIO 2016

Cl.: 1716902141 DIAS TRAB.: 30
CARGO : INSTRUCTOR EDUCATIVO
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 480,00 RETENCIONES : 45,36
Salario Basico Unificado 480,00 Aporte Personal 9.45% 45,36
Horas Extras Préstamos |.E.S.8. 0,00
Vacaciones Imp. ala Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 45,36
TOTAL INGRESOS $ 480,00 NETO ARECIBIR §
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"
RUC: 1719688754001

LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS

DE : Chamorro Ortega Angel Alberto

MES JULIO 2016

Cl 1 1704675402 DIAS TRAB.: 30
CARGO : ASISTENTE DE SERVICIOS GENERAL
INGRESOS : EGRESOS :

SUELDOS 354,00 RETENCIONES :
Salario Bésice Unificada 354,00 Aporte Personal 9.45% 33,45
Horas Extras Préstamos |.E.8.S. 0,00
Vacaciones Imp. a la Renta 0,00
DESCUENTOS :
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS
TOTAL INGRESOS $ 354,00 NETO A RECIBIR §
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ASISTENCIA DIARIA

DIRECTORA: BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY
C. 1 171968875-4
FECHA: DE O1 AL 31 DE JULIO DE 2015
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FIRIVIA CERTIFICADA:__

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte S.A)
Teléfonos: 2031457/0983128466
Correo Electronico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm@live.com



CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN

REGISTRO DE ASISTENCIA
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ASISTENCIA DIARIA

EDUCADORA: AIDA FIDELINA CALVA COJITAMBO
C.L: 172175275-4
FECHA: DE O1 AL 31 DE JULIO DE 2015
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Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte S.A)
Teléfonos: 2031457/0983128466
Correo Electronico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm@live.com
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CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN
APELLIDO Y NOMBRE: AIDA CALVA
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CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN

REGISTRO DE ASISTENCIA

APELLIDO Y NOMBRE: EVELYN VIVAS
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ASISTENCIA DIARIA

EDUCADORA: EVELYN SORAYA VIVAS SOLEDISPA
C. 1.: 172300855-1
FECHA: DE 01 AL 31 DE IULIO DE 2015
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FIRMIA CERTIFICADA: ﬁ?@%i@”—_‘—‘—aﬁ .

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A {junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte S.A)

Teléfonos: 2031457/0983 128466
Correo Electronico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm@live.com




REGISTRO DE ASISTENCIA
CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN

APELLIDO Y NOMBRE: DIANA CHIMBOLEMA

MES: JULIO
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ASISTENCIA DIARIA

EDUCADORA: DIANA PATRICIA CHIMBOLEMA BRAVO

C.1.: 1718956061
FECHA: DE 01 AL 31 DE JULIO DE 2015
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FIRMA CERTIFICADA: ﬁ@é@r‘l—’_—:—ﬁ 3

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 v Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte S.A)

Teléfonos: 2031457/0983128466

Correo Electrdnico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm@live.com
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CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN
APELLIDO Y NOMBRE: CYNTHIA POLO

MES: JULIO
TURNO:
RIS T AR
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ASISTENCIA DIARIA

EDUCADORA: CINTHIA MIREYA POLO BORJA

C. [.: 1003855648
FECHA: DE 01 AL 371 DE JULIO DE 2015

FIRMA CERTIFICADA: M ;

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A {junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte S.A)

Teléfonos: 2031457/0983128466

Correo Electrénico: edic.madrecarmenrendiles@ gmail.com/blanktpm@live.com
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REGISTRO DE ASISTENGIA
CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN

APELLIDO Y NOMBRE: ANGEL ALBERTO CHAMORRO

MES: JULIO
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AUXILIAR LIMPIEZA: ANGEL ALBERTO CHAMORRO ORTEGA

C. 1.: 170467540-2
FECHA: DE 01 AL 31 DE JULIO DE 2015

ASISTENCIA DIARIA
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Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A {junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte 5.A
Teléfonos: 2031457/0983128466
Correo Electrénico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm@live.com
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REGISTRO DE ASISTENCIA

CDIC GUAGUA: 8AN JOSE DE MORAN

APELLIDO Y NOMBRE: MARIA CARMITA PADILLA

MES: JULIO

C5 LA &

17 .
“

=Ry

TURNO:
Hora de T Hora de Hora de Hora de TOTAL HORAS

Dia Entrada salida Entrada salida Observaciones
7o Toos oo [ oo | 8
5 / L] Pilas (j OO IJ 06 A
s | Fiaal {03 19 00 Yoo &
4

L2
g .00 |13 [9%a5 /[.'O(,‘, 3
7
s |70 |71:00 [|2'00 l]‘.Oo %
o |Ficol1io®| 2:00] o0 | ¥
wl| Fioo | floo] 2ioa]| Yioo| &
W | +o0 [T 00 [2%0 | 4or ]| 8
12
s | 100 tino [ Jonl §ins &
wl Foel ool g ool Yool ¢
s |7 an | o9 0] Yoo d
W70 1 o0l ool .00] &

@. | oo [ T qv][ 2. o0] yoo| 6
18,
19
o | frov|fioo |9 0s | )] 00 %
a | 06 [fro0 [900 |4 Co 8
p | Jroa 1000 [ oo | Ygo| 8
. | 00 a0 | 9 o Yoo 8
24 \;{' Qe 400 [Lon | Yoo 4

27

28

29

30

3t




ASISTENCIA DIARIA

AUXILIAR COCINA: MARIA CARMITA PADILLA SANTACRUZ
C.1.:100235392-6
FECHA: DF 01 AL 31 DE JULIO DE 2015
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FIRMIA CERTIFICADA:

Direccién: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte 5.A)
Teléfonos: 2031457/0983128466
Correo Electronico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail. com/blanktpm@live.com
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrotlo Infantil Comunitario; GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Ana Beatriz Potosi Sandoval
Nombre del Nifio: Alba Potosl Angel Antonio

Mes y afio: JULIO 2015
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Angélica Michelle Anrango Gonzalez
Nombre del Nifio: Anrango Gonzalez Daniel Alexander /

Mes y afio: JULIO 2015

Semana Fecha (Dia) Hora de Firma Hora de Firma
o entrada Salida

Somana 1 [010715 | 4. M’f‘” (5 3¢ .

02/07/15 AP
03/07/15

13 B _

Semana 2 06/07/15

()@

07/07/15 , e Aol :7,3 VGO M) Fleyal ADO

08/07/15
09/07/15
10/07/15
11/07/15
Semana 3 | 13/07/15
14/07/15
15/07/15

16/07/15

. ' - 17/07/15
‘Semana 4 | 20/07/15
21/07/15

22/07/15

23/07/15
24/07/15
Semana 5 [ 27/07/15

280715
29/07/15
30/07/15

31/07/15

Firma Responsable Firma certificadora

.
27 T bl



e
N _
-

Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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LISTA DE ASISTENCIA

Nombre de la Madre o Tutor: Gustavo Polivio Lopez Mora
Nombre del Nifio: Baquero Ldpez Ailyn Sarahi
Mes y afio: JULIO 2015
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderén

Firma Responsable

o lh |

Firma certiﬁcadclra

Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta ‘ { 17\
Nombre de la Madre o Tutor: Silvana Germania \;iv;é)s Mafla |
Nombre del Nifio: Burbano Viveros Solange Mait
Mes y afio: JULIO 2015
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderon
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Constansa del Carmen Salcedo
Nombre del Nifio: Cabascango Salcedo Nicolas Fernando
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderén

Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Marilyn Prissila

Nombre del Niflo: Chasi Beltran Paolo Misael
Mes y afio: JULIO 2015
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderén
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Katya Yessenia F’illajo/Oyagata
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Nombre del Nifio: Chuqui Pillajo Adrian Wladimir i:’
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LISTA DE ASISTENCIA e
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN” £ Ty
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn t,"' i] )
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta i

Nombre de la Madre o Tutor: Verdnica Margoth MO?FS Morales
Nombre del Nifio: Colorado Morales Dencel Joshep
Mes y afio: JULIO 2015
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario; GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN” / éé }
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn {\ ' //'
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta '
Nombre de la Madre o Tutor: Marfa Véronica Palacios Pastrana
Nombre del Nifio: Congo Mufioz Dariana Sahoa /
Mes y afio: JULIO 2015
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
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LISTA DE ASISTENCIA

Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn /
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Sara Elizabeth Cuenca C@I‘ahuazo
Nombre del Nifio: Cuenca Collahuazo Ronny Felipe
Mes y afio: JULIO 2015
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LISTA DE ASISTENCIA

Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN” { “
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn \ /
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta L Py

Nombre de la Madre o Tutor: Carlos Antonio ijnos Sarzosa
Nombre del Nifio: De Jests Zuleyka Valentina.
Mes y afio: JULIO 2015
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Mes y aflo: JULIO 2015
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LISTA DE ASISTENCIA

Centro de Desarrolio Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora; Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Karina Estefania Calva Cojitambo
Nombre del Nifio: Juri Anahy Diaz Calva Py il
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderén
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta o
Nombre de la Madre o Tutor: Cristina Marlghe Lara Sevillano /F)
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
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UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

COMPROBANTE DE PAGO N° 1010

Asiento N° 1922 Compromiso N° 826

_________________________________________ e T TSR R W |

BANCO CENTRAL DEL ECUADOR Cta Cte No 1221140

A LA ORDEN DE: pIl AMONTA MANAY BLANCA ROCIO

TR SUMA DE: SEIS MIL QUINIENTOS Dolares  00/100 Ctvs

QUITO, 27 de Julio del 2015

DETALLE DEL COMPROBANTE:

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO. - EN ATENCION AL MEMORANDO No.

QUE SE SOLICITA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS
2015 PARA EL CDIC SAN JOSE DE MORAN .

FECHA: 27/07/2015

f

Nota Débito N°0

USD 6,500.00

96-UPMSJ-DE-JN EN EL

CORRSPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL

s

] VMA_BT "

27/07/2015 15:17

MGUERRA
DOCUMENTOS BANCARIOS
No Beneficiario Valor Firma Ruc/CI
CTA 1044069553 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO 6,500.00
TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 6,500.00
; . APLICACION CONTABLE
wodigo Descripcidon Parcial Debe Haber
2.1.3.78.01.001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSIO 6,500.00
6.36.11.04 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIER 6,5600.00
1.1.1.03.01.001 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR MONEDA NACIONAL CTA CTE 1221140C 6,500.00
2.1.3.78.01.001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSIO 6,500.00
SUMAN o PASAN USD 13,000.00 13,000.00
APLICACION PRESUPUESTARIA
Partida Presupuestaria Compromiso Devengado Pago
01.03.3.1.780204.000.001.0001.0001 AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIERO 6,500.00 6,500.00
TOTAL GASTOS USD 0.00 6,500.00 6,5600.00
B8 FIEL COPIA REC ORIGINAL
CERTIFICO

PATRICIA LOPEZ
Contadora General

A GUERRA
sorera

Pagina 1/1

LUIS CAICEDO
irector Financiero




UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
COMPROMISO No: 826

Disponibilidad No:
Transaccién No:
Fecha:

Proveedor:
Identificacidn:

126

4865

27/07/2015

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
Ruc 1719688754001

Programa: 01  UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
SubPrograma: 03 DESARROLLO INFANTIL 0 A 5 ANOS

Proyecto: 3 GUAGUAS
Actividad: 1 GUAGUAS
Centro: 1 UPMSJ
SubCentro: 1 UPMSJ
DETALLE:

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO.- EN ATENCION AL MEMORANDO No.

96-UPMSJ-DE-JN EN EL

QUE SE SOLICITA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS CORRSPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL
2015 PARA EL CDIC SAN JOSE DE MORAN,

LCABEZAS
Partida Presupuestaria Valor
01.03.3.1.780204.000.001.0001.0001 AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIERO = 6,500.00
Total => 6,500.00

!
0!
"'-"f': Y
A
| ¥

T-627Y

LEONARDO /CABEZAS
Espec. De ?esupuesto T

27/07/20156 12:38

Pagina 1/1

LUIS CAICEDO
Director Financiero




QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN J0SE

MEMORANDO No. 96-UPMSJ-DE-JN

PARA Ing. Luis Caicedo
DIRECTOR FINANCIERO

' DE: M.Sc. Marcela Villagomez
! ADMINISTRADORA DE CONVENIO

ASUNTO: Solicito pago a Centro de Desarrollo Infantil San José de Moran

| FECHA: D.M. de Quito Julio 23 de 2015

Una vez analizado y validado el informe correspondiente al mes de junio de 2015,
del Centro de Desarrollo Social San José de Moran me permito sohCItar se reallce
la transferencia para la operacién del mes de julio del afo en curso.

Conforme lo estipula el convenio, y lo solicita la Presidenta de la UPMSJ mediante
el memo 298 -FPMSJ-P.

Detallo los papeles de sustento para el pago

~Factura emitida por la sociedad a nombre de la UPMSJ

+Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias (SRI)

_Certificado de cumplimiento de obligaciones en el IESS con listado del
personal afiliado.

vRoles de pagos del mes inmediato anterior

_kistado de asistencias de los nifios y nifas al Centro.

.Anforme favorable para el pago

~Resumen informe economico.

#Certificado bancario
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CONVENIO ENTRE EL. MUNICIPIO DEL DISTRITO MEPTROPOLITANO DE
QUITO Y LA SENORITA BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY EN MATERIA
DE EQUIDAD E INCLUSION SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
"CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

INFORME FAVORABLE MENSUAL
MES DE JUNIO DE 2015
Antecedentes

Mediante oficio No.157-UPMSI-DE de 26 de marzo del 2015, el Director de la Unidad
Patronato Municipal San José, Ingeniero Germén Valladares, solicita a la Administracién
General, que en cumplimiento de la Delegacién contenida en el articulo 1 letra ¢) de la
Resolucién No. C028 del 26 de enero del 2011, celebre un contrato de Asignacion No.
Reembolsable de Recursos en materia de equidad e inclusién social que permita la ejecucién
del proyecto "CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE
MORAN",

Con fecha 01 del mes del abril del 2015 se suscribe el Convenio de Cooperacién en materia de
equidad e inclusién social, por una parte el MUNICIPIO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO, legalmente representante por su Administradora General,
la Doctora Alexandra Pérez Salazar, segin delegacién conferida por el Sefior Alcalde
Metropolitano de Quito, mediante Resolucién No. A005 de 13 de junio de 2014; y, por el
Consejo Metropolitano segiin Resolucién No. C028 de 25 enero de 2011 y, por otra parte, la
Sefiorita. BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY con cédula de ciudadania No.
| 71968875-4.

Mediante Oficio 797 del 10 de abril de 2015, la doctora Alexandra Pérez Salazar
ADMINISTRADORA GENERAL DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO, se adjunta un ejemplar original del convenio suscrito a fin
de que se asegure su cabal cumplimiento de conformidad a los compromisos asumidos por la
Municipalidad y por la Asignataria.

Adicionalmente establece en el Oficio antes mencionado, que se debe disponer a los
responsables de la Administracién y Fiscalizacion del Convenio, el cumplimiento de las
obligaciones respectivas, asf como, lo dispuesto en la Gufa que Regula el Procedimiento para la
Suscripeion, Registro, Seguimiento y Custodia de Convenios del MDMQ, emitida mediante
Resolucion No. A 009 de 23 de agosto de 2013.

Mediante Memorando No. 244-UPMSI-D del 24 de abril de 2015, el Ing. Germdn Valladares
DIRECTOR DE LA UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE, designa como
Administradora del Convenio antes descrito a la JEFA DE LA UNIDAD DE NINEZ.

Conforme a la designacién de la méxima autoridad de la Unidad Patronato Municipal y en
cumplimiento a la Clausula Novena del convenio suscrito entre el Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito y la Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY y, conforme




a las facultades adquiridas mediante la Resolucién No. A 0009, se procede a suscribir el
presente informe de cumplimiento mensual.

Condiciones Generales De Ejecucion

El CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN ha
implementado y cjecutado las acciones del Centro de Desarrollo infantil, en el marco de la
propuesta presentada y aprobada por la Unidad patronato Municipal San José.

El CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN recibi6 la
cantidad de SEIS MIL QUINIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA CON 00/100 (USD. 6500,00) correspondiente al aporte del mes de junio del afio
2015 para el funcionamiento del centro, dicho desembolso se utilizé en la atencién de 40 nifios
que han sido admitidos en el centro infantil , a razén de $ 162.50 (CIENTO SESENTA Y DOS
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON 50/100) por nifio que haya
asistido al menos 15 dias del mes.

VALIDACION DE PERFILES DE BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Los nifios acogidos en el CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE
MORAN, cumplen con los requisitos que le otorgan su condicién de vulnerabilidad ya que
pertenecen a hogares que presentan carencias persistentes en la satisfaccion de sus necesidades
bésicas incluyendo: vivienda, salud, educacion y empleo.

La seleccién de las nifias y nifios beneficiarios del Proyecto parte de un andlisis a través de la
aplicacion de una matriz de inscripcion previo a su ingreso definitivo al servicio de atencion y
desarrollo integral que oferta el CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN
JOSE DE MORAN, cuyo anilisis y validacién es responsabilidad de la Administradora del
Convenio.

Adicionalmente se adjunta al presente, el informe de los justificativos necesarios de gastos del
fondo entregado. el mismo que fue presentado por la coordinadora del El CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, el dia 8 de julio de 2015, en
cumplimiento al Numeral 8 del Punto 4.2 de la Cldusula Cuarta del Convenio suscrito, no
obstante que por cambios y correcciones al informe financiero, se recibe de manera definitiva el
indicado documento el dia 22 de julio del 2015

Condiciones Operativas

En cumplimiento a las cldusulas contractuales y con la finalidad de ejecutar el proyecto
denominado "CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE
MORAN ejecutado por la seitorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, en el que se
ha desarrollado acciones encaminadas a la proteccion y cuidado a los nifios y nifias para
contribuir con su desarrollo integral facilitando su transicién a la educacion formal, dotando a
las madres trabajadoras de oportunidades para acceder al mercado laboral, segin los
compromisos adquiridos, los cuales se detallan a continuacion:

e La Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, ha ejecutado,
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implementado y desarrollado el proyecto en mencién, de conformidad con la propuesta
presentada y que ha sido aprobada por la Unidad Patronato Municipal San José.
Se ha utilizado los recursos transferidos en la ejecucién e implementacion del

mencionado proyecto conforme a la propuesta y a lo determinado por la Unidad

Patronato Municipal San José, conforme al siguiente detalle:

MONTO MONTO

RUBRO ASIGNADO | GASTADO | OBSERVACIONES
SUELDOS 3,616.84 |3.616,84
ALIMENTACION 1,280.00 | 1.279,05
SERVICIOS BASICOS 82.19| 62,40
SERVICIOS BANCARIOS 0,00 0,30
ARRIENDO O MEJORAS PREVIA AUTORIZACION PARA EL
CENTRO 500.00| 448,00
MATERIAL DE OFICINA 30.69| 20,05
MATERIAL DE LIMPIEZA 49.53| 47,62
GAS 14.00| 16,25
CONTADOR AUTORIZADO 100.80( 100,80
MATERIAL DE TRABAJO E IMPREVISTOS 200.00| 25,93
PREVISION DE TRABAJADORES 625.95| 609,63

TOTAL 6,500.00 | 6.226,87

Se ha utilizado los recursos transferidos en la ejecucion e implementacion del
mencionado proyecto conforme a la propuesta y a lo determinado por la Unidad
Patronato Municipal San José, de acuerdo al siguiente detalle.

Segiin Oficio GSIM2015-008, con fecha de 30 de junio de 2015, la sefiorita Blanca
Rocio Pilamonta Mafiay, solicita autorizacién en razén de que el rubro destinado a
servicios bdsicos puesto que dichos rubros no debitados de la cuenta de la Congregacion
Siervas de Jesus.

Segiin Oficio s/n con fecha 30 de junio de 2015, la sefiorita Blanca Rocio Pilamonta
solicita autorizacién en razén para utilizar el rubro del gas excedido en 2,25 centavos y
de esta manera con el ment correspondiente.

La Seiiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN , cuenta con
un inmueble que pertenece a la Congregacién Siervas de Jests, el mismo que se
encuentra arrendado por su parte y ha sido utilizado desde la suscripcion del presente
convenio para el funcionamiento del proyecto.

La Sefiita. BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, cuenta con




los siguientes permisos: LUAE y permiso de Bomberos. La obtencién de permiso de
del MIES estd en proceso.

s La Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN entregd con
fecha 8 de julio , no obstante que por cambios y correcciones al informe financiero, se
recibe de manera definitiva el indicado documento el dia 22 de julio del 2015 el detalle
de gastos debidamente validados con comprobantes legalmente reconocidos en el
Reglamento de Comprobantes de Venta y Retencién, los cuales se encuentran en el
marco del cumplimiento de los objetivos del proyecto y la propuesta presentada y
aprobada por la Unidad patronato Municipal San José.

e La Seiiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN para el
cumplimiento de los objetivos del proyecto y la propuesta presentada y aprobada por la

Unidad Patronato Municipal San José.

o La Sefiorita BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO |
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, ha cumplido
con la entrega de documentos  solicitados por mi persona en calidad de Administradora
del Convenio.
Liquidacién Econdomica:
La Unidad Patronato Municipal San José, a través de la Direccion Financiera procedié mediante
Comprobante de Pago N°863 de fecha 9 de julio 2015 ala transferencia de un valor de USD.
6500,00 SEIS MIL QUINIENTOS CON 00/100, de los cuales fueron utilizados en los gastos
debidamente sustentados y aprobados en el informe adjunto por un monto de USD 6.226,87

(Seis mil doscientos veinte y seis con 87/100).

Resumen Informe Econémico

Detalle Valores
(+) Ingresos 6.662,47
(- ) Gastos 6.226,87
(+) Cuentas que quedan pendientes de pago 5.482,61
(- ) Cuentas por Cobrar 16,325
(- ) Cuentas pagadas en este mes 5836
Saldo Final 65,88

En razén de que se ha cumplido con los compromisos establecidos en el convenio por cada una

de las partes y por encontrar el informe mensual favorable por parte de la Sefiorita BLANCA
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PILAMONTA MANAY, representante del CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
GUAGUA SAN JOSE DE MORAN me permito recomendar se realice el desembolso
correspondiente, por parte del Patronato al Cooperante por un monto USD. 6.500,00 ( Seis mil
quinientos 00/100 d6lares ) con la finalidad de que se pueda seguir sustentando el proyecto
emblemadtico de la actual Administracién Municipal en beneficio de la nifiez del cantn Quito.

Adjunto los respaldos solicitados por la Direccién Financiera de la Unidad Patronato Municipal

San José y los que en mi calidad de Administradora del Convenio consider6 convenientes:

e Factura emitida por la sociedad a nombre de la UPMSJ.
e Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias (SRI).
e Certificado de cumplimiento de obligaciones en el IESS con listado del personal
afiliado.
. ¢ Cerlificado Bancario.
e Roles de pagos del mes inmediato anterior.
e Listado de asistencia de los nifios y nifias del Centro validados
e Copias de los permisos existentes en cada Centro.

e Resumen informe econdémico.

oy . :
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Magister Marcela Villagomez
. ADMINISTRADORA DEL CONVENIO
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9 REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi
N W

.‘%; PERSONAS NATURALES
\ wle hoce blen olpoist
NUMERO RUC: 1719688754001
APELLIDOS Y NOMBRES: PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO
NOMBRE COMERCIAL: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CALIFICACION ARTESANAL.: NUMERO:
FEC. NACIMIENTO:; 21/01/1986 FEC. ACTUALIZACION;
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 19/03/2015 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
. FEC. INSCRIPCION: 19/03/2015 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES DE CUIDADO INFANTIL.

DOMICILIO TRIBUTARIO:
Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia; CALDERON (CARAPUNGO) Calle; CARLOS MANTILLA Nimero: E5-28

Interseccion: A Referencia: A CINCO CUADRAS DE LA CAPILLA DE SAN JOSE DE MORAN Taléfono: 022031457 Email:
glorye21@gmail.com Celular; 0983128466

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

Las personas naturales que superen (os limites establecidos en el Reglamento para Ia Aplicacion de la Ley de Equidad
Tributaria, estaran obligadas a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencién, y no podran acogerse al Régimen

Simplificado (RISE)

Si supera los montos establecidos en el reglamento estaré obligado a llevar contabilidad para el siguiente ejercicio fiscal y la
resentacion de sus obligaciones ser4 mensual.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1

JURISDICCION: \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO OE

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad Iegréf éua da ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art, 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento pars Ia Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AAPE010310 Lugar de emlsidn: QUITO/PAEZ N22.57 ¥ Fecha y hora: 19/0372075 08:37:54
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES s
PERSONAS NATURALES el

NUMERO RUC: 1719688754001
APELLIDOS Y NOMBRES: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 19/03/2015

NOMBRE COMERCIAL: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE FEC. CIERRE:
FEC, REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CUIDADO INFANTIL,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: CALDERON (CARAPUNGOQ) Calle: CARLOS MANTILLA Numero: E5-2

" At A Dafoemmain: A SIMAA ALIAMDAS M AARIE LA P QAR IAOE ME BAA | Talafmama Minmainiliag NANANA 4 L.t
Interseccién: A Referencia: A CINCC CUADRAS DE LA CAMLLA DL SAN oUSL UL MORAN Telefono Domicilio: 022031437 €

glorye21@gmail.com Celular: 0983128466

‘ r:‘) j / /]
Homztamt )
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICOBERERTAS
Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asuma la responsaﬁﬁdad fe:g};i':que de ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AAPED10310 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 19/03/2015 00.37.54
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NINOS ATENDIDODS A0y

SALDO INICIAL

+ INGRESOS
Apertura de Cuenta
Transferenclas realizadas por la Unidad
Otros Ingresos

total Ingresos

= GASTOS

Alimentacién

Varios

Gasto Bancarlo

IESS

Provisién Declmos - Vacaciones

Sueklos

total gastos

+ CUENTAS QUE QUEDAN PENDIENTES DE PAGO
Alimentacién
Varlos
[ESS mes actual

Provision décimos

Sueldos

total cuentas pandlentes de pago mes actual

- CUENTAS X COBRAR
Cuentas x Cobrar

total cuentas pendlentes de pago mes actual

CUENTAS ANTERIORES PAGADAS EN ESTE MES

Cruce ctas provisiones
Alimentacidn del mes anterior

Varios del mes anterior

IESS del mes anterior

Provislones mes anterior
Sueldos de! mes anterior

total cuentas anterfares pagadas en este mas

= SALDO FINAL

y)_,&; wienl-)]

Y

BLANCA PILAMONTA
DIRECTORA

o ——

W N
QUI]D Guagua

VAT tentt e T T P .

INFORME ECONOMICO

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE E DE MORAN
MES ; TTUNIO 20

libro bancos saldo final del mes MAYO

INTERES GANADO EN CTA.

valor que refleju en cuadro detalle de focturas
(total - retencianes)
valor que refleja en cuadro detalle de Jacturas
(total - retenciones)

gasto contabliizado costo transferencia
gosto contabilizade del mes actual JUNJO { ROL MA Y0)

gosto contobilizado del mes actual

gasto contabilizado del mes actual (sueldo -
aporte individual 9.45%)

debe estar un cuadro desglozado indicando los
pagos pendientes

fess PLANILLA JUNIO se cancela JULIO

SUELDOS MES DE JUNIO

debe estar un cuadro desglozado indicando fo
que quedo pendiente

DEPOSSITO CTA. PROVISIONES

FACT. 317-18-1 8-20 /3406 / 226922

FACT. 1095/113/21723/226923/2027/1449/2685/2 76

debe estar el comprobante de pago del IESS
MAYO

PROVISIONES MAYO
SUELDOS MES DE MAYO

debe ser igual ol saldo
final del libro bancos

RS
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MARIANITA CRWVEG-

CONTADOR

161,69 1/

6.500,00
0,78
6.662,47

1.279,05 /

71,350

696,60 /

609,625

292024, /

6,226,868

720,93 j
535,21 \/

696,60 /S
609,625 o/

292024
5.482,607

625,95

16,325 7
16,3250

-/

880,93
696,60 /

609,63 J{IJ

2,920,24
836,00 4
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INFORME ECONOMICO (GUARDADO)

CENTRO DE DESARROLLO !NFANT!L SAN JOSE DE MORAN
MES : IUNIO 2015
NINOS ATENDIDOS

SALDO INICIAL libro baneos saldo final del mes anterior 629.37

* INGRESOS
saldo al 30 de JUNIO /
transferenclas realizadas por la Unidad 62595 /

otros Ingresos

total ingresos 1,255.32
GASTOS
Alimentacién valor que reflejo en cuodro detalle de focturos
(total - retenciones)
Varios UQUIDACION HERMANA GLORIA TORRES 171.52
Gasto Bancario gasto contabillrada del mes actual
IESS gusto contabilizada del mes actual
Provision Decimos - Vacaciones gasto contabifizado del mes actual
cusldos gasto contobilirado del mes actuol (sueldo -
aporte individual 9.45%) .
total gastos 171.52
INFORMATIVO
+ CUENTAS QUE QUEDAN PENDIENTES DE PAGO
PROVISION MAYO
CUENTAS X COBRAR
total cuentas pendientes de pago mes actual 5
- CUENTAS X COBRAR
CUENTAS X COBRAR CONTADOR
total cuentas pendientes de pago mes actual 3

debe estar un cuadro desglozado indicando fo que
CUENTAS ANTERIDRES PAGADAS EN ESTE MES queda pendiente
SR3 del mes anterior debe estar el comprobante de pogo del SRI
Alimentacion del mes anterior

Varios del mes anterior
rel d 1
1655 del mes anterior debe estar el comprobante de pago del IESS

Sueldos del mes anterior

total cuentas enteriores pagadas en este mes "

debe ser igual al saldo

= SALDO FINAL final del libro bancos

) e - Chiser M
&iﬁﬂ‘"‘l""m | : ,\\uga‘&lqug Nl"mﬂo'”"
BLANCA PILAMONTA ) MARIANITA CHAV& Ve

DIRECTORA CONTADOR \“ -
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UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
BLANCA PILAMONTA

CION BANCARIA 01 CUENTA AHORROS No. 1043069553
. WY CEY BR b LEREYAY IYARIAFRE AL 200y Ul IRERFS FNED a4
SALD0 SEGUN LIBRO BANCOS AL 20 JUNID DEL 2015 65,10

N/C Interés ganado 0,78
(+) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA BANCO CTA. AHORROS 65,88
(-) TOTAL DE CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADOS 0,00

SALDO CONCILIDADO 65,88

FECHA CHEQUE BENEFICIARIO VALOR

TOTAL CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADOS 0,00

LA D ARITADI 12 CUHIEFNTA AMORROGIS (GIIARDADND) Rirs 10441 LIN2E
AL | BANCARIA *r,i,u' LUt ! A AHURROS '.-‘:\_.E'» WAL JI NG, AUSS L3 LUSS

SALDO SEGUN LIBRO BANCOS AL 30 JUNIO DEL 2015 1.083,80

(+) SALDO SEGUN ESTADO DE CUENTA BANCO CTA. AHORROS 1.083,80

(-) TOTAL DE CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADOS 0,00
N/D Gastos Financieros

SALDO CONCILIDADO 1.083,80

FECHA CHEQUE BENEFICIARIO VALOR

TOTAL CHEQUES GIRADOS Y NO COBRADOS 0,00

é.ubm 5 LJ,-.“ i I)/l()!( f-l!.mU )_%@I/(\\E\.W] . “ﬂﬂ (:\‘0“5
BLANCA PILAMONTA MARIANITA CHAVEZ €0 L, Al .
DIRECTORA CONTADOR e Q. F'W

ES FIEL COPIA BEL ORIGIHAL
O CERMIFICG
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LAE0AD PATRONATO MUSBOPAL SAN JUSE

Oficio No. 008-GSIM-2015

\,O Quito D.M., 30 de junio de 2015

L

Msc. Marcela Villagémez VY
0

JEFA DE UNIDAD DE LA NINEZ oA

PATRONATO SAN JOSE w

DE MI CONSIDERACION:

Me dirijo a usted con el motivo de solicitar la autorizacion del gasto de servicios
basicos, pues los meses anteriores no hemos solventado este rubro, por el motivo
que las facturas de los mismos estan a nombre de La Congregacion Siervas de JesUs
y a ellas le debitan de la cuenta. Por tal motivo se ha elaborado este oficio, pues con
el Ing. Cesar Mantilla se habia quedado de acuerdo con las partes, en colaborar con
el 30% de cada factura, los mismos que en este mes de Junio ya seran devengados.

Por su gentil atencion, anticipo mi agradecimiento.

Para justificacion de lo antes expuesto, firman dejando constancia la
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PROPIEDAD y la ARRENDATARIA.

Atentamente,

7Y

bl vl i Phres,

&

Blanca Pilamonta Hna. Gloria Torres
ARRENDATARIA REPRESENTANTE LEGAL
Directora CDIC “San José de Moran” Congregacion Siervas de Jess
3 ; a E‘»s L QRIGPL:
Ei—FéE)LCC £

P

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte S.
Teléfonos: 2031457/0983128466
Correo Electrénico: blanktpm@gmail.com/blanktpm@live.com
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OUlm Cantro (e Desarrotio Infantil Comunitano

IEDANNN e o T NN e o
U PRIIONATD IAUEIPAL AN JOSE

Quito D.M., 30 de junio 2015

SOLICITUD

\)?
\}u)) v
Msc. Marcela Villagbmez M\Jsp \

JEFA DE UNIDAD DE NINEZ
UNIDAD PATRONATO SAN JOSE

Presente:

Por medio del presente, reciba un cordial saludo y a su vez me permito solicitar me autorice el
gasto excedido de $ 2.25 (dos ddlares con 25/100 centavos), dicho rubro se utilizé para el
consumo de cilindro de gas para la cocciéon de alimentos, los mismos que son esenciales para
la realizacién del menu correspondiente.

Razdn por la cual espero contar con su autorizacion, sin mas me despido agradecida por su
atencién y comprensién.

Atentamente,
\ Y /
‘ -I)L‘n( ‘i 1‘, alng {\'};\\‘f 2 .
Blanca Pilamonta

Directora CDIC “San José de Moran”

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte S.A)
Teléfonos: 2031457/0983128466
Correo Electronico: cdic.madrecarmenrendiles @gmail.com/blanktpm@gmail.com
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El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado PE el
SRI, y deberé contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente : Otre

Razon Social : BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL 1“
Fecha de /

Caducidad : 14/Mayo0/2016

a';f,‘l’ﬂé" de18  BORADODEL SUR S50LT-377 Y CALLE D

Direccion del
Establecimiento DORADQ DEL SUR S50LT-377 Y CALLED

Nombre

Comercial : AHORRA MAS
Cédigo de

Imprentsa : 13683
Documento i
Categorizado:

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6§ /
Firefox 1.5 (o superiores) .
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Menmi consultas / Consilfia de Docwmenios vilizios

torizani : Fecha : 16-06-@15
GOCLHMentos RUC : 0502052343001

AUTORIZACION 44018576

FECHA DE N

EMISION : 07/06/2015

TIPO DE

DOCUMENTO: ACTURA "
NUMERO DE

DOCUMENTO : 001 -001 - 0000372 ;
coN

REQUISITOS

DE NO

NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado pdg el
SR, y deera Conlener 1us siguisiies dalos.

Clase de

contribuyente : Otro

Razon Social:  BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

Fecha de

Caducidad : 14/May0/2016

Direccién de la

Matriz : DORADO DEL SUR 850 LT-377 Y CALLE D .
Direccién del

Establecimiento DORADQ DEL SUR S50 LT-377 Y CALLED

Nombre

Comorclat: AHORRA MAS
Cédigo de 13692
Imprenta : TREEE
Documento NO
Categorizado:

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6Jp /
Firefox 1.5 (0 superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




Autorizacion de Documentos / NMent Principal / ConsuRas / Vool

FHNONIGS

Fecha . 16-06-2815

RUC 1700016910001
AUTORIZACION : 1116126812

FECHA DE

EMISION : 11/06/2015

TIPO DE FACTURA

DOCUMENTO :

NUMERO DE

DOCUMENTO : 015-010-000019039

Clase ! Especial

Plo. de Resolucion 5368

Razén Social : CORPORACION FAVORITA C.A,
Fecha de 23Miciembra/2015

Caducidad :

Direccidonde la

Matriz : AV. GENERAL ENRIQUEZ SIN
Direccion del LA RUMINAHUI AV. 10 DE AGOSTO SIN Y
Establecimiento: |LEONARDO MURIALDO
Nombre

Comercial : SUPERMAXI| PLAZANORTE

Para el documento consultado ta autorizacion se encuentra vigents
la secuencia inicial reportada como 1

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 60 /
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




Autorizacion de Documentos /Ment Principal / Consultas / Valide

Documentos
Autorizacion de
Documentos Fecha : 10-07-2Q15
RUC: 1790016919001
AUTORIZACION : 1116126812
FECHA DE
EMISION : 11/06/2015
TIPO DE
DOCUMENTO:  FACTURA
NUMERO DE 015 - 010 - D0V0T 9040 .
DOCUMENTO : ) ) e’
Clase : Especial
TGO. de Resolucion 5368
Razén Social : CORPORACION FAVORITA CA.

Fecha de

Caducidad : 23/Diciembre/f2015

Direccion de ia
Matriz -

AV.GENERAL ENRIQUEZ SN

Direccion del LA RUMINAHUI AV. 10 DE AGOSTO S/IN Y
Establecimiento: LEONARDO MURIALDO

Nombre

Comercial : SUPERMAXI PLAZA NORTE

Para el documento consultado la autorizacion se encuentra vigent
la secuencia inicial reportada como 1

Para el correclo funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador
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Autorizacion de Documentos /MentG Principal / Consultas / Vali
Dacumentos

Autorizacion de

Deocumentos Facha : 01-07-815
RUC : 1790016919001
AUTORIZACION: 1116126812
FECHA DE
EMISION : 29/06/2015
TIPO NE
DOCUMENTO:  ACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 044 - 009 - 000027682
Clase : Especial
.No. de Resolucion 5368
Razon Social : CORPQORACION FAVORITA C A.
Facha de -
CaditBad 23/Diciembre/2015
Direccién de la
Matriz - AV. GENERAL ENRIQUEZ SN
Diraccion det GEOVANY CALLES LASCANO SN Y LUIS

Establecimianta: VACCARI

Nombre

Comercial GRAN AKICARAPUNGO

Para el documento consultado la autorizacion se encuentra vigent
la secuencia inicial reportada como 1

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se reguiere Internet Explorer
Firefox 1.5 (0 superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



(R.U.C.:
Contibuyente Especial Nro,: 393

0490001964001

Nro. Factura:

003-010-000004293

-

INDUSTRIA LECHERA CARCHI S.A

Matriz: Av. Veintimilla Y 24 De Mayo = Tulean

Nro. Autorizacion; 2906201313313804900019640016726175753
Fec.Autovizacion:  2015-06-29- 13:51:38

Ambiente: PRODUCCION Emisién: NORMAL

Telétonos: 2980329 - Email: facturacionelectronica@ilesa.com.ce CLAVE D]: ACCESO:
9 01501 049000 L 30100
( Cliente: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO )
(0024035) RU.C./CIL: 1719688754001
Direceidn: CARLOS MANTILLA E5-28 Y CALLE A
Ciudad: QUITO Teléfono: 2031457 Fecha Emisidn: 2015/06/29
Forma Pagor  Credilo 030 dias Vence: 2015/07/29 Vendedor: LEITON HERNANDEZ Refevenein:
Observacion:
o /
( Cadigo Descripeién UM. Bo. Cant. PrecioU. % Dscto, Total )
31010865 LECHE UHT 900 CC UN 14 155.00 0.7000  0.00 0.00  108.5000
3] I‘. QUESO MOZARELLA 500 (iR, UN 14 5.00 3.9000 0.00 0.00 19.5000
3 4 QUESO MOZARELLA 1 KILO UN 14 3.00 6.9500  0.00 (.00 20.8500
31020015 QUESO AMASADO POPULAR 300 GRS UN 14 4.00 1.8000  0.00 0.00 7.2000
31020043 QUESO MOZARELLA PIZZA KILOS KG 14 2.00 7.1340  0.00 0.00 14,2680
31030081 YOGURT MORA POMA 4 [. UN 14 2.00 46700  0.00 0.00 9.3400
31030082 YOGURT DURAZNO POMA 4 L UN 14 4.00 4.6700 0.00 0.00 18.6800
31030083 YOGURT GUANABANA POMA 4 L UN 14 4.00 4.6700  0.00 0.00 18.6800
31050001 CREMA EN FUNDA 250 CC. UN 14 8.00 1.0270  0.00 0.00 8.2160 *
Total Unidades 187.00 Subtotal 225.24
Descuentos .00
Otros Descuentos 00
Base 0% 217.02 /
Base 12% 8.22
LV.A. .99
Recargos .00
Total General: 226.23

Entregado por

®

Cliente

Puede descargar su Comprobante Electronico desde la web: http://190.110.207,86:8080



Buscar 0

Sl

A travios de esta funcionalidad usted podré identificar la validez de los comprobantes electrénicos autorizados
Escoje una opcién
Clave de Acceso
*' Numero de Autorizacion 2806201513513804900018640016726175753

! Archivo

Verificaclon de texto

: Tg‘?e 3 Cambiar Imagen

ingrese el texto de la Imagen

ALITO

INDUSTRIA
LECHERA  GA'2806201501048000196400120030100000042831234567811  26/08/2015

. {Factura 0490001964001 ¢ aRcHis, | NA2906201513513804900019840016726175753 13.51
A

2k . ae
El(los) camprobante(s) consukado(s) es{son) AUTQORIZADQ(s) por el Servicio de Rentas Inlernas.
NOs o

h Amb

CREL » T

El{los) comprobanle(s) consulado(s) NO es(son) aulorizado(s) por el Servicio de Rentas inteinas.

aka ¢ . mABY

Ei(los} comprobante(s) consulado(s) pendiente(s) de anular,

aawa A » »amn

Ei(los) comprabante(s) consulado(s) anulado(s).

Para el correcto funcionamienta de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 7.0/ Neiscape 7.0 / Mozila 1.5 (o superiores)
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‘%@% IEMBRAS &(_J( IECHAS

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO
Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega l
Telf.: 2494920 Cel.; 0984511617
E-mail: edyorian75@yahoo.es

RUC. 1712981982001

ACTURA soor. 001
No. 000000001

|_AUT. SRI 1117160258 |
Documento Categorizado: NO

Fecha: '&)u,irol k&@a\ o 30 (2015 ¢ RUC oCL H96e83TY00 ) /

Cliente:  P\ancar Pacce Piloamante ’lf\q‘f"“ i

Direccion: Cor has Han h \.\C‘; Z g0 Y 1‘3-' / Telf: 203 Y 3
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SANDOVAL CHASI EMERSON DANILO. RUC: 1711768008001 « AUT £ 1312 Fecha de autorizacién: 26-JUNIO-2015
FECHA DE CADUCIDAD: 28-JUNIO-2016 + Dal; 0000001 al 0000100



Mend consultas / Consufta de Documenios vélidos

Autorizacion de

Fecha :08-07-2815

Documentos RUC: 1712981982001
AUTORIZACION o0 c0one
FEGHA DE
i 30/06/2015
TIPO DE
DOCUMENTO: ACTURA
NUMERODE .\ o 000000001
DOCUMENTO : = = ¥

CON
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

NO

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado pofel
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de

contribuyente : S

Razon Social:  PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

ch ;
. A e . 26lunio/2016
D*reccién de 'a PDACA IT W M0N0 A MUY TA M A T AN
Ma"lz : P raormdie AN WO L LSO RO i L e W oy T o W T S e T Y

Direccion del
Establecimiento PASAJE X N70395 Y DIEGQ VACA DE LA VEGA

Nemihes SIEMBRAS & COSECHAS
Comercial : v

Cadigo de

Imprenta : 1312

Documento

Categorizado: NO

Para el correcto funcionamientn de este Sitio Weh se requiere Intarnst Exnlorar 8.
Firefox 1.5 (o superioras) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




Yo, R R -)
‘w SiEN RUC‘I712981982001
PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega

Telf.: 2494920 Cel.; 0984511617
E-mail: edyorian75@yahoo.es

\. fﬁ’

AATLDD

L lll*l'\.l

SOSECHAS

No. 000000004

Lg\y_T SRI 1117160258
Documento Categorizadu: NO
ﬂ v : - ly
Fecha: LUId 0 Um0 330 015 / Rucoct 13 4668879 Sy 00l
Cliente: 5[:1)")?'\ ) f'llc“icr: ) &) \C\ TYYOP );ca duwa > /

Direccién: (il ’Sli’nﬂ \\D LT -8 /\ Telf: 03| (3

SANDOVAL CHASI EMEHSON DANILO HUC 17’11798”&)01 CAUT 2

FECHA DE CADUCIDAD: 26-JUNIO-2016 - Da: 0000001 al 0000100

1312 Fecha de autorizackin: 26-\JUN10-2015
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Menii consultas / Consuita de Documenios vélides

T Fecha : 08-07-B15
Bocumentos RUC : 1712981982001
AUTORIZAGION o sco 50
FECHA DE
phoscirg 30/06/2015
TIPO DE
DOCUMENTO: ACTURA
NOMERODE  001-001 - 000000C ‘
DOCUMENTO: CU1-001- 0004 4

CON
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado pd el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de Otro
contribuyente :

Razén Social:  PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Fecha de

Caducidad : 26/Junio/2016

Direcciéndela ,cn
Matriz : nee

Direcclon del
Establecimiento PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LA VE

Nombre SIEMRRAS 8 COSECHAS
Comercial : e T
Cédigo de

Imprenta : Ll

Documento NO

Categorizado:

Para el correcto fundonamiento de este Sitin Web sa requiere Intarnat Exnlorar
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



T T et e m e

RUC. 1712981982001 |

TERA
ﬁ CITAADRT AC C T NCT LT A C
VS, ) LV UDINALD &\,,uo LALLM

PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

NO 000000003

Pasaje X-N70395 y Diego Vaca de la Vega | ; : )
Telf.: 2494920 Cel.: 0984511617 \ AUT. SRI 1117160258 J
E-mail: edyorian75@yahov.es Documento Categorizade: NC
Fecha: .. Ohwilo, bonig 3o del apis, RUC. oClL 1219688 234 00l

/ Subtotal |57 00 ///

‘{/ M = ' LV.A. 0% S N
. . N g s
Lt 0100 SRBENC P T A o vy IVA. 12% ———

7




Menti consultas / Consulta de Documentos validos

Autorizacién de Fecha : 08-07-2815
Documentos RUC : 1712981982001
AUTORIZACGION 1140058
FECHA DE
ENISION * 30/06/2015
TIPO DE
DOCUMENTO: FACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO: 001 - 001-000000003
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado pogel
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de

contribuyente : ira

Razén Social:  PANILUISA CHICAIZA EDISON ORLANDO

Fecha de
Caducidad : 26/Junio/2016
l?l::r?:!dn dela  ragasx N70355 Y DIEGO VACA DE LA VEGA

Direccion del
Establecimiento PASAJE X N70395 Y DIEGO VACA DE LA VEGA

Nombre QIEAMDDAS O MAACEALILAM
Comerclai : \.ou.-ﬂun.u MOV AR NI LTI
Céodigo de _

Imprenta : 1312

Documento NO

Categorizado:

b S5 SR el Y U, o Lsa o W3 an .
sl FHIE R

Para el correcto funcionamientn de este Sitio Wah se requiers Internct Explorar 5.0
Firefox 1.5 (o superlores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




Msc., Marie Goncalves

DE MI CONSIDERACION:

w4 ; K ‘l‘l‘ P

Guag u :"a
Oficio No. 007-GSIM-2015

Quito DM, 30 de juniode 2018

R P R et

' Me dirij a usted con el motivo de solicitar la autorizacion del gasto de servicios basicos, pues
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acuerdo con las partes, en colaborar con el 30% de cada factura, lo

de junio ya seran devengados.

Por =iy aentil atenac |r‘m qnhmm mi a

~ i vl ~e
JlC LECE uut:n i L,IL. ICl }.JIU}JICL-ICR\.!. y a CIIUO

f,-wimr‘lrme:anm

08 meses anteriores no hemos solventando este rubro poz el rnotnvo que las facturas de los

3}
14)]
a
o)
@ Tr

w

mismos

Para justificacion de lo antes .expuesto, firman dejando constancia la DUENA DE LA

PROPIEDAD vy la ARRENDARIA;

AMtantamanta
Pt e S L

ﬁﬂt&’i o

Blanca Pilamonta
ARRENDATARIA

Directora CDIC “San José de Moran”

(178

Hna. Gloria Torres
PROPIETARIA
Congregacion Siervas de JesUs

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte 5.A)

Teléfonos: 2031457/0983 128466

Correo Electronico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm@ gmail.com




SUEZ

CONTRATO DE ARRENDAMIENTOQ

Enla ciudad de Quito, a los 27 dias de Marzo de dos mil quince, se suscribe el presente Contrato de
Avgendanvenio por uns paric ja Hermana Giora Bsperanza i orres Suncion con C.C.171690Z141, en
su calidad de Representante Legal de la Congregacion Siervas de Jesus, con RUC 1792343631001, a
quien en adelante se le denominard como LA ARRENDADORA, y por otra parte ha Srta. Pilamonta
Maifay Blanca Rocio, Representando a Centro de Desarrollo Infantil San José, con RUC
1719688754001 a quien s¢ denominari ARRENDATARIA. Las partes son personas juridicas de
nacionalidad ecuatopana, cada una representada por su Representante Legal, las partes son civilmente
capaces para contraiar, y, ibre y voluntanamente intervienen en ia celebracion del presente Contrato de
Arrendamiento, establecido en las siguientes cliusulas:

PRIMERA: OBJETO.-

LA ARRENDADORA da el derecho de uso del inmueble de su propiedad en arrendamiento a la
ARRENDATARIA, situado enla calle Via a San Juan s/n y calle Piblica, Bartio San Carlos, Parroquia
Calderon, Provincia de Pichmeha. Ki mmueble consta de ssete aulas, un saion

SEGUNDA; RECEPCION.-

LA ARRENDATARIA declara que recibe el inmueble antedicho en buen estado, obligindose a realizac
todas las reparaciones locativas LA ARRENDATARIA estd obligado a reparar los dafios ocasionados
en el inmueble o en sus instalaciones, a su costo; Ademds se deja constancia de que LA
AKKENDATARIA respondera por su culpa y ademas por la de terceros que se encontraren en el
mmueble acrendado, aunque no sean sus dependientes o parientes.

TERCERA: DESTINQ.-
El inmueble arrendado se lo destinard Gnica y exclusivamente para actividades de cuidado infantil y de
educacion mberente a la Institucion,

CUARTA: DESCRIPCION.- |
El inmueblese encuentra integramente terminado en su obta civil y con sug stalaciones en
funcionamiento,

En lo referente a los sistemas eléctricos, sanitarios, seguridad, pintura de paced, techos, puettas,
ventanas, 8¢ encuentran en buen estado de conservacion y es asi, como ¢l Arrendatario se compromete
a entregar el bien referido cuando termine el contrato.

QUINTA: ADECUACIONES~ REPARACIONES Y MANTENIMIENTO.-

Cualquier adaptacidn o adecuacién que la ARRENDATARIA desee hacer en el mmueble serd por su
propia cuentd y previa antorizacién expresa delh ARRENDADORA. Las mejoras que de estas
adecuaciones resultaren, seran de beneficio para a ARRENDADORA, En forma especial a cuklar
integridad de paredes, cielo ra80, techo, pisos, revestimientos, cafierfas, mstalaciones eléctricas y
sanitarias, ventanas, puertas, vidrios y demds accesorios.

SEXTA: PRECIO.-

El canon o pensiéon mensual que se pacta en este contrato de arcendamiento es la suma de USD §
440.00 dolares de los Estados Unidos de América mis IVA, que la ARRENDATARIA pagari por
adelantado a ik ARRENDADORA, dentro de los cinco primeros dias de cada mes.

El canon de arrendamiento se depositard en la cuenta que disponga la ARRENDADORA, siendo el
recibo del Banco el comprobante de pago que dicha institucion financiera emite,

SEPTIMA: PLAZO.-

] plazo que se estipula para el presente contrato de arrendamiento es de un (1) afio, que correrd desde
la fecha de suscripcion del presente. Si cualquiera de las pattes manifestace a la otra su voluntad de
terminar el contrato, lo hard con por lo menos noventa dias de anticipacion a Ja fecha de expiracidn del
mismo, ya sea en forma verbal o escrita.



Al término de este contrato la ARRENDATARIA esth obligada a entregar el inmueble en las mismas
condiciones que lo recibid, salvo el deteriora derivado del uso normal

OCTAVA: PROHIBICION DE SUBARRENDAR Y OTRAS PROHIBICIONES:

Salvo autorizacién expresa y escrita de la arrendadora, el inmueble materia del arrendamiento no podri
ser subarrendado en todo o en parte. Los derechos de inquilino no podin ser cedidos ni traspasados a
tercetas personas por ninguna circunstancia o titulo, Asi mismo la arvendataria no podra darle al
mmueble arrendado otro vso o destino que el convenido en este contrato,

NOVENA: PAGOS ADICIONALES-.
Serfn por cuenta exclusiva dela ARRENDATARIA los pagos por concepto de:
® La totalidad de los impuestos prediales que anualmente se cancelan al Municipio Distrito
Metropohitano de Quito.
& Servicios bitsicos como de energia eléctrica, agua, lineas telefénicas
® Toda chse de mantenimiento que se realice al inmueble

DECIMA: DEPOSITO EN GARANTIA.-

Por concepto de depdsito en garantia, la ARRENDATARIA entrega ala ARRENDADORA 2 la firma
de este contrato la suma de (US§ 900,00) délares de los Estados Unidos de América. Tal valor no
devengard ningin tipo de interés a favor deRARRENDATARIA y serd devuelto al término del
contrato y desocupacién del inmueble, siempre y cuando la ARRENDADORA lo reciba en ¢l estado
en que fue arrendado, salvo el detetioro derivado del uso comiin y 2 la recepcion de las planillas de
energia eléctrica, teléfono y agua, debidamente canceladas hasta el mes en que estuvo ocupado el
inmueble, caso contrario, este valor en garantha, se utilizard para las reparaciones y arreglos a que diere
lugar el inmueble.

DECIMA PRIMERA: OTRAS OBLIGACIONES.-

Ademiés de las descritas anteriormente, serd responsabilidad exclusiva dela Arrendataria el obtener las
autorizaciones legales, administrativas para el uso de b actividad asignada. La Arrendataria asume la
responsabilidad exclusiva por hurtos, robos, dafios y pérdidas que pudieren sufrir en el famueble y
reconoce que le estd prohibido utilizarlo para actividades no permitidas por la ley o para puardar
sustancias peligrosas o explosivas

DECIMA SEGUNDA: JURISDICCION Y COMPETENCIA..-
En caso de suscitarse controversias, las partes renuncian a domicilio, se sujetan a los jueces

competentes de la ciudad de Quito y fijan para cualquier citacién judicial el inmueble arrendado,

Para constancia de lo estipulado anteriormente, firman las partes por toplicado en 27 de Marzo de
2015.

W7 F o )
A g

Hna. Gloria Esperanza Torres Suncién PilamotaMaiiay Blanca Rocio

CONGREGACION SIERVAS DE JESUS C.C. 1719688754
ARRENDADORA ARRENDATARIA
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AUTORIZACION SR No. 1116581812

S 30074

CONGREGACION SIERVAS JESU
DIRECCION: MANTILEA CARLOS LT 298
PLACAPREDIAL:  S2-11S
* DE MEDIDOR: 963523
= SFECHAY LECTUR A ANTERIOR ™

VALIDOHASTA  16-93-2816
RUCICI/PAs: 1792343631091

CODIGO POSTAL:

e EVOLUCION RSt CONSUMD o e

B del Pichincha
ESTIMADO CLT

ENTE: EL VALOR DE ESTA FACTU
ITADO DE SU CUENTA BANCARTIA

it S
al clonts: 1B00-242424

ho. 091-891-201356460

FACTURA

L0 SECTOR RUTA
22 784 16

AGUA

ALCANTARILLADO
ADMIN. CLIENTES
TASA X NOMENCLA. EwQ

IVA Tarifa 0%
Subtotal Tarifa e
IVA Tarifa 12%
Subtotal Tarifa 12%

Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamlento

NIE CONREGISTRQ NE PAGO SELLOTCOM

MESES DEUDA

1 TOTAL A PAGAR
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IPRESA Factura No. 0O1-0UT-0UTEZ3ZE2 /{ raciurano. VUT-YUT-UU18LILDL

ECTRICA  Autorizacién SRI: 1116126814 VR O A R A RO B A | Autorizacién SRI: 1116126814

TOSAEEQ Fecha Autorizacién: 2014-12-23 No. de Control: 51337821-19 | Fecha Autorizacién: 2014-12-23

TodeApsto  Valida Hasta: 2015-12-23 NBEE R 49,55 | valida Hasta: 2015-12-23

01

PECIAL Fecha de Emision: 2015-06-09 Fecha de Vencimiento: 2015-06-24 Fecha de Emision: E

JACION DEL CONSUMIDOR - ™~ INFORMACION DEL CONSUMIDOR

TRO: g CONGREGACION SIERVAS DE JESUS | SUMINISTRO: [ 5133785 | Cédula/RU.C.: 1792343631001
Inico Eléctrico Nacional: 1400513378 Cédula ! R.U.C.: 1792343631001 Cédigo Postal: | | CONGREGACION SIERVAS DE JESUS

1servicio: CARLOS MANTILLA LT E5-28 PB 1 CALLE A PRTO.PRIMARIO S.JUAN ' | No.de Control: 51337821-19

wodigo: 85  05-17-1024310 Tarifa: 205-Residenciat (Baja Tension) 2015-06-08 1 Direccién servicio:

1- Cant6n - Parroquia: PICHINCHA - DISTRITO METROPOLITANO QUITO - SANTA MARIANITA | | GARLOSMANTILLA LT E5-26 PB 1 CALLE A PRTO.PRIMARIO S.JUAN

1 notificacién: BCO. DEL PICHINCHA 6261922200 BCO. DEL PiCHINCHA

CTURACION SERVICIO ELECTRICO Y ALUMBRADO PUBLICO ¢ | 3. RECAUDACION TERCEROS
573820-SAX-AB Factor muttiplicacién: 1.00 Constante: 1.00 Lo ESTOS VALORES NO FORMAN PARTE DE LOS INGRES0S DE LA
20150506 Hasta:  2015-06-05 Dias Facturados: 30 Tipo consumo: Leido ; EMPRESA ELECTRICA
stencia: 1.00 Penalizacién Fp: 0.000000 Factor Correccion: 1.00 i CONCEPTO SUSTENTO LEGAL VALDR
VALOR CONSUMO: 33.28 IMPUESTO BOMBEROS Ley de Defensa Contra Incendios 1.77
COMERCIALIZACION 1.41 , ; TASA RECOLECCION BAS Ordenanza Murisipial 7.05
escripciéon Actual Anterior | Consumo | Unid. | Valores SUBSIDIO SOLIDARIO. 347 Wmn}cgﬂﬁuoz TE S 3 : 7
16030.00 5662, 3GHKkWh 33zg  MVA(0%) 0.00 { = BEEROS Q) L
SUBTOTAL SERVICIO ELECTRICO (SE): 3816 | |
SERV.ALUM.PUB 257 | |
5 SUBTOTAL ALUMBRADO PUBLICO (AP): 257 | | { TOTALA PAGAR
e FOTALSEYAP(1): 4673 | Servicio Eléctrico y Alumbrado Publico(1):
it 080 | Valeores Pendientes (2):
SRR o0 ” Recaudacion Terceros (3):
i OTAL (1 + 2 + 3):
Pagar hasta:  2015-06-24
0.00
\LORES PENDIENTES m%
CONCEPTO VALOR g he
VALORES PENDIENTES {2} : 0.00
tnﬁwq‘aﬂlqnnmiucntthwrl&l
Hes
1PRESA FacturaNo. 001-007-001823282 SUMINISTRO: _ H i -ﬂ‘-.ﬁﬁﬂnn
ECTRICA Autorizacion SRI: CONGREGACION SIERVAS DE RRERR
MTOSAEEQ fezssie JESUS 4733
10 Fecha Autorizacién: 2014-12-23
i Aty Vilida Hasta: 2015-12-23 No. de Cont-fiR 513378211 . 1 T R O R R R
PECIAL 4733 |Valor a pagar® 49.55]

8 CCPIA - EMISOR AECAUDACION



CORPORACION NACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES CNT EP

RUC: 1768152560001

CONTRIF

Autorizacidn SR| No. 09999808896 20/12/2013
Valida hasta 201212020
PERIODO FACTURADO FACTURA No,
DUPLICADO DE FACTURA JUNIO 2016 001-777-0165183320
C.LIRUC MESES IMPAGOS
1702343631001 1
NOMERE TIPO DE SERVICIO FECHA DE EMISION
CONGREGACION SIERVAS DE JESUS TELEFONIA 03/07/2015
DIRECCION CATEGORIA VALOR RECLAMO
SAN CARLOS PARROQUIA MORAN CALDERON RESIDENCIAL 0
BARRIO CIUDAD NUMERO VALOR A PAGAR
CALDERON 22031457 $ 25,77
CANAL DE PAGO BANCO CUENTA O TARJETA FECHA DE VENCIMIENTO
DEBITO AUTOMATICQ 8E416CCD446BFB4 DC586012087F5CF 04 - AGOSTO - 2018
CUPON NUMERO 324387069 DETALLE DE RUBROS
CONCEPTO UNIDADES VALOR CONCEPTO UNIDADES VALOR
‘ADA NAC AUTOMATICA ONNET 516m30s 10.33
PENSION BASICA- - 6.20
DESCUENTO MINUTOS LIBRES 150m0s -1.50
CONSUMO LOCAL 79Bm0s 7.98
SUBTOTAL - 23.01
I.C.E (16%) - 0,00
IMPUESTO VALOR AGREGADO (12%) - 2,76
DEVOLUCION [CE TERCERA EDAD “ 0,00
DEVOLUCGION IVA TERCERA EDAD - 0,00
TOTAL FACTURA - 26,77
INTERES POR MORA - 0.00
INTERES FINANCIAMIENTO - 0.00
TOTAL A PAGAR - 28,77
[ coPiA EMISOR B
INFORMACION IMPORTANTE : al RUC 1702343631001 se encuentran asoclado(s) 1 nimero(s) telefénico(s). Evile el corle del serviclo con la Consuno Histérico
cancelacién del valor de esta factura hasta ta fecha de vencimiento; y posterior la suspensién total de los serviclos a los 61 dias de emitida la 25.77 o
primera faclura impaga; a mds del ejercicio de la accién coactiva, contemplado en la Ley Orgénica de Empresas Pablicas, para la recuperaclon de los 2361
valores adeudados a CNT E.P.
En caso de exlslir algun valor impago este s¢ sumard o translerird a ofro U olros serviclos que tenga a su nombra.
Todos los rubros de tv por suscripcion gravan impuestos de ley IGE 15% & IVA 12%, con excepcién de Garantia Extendida,
En esta faclura se reflefan los valores correspondientes a ajustes de facturacién de sus servicios de Infernet ylo TV,
Se aplica el valor prorrateado de los dias consumidos y los descuentos currespondtentes.
En el caso de TV se prorratean 17 dias y para internet 20 dias de consumo, este valor es adicional a su factura carriente. I3 F—— ABR 15

PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME GRATIS A LA ARCOTEL: 1800-567-567
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CONGREGACION SIERVAS DE JESUS R
sootootodl UL LLS

Matriz- Via a San Juan s/n y calle Plblica f Quito - Ecuadoer
R.U.C 1792343631001 | Aut. m.m.w..aﬁmm@wﬁq

Telf.:

Fecha: 2T Ak WA de 2015

) J 5 I
Cliente: M&@Bo G 730,.5 (XY p/o,ﬁnﬁ oLt o
oisccon: Carles Maohle €523 y A RUG. |AAEERAS 400
m

rd ] 4
Cant. DESCRIPCICN | V. UNITARIO _, V. TOTAL

4o oo | 40CeC

A Avviende \cead

—

Deto y pagaré incondicionaimente ¢ la orden de CONGREGACION SIERVAS DE JESUS en el luger y fecha que me reconvenga el valor total 3 -
axpresad> en ests fachra gﬂﬁma%%iﬁﬁﬂ&—%%g:wﬁﬁ MCUﬁOﬂN_ w BO AU p__Pﬁlur
Tarifa0% |$ —
m =) : o
Prigacaiam i VA 12 % | 48 CC
.

i Client
Firma Cliente TOTAL $ Bnbm .,OO

TeLr.3152275] DCTC. GATEGORIZADONC  FECHA DE AUTORIZACION:31/MARZO/2093
LLA: EMISOR / 2DA COPIA VERDES RL FECHA DE € ADUCIDAD:31/MARZO/2043

N

GALLARDO VILLALTA ORLANDC PATRICIO / No. A
FECH# DE IMPRESION: £1-2014/ DEL 111 AL 120/ ORI

UTORIZACION 8432 I R.U.C. 171260065:001 /
IGINAL: ADQUIRIENTE / 1ERA COPLA AMAR!

. ’



R
AUTORIZACION

FECHA DE
EMISION :
TieO DE
DOCUMENTD
NUTBAE R O D
DOCUMENTO -
CON
REQUIBITOS

DE
MEGDUIABLE .

T F

Clase de
contribuyente ;

HNazon Sacwal

Fechade

Caducidad
Direccidn de fa
Matriz

Diveccitn dat
Establocimienta

Mombre
Comiercial .
Cadinn dn
Imprenta

Documanto
Catagorizado:

Para el correclo funcionamisnto de aste Sitin Vsh e

i
SR v debera contener los

30/06/2015

FACTURA

T - 0uE - gUg 14

N

ftes datos:

CUNUREGACIUN SR VAS

AtMarzoiz0is

SAN CARLOS VIA A SAN JUAN SN ¥ oA

PUBLICA

- 's

LELICA

Firefox 1.5 (o superiores) .

SAN CARLOS VIA A BAN JUAN SN Y
T
3

[Ton o AN A
RGOS L Tu-ld el
- £ - od v

dUGiZa0d po

ansultado. se encuentra agtosi

iz Jimells

© Copyright Servicio de Rentas lemas del Ecuadon
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Autorizacién de Documentos /RMeni Principal / Consultas / Valide

Documentos
Autorizacion de
Locumentos Fecha : 08-07-28 5
RUC : 1790016919001
AUTORIZACION: 1116126812
FECHA DE
EMISION 30/06/2015
TIPO DE
DOCUMENTO:  ACTURA
MQMERQ D& 107 -015 - 000
DOCUMENTO : -015- 000022834
Clase : Especial
Razdn Sockal ; CORPORACION FAVORITA CA.
Fecha de ..
Caducidad : 23/Diciembre/2015
Direccién de la
Matriz : AV. GENERAL ENRIQUEZ SIN
Direccidn del EL CONDADQO AV. DE LA PRENSA S/IN Y AV,
Establecimiento: KENNEDY
Nombre
Coineictals MEGAMAXI EL CONDADO

Para el documento consultado la autorizacién se encuentra vigente
la secuencia inicial reportada como 1

Para el correcto funcionamiento de este Sitioc Web se requiers Internet Explorer 6
Firefox 1.5 (0 superiores) .

N N e T bk e et B P A o S A aie i a oh o T §
& LURPYIHIGHL O VLU Ue melidd lieinas ael coudaon



*

2

EUPEARCENTRO FrEnpETERO

COMERCIAL KYWI S.A.

Dir Matriz: AV 10 DE AGOSTO N24-60 Y | LIS CORDERQ

Dir.8ucursal:  AV. SEIS DE DICIEMBRE 5272 Y PORTETE

.;Comribuyente Especlal Nro.: 5368
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

R.U.C.: 1790041220001
FACTURA
No. 004-907-000051586

NUMERO DE AUTORIZAGION:
2906201516475617900412200016731134769

FECHAYHORADE  2015-06-20T16:47:56.227-05:00
AUTORIZAGION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

0!

T

. 29062015011798004122000120048070000515861790041211

Razon Soclal Nombres y Apallidos: . CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE M RUC/Cl: 1719688754001

ORAN
Fecha Emlslén: 29/06/2015 >
Cod. Caod. Cant. Descrlpclon Precio Dascuento Preclo Total
Principal Auxillar Unitarlo
456446 2 PANIU VARIOS USO8 AMARILLO X 6UNi SCOTGH 8,J30357 C,00 16,99
584207 1 GUANTES MULTIUSO MEDIUM 3M 0,883929 0,00 0,88
584215 2 GUANTES MULTIUSO LARGE 3M 0,883928 0,00 177
SUBTOTAL 12% 19,31
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 0,00
SUBTOTAL No suljeto de IVA 0,00
Direcclon: CARLOS MANTILLAES-28Y A SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18,31
DESCUENTO 0,00
_‘elefono: 2031487 ICE 0,00
IVA 12% 2,32
T 536 FROMNA 0,00
VALOR TOTAL 21,63




Suscar W

TROMISHE « ABBIFNTE SR0500

Atravée de osta funcionalidad usted podré ldentificar la validez de los comprobantes slectrénicos autorizados

Escoja una opcidn
Clave de Acceso
2 Numero de Autorizacitn 2806201516475617800412200016731134769

Aighivo

Verificacidn de texto
BICR Cambiar Imagen
Ingrese el texto de s imagen
b bt = = Nee £ 2L
S ' : COMERCIAL - CA:2B062015011760041220001 2004907000061 5861700041214 20/06:2015
L 1760041220001 |\ S A NA2008201518475617000412200016731 134760 T

CECn Y NaBE

E{tos) comprohante(s) consutedeis) es(son) AUTORIZADO(z) por ef Servicic de Renlas nernas.

’ Wk -4\" o = % b
Ei(los) comprohanta(s) consutadngs) NO e(ron) aulerizado(s) por ol Servicio de Rentes Internag.
E{los) comprobante(s) consulado(s) pendiente(s) de anular.
HE D% i & 1o & 3 i ¥

El(los) comprobante(s) consuade(s) anulado(s).
Para el correcto fundonamiento de este Stio Web se requiere Internet Explorer 7.0/ Netscape 7.0 / Mozia 1.5 (o euperiotes)
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Autorizacion de Documentos / Menu Principal / Consultas [ Validez

Documentos

RUC :
AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

Clase :

No. de Resolucidn

Razén Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccidn de la
Matriz :

Direccidn del
Estahlacimiantn:

Nombre
Comercial :

Fecha : 01-07-20

1790016919001
1116126812

29/06/2015

FACTURA

044 - 009 - 000027683

Especial

5368
CORFPORACION FAVORITA C A,

23/iciembre/fZ016

AV, GENERAL ENRIQUEZ SN

GEOVANY CALLES LASCAND G/N Y LUIS
VAC.CARI

GRAN AKI CARAPUNGO

Para el documento consuitado la autorizacién se encuentra vigente
la secuencia inicial reportada como 1

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.
Firefox 1.5 {0 superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




FACTURS N

S

i

TN

T T T ———
v TE AL L

(ST

ot ]

5
(R

£ 3 ;
PR SR

Para cambdns ¢ devel

=

A

FACTURA

ORTEINAL.

w




Autorizacién de Documentos /Menu Principal / Consultas / Valide

Documentos

Autorizacion de
Documentos

RUC :
AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

Clase:
Razdn Social :

Fecha de
Caducidad :

Rireccidn de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento:

Nombre
Comercial :

Para el documento consultado la autorizacidn se encuentra vigent
la secuencia inicial reportada como 1

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere intemnet Explorer 6

Firefox 1.5 (0 superiores) .

iViGio de Reiiias inieirias dei Scuador

Fecha : 08-07-2§15
1780016919001

1116126812

30/06/2015

FACTURA

107 - 028 - 000003631

Especial
CORFORACION FAVORITA C.A.

23/MDiciembre/2015

AV. GENERAL ENRIQUEZ S/N

EL CONDADO AV. DE LA PRENSA S/N Y AV.
KENNEDY

MEGAMAXI| EL CONDADO




cp RUC, 1001175684001
DISTRIBUIDORA DX GAS MI BACHITA

FACT AS0nT-001.
Guatemal losé Alelandrs - £ UF T
Dir.: Arbolito 2. O00nn 3476
il PAPEA! ;
Carlos Mantilla N13-162 y San Blas VUL - f (:
Telf.: 2034 288 / Cel: 0985 396 528 Aut, SRI 1115702980
Quito - Ecuador Documento Categoiizado: NO )
: 2 _RUC/CL: 1119 6% §+S 400 /
: > x e wpiy T
ctente 11l amentd  Masea blanca Reciey
. bireccisn,_Car loy Mgali o Cs-28 y_ﬂre,é,,,,,q. 0314853
( canr DESCRIPCION VOUNIL | v.romar )
5 | Glindros A s 3,23] b 28
e
!
o

oL | 6,5

608 - RUC 170 a e

MMSERNRSAY MATINGZ AVENDATD MAIGARIIA OTLA / TELE.: 2502
AULSRI 3412 .'AU;ORJZADO DEL 401 ot 500 - OiginalAdauinerte . Copla :Emisor +

-
FECHADEAUT T his, GAAICT v/ 2014 FECHA DE CADUCIDAD: O0/OCTUBRE/2016




Autorizacion de

Documentos RUC : 1001175684001

Fecha : 08-07-2Q15

DU TETEEREEETE 1118702289
FECHA DE

EMISION : 30/06/2015

TirO DE

DOCUMENTD: FACTURA
NUMERO DE _
DOCUMENTO: U01-001-000000476
CON

REQUISITOS

DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado pd§ el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Oloamea dn
-~

contribuyente : Otro

Razdén Social: GUATEMAL JOSE ALEJANDRO

Fecha de e o
Caducidad : 08/Ociubres2015

Direcciondela ARBOLITO 2 SAN BLASN13-182 Y CARLOS

Matriz : MANTILLA .
Direccion del

ARBOLITO 2 SAN BLAS N13-182 Y CARLOS

?Estabiecimiento MANTILLA

Nombre

Comsreial: DISTRIBUIDORA DE GAS MIBACHITA
GCadigo de ‘

imprenta : 3412

Documento NO

Categorizado:

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Intarnet Explorar
Firefox 1.5 (o0 superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



Chdvez Medrano Marianita de jesiis {

RUC: 1001642964001

Direccion: San Francisco Av, Principal 11

y/

FACTURA (01001

y Av. Secundarla / Telf.: 2030 147
Quito - Ecuador

No. 00GLO0Z278

No. Autorizacion: 1116509980

”m%'é"rmc'm / /' | Fecha de Auiorizaclon: O4/Marz0/20i5

L A
FECHA: Quito, 30 de Juniio del 2015 RUC.oc): 1719688754001 /
SENOR (8) Pilamonta Blanca (

DIRECCION: Carlos Mantilla E 5-28

| TELEFONO: 22031457 . GUIA DE REMISION: -
' ™y
CANT DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL
1 Servicios de Contabilidad junio 90.00 90.00
MONTALVO CERON RAUL FERNANDO / IMPRENTA COMPUTEXT / RUC. 1707077978001 90.00
No. AUT. 1803 / numerado del 276 al 325 / Fecha de Caducidad:04/Mar20/2018 SUBTOTAL
Documento Categorizado: NO
l DESCUENTOS
p I TARIFAQ %
S \ Y 1 [V it %
‘@g A Clia Bhactitwent TARIFA 12 % 10.80
) = 100.80
L Entregué Conforme Recibl Conforme TOTAL § + /

A 4
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA CELESTE: EMISOR /



Mend consultas / Censuita de Decumentos validos

Autorizacion de

Fecha : 08-07-2 5

DBocumentos —— 1001642664001
j‘UTORlZACIOﬂ 1116500980
FECHA DE
EMISION * 30/06/2015
TIPO DE
DOCUMENTO : FACTURA
NUMERO DE

DOCUMENTO : 001 - D01 - 000000278

CON

REQUISITOS
DE NO

NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado porgl
SRI, y debera contener los siguientes datos:

Clase de

contribuyente : Ciro

Razén Social : CHAVEZ MEDRANO MARIANITA DE JESUS

Fecha de
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EQUIPOS DE ALTO RENDIMIENTO

BYRON MAURICIO ROMO FURK IES
Direc.: Urb. Colinas del Vaile, San José de Moran
Calle A B8 y Chillogallo * Quito - Ecuador
E-mail: bycomputer_ec@holmall.com
Tell.: 2034 064 / 0894230563

FACTURA S001-001-

m'*m*i llfi
. -y

PR

RUC. 0401420567001

(CLIENTE: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

~

AUT. S.RI. 1116773837
| .

AL

>

DIRECCION: AV. CARLOS MANTILLA E5-28/
TELEFONG 20331457 o ME el
\R.U.C. 1719688754001 30| 06 |2015
[ canT. | DETALLE { vuwnr | v.TOTAL )
hm@mlﬂ:}SBCONNECTOR ias%- 16.96
S LI LW -

E'L i q

AR

(RATATS]TAY
. S
CADUCA: 20 / ABRIL / 2016 o
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUS TOTAL
(son DIEZYNUEVECONO/100 ), ya o v | 1098
f WA 12 %] 2,04
4 .
\___Firma“Autorizada Recibl Conforme TOTAL USD. 19.00

QUIGLANGO MONTALYO NARIA DE LOURDES | Eurvi T rint/ - RUC. 1002070876001 - AUT. 2313 Original: CLIENTE
Tol2 2428 381 FECHA AUT. € IMP, 20 / ABRIL / 2018 DEL 001061 AL 001480 Ceiocty: EMISOR



Ment consultas / Consulfta de Documentos vélidos

Autorizacion de Fecha : 08-07-

r

Locumentos RUC: 0401420567001

AUTORIZACION (07557
FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NIMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

30/06/2015
FACTURA

001 - 001 - 0001144

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado pdf el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Claze de =2,
contribuyente : Ao

Razén Soclal: ROMOFUERTES BYRON MAURICIO

Fecha de

Caducidad : 20/Abrilf2016

Direcciénde la URB.COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE
Matriz : MORAN CALLE ABB Y CHILLOGALLO
Direccién del

URB. COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE

Establecimiento \ p'AN CALLE A B8 Y CHILLOGALLO

Hammne BYCOMPUTER
Comerclal :

Cédigo de -

Imprenta : 313
Documento NO
Categorizado:

Para el correcto funcionamiento de este Sitin Weh se requiere Intarnat Explorar
Firefox 1.5 (0 superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador



COMERCIAL KYWI S.A.
Dir.Matriz: AV. 10 DE AGOSTO N24-59 Y LUIS CORDERO
Dir.Sucursal: AV, SEIS DE DICIEMBRE 5272 Y PORTETE

Contribuyente Especial Nro.: 5368
‘)BL!GADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

R.U.C.: 1790041220001
FACTURA
No. 004-905-000022411

NUMERO DE AUTORIZACION:
290620151631 0417900412200016730383656

FECHAYHORADE  2015-06-29T16:31:04.558-05:00
AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESOQ;

I BT

29062015011790041 22000') 20048050000224111780041219

L ) i /
Razon Soclal /Nombres y Apallidos: l\ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE M RUC/CI: 1718688754001
Sy ORAN
Fecha Emislén: 20/06/2015
Cod. Cod. Cant. Descripcién Precio Descuento Preclo Total
Principal Auxillar Unitario
53503 12 GANCHO CERRADO DORADO 2" C/U 0,160714 0,00 1,93
58188 4 GANCHO EN L 2"5/8" ACERG 0,758929 0,00 3,04
55654 12 TACO FIJER F8, CIU 0,026786 0,00 0,32
55670 10 TACO FIJER F10, C/U 0,035714 0,00 0,36
66702 10 TIFON PARA MADERA 2°X1/4" 0,053571 0,00 0,54
SUBTOTAL 12% 6,18
Informacién Adiclonal SUBTOTAL 0% 0,00
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0,00
: celon: CARLOS MANTILLA E5-28 Y A SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6,18
DESCUENTO 0,00
Telafono: 2031457 Gk 0,00
IVA 12% 0,74
Tr: 521 PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 6,93




‘ ' | COMERCIAL ' CA:2006201501178004122000120048070000516861700041211 . 20/08/2015
.1 Factura 1790041220001 \\i'S A NA'2006201516475617900412200016731134768 16:47

R Qi & £ » »H ERux

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
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Quito, 30 de junio de 2015

ACLARATORIA
Cabe indicar lo siguiente: //\

sSe procede a realizar la liquidacion de haberes de la Educadora Gloria
Esperanza Torres Suncion, la cual se retira voluntariamente de sus
actividades.

En la liquidacion de haberes correspondientes, aparece un valor en cuentas
pendientes de pago del mes de mayo, por motivo de un error de contador
anterior, que habia ingresado al sistema del IESS dos avisos de entradas y
dos de salidas, por tal motivo en el sistema para la liquidacion no aparece el
mes de abril. La contadora Marianita Chavez observa que lo mas conveniente
es realizar ese proceso para la liquidacion justa de la educadora. Por
consiguiente obteniendo la liquidacién de 171.52 (Ciento setenta Yy uno con
52/100 centavos de délar), los mismos que son de los meses de abril y de

mayo, correspondientes a sus vacaciones y décimos.

Atentamente,

' _/r' ¢ A
phicbswent ]
Blanca Pilamonta

DIRECTORA CDIC SAN JOSE DE MORAN

Direccion: Carlos Mantilla £5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte)
Teléfonos: 203-1457/ 0983128466
Cotreo electrénico: e ity erdiles doprmad o/ bkl
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Acta de finiquito dei Trabajo P e, m

4337675ACF

¥
Y

ACTA DE FINIQUITO

En QUITO, Lunes 8 de Junio de 2015, ante la compafila o empleador CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA
SAN JOSE » por medio de su representante legal el (Ia) sefior(a) PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO, en su calidad
de empleador(a), por una parte y, por otra parte el (la) sefior(a) TORRES SUNCION GLORIA ESPERANZA, en su calidad
de trabajador(a), suscriben la presente Acta de Finiquito, contenida dentro de los sigulentes términos:

PRIMERO.- Con fecha Viernes 1 de Mayo de 2015 , la compariia o0 empleador CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
GUAGUA SAN JOSE y el (la) seflor(a) TORRES SUNCION GLORIA ESPERANZA, celebraron un contrato de trabajo
mediante el cual el (la) trabajador(a), se compromet(a a prestar sus servicios en calidad de EDUCADORA en las
Instalaciones de esta empresa o empleador. Por dichos serviclos el trabajdor perciblé una remuneracion mensual usD
480.00, esios servicios ios presio hasia el Lunes 1 de Junio de 20185, fecha en que conciuyo6 ia reiacion iaboral por acuerdo
de las partes.

SEGUNDO.- Con estos antecedentes, el(la) empleador(a), procede a liquidar en forma pormenorizada todos y cada uno de
los haberes a que tiene derecho el (la) Trabajador (a), de la siguiente manera:

@ LIQUIDACION DE HABERES

INGRESOS
Bonificacion 25%: $ 0,00
&/ALOR APAGAR = “Lﬂwfugkm * LOS ARIOS COMPLETOS ]
Indemnizacién por despido intempestivo: $ 0,00
DE 0 A 3 ANOS DE SERVICIO = 3 REMUNERACIONES W
QJE 3 ANOS UN DIA A 25 ANOS = UNA REMUNERACION POR ARO )
Indemnizacién por embarazo: $ 0,00

VALOR A PAGAR = (ULTIMA REMUNERACION *12 MESES)

Indemnizacién por dirigencia sindical: $ 0,00

Cs VALOR A PAGAR = (Un ario de remuneraciones *50%)

Indemnizacion por enfermedad no profesional: $0,00

(:c VALOR A PAGAR = REMUNERACION * 6 MESES |
Indemnizacién por discapacidad: $ 0,00

QVALOR A PAGAR = MAX. REMUNERACION * 18 MESES
Indemnizacion por terminacién antes del plazo: $0,00

($ VALOR A PAGAR = (REMUNERACION *50%) * (TIEMPO FALTANTE EN DIAS) )




Acta de finiquito 20000 Minig;icy;o_ S
4337675ACF - P98 ' del Trabajo -

Remuneraciones pendientes:

r- _ st ™
$ VALOR A PAGAR HORAEXTRA = 240 horas * (No. Horas trabajadas * 2)
$ VALOR A PAGAR HORA SUPLEMENTARIA = i * (No. Horas trabajadas * 1.50)
$ VALOR A PAGAR .JORNADA NOCTURNA = Sekiatat * (Mo. Horas trabajadas * 0.25)

Remuneracién pendiente Mayo de 2015 $ 89,50

Salario pendiente 1 $ 89,50

Hora Extra ;

Hora Suplementaria

Recargo Jomada Nocturna .

5
Décima tercera remuneracion: $ 40,00
12 meses
Décima cuarta remuneracion: $ 30,48
- ‘ ) 1 - H
L $ VALOR A PAGAR = DEMUNEIACoN DASICa UNNcada VgeN!e  + yong de trabajo en diss . [
12 meses
Vacaciones del tltimo periodo: $ 20,00
'a . N\
$VALORAPAGAR= (SUBld0”12) . .0 Giae de vacaciones
(365 dlas)
%

(A) Total Ingresos; $ 179,98



Acta de finiquito 48880 Vinisero o
_4337675ACF ..:...:. * el Trabajo '@

DESCUENTOS
Valor calculado que debe aportar al IESS: 9,45 % $ 8,46
(B) Total Descuentos: $ 8,46
Valor neto a recibir (4-R): $171,52

TERCERO.- A continuacién, el (la) empleador procede a entregar mediante cheque certificado o transferencias bancarias a

$ i) ex trabajador la suma de $ CIENTO SETENTA'Y UN DOLARES 52/100 CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
TEAMERICA.

SUARTO.- La entrega de dichos valores y la firma de la presente acta, no significa por ningtin motivo o forma alguna, la
‘enuncia por parte del trabajador a cualquier reclamo administrativo o judicial que con posterioridad se considere asistido
onforme a la Ley.

INTO.- Para constancia de todo lo actuado, los comparecientes aceptan expresamente que han usado la herramienta
riecirénica dei Ministerio dei Trabajo y iuego de raiificarse en ei contenido iniegro de esie documento, io firman por
riplicado, y se adjunta los comprobantes de pago mencionados en la clausula tercera de la presente acta.

il presente instrumento cuenta con pleno reconocimiento juridico y sera considerado como medio de prueba vélido ante
ualquier autoridad administrativa o Judicial, de conformidad con lo establecido por la Ley de Comercio Electrénico, Firmas
lectronicas y Mensajes de Datos Y su Reglamento de Aplicacién.

®

EX —~ EMPLEADOR " YW EX~TRABAJADOR
PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO TORRES SUNCION GLORIA ESPERANZA

AP A ey

171968875400 1716902141
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

EI'IESS CERTIFICA que revisados los archivos del Sistema de Historia Laboral,
el sefior(a) PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO, representante legal de la
empresa PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO con RUC Nro.
1719688754001 y direccion CARLOS MANTILLA E5-28 A, NO registra
obligaciones patronales en mora.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social aclara que, si existieran
obligaciones pendientes no determinadas a la fecha, esta certificacién no
implica condonacion o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de este certificado puede ser validado ingresando al portal web del
IESS en el ment Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o niumero de cédula.

Héctor Mosquera Alcocer
Director Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera

Emitido el 09 de julio de 2015
Validez del certificado: 30 dias




SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

DIRECCION NACIONAL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO
9 de julio de 2015

Sefior/a:

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
RUC: 1719688754001
Presente.-

De acuerdo a la revision efectuada en la base de datos del Servicio de Rentas Internas, el sujeto pasivo

ILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO con RUC numero 1719688754001, se encuentra en estado

- ACTIVO, ha cumplido la presentacion de sus declaraciones impositivas hasta MAYO 2015, y no registra
obligaciones pendientes por este concepto a la fecha de emision del presente certificado.

Sin embargo, debo advertir a usted que la Administracion Tributaria se reserva el derecho de verificar la
informacion constante en las declaraciones presentadas y de ejercer las facultades determinadora y de
control, orientadas a comprobar la correcta aplicacion de las normas tributarias vigentes, sin perjuicio de
aplicar las sanciones correspondientes en caso de detectarse falsedad en la documentacién presentada.

Particular que comunico para los fines de ley.

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
CODIGO: SRICCT2015000086447

Fecha y Hora: 9 de julio de 2015 8:48
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Quito, 4 de Mayo del 2015

Sefior(ita)(a)(es)
ADMINISTRADORA DE PATRONATO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Tenemos a bien certificar que el Sr(ita)(a)(es). Pilamonta Maiiay Blanca Rocio, portador de la C.I. No.
1719688754, registra(n) en el Banco del Pacifico, la siguiente informacién financiera:

Tipo y N° de cuenta: | Cta. Ahorro N° 1044152035
Fecha de apertura: | 2015-04-17
Fstatus de Ia cuenta: | Activa

Cualquier copia, alteracién o enmendadura, este certificado “pierde su validez".

La informacion aqui contenida es estrictamente confidencial y es proporcionada en base a la solicitud del
cliente; mds no implica responsabilidad alguna del Banco del Pacifico por el uso indebido del presente
certificado.

Sin otro particular, quedamos de ustedes.

Atentamente,

BANCO DEL PACIFICO S.A.

}flﬂﬂm k)ﬂﬂ:&i dy ﬂlﬂl‘wﬁ

Rebeca Zenck Huerta
Gerente de Staff de Servicios Bancarios
Cédigo de Firma Asignado: 915984

Pava confimar la amtenticidad de este certifiendn putede eommicarse a lng miimeras Andiamatica de e Tnealidad v marear fa apecidn 9* Guayanuil (04) 7399-
999, Quito (02) 2982-222, Cuenca (07) 2845-688,
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c_,g‘\__,%: BANCO DEL PACIFICO

Quito, 4 de Mayo del 2015

Sefior(ita)(a)(es)
ADMINISTRADORA DE PATRONATO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Tenemos a bien certificar que el Sr(ita)(a)(es). Pilamonta Mafiay Blanca Rocio, portador de la C.I, No.
1719688754, registra(n) en el Banco del Pacifico, la siguiente informacion tinanciera:

. Tipo y N° de cuenta: | Cta, Ahorro N° 1044069553
' Fecha de apertura: | 2015-03-20
Estatus de la cuenta: Activa

Cualquier copia, alteracién o enmendadura, este certificado "pierde su validez",

La informacién aqui contenida es estrictamente confidencial y es proporcionada en base a la solicitud del

cliente; mds no implica responsabilidad alguna del Banco del Pacifico por el uso indebido del presente
certificado.

Sin otro particular, quedamos de ustedes.

Atentamente,

BANCO DEL PACIFICO S.A,

] f}ﬂ'fvﬁﬂ X ﬁm&i dy “i)uﬂx%m

Rebeca Zenck Huerta
Gerente de Staff de Servicios Bancarios
Codigo de Firma Asignado: 915984

Para gconfinnar |a sutenticidad de este cortifiondn puede cominienrse a log nimeras Audiomatico de su localidad v marcar la opeién 9; Guavaquil (04) 2329-
999, Quito (02) 2982-222, Cuenca (07) 2845-688.



REGISTRO UNICO DE CONTR;IBUYENTES s i

PERSONAS NATURALES
e heor bien oipaiy)

NUMERO RUC: 1001642964001
APELLIDOS Y NOMBRES: CHAVEZ MEDRANO MARIANITA DE JESUS
NOMBRE COMERCIAL: AFT ASESORIA FINANCIERA
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACKON ARTESANAL: NUMERO:
FEC. NACIMIENTO: 20/05/1967 FEC. ACTUALIZACION: 02/08/2015
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 14/04/2003 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: 14/04/2003 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CONTABILIDAD.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: LA CONCEPCION Calle: AV 10 DE AGOSTO Nimero: N4587 Interseccion:
AV AMAZONAS Referencia: SECTOR EL LABRADOR Teléfono: 022494920 Email: marychavez4949@hotmall.com Celular:
0999200777

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* DECLARACION SEMESTRAL VA

Las personas naturales que superen los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacién de la Ley de Equidad

Tributaria, estarén obligadas a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencidn, y no podran acogerse al Régimen

Simplificado (RISE)

Recuerde que sus declaraciones son semesirales siempre y cuando cumpla con las condiclones para ello, que son: retencién
.dal 100% del IVA y transferencia de bienes y servicios con tarifa 0% de IVA

Si supera los montos establecidos en el reglamento estara obligado a llevar contabllidad para el siguiente ejercicia fiscal y la
presentacidn de sus obligaciones serd mensual,

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: |\ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS: 0
1 b g ff( f“-} A
) JRET S (Do o e
} i‘.,: I_L"f.}k‘!\’if.‘;‘_‘ Syt : /r@)/! ,,\
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por o que asumo fa responsabllidad legal que de ella se
defiven (Art. 87 Cddigo Tribulirio, Ari. 9 Ley del RUC y An. 9 Reglamenio para ia Aplicacion de ta Ley tel RUC). :

Usuario: RPEREZ Luger de emislén: QUITO/AV. GALOPLAZA™ . Fecha y hora: 02/06/2015 14.05:82
Pégina 1de 2




REGIS | RO UNICO DE CONTRIBUYENTES s
PERSONAS NATURALES

NUMERO RUC: 1001642964001
APELLIDOS Y NOMRRES: CHAVEZ MEDRAMO MARIANITA DE JESUS

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

WNo. EBTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 14/04/2003
NOMBRE COMERCIAL: AFT ASESORIA FINANCIERA TRIBUTARIA FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CONTABILIDAD.

DIRECCIOM ESTARI ECBAIENTO.

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia; LA CONCEPCION Calle: AV. 10 DE AGOSTO Numero: N4587 Interseccidn: AV
AMAZONAS Refersncia: SECTOR EL LABRADOR Piso: 0 Oficina: P.B. Telefono Domicilio: 022484920 Celutar: 0899200777 E
marychavez4949@hotmall.com

e | 7

R e f’x’l )
o aadgl Paveey o VN
FIRMA DEL CONTR%BU}!ENTE SERVICIO DE BENTAS INTERNAS
Daclarc qus los datos contanklos an 8ats dociuinents som cracios ¥ VEITaneios, poi 0 e asuinic ia ras,éc-ns%b.‘.’.‘daa’ egar Giis O alla 35
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).
Usuario: KPEREZ Lugar de emisBBn: QUITO/AV. GALD PLAZA  Fecha y hora: 0210612015 140583

Pigina2de 2
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

junio 08 del 2015 09:42 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000069508485

Concepto: [PAGO DE PLANILLAS - NORMALES, iEmttido en: 2015-06-08
No. RUC / REGISTRO: [1719688754001 - 0001 echa de Vigencia de Pago: 2015-06-15

Nombra / Razén Soclal /  |PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN
Organizacion: JOSE DE MORAN

Periodo de Pago: 2015-05
Forma de pago: Fondos propios

’ servacion:

Valor 696.60
Intereses por mora (+) 0.00
Seguro Salud Tiempo Parcilal(+) 0.00
Honorarios Abogado(+) ‘ 0.00
i Gastos Administrativos(+) 0.00
Subtotal(=) 696.60
Notas de Crédito(-) 0.00
Total(=) 696.60
Sefior Empleador

‘ted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Paclfico, Oficinas de Western Union Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario; 0, en cualquier
agencia de Servipagos

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la concillacion se registrara
como CANCELADO.

La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débilo bancario no requiere generacién previa del
comprobante. En cuanto a GLOSAS, abligatoriamente debe generarlos para brindarie el servicio.

Bajo ning(in concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

julio 09 del 2015 09:03

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000070430936

Concepto: [PAGO DE PLANILLAS - NORMALES,

IEmitid.o en: 2015-07-09

No. RUC / REGISTRO:

1719688754001 - 0001

iFecha de Vigencia de Pago:

2015-07-15

Nombre / Razén Social /
Organizacion:

JOSE DE MORAN

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN

Periodo de Pago:

Forma de pago:

2015-06

Fondos propios

bservacion:

B Valor 696,60

Intereses por mora (+} 0.00

Seguro Salud Tiempo Parcial(+) 0.00

Honorarios Abogado(+) o 0.00

”éastos Administrativos(+) 0.00

I~ .

] Notas de Crédito(-) 0.00
Total(=) 696.60

agencia de Servipagos

como CANCELADO.

Sefior Empleador

sted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Paclfico, Oficinas de Western Union Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario; o, en cualquier

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO vy luego de la conciliacion se registrara
La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no requiere generacion previa del

comprobante. En cudnto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningun concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOS
RUC: 1719688754001 434- 6;:
LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIO¢ 2%2 :;4 +
430064+
DE: Vivas Soledispa Evelyn Soraya MES JUNIO 2015 54058+
Cl.: 1723008551 DIAS TRAB.: } H34 eG4+
CARGO : INSTRUCTOR EDUCATIVO %20e55=
INGRESOS : EGRESOS : 25920¢ 24 %
SUELDOS 480,00 RETENCIONES :
Salarlo Basico Unificado 480,00 Aporte Personal 9.45% 45,36
Horas Extras Préstamos |.E.S.S, 0,00
Vacaciones Imp. a la Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 45,38
TOTAL INGRESOS § 480,00 NETO A RECIBIR $

[

4 123&{(’)5‘5 W

PAGADOR RECIBI CONFORME

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"

RUC:1719688754001
LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS "';"5’:-'3{
| @
DE : Padila Santacruz Maria Carmita MES JUNIO 2015
Cl.: 1002353926 DIAS TRAB.: 30
CARGO : ASBISTENTE DE SERVICIOS GENERAL
INGRESOS : EGRESOQS : \
SUELDOS 364,00 RETENCIONES : 33,46
Salario Béasico Unificado 354,00 Aporte Personal 9.45% 33,45
Haoras Extras Préstamos |.E.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. a la Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos ) 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS
TOTAL INGRESOS $ 354,00 NETO A RECIBIR $
Jaca Pl -
yeurees Sl EGE :ib@ e AR et o s
iz Sl FrcorB Tl 100935332+ 6

PAGADOR RECIBI CONFORME



CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"
RUC: 1719688754001
LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS
DE: Calva Cojitambo Aida Fldelina MES JUNIO 2016
Cl.: 1721752754 DIAS TRAB.: 30
CARGO ; INSTRUCTOR ERUCATIVO
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 480,00 RETENCIONES : 46,36
Salario Béasico Unificado 480,00 Aporte Personal 9.45% 45,36
Horas Extras Préstamos |.E.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. ala Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otras 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 46,36
TOTAL INGRESOS $ 480,00 NETO A RECIBIR §
e
TR We vl
Dengliienc T8 2

PAGADOR

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"
RUC: 1719688754001
LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS
DE: Chimbolema Bravo Diana Patricia MES JUNIO 2015
Cl.: 1716902141 DIAS TRAB.: 30
CARGO : INSTRUCTOR ERDUCATIVO
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 480,00 RETENCIONES : 45,36
Salario Basico Unificada 480,00 Aporte Personal 9.45% 45,36
Horas Extras Préstamos L.E.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. a la Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 45,36
TOTAL INGRESOS § 480,00 NETO A RECIBIR  $

12):___ /' l*“"fl%

PAGADOR

RECIBI CONFORME



CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"
RUC: 1719688754001
LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS
DE: Pilamota Mafiay Blanca Rocio MES JUNIO 2016
Cl.: 1719688754 DIAS TRAB.: 30
CARGO : DIRECTORA
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 597,00 RETENCIONES : 66,42
Salario Bésico Unificado 587,00 Aporte Personal 9.45% 56,42
Horas Extras Préstamos 1.E.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. ala Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 56,42
TOTAL INGRESOS $ 597,00 NETO A RECIBIR $

aesasd

PAGADOR RECIBI CONFORME

£
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN" e .
RUC: 1719688754001 i
LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS / A
[
DE : Polo Borja Cinthia Mireya MES JUNIO 2016
Cl.: 1003855648 DIAS TRAB.: 30
CARGO : INSTRUCTOR EDUCATIVO
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 480,00 RETENCIONES : 45,38
Salario Bésico Unificado 480,00 Aporte Personal 9.45% 45,36
Horas Extras Préstamos |.E.S.S. 0,00
Vacaciones Imp. a la Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Otros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 45,36
TOTAL INGRESOS $§ 480,00 NETO A RECIBIR $

Facte ot ) A
ﬁﬁ“ﬁ”qﬂ@’l . ’ZM/ (003956 &

PAGADOR RECIBI CONFORME




CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "SAN JOSE DE MORAN"
RUC: 1719688754001
LIQUIDACION MENSUAL DE SALARIOS
DE: Chamorro Ortega Angel Alberto MES JUNIO 2015
Cl. i 1704675402 DIAS TRAB.: 30
CARGO : ASISTENTE DE SERVICIOS GENERAL
INGRESOS : EGRESOS :
SUELDOS 364,00 RETENCIONES : 33,46
Salario Basico Unificado 354,00 Aporte Personal 9.45% 33,45
Horas Extras Préstamos |.E.S. 8. 0,00
Vacaciones Imp. a la Renta 0,00
DESCUENTOS : 0,00
Anticipos 0,00
Préstamos 0,00
OTROS 0,00 Oftros 0,00
0,00
TOTAL DESCUENTOS 33,45
TOTAL INGRESOS § 364,00 NETO A RECIBIR §
ez Ilﬁzﬂ@% ' ) / Pl R

PAGADOR (‘— R —é?;gﬁmz
OO

TOTAL
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ASISTENCIA DIARIA

DIRECTORA: BLANCA ROCIO PILAMONTA MANAY

C. 1.:171968875-4
FECHA: DE 01 AL 30 DE JUNIO DE 2015

FECHA HORA FIRMA HORA FIRMA
ENTRADA . o SALIDA
01/06 200 j?ucl ,'ﬁﬁ{ilﬂ'f W[. ) 4 50 M A T "’nj,
02/06 1o @7( ) Piﬁ mw?f{lm 430 ﬁi‘aﬁf, hmur. f»'
03//06 3100 zﬂi‘wﬁ‘“ A A0 ;i M ’)’Ll
04//06 300 d_,u‘ﬂm T Z’j 4:30 _rj}mqﬂ]mﬂ?'ﬁf"' WﬂfL .
05/06 3:00 @_ﬂ{ HETIR - 4130 ‘AAECL‘ 1 famcila .
0806 | oo | Sl W g0 | ghadlomhdl
09/06 300 Q_L@}_@ﬁiﬂy”ﬁ m 420 ‘pjmc.gt bicnla TH,
10/06 300 5{W’ "_‘Cdéiulf’ﬁflm | A0 iﬂ_ _0/ fmm}v _
11/06 T.ou Bhe. '_[._ faisenl A a0 ',ﬂ?m"l} gk 'QJZL _
12/06 300 Bhacalilsweda 5100 Bl bk ]
15/06 T oog Blsitc; j)/ Jﬁu’fiilﬂ'ﬂr A 20 )f St Jf L:mfm 2351
16/06 B ale f)}w(,f[mm i) l_l A 20 J»Lgf‘l/ e } Jl
17/06 Qco Bt ] om0 5100 Bl hono ]
18/06 760 Wiﬂif;fﬂ“’?‘;*f'f” 4 5000 _15.),] i /-Jlﬂ neila 2
19/06 7 CO .,géiift‘f'-j"""é‘ﬂ"‘ ’B:l 300 ,Qi*-u.q“a “UWI‘\M '
22/06 o B0 Bhucdcila W A 20 ol [..i hgite U
23/06 1 Ce Bhucfilowmade 2L ) 30 Bl et T,
24/06 oo Bl H } 20 Bl s 1,
25/06 o0 , .?éi‘.ff;-’é{{rj';;l'fb Uz 4720 o m,ﬂ/ — s UL
26/06 9700 Hoac} bieils W A 30 Shaic 1 oo W]
29/06 1200 ﬁ’?iiﬁ‘}@?‘f*?"l’ P A ¢ lﬂ*"‘ -ﬂ “'Y‘Cllla 2
30/06 o0 _Bhwttheeata L, 5100 lw‘_t’_h weils 1]

FIRMA CERTIFICADA: féﬁ-‘f!'éiji)”"m"""/‘?/ﬂ ;

Teléfonos: 2031457/0983128466

Correo Electrénico; cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm @live.com

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Vnrtud e S.A)

ES FlELd ‘!A DEL GRIGINAL
LO

RTIFICO
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REGISTRO DE ASISTENCIA
CDIC GUAGUA: SAN JOSE D MORAN
APELLIDO Y NOMBRE: Pilamonta Blanca

MES: JUNIQ
TURNO:
Hora de Hora de Hora de Hora de
bia | Entraca safida Entrada salida | TOTALHORAS Btiservasionss
’ oo [ 2 oo V5720 0 (6307 g
2 00 |2 €O | 330 | (£330 G\
s , CRPROTA Ciens € oGt
q.Co 3w REOVOS WG Céshr K
Voo I3Co| 1z20[ \ktae | W
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12 a o ('\ Z".-L« \zl -)\L \ } Q“-’ 1 \\ e‘ U[)E ;”\‘\X\f) (*\k*?(‘-[ \
13
14
15 | oo 12200 Ay 30 | V6o | gy
i6 o0 \Z 00 | AR 20| (2o | qn
- T e e (G R ST =T UE.{\ [SERNTY
L. 1" oo 12 <o 1700 | L Garez M Reoson caefely s
BT i,
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20
21
22 100 2rov | 1330 | (6120 ]| U
>3 Yoo RBoo | 1330 | [tize| H
- 1ee | V3oo [ 1330 | (630 GH
25 :"] Rew | 3) (G \ Z)) 2,0 |l t‘ A Fl‘ 1 \ :.— ?-
e —— e S o . aosion CRRPETA
- 7 1O( aq. 2o 14 oo |67 20 SFL. P ooy l_‘”\ \'\CO\C}\F\‘( 2 .
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ASISTENCIA DIARIA

EDUCADORA: EVELYN SORAYA VIVAS SOLEDISPA
C. 1.:172300855-1
FECHA: DE 01 AL 30 DE JUNIO DE 2015

FECHA HORA FIRMA HORA FIRMA
ENTRADA SALIDA |

01/06 . A/ 2 @V
02/06 Of 17 Qu}i\f (0 3¢ (','\'U
03//06 o7 @ 16 30 @
04//06 Qv 1o 3 Gl
05/06 a 3 @V 16" 30 WV
08/06 O % oy (G 3 L
09/06 SLaE TS @V " 2L
10/06 oK G 630 .
vine OF 3 - A6 40 (G4
12/06 O 30 ™V Ab: 30 V.
15/06 OFf : 30 (V- Ab 30 Al
16/06 o1 3o W), 16" 30 v
17/06 04 30 @V A6 35 @
18/06 | o/ % oW L 30 s
19/06 o 2 @\ 6 30 %
22106 | o o @V A6 oo (V
23106 | o149 GlY 4. %0 (O
24/06 ¢y 4o (i v 1e¢, A5 @U"
25/06 of, 40 (W - 96 @\ -
26/06 01 {0 (V. {4 /s U
29/06 (5% 05 gt/ 15 415 ot/
30/06 P (/" Abraes & @ v

S FiEL ;m s,

FIRMA CERTIFICADA; 2t ﬂ/J(Z Lol & LO CE Ea'lég?fgL
Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norge S.A)

Teléfonos: 2031457/0983128466
Correo Electronico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm @live.com
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REGISTRO DE ASISTENCIA
CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN

APELLIDO Y NOMBRE: Vivas Evelyn

MIES: Junio

TURNO:
Hora de Hora de Hora de Horade | ool Horas
Dia Entrada salida Entrada salida Ohservaciones
- ¥ A . P
1 Ve ! .‘ By { ) H@) ,'f 21 A !(, v Qs;i(,)f('{w 3“](
2 24 30 12V %, {7 ea 16" 50 B HOS 3y
3 of s 4. 7% {5 v 16 Jo b HOPMY ey

o ol o | 42230 | greo | 16 ¢ 1% s o
: O 1 5¢ RIS I 16 30 | 9 wopms scw

8 (’)—'{' 3% 1"7 .3 (3 0o 5 %.)?}fc-ffe\, soif
9 O o {7 3 L3 0 {6 A0 G naoiks 3040
10 o3 [¥° 70 [3 650 18 Ny v
11 |OF 30 {2 3o 13" w0 16 Joo | Briofas ey
12 |01 20 {2, 30 {2 " e {6 20 | Brotny s
13

14

16 |09 00 49" %o LENEE 46" 30 |Boens i

16 O 3o {2 3w {3 wo 16 30 | D wofas s

‘17 of 30 12 30 {3 o A0 20 |B woms spb
18 | 2f 3 ¢ 3o {30 76 B |Brofs sy
19 Q{30 £l 30 230 76 30 | % ke, Ay
20

21

22 | Q0 (¢ 30 {3 vo 16- 0 lpsogn, -ov
23 (Ut 45 A (3" o ll’('ll- /(']l_} Qi.l"”qﬂ 2 30y -
24 ‘(_‘3 \ ) -{Ii) I‘(j e, ( ) {{y' f 9 {ﬁ ;i‘(h' s %K

e _ ) ESF
s | OF o | 4280 | 4300 | Ao v |Biopns ta, Lg"

26 O do (20 Seal 3 o5 {6 S |8 nopns gsng onss

27

28

20 |00 (2. 20 |dbico | 16" © |Quogy sy
30 R ’f ((, P )IL b ?’i e ¢ ll’(, ) )g) lf: Mgty 00 o1
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ASISTENCIA DIARIA

EDUCADORA: CINTHIA MIREYA POLO BORJA

C.1.: 1003855648

FECHA: DE 01 AL 30 DE JUNIO DE 2015

FECHA HORA FIRMA HORA FIRMA

ENTRADA SALIDA
01/06 | of . 20 =T ue 3¢ 17 -
02006 | ¢4 30 =F Wr 3o =t
03//06 | ¢4 20 1 /. L 30 _—;%L nﬂ“
04//06 | o1 30 1 DT /.
05/06 |oi: 30 > /8 4 30 P
08/06 |wi: w0 j}"f?_ U'. o0 m—;jﬁ
09/06 |vi co =T 0o =+,
10006 [} 09 ~iT1. 00 ==/B
1106 |0} co — 1l 1 00 =t 1l
12006 [0 a0 = L1 W oo il
15/06  |o1 5o T Er s i
16006 || »n VT W s |
17106 (o' =30 ;—;7%“-;;‘“ ; ., Bo Q,:;"&: /] f
~ /1T %> o =7
18106 |of <o T =2
19006 |oi 0 =7 4’ 30 | 4H .
2206 o1, 30 |- R _ W v | pl]
23/06 |01, 3 L] W zo |-
24106 |.i 5o AL W o L]
25/06 |of <o 4] w.oao |1
26/06 [ 1+ << Al . w30 —FH
29/06 |00t a g ET U 00 LI
30006 0. o0 /T TR il
FIRMA CERTIFICADA: ﬁ)ﬁiﬂﬁﬂﬂ‘?’t01‘..].{'.—2?’1' ‘ opi

Teléfonos: 2031457/0983128466

...........

Correo Electrénico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm @live.com




CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN

REGISTRO DE ASISTENCIA

APELLIDO Y NOMBRE: Polo Cinthia

MES: Junio

B D €0F 00 EN

TURNO:

| e | orade | pornde | Mot oo |
i ot 30 (4430 | 1o | 13O

2 lod, B¢ (2 30 (e | u 3%

3 |6t 3¢ |iz 3% [* O |1}, 3¢

4 ot 20 |12 30 | 1 0o [ M. B0

. s lol: 30 [42° 30O 1 co |u. 30

5

7

g ¢k oo [MA 30 || 00 |y oo

o |3t 0o (2" 3¢ (oo 1 €0

w0 |k 0 42 1 3¢ |4l eo |Micw

1 lek eo 4 ac [*o¢ |00

12 ol cg (T4 230 |1 00 (U QO

13

14

15 (‘{' 30 |12 30 |1 o0 B

e Jof. 3Q |ig 30 |1 ¢O0 |y "B

. 17 ol 39 |jig " 3o |4 0% | 3o

8 (01" 30 [1Z2 32 |[{- 00 [0 3

19 |0F. 3T |12 30 |4 00 '3

20

21

o |of. BU AL 50 | Cw M 89

23 lot. balitl me | wn | LD £
o4 |03 . 30 |12 Bc [ 0o WL E0 % .
5 ot 30 120 30 [ oo 1] D : léﬂ '
26 |0t 35 L1 32 |tico Y. BC .
28

s |0 cp e 30 [{eo0 | o

s ol oo 18 39 [ 90 (W 1S
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ASISTENCIA DIARIA

EDUCADORA: AIDA FIDELINA CALVA COJITAMBO
C. 1.:172175275-4
FECHA: DE 01 AL 30 DE JUNIO DE 2015

FECHA HORA FIRMA HORA
ENTRADA , SALIDA
01/06 |4. 30 L 4: 30
02/06 |4 30 (il 4. 30
03//06 | sc 74 430
04//06 1130 ' P 4130
05/06 | 3: %0 74 430
08/06 |10 274 {en
09/06 | oo ol 400
10/06 |00 _GE A 400
11/06 | 700 G4l 4:00
12/06 00 | 7 g 4:00
15/06 | '+ 30 77 4:30
16/06 | ¢ 30 775 4:30
17/06 | }.30 gy 430
18/06 | 330 Josrs 430
19/06 | 4130 {Fett// ), 4130
2206 | 4 00 (i i) 4:00
23/06 | oo Uiz A0
24/06 oo F /ﬁ?ff// , A 0O
25/06 | 400 iy 4100
26/06 | ‘{00 @il 400
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Direccién: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte 5.A)

Teléfonos: 2031457/0983128466

Correo Electrénico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm @live.com
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REGISTRO DE ASISTENCIA
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ASISTENCIA DIARIA

EDUCADORA: Diana Patricia Chimbolema Bravo
C.1.: 171895606-1
FECHA: DE 01 AL 30 DE JUNIO DE 2015
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Telefonos. 2031457/0983128466
Correo Electrénico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm@live.com
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CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN
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AUXILIAR LIMPIEZA: ANGEL ALBERTO CHAMORRO ORTEGA
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Correo Electrénico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm @live.com




CDIC GUAGUA: SAN JOSE DE MORAN
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APELLIDO Y NOMBRE: Chamorro Alberto
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ASISTENCIA DIARIA

AUXILIAR COCINA: MARIA CARMITA PADILLA SANTACRUZ
C.1.: 100235392-6
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FECHA HORA FIRMA HORA FIRMA
ENTRADA SALIDA )
T8 | Jioo | LS Uoo [SESTTAY
0206 | /¢ o \-/f SiRelll) - 0 o |t Sladdls
03106 | [0 0 |yl x o G«Wﬁ
04//06 /1 00 <« -~;,"7; ' m \Ll G‘ T T }(.ng\ i ;3 @
0506 | 7 o o i 03 el dcw b5
0806 | /. oo {0 |-Esslieal
09106 | / oo [ on % 7‘
10006 | /- o0 y . 00 E L\J
106 | ) g | Jad H' onlZemso I«
12006 | o ( @Fg : Y e zéqu-—?o&@v
15/06 T e s ‘rf« \ﬁmsﬁtﬁﬂz b oo "( /(: s ;.\.,(ﬁ ‘-MLD‘I
16006 | 4 "0 o (?f%gomg Yo b g ,,(»mhﬁﬁ‘lv
17006 | v - go |z ] oo
1806 | 7 : g i o n
19/06 |7 . oo L™, @ o A A
22/06 7 ‘0 O q Lo \
23/06 ‘} Re) H .00
24006 | 7 g0 Hoas
25/06 } oo L}'.@'ﬁ ‘,‘r?wrajzvd}_
26006 | Y o 4 0 0 | m et
29006 | .0 O o 8 (6 sl i
30006 | § ¢ c'/ 00 |iodr el
FIRMA CERTIFICADA: bL"‘ ’“J\ o] Esg€c§f’4

Telefonos 2031457/0983128466
Correo Electrénico: cdic.madrecarmenrendiles@gmail.com/blanktpm@live.com
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LISTA DE ASISTENCIA

Centro de Desarrollo Infantil Cornunitario: GUAGUA “S AN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrolle Comunitario: Calderén
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Ana Beatriz Potosi Sandoval
Nombre del Nifio: Alba Potosi Angel Antonio

Mes y afior JUNIO 2015
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LISTA DE ASISTENCIA ( ' /f" /
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN” . '
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn o
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta

Nombre de la Madre o Tutor: Angélica Michelle Anrange/Gonzalez

Nombre del Nifio: Anrango Gonzélez Daniel Alexander

Mes y afio: JUNIO 2015
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN” 2
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn ]:"’
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta [ o
Nombre de la Madre o Tutor: Nimia Rocio Cast/r);!'Andino “\_\

Nombre del Nifio: Baquero |.dpez Ailyn Sarahi

Mes y afio: JUNIO 2015
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Nombre de la Madre o Tutor: Silvana Germania Viveros Mafla
Nombre del Nifio: Burbano Viveros Solange Maite

Mes y afio: JUNIO 2015
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Parroquia del Centro de Desarrollo Cornunitario: Calderdn
Nombre de la Directera: Blanca Pilamonta
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN"
Parroquia del Centro de Desarrolio Comunitario: Calderdn ,
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta /) 7|
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Centro de Desarrolflo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MIORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderon
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Marilyn Prissila Beltran Buitron
Nombre del Nifio: Chasi Beltran Paolo Misael -
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderon
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Veronica Margoth Morales Morales h 7//&
Nombre del Nifio: Colorado Morales Dencel Joshep / / '
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LISTA DE ASISTENCIA

Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderon
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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LISTA DE ASISTENCIA

Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parraquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderén
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta

Nombre de la Madre o Tutor: Carlos Antonio Ramos Sarzosa

Nombre del Nifio: De Jests Ramos Zuleyka Valentina
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LISTA DE ASISTENCIA

Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nornbre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Karina Estefania Calva Cojitambo
Nombre del Nifio: Diaz Calva furi Anahy
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de |la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Cristina Marlene Lara Sevillano
Nombre del Nifio: Encalada Lara Kamila Aylin j

Mes y afio: JUNIO 2015
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Quito, 10 de julio de 2015

ACLARATORIA

y

Cabe indicar lo siguiente:

La nifia Kamila Aylin Encalada Lara, no asistio los dias: 03-06 al 05-06 y 10-06
al 12-06 del presente afio, por disposicion del médico tratante a causa de
presentarse  mal de salud. (adjunto copias de los certificados

correspondientes).

Atentamente,

i)ufi‘% lﬂmﬁzﬂ}*"ﬁ |

Bianca Pilamonta

DIRECTORA CDIC SAN JOSE DE MORAN

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte)
Teléfonos: 203-1457/ 0983128466
Correa electranico: ¢+ lic imadrocar meniendil
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”

Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn

Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta

Nombre de la Madre o Tutor: Sonia Fernanda Agu%r\ﬂorales
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Sonia Fernanda Aguirre Moréles
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor; Martha Esperanza Revélo Burbano
Nombre del Nifio: Guarnialama Torres Justin Jahir

| Semana Fecha(D|a) Hora de Firma Hora de Firma
_ | entrada Salida ]
Semam1 010615 |y )0 %’* Wl 1335 Qféﬁ%)
T eneis [y ;ﬁfz@ o e
03/06/15 |4 | T
04/06/15 |y« | j N 4
05/06/15 e 178
Semana 2 | 08/06/15 7: sp : 7,
. |29 1y o Dlise 1@ g
___ﬁ_ - s ¥ .l\f-"’-g 3w ) //?(?%(\j ‘Vﬁ”f{
o 11/06/15 T [/Z/rt[?(f;t,,L( [ | ; /efﬁfw’:( /
12106115 | Y14 et );)ﬁ.” 3 £ 0 7N
Semana 3 | 15/06/15 Y SHA 0 I
|1emeE Ty g kzgfé,P i,’l/ 333
17/06/15 ‘7.: P B e
18/06/15 7 e 3 s
19/06/15 Y 5 3 1}(3_*
Semana 4 | 22/06/15 ¥ g 3 34
23/06/15 A pe % [
24/06/15 Ly ) j,%’, > ,}7’/) 3 Ls
25/06/15 pATYS '3 )
26/06/15 X 3¢ 12160
Semana 5 | 29/06/15 ¥t pis 1 wuo
30/06/15 Yo 1430
o g S

L

Firma Responsable

LT Ty
................




Nombre de la Madre o Tutor: Tatiana Patricia Of
Nombre del Nifio: Ortega Ofiate Maria Fernanda
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Centro de Desarrollo infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
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Nombre de la Madre o Tutor: Erika Estefania Ayz{lja Meza ‘/’ 'L']

Nombre del Nifio: Hidalgo (nlago Jesly Sarahi / ‘( /,-",

Mes y afio: JUNIO 2015 Ny
[ semana _'_ﬁezhﬁ:';‘(-ﬁfé)_ﬁ_ ‘Horade Firma Hora de Firma T
L entrada

Semana 1 | 01/06/15

) 02/06/15 Toagw
03/06/15 71 o)
04/06/15 |7 < wp
05/06/15 "_1,‘ 3

Semana 2 | 08/06/15 e 1 @ G {(\/Uf 2

- oeoeis Y w @W lioo | Exmily

10/06/15 7 ()Q Gl | 400 | el talf

SIAR N . P !
e Jti-; M;{. 340 | Gl _L(L
Semana 3 | 15/06/15 7.0 Cﬂ\“ mkl 2 4D ; w )4

e | e il 50 | e
TS | viee | Gik m»ﬂ ol I
18/06/15 .

19/06/15 |
Semana 4 22/06/15
N 23/06/15

5} - Al

I L P s S e

B _?5/06/’15 e 3 ) 24 (\9‘_—‘—1’- i

20065 | 100 | ol 3 con m_aﬁ!;

“Somana 5 | 29106715 o e | 5530 | el

o [Poets | oo | g | 300 | gk adyl
| b

1 Wﬁ'}‘i’i‘k’%—ﬂ

v

Firma Responsable

Firma certificadora




Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta

s e
e

T BT P

LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn

Nombre de la Madre o Tutor: Viviana Maribel Varg
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LISTA DE ASISTENCIA
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroguia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Olga Maria del Rosario Lara De la Cruz
Nombre del Nifio: Manzano Gonzaga Benjamin Rafael
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN” \
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn '
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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LISTA DE ASISTENCIA 4 9), ]
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN” 'k i
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Rocfo Maricela Vega,Rolddn
Nombre del Nifio: Merchan Vega Genesis Abigail /
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN” ( 'I)/’
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderon
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Corunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn fjfd\
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta (
Nombre de la Madre o Tutor: Sonia Santos Afiazco Vargas
Nombre del Nifio: Morillo Apolo Mateo Alejandro /,-'
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderén
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Juana Mireya Rojas Caryipos
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn

Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta 2
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario; Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor: Ana Maria Morales Vizgéaino
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderén
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
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Caentro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderon
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN"

LISTA DE ASISTENCIA

Parroguia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora; Blanca Pilamonta
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Centro de Desarrollo Infanti Comunitario: GUAGUA

P

LISTA DE ASISTENCIA

Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
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LISTA DE ASISTENCIA

Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MO RAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN"
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LISTA DE ASISTENCIA

Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MO RAN”
Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
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Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGUA “SAN JOSE DE MORAN”
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LISTA DE ASISTENCIA

Parroquia del Centro de Desarrollo Comunitario: Calderdn
Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta
Nombre de la Madre o Tutor; Emma Blanca Valiente Valiente
Nombre del Nifio: Valiente Valiente Edison Jeraldo /£

Mes y afio: JUNIO 2015

e

Semana | Fecha {Dia) Hora de Firma Hora de Firma
”_é;e.maﬁ% 01/06/‘1'5__ : ntfa)da | :a :“cji i %{Hf
02/06/15 . il ,‘ D s o {@@@ _MQ
—"‘03/06/15 oy KMM ) lis: so % @w
R oL VYR /A Y 4 A8
kil TN 7/ Werize
_oe_rj_xfnaz 0&?/06/15 Y . Zﬁfg/ﬂ/ .
09/06/15 Lo, | QMZ’Q@
- 1 10/06/15 . 1 é@.& )
1100615 |, (/Wﬁ/
1200615 |, Ay
Semana3 | 1506/15 | . i y Z w ({L
16/06/15 o C’.’f. pis <. ,/J;? dd?’r
1710615 7.0 // t/ /5. S f// 74
e 18/(_)-5/-15__“7 _ '_‘2//[‘?,’/_ - ‘MQZZf
B Rt A PP ARG o |
Semana 4 | 22/06/15 - | M@;V 159 . ({ﬁ/ﬁ@
| PO gy a@ﬁ( 609|135 fell fi.
2406115 |, 7
25/06/15 ZU _______ |
26/06/15 |+ 0 . -
Semana 5 | 29/06/15 | #[P, 7/
L g |

30/06/15

Firma Responsable

1.
Pt s %

Firma certificadora



Nombre de la Directora: Blanca Pilamonta

‘A
o s A 5=
o s W
[ g 0o 3
Tl s g

LISTA DE ASISTENCIA
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario: GUAGLIA "SAN JOSE DE MIQRAN”
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