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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

ElI lESS CERTIFICA gue revisados los archivos del Sistema de Historia Laboral,
el sefior(a) PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO, representante legal de Ia
empresa PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO con RUC Nro.
1719688754001 y direccién SAN JOSE PE MORAN . CARLOS MANTILLA E5- /~
28 A . SN. NA. CASA MONJAS ., NO} gistra obligaciones patronales en mora.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social aclara gue, si existieran
obligaciones pendientes no determinadas a la fecha, esta certificacion no
implica condonacién 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 mend Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o nimero de cédula.

Gabriela Bermeo Tapia
Directora Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera

Emitido el 13 de enero de 2018
Validez del Certificado 30 dias




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION NACIONAL DE GESTION FINANCIERA
UNIDAD DE FONDOS DE TERCEROS

CALIFICACION DE DERECHO FR CON APORTES DE. DICIEMBRI/2017

Némina de Solicitudes de Acumulacién de Fondos de Reserva

e

Cédula Afiliado Nombre del Afiliado Sucursal| Ticne Solicitud | Fecha de | Tiene Cargos | Ticne
Acumulacién? | Solicitud Derccha?
6103873193 ANDRADE RIVERO MARISOL o001t T NG | No  nO
1721752754 CALVA COJITAMBO AIDA \FIDELINA_ | 0001 |  No [ nNo S
1704675402  CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBEﬁ‘ro 0001 ~NO |  nNO sl
719668754 __PILAMONTA MANAY BLANCAROCIO | 0001 NoO | no S|
1003855648 POLO BORJA CINTHIA MIREYA 0001 ‘NO ) i s
17661852 TAMBACO SANCHEZ PAULINAELIZABETH] 0001 | NO l NO sl
1723008551 VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA f, 0001 | st ' 30/08720 | nNO st

13/01/18 9:31

Page 1 of1



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

(] CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

255 enero 13 del 2018 09:32 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000016665011

Concepto: [PAGO DE FONDOS DE RESERVA - NORMALES, ~ [Emitidoen: | 2018.01-13 |

i e et s e e S e R = S i - ] - - |
No. RUC / REGISTRO: 1719688754001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago: 2018-01-15 |

—— e e e e I —
Nombre / Razén Social / [PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
Organizacién:  |JOSE DE MORAN

Periodode Pago: ~ |Desde: 2017-12-01 Hasta: 2017-12-31

Forma de pééd: ‘ ' iFondosEF&ﬁi—ds

~Jbservacion:

B  valor | 39.98

- Intereses pormora(+) - ' 000

’ ~ Seguro Salud Tiempo Parcial(+) 0.00

- Honorarios Abbga&_é—{;)jw N 0.00

 Gastos Administrativos(+) 0.00

e swbtots 3999

Notas de Crédito(-) 0.00

S - 39.98
Sefior Empleador

Jsted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Pacifico, Inlernacional, Oficinas de Westemn Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario,
Almacenes TIA, en cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discaver, Visa y Master Card
Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui).

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

| La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancarie no requiere generacion previa del
comprobante. En cudnto a GLOSAS, aobligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio,

Bajo ningtin conceplo puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones palronales.

s

/



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

1 CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

enero 13 del 2018 09: T
P=I 12018 09:33 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000016665011

p
Concepto: PAGO DE FONDOS DE RESERVA - NORMALES, /;/ " Emitidoen: R018.0143
No. RUC / REGISTRO: 1719688754001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago:  2018.01.15

Nombre / Razén Social / PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE
A

Oganfg;iQEE o MORAN 7
. s e ——— _
_Pen‘odoﬁdg F_’_a___gp:w__ o :Qggfia: _1_2_91?f12-01__H§s|a: 2017-12-31
Forma de pago: ) Fondos propios
~bservacién: '
AFIADOS T e e
|PerioDo l AT cEbuLA __lunuams { SUELDO, DWS | ops, T VALOR| meswemantin)
2017-12 | 08 | 1723008561 |VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA | 48000( 1 NNF 3998 000
480.00 , 3908 0.00
Valor : 39.98
Intereses por mora (+) 0.00
= Pl rie — T S —— — ...___._‘L. e o - = = St
Seguro Salud Tiempo Parcial (+)l 0.00
Honorarios Abogado {+)I 0.00
— ———— — D S—— S —— — e} —— — e e - - —_— - .
Gastos Administrativos (+) 0.00
Subtotal (=) 39.98
—— -~ e . e 7' ——— - S—— -— - -— — ‘
Notas de Crédito (-) 0.00
Total (=) 39.98 /
Seiior Empleador
Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil, Austro, Pacifico,

| Internacional, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventaniiias Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, Almacenes TIA, en cualquier agencia de

Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General
! Rumifiahui)..

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

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

/

/

i
i



M

osse;  enero 13 del 2018 09:31

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

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000100046126

Concepto: [PAGO DE PLANILLAS - AJUSTES, ~—~ — — - [Emitido en: 2018-01-13
No. RUC /REGISTRO: 1719688754001 - G001 ~ Fecha de Vigencia de Pago: | 2018.01-15
1

Nombre / Razén Social | [PILAMONTA MARAY BLANGA ROGIO - GENTRG DE DESARROLLO INFANTIL SAN

Organizacién:

Periodo de Pago:

Forma de pago:

Jhbservacioén:

|JOSE DE MORAN _

1201712 —F
S s S
{Fondos propios
I = o

B  valod i - 103.68

] ] intéras;‘s_ bor morz;-( +)i _ . - 000

_ Seguro Salud Tiempo Parcialtsy 000
. Honorarios Abogado(s) . 0.00
Gastos Administrativos(+) 0.00

- ~ subtotalsy 10368
- _ Notas de Crédito() 0.00 /
SRRSO SN ocssiiomie _Taal(;) N o - . 103.68:/

Seiior Empleador

Isted puede pagar sus obligaciones patronales en finea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaqui,
Austro, Pacifico, Internacional, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario,
Almacenes TIA, en cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card
Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui). |

| Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacién se regisirara

| como CANCELADO.

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

Bajo ningin concepto puede transferir directamenta a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.

/




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

/esg  enero 13 del 2018 09:33 PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000100046126

Goncepto: PAGO DE PLANILLAS - AJUSTES, Emitido en:  2018-01-13
No.RUC / REGISTRO: 1719688754001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago:  2018.01.15

e i A M . Rt e
Sombre / Razén Social | PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE
Organizaclén:  MORAN Y A

_2017-12

Periodo de Pago:
iFondqsﬂpﬁropio@

:Forma__de pago:

~bservacién: {
1

pELaDos e :
T I T ™ e e e et
W2 | 08 e0%e [wowosmewowmsx | a0l s | eNT | ss  ow
48000 ) 5?8.88l q.OO

- - - o o N _VEI_D;- . - o - 103:68
T twmmpmmentg mod
"""" T Seguro Salud Tiempo Pareial o ool
_ HonomriosAbogado(ry 0.0
R . Gastos Administrativos (+) I ] 040

Subtotal (=) 10368
N R oo
T T e ’ 103,68

Sefior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil, Austro, Pacifico,
Internacional, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, Almacenes TIA, en cuakyuier agencia de
Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa Y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General
Rumisahui)..

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprebante es DEPOSITADO y juego de la conciliacién se registrard como
CANCELADO

La cancelaci6n 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.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

1 CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

I25e enero 13 del 2018 09:31 PILAMONTA MARAY BLANCA ROCGIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprebante: 0000000100046123

Concepto: [PAGO DE PLANILLAS -“NORMALES, ~~ =~ ' [Emitidoen: | 2018-01-13
No. RUC / REGISTRO: 1719688754001 - 0001 'Eﬁ{chide Vigencia de Pago: ~ 2018-01-15
Nombre / Razon Saclal /  [PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN
Organizacion: _|JOSEDEMORAN -

P

Periodo de Pago: [2017-127 7
Formade pago:  |Fondos propios ' !

bservacién: |

- valod 61239

' ~ interesespormora(+) - ' 0.00

B . SeuoSaludTiempoParcia) . 0w

Honorarios Abogado(+)_ 0.00

L castos Aamimstativost) o |

- -  subtotals) 612.39
- ‘Notas de Crédito( ) 000
= R 61203 f

Sefior Empleador

Isted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil, |
Austro, Pacifico, Internacional, Oficinas de Western Unidn Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, |
Almacenes TIA, en cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card
Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifahui).

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

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

Bajo ningln concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales,




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

1 CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

/2SS enero 13 del 2018 09:32 PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000100046123

Concepto: PAGO DE PLANILLAS NORMALES, ' - Emitido en:  2018.01-13

No. RUC / REGISTRO 1719688754001 0001 ' fecha de Vagenma de  Pago: 2018- df 15

Nombne l Razdn Social! If-"lL»f\M()NTi-'\ MANAY BLANCA RGCIO CENTRO DE DESARROLLO INF-'ANTIL SAN JOSE DE
Orgamzaclén MOR

Penado de Pago - r!2017-12__ o o ) o )
an)g de pago: F ondnsproplos . o _ _ _ N - :
|
—bservacién: f
e o ]
FERIODO ‘l ____.ST,‘__';_CEDULA ) :NOMBRE . e -i N ?UELD(%F ﬂlﬁ-s.- | ?BS- | V&LOR TEmmel‘
2017 12 L 17?1752-{5,",‘,ii@‘fﬂﬂ?ﬁﬂ?ﬂ'&_‘,ﬁ._ 48000 30 [ s 9883. o
201? 12 ! 06 (1704675402 | CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO i 37500/ 30 NNA 7725 0.00]
2017-12 | 06 7ﬁ_'1719535754 lmummmmvémnocm_—" *  e4514) 30 | NNA 2% oo
2017-12 | 06 1003855648 ’pdfbsommum:;f}_éﬁ"' | 4000 30 | nma . %888 000
2017"'12 IOS— f1?1_?ss'1_a§2 ‘Ym;;gés;F:Ei;UJu:E:égﬂgﬁi-. __‘_ 77— 375.00'? _9_(:) NNA | _ 7. 25 000
2017 - 12 06 |1723008551 |vAs SoLEDGPAEVELIN SORAYA | 48000 w0 | nwa 9858 0.00

2335 14 58404 000




S Valor | - - 61239

==} 3

Intereses por mora (+)

0.00

7 : o N Segl;r_oSa!ud Tiempo?’;c_iﬂ (+) ' B 000

- - 'A'Jr;};EJs'Ksﬁgado{+'yj“" - ' 0.00

) Gastos Administrativos (1) ' ' 0.00

-  subtomi(y) B " 612.39

- "~ NomsdeCredito() ) 000
I Total(s) ' "

Sefior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivanano, Guayaquil, Austro, Pacifico,
Internacional, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, Almacenes TIA, en cualquier agencia de

Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General
Rumifahui)..

' Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial de! comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacién se registrard como
CANCELADO,

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

612.39



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

[l CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
o5 enero 13 del 2018 09:32

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000020516025

Concepto: [CTAXPAG A SP(PAG DIV.PRESTAMOS) -~

No. RUC lﬁéGlS?idEﬁ?ﬁ@ééﬁféﬁOﬁ?'-"566"1 T
Nombre / Razén Social / ~ [PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN
Organizacién: ~ |JOSEDE MORAN
Periodo de Pago:
Forma de pago:

~bservacién:

SN (b

2017-12
|Fondos propfﬁ_s;.". o
|

 valor

- Fecha de Vigencia de Pago:

20171213
2018-01-15

[Emitido en:

57.75

o  Intereses pormora (+) 0.00

~ Seguro Salud Tiempo Parcial(+) ) 0.00

o B *—"""uinanaEFiE;KEEadbﬁ - 0.00

‘ - _Gastos Administrativos(+) 0.00
o sumotas m 5775

Notas de Crédito(-) 0.00

- ""_To?a]_[;j 57.?5

Seiior Empleador

Isted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,

Austro, Pacifico, Internacional, Ofic

inas de Western Unidn Red Acliva, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, |

| Almacenes TIA, en cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card
i Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui).

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicia

I del comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacion se regisirara |

como CANCELADO.

La cancelacién 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 ningln concepto puede fransferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL

PLANILLA DE PRESTAMOS

Pagina | de |

https://hl5.iess.gob ec/rec/Prj RecEmiPlaJSPhiml/ksrecm0600c.isp?codsuc=000 1 &rucemn=17196]87540

[Periodo de Pago Fecha Max. de Pago |
[Diciembre 2017 2018-01-15 ]
Nombre o Razén Social de |a Empresa l N* RUC [
PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO 1719688754001
[Direccién Centro Adm. de Ia Empresa Sector Municipal |[Tetéfono I
san jose de moran . CARLOS MANTILLA E5-28 A _ sn. na. casa
“@njas . SIN SECCION MUNICIPAL  ||022031457
Apellidos y Nombres del representante legal Pagador o Habilitado 7
[PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO ]
DETALLE DE LA PLANILLA ]
o . N° de
N , Cédula Nombre Préstamo Niamero cuota I Valor
B 1723008551 L VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA SE%Ll'.IIggGP‘?EﬁFS?g;IOES 13855717 L 5775
[ VALOR TOTAL DESCUENTO: | 5775
Dmprima ﬁerrar
IRIIRETIE



CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS
MES: DICIEMBRE AR 2017 (
EMPLEADO: ANDRADE RIVERO MARISOL
CARGO: EDUCADORA
Cl.: 6103873193
INGRESOS 7 DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA :
FONDO RESERVA - PRESTAMOS IESS i
DECIMO TERCERO ] OTROS
DECIMO CUARTO . ,
OTROS INGRESOS A /
TOTALINGRESOS 777 I /

TOTAL A RECIBIR 434,64
i

i o

; _?‘J:!.{H:Zt_%._’;')fqll'! rm"ivﬁ_ .
CDIC SAN JOSE DE MORAN ANDRADE RIVERO MARISOL

CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS

MES: DICIEMBRE Alo 2017
EMPLEADO: ANDRADE RIVERO MARISOL
CARGO: EDUCADORA
C.l.: 6103873193

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS . IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA - PRESTAMOS IESS =
DECIMQ TERCERO - OTROS -
DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS

4536

TOTAL A RECIBIR 434,64

TOTALINGRESOS '/

wh . il “%f

T | 2 o) B e
ol S 5A«m r/,”'zmﬂ mw"
CDIC SAN JOSE DE'MORAN ANDRADE RIVERO MARISOL

ES FIEL CC
LO ¢




CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS

e

MES: DICIEMBRE Ao 2017 ¢
EMPLEADO: CALVA COJITAMBO AIDA FIDELINA
CARGO: EDUCADORA '
Cl.: 1721752754

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36 .-
HORAS EXTRAS . IMPUESTO RENTA ’
FONDO RESERVA 39,98 PRESTAMOS 1ESS 2
DECIMO TERCERO . OTROS :

DECIMO CUARTO g
OTROS INGRESOS ) 4

TOTALINGRESOS 4536
TOTAL A RECIBIR 474,62 |8
b
- ¥
! %ﬂux‘« Q}cﬁuw!ﬂ Fﬂ
CDIC SAN JOSE DE MORAN CALVA CONITAMBO AIDA FIDELINA
CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGQS
) Ve
MES: DICIEMBRE ANO 2017
EMPLEADO: CALVA COJITAMBO AIDA FIDELINA
CARGO: EDUCADORA
C.L: 1721752754
INGRESOS 7 DESCUENTOS |
SUELDO MENSUAL 480,00 ¢ APORTE PERSONAL IESS 45,36 <
HORAS EXTRAS . , IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 39,98 PRESTAMOS IESS
DECIMO TERCERO ¢ OTROS
DECIMO CUARTO .
OTROS INGRESOS o
TOTALINGH ——

TOTAL A RECIBIR 474,62
A

s

¥
&cnﬂ:« .Q,ralﬂ;”'{-\«:. ’4’?
=t

CDIC SAN JOSE DE MORAN CALVA COJITAMBO AIDA FIDELINA




CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS

MES: DICIEMBRE afo 2017 7
EMPLEADO: CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO
CARGO: AUXILIAR i
C.lL: 1704675402

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 375,00 APORTE PERSONAL |ESS 35,44 .
HORAS EXTRAS . IMPUESTO RENTA ;
FONDO RESERVA 31,24 PRESTAMOS [ESS .
DECIMO TERCERO : OTROS .

DECIMO CUARTO -
e aNGRESOS e =
TOTALINGRESOS' | s 24

TOTALDESCUENTOS. 354

TOTAL A RECIBIR 370,80

6’CH1CC_|_ QL‘JMCJ IIG‘ ’h'y

CDIC SAN JOSE DE MORAN~ CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO

CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS

FE
MES: DICIEMBRE ANO 2017
EMPLEADO: CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO .
CARGO: AUXILIAR
C.l.: 1704675402
INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 375,00 APORTE PERSONAL IESS 35,44
HORAS EXTRAS . IMPUESTO RENTA .
FONDO RESERVA 31,24 PRESTAMOS IESS
DECIMO TERCERO s OTROS
DECIMO CUARTO E
OTROS INGRESOS . ) _ _
TOTALINGRESOS | | TOTAL DESCUEN 354 -

TOTAL A RECIBIR 370,80 §

\g,
&;km %mvnl{& .74

CDIC SAN JOSE DE MORARN CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO




CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS

MES: DICIEMBRE Afio 2017 -7
EMPLEADO: PILAMONTA MARNAY BLANCA ROCIO
CARGO: DIRECTORA
C.L: 1719688754

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 64514 APORTE PERSONAL IESS 60,97
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA ;
FONDO RESERVA 53,74 , PRESTAMOS IESS :
DECIMO TERCERO . ¢ OTROS i

DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS ‘ . .

TOTALINGRESOS 1 /]

60,97

TOTAL A RECIBIR 637,91

. , 17,
Bfam‘a ; g/mo-ijn '71/[
CDIC SAN JOSE DE Momg‘ . PILAMONTA MARNAY BLANCA ROCIC
CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS

MES: DICIEMBRE ARO 2017
EMPLEADO: PILAMONTA MARNAY BLANCA ROCIO
CARGO: DIRECTORA
C.l.: 1719688754

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 645,14 APORTE PERSONAL IESS 60,97
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 53,74 PRESTAMOS IESS
DECIMO TERCEROQ - OTROS .
DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS . 2 "
TOTAL INGRESOS | 2 3

TOTALARECIBIR ' 637,91

‘D el kapu;ﬂ IZ{

CDIC SAN JOSE DE MORAN + - PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO




CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS

MES: DICIEMBRE ARNOQ 2017 /
EMPLEADO: POLO BORJA CINTHIA MIREYA
CARGO: EDUCADORA /
C.l.: 1003855648
INGRESOS / DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 / APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS = e IMPUESTO RENTA
FONDQ RESERVA 39,98 i PRESTAMOS IESS E
DECIMO TERCERO = OTROS

DECIMO CUARTO =

greeisesesas -
TOTALINGRESOS: (7 | sigj98

e T

G RS

TOTAL A RECIBIR 474,62 /“

)

e d Pl L

CDIC SANJOSE DEMORAN ™ POLO BORJA CINTHIA MIREYA
CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS
MES: DICIEMBRE ANO 2017
EMPLEADO: POLO BORIA CINTHIA MIREYA
CARGO: EDUCADORA
C.l.: 1003855648
INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 39,98 PRESTAMOS |ESS =
DECIMO TERCERO - OTROS 2
DECIMO CUARTO =
OTROS INGRESOS

TOTALINGRESOS

S T

TOTAL A RECIBIR 474,62

2 4 i
15((1._;1“7. S {,;/ﬂ'lncin ann
CDIC SAN JOSE DE MORAN POLO BORIA CINTHIA MIREYA




CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS

MES: DICIEMBRE ARNO 2017 7
EMPLEADO: TAMBACO SANCHEZ PAULINA ELIZABETH
CARGO: AUXILIAR
Cl.: 1717661852

INGRESOS , DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 375,00 / APORTE PERSONAL IESS 35,44
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA .
FONDO RESERVA 31,24 7 PRESTAMOS IESS :
DECIMO TERCERO - OTROS -
DECIMO CUARTO -
OTROS msa_asos B .

TOTAUBESCUENTOS e

TOTAL A RECIBIR 370,80

7{:thcu |+ }mqu,r

CDIC SAN JOSE DE MORAN TAMBACO SANCHEZ PAULINA ELIZABETH

CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOQOS
MES: DICIEMBRE ANO 2017
EMPLEADO: TAMBACO SANCHEZ PAULINA ELIZABETH
CARGO: AUXILIAR
C.L: 1717661852
INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 375,00 APORTE PERSONAL IESS 35,44
HORAS EXTRAS = IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 31,24 PRESTAMOS IESS -
DECIMO TERCERO - OTROS 3
DECIMO CUARTO -

OTROS INGRESOS -

TOTALINGRESOS 1 F35IE e

TOTAL A RECIBIR 370,80

3

M :
an wee. ) ;‘/C'u_\.ic.'!jﬁ
CDIC SAN JOSE DE MORAN TAMBACO SANCHEZ PAULINA ELIZABETH




CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS

MES: DICIEMBRE ANO 2017
EMPLEADO: VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA
CARGO: EDUCADORA /
C.l.: 1723008551

INGRESOS / DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA .
FONDO RESERVA - PRESTAMOS IESS 57,75
DECIMO TERCERO - OTROS =
DECIMO CUARTO -

OTROS INGRESOS - /

TOTALINGRESO P LTI
TOTAL A RECIBIR 376,89
; \&;
o e
cont Bl ebpipiboren tio
CDIC SAN JOSE DE MORAN VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA
CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS
MES: DICIEMBRE ARNO 2017
EMPLEADO: VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA
CARGO: EDUCADORA
C.l.: 1723008551
INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA .
FONDO RESERVA = PRESTAMOS IESS 57,75
DECIMQ TERCERO - OTROS -
DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS 3 ] R .
TOTAL A RECIBIR 376,89
N5
?)Lthzr. ’?/a-v{u.'r,fx '
CDIC SAN JOSE DE MORAN VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA

ES FIEL COPIA TEL
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SRi
SERVICIO DE RENTAS INTERNAS ’

~Je hoce bien ol paict
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO

Contribuyente:

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
RUC:1719688754001

Ciudad.-

De conformidad con lo establecido en el articulo 96 del Cédigo Tributario sobre el cumplimiento de los
deberes formales de los contribuyentes y en concordancia con el articulo 101 de la Ley de Régimen
Tributario Interno sobre la responsabilidad por la declaracion de impuesto del sujeto pasivo; el Servicio de
Rentas Internas certifica que:

Una vez revisada la base de datos del SR, el contribuyente PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO con

RUC 1719688754001, ha cumplido con sus obligaciones tributarias hasta NOVIEMBRE 2017 y no _

registra deudas en firme, informacién registrada a la fecha de emisién del presente certificado de
cumplimiento tributario.

Sin embargo, la Administracién Tributaria se reserva el derecho de verificar las declaraciones presentadas
y ejercer la facultad determinadora, orientada a comprobar la correcta aplicacién de las normas tributarias
vigentes, sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes en caso de detectarse falsedad en la
informacion presentada.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Fecha y Hora de emisién; 13 de enero de 2018 9:47

Codigo de verificaclén: SRICCT2018000008159

Validez del certificado: El presente certificado es valido de conformidad a lo establecido en la Resolucién No. NAC-DGERCGC15-00000217,
publicada en el Tercer Suplemento del Registro Oficial 462 del 19 de marzo de 2015, por lo que no requiera sello ni firma por parte de la
Administracién Tributaria, mismo que lo puede verificar en la pagina web del SR, www.srl.gob.ec y/o en la aplicacién SRI Mévil,
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81112018 Sistema de Aulorizacién de Documentos

Deweonectada
Menl consuitas / Consulia de Documentos vilidos
Consulta de Documentoes validos
butorizacion de Fecha : 08-01-2018
Documentos RUC : 0503003220001
f‘UTOR'Z“C'C‘& 1120738950
FECHA DE
EMISION - 30/12/2017 #
TIPO DE
DOCUMENTO: ' ACTURA a
NUMERO DE /
DOCUMENTO: 001-001-472 ]
CON /
REQUISITOS DE NO !
NEGOCIABLE : .

£l Documento que usted ha consultado, se encuentra auterizado por el SRL y
debera contener los siguientes datos:

Clase de ot
contribuyente : i
Razén Social : ALOMOTO JAMI MILTON PATRICIO
Fecha de
Caducidad : 16/Mayo/2018

5 ; i
Dirsccion dela  ¢{jICUNG GRANDE PRINCIPAL SIN

Direccion del
Establecimiento CUICUNO GRANDE PRINCIPAL S/N

Nombre

Comergial :

Cadigo de 5

Imprenta : 1534

Bocumento

Categorizado: NO .

La presente consulla no valida los requisitos de lienado del documente, ni fa
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retencicnes falsas o inexistentes o superiores a las que procedan
tlegaimente, utiizando comprobantes de wventa, retencion © documenios
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado
con pena privativa de libertad.

Base legal:

Coadigo Tributario: articulo 17.

Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.
Siguienta Finatizar

nitps./ideclaraciones.sri.gob.ec/factura cion-internet/consullas/publico/resultado-validez-documento.jspa 12
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8/1/2018 Sistema de Autonzacion de Documentos

Oesconectado

Menu consultas / Consulta de Documentos validos

Consulla de Documenios validos
Autorizacion de Fecha : 08-01-2018

Documentos RUC : 0503003220001

AUTORIZACION 1454735950

FECHA DE

EMISION - 30/12/2017

TIPO DE

DOCUMENTD : ACTURA

NUMERO DE

DOCUMENTO: 001-001-473

CON

REQUISITOS DE NO

NEGOCIABLE : .

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

Clase de

cantribuyente : tra

Razén Social : ALOMOTO JAMI MILTON PATRICIO
Fecha de !

Cadibcidns 16/Mayo/2018

ﬁ:fr?:':"" dela  ~|CUNO GRANDE PRINCIPAL S/IN

Direccion del
Establecimiento CUICUNO GRANDE PRINCIPAL S/N

Naombre

Comercial :

Caodigo de 1534
Imprenta :

Documento NO

Categorizado: .

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexislentes o superiores a las que procedan
legalmente, utiizando comprobantes de venta, relencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serz sancionado
con pena privaliva de liberad.
Base legal:
Codigo Tributario: articulo 17.
Cddigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Siguienta Finalizar

mlpsr.‘fdec!araciones.sri.gob.eufaclura:ian-imemeUcunsuItasipublico!fasuilado-vahdaz—documemo.jspa 142
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B/1/2018 Sistema de Aulorizacidon de Documenlos

Ment consultas / Consulta de Documentos vilidos

Consuita de Docwnentos validos

Autorizacién de
Documentos RUC : 0503003220001

Fecha : 08-01-2018

fUTOR'ZAC'GN 1120738950
e 3011212017
BIQPSUDMEENTO ; FACTURA
e ewrr: 0t ~001-474
CON

REQUISITOS DE NO /

NEGOCIABLE : .

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

Clase de

contribuyente : Qlro

Razén Saocial & ALOMOTO JAMI MILTON PATRICIO

Fecha de

Ceduaidaa: 16/Mayo/2018

Direccion de ia

Matriz - CUICUNO GRANDE PRINCIPAL S/N

Direccion del
Establecimiento CUICUNO GRANDE PRINCIPAL SIN

Nombre
Comercial :

Caodigo de

i 1534
Imprenta :

Documento
Categorizado: NQ .

La presente consulla no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, relenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan
legaimente, utilizando comprobantes de venta, relencion © documenios
complementarios, para evitar el pago de los tributas debidos sera sancionado
con pena privaliva de libertad.
Base legal:
Cadigo Tributario: articulo 17.
Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298,

Siguiente Finaliza:

hilps:/declaraciones sri.gob .ed!acluracion-interne‘h’cnnsuItasfpublico!resuttado-validaz-documemo Jjspa 12



B f
Importadores Directos
Manuel Alejandro Freire Granda

Urb. Biloxi, Calle OE6D S18128 y Angamarca
PBX: 246-0572 Cel.: 099 508-8467

E-mail: afreire 1983@hotmail.es

Quito - Ecuador

001001

FASTHURA

NE 000000835,

AUTORIZACION SRI 1120198052

RUC 1717340473001
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8/1/2018 Sistema de Autorizacion de Documentos

SR

Descanectado
Menu consultas / Consulta de Documentos vdlidos

Consulta de Documentos validos

Autorizacion de

Fecha : 08-01-2018
Documentos RUC :

1717340473001

1120198052

EMISION : 08/01/2018
TIPO DE
DOCUMENT

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE \NO
NEGOCIABLE :

FACTURA

001 -00% - 835

El Documento que ustefl ha consultado, se encuentra autorizado por el SRI. y
debera contener los siglientes datos:

Clase de
contribuyente :

Razén Social : FREIRE GRANDA MANUEL ALEJANDRO

Fecha de

Caducidad : 02/Febyero/2018

Direccién de |

Matriz URB BH\OXI OE6D S18128 Y ANGAMARCA

Establecimpento | OEBD S18128 Y ANGAMARCA

Nombee / DISTRIBUIDORA BRM

La presente consulta ne valida los reqyisitos de llenado det documento, ni la
existencia rea! de Ia transaccion,

Se recuerda que la inclusion de costos, 'gastos, deducciones exoneracionas,
rebajas, retenciones falsas o inexistenles o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobanies de venta, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado
con pena privativa de liberlad.

Base legal:
Cédigo Tributario: articulo 17.
Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Siguiente Finalizar

hitps://deciaraciones.sri gob.ec/facluracion-internet/consultas/pubtico/resultad o-validez-documento.jspa

112



8112018 Sistema de Autorizacion de Documentos

SR

Desconectado
Ment consultas / Consulta de Documentos vilidos

Consulta de Documentos validos

Autorizacion de Fecha : 08-01-2018

Documentos RUC : 1717340473001
AUTORIZACION 10198052
FECHA DE
iy 3011212017 -
TIPO DE
DOCUMENTD : [ACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO :  001-001-835
CON
REQUISITOS DE NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de Otro

contribuyente :

Razon Social : FREIRE GRANDA MANUEL ALEJANDRO
Fecha de )
Caducidad : 02/Febrero/2018 i

Direccién de la

Matriz : URB BILOXI OEBD $18128 Y ANGAMARCA

Direccion del
Establecimiento URB BILOX| QE6D S$18128 Y ANGAMARCA

Nombre DISTRIBUIDORA BRM
Comercial :

Cadigo de 1295

Imprenta :

Documento NO

Categorizado:

La presente consulla no valida los requisitos de llenado del documento. nila
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones exoneraciones.
rebajas, relenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, retencion o documenlos
complementarios, para evitar el pago de los lributos debidos sera sancionado
con pena privativa de libertad.
Base legal:
Cédigo Tributario: articulo 17,
Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Siguiente Finaliza

htlps:h’declaraciones.arl.gob,ecffacluracion-inlernaﬂconsullas!publicoiresultado-validez-documenlo.ispa



NO TIENE LOGO

R:U.G:
FACTURA

No.

1792060346001

025-083-000049465

NUMERO DE AUTORIZACION

2312201701179206034600120250830000494 655658032316

FECHA Y HORA DE

23/12/2017 22:35:12

AUTORIZACION:
( MEGA SANTAMARIA S.A. )
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADQ SANTA MARIA
EMISION: NORMAL
Direccién Ifiaguito N38-17 y Villalengua CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Diroccién ~ GEOVANNY CALLES LT 2 ¥ CALLE A CALDERON
WELL CENTRO COMERCIAL MARIANITAS LOGAL 1
Sucursal.
Contribuyente Especial 1124
2312201701179206034600120250830000494655658032316
ILIGADO A LLEVAR sl
L J L J
Razén Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCGIO
|dentificacldn 1719688754001
Fecha Emision: 231212017 Guia Remisién:
Direccion:
Cod. Cod. Precio Unitario . Preclo sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuiento
5 5036
458 0.70  |QUINUAKG 2.50 0.00 0.00 0.00 1.74
13,7895
10056 2,00 |LOMO DE FALDAK 13.79 0.00 0.00 0.00 27.51
2.0821
11423 196 |MR.POLLO POLLO 2.98 0.00 0.00 0.00 583
2208
20028 0.68 |ARROZ DE CERADA 1.22 0.00 0.00 0.00 083
i 1707
21001 1.64 |HIGAD DE RES KG 6.17 0.00 0.00 0.00 10.12
250+
21019 563 |MR.POLLO GOURM 325 0.00 0.00 0.00 18.30
1.7500
et 300  |NEVAL SALADITO 175 0.00 0.00 0.00 5.26
N.5625
i et 100 |SABOR ACHIOTE R 1.56 0.00 0.00 0.00 1.56
P2 2300
e 200 |MAIZA HARINA AM 223 0.00 0.00 0,00 446
= 1.9100
7"3501(?752200 100 |TAPIO COLADA SA 191 0,00 0.00 0,00 191
) N P 3600
;ano 13?;5350 800 |MODER PAN INTEG 248 0.00 0.00 0.96 18.68
1.9500 s}
L 300 |SANTAMARIAHUE 495 0.00 0.00 0.0 1485
52514 ~0 R
f1.6200 2N B Sty
[
tREZAONER 1.00  |CONDI ALBAHACA 162 0.00 000 0.00)NA. 162
6000 /} lhaW
4 x) ‘“0
1.6200 ] e ponT
7RE210114 e ‘KZ G [
5024 1.00  |CONDIPEREJL 5 1.62 0.00 10\3% ¢ hroc® 0o 152
] 16200 L
?“*’Bﬁ;ﬁ%’ o 100 [CONDI CILANTRO 1862 0.00 %n 0.00 162

3 5:2%9& L TE
W LA JataiNA

et



Cod. Cad, - g i Pri itarii _— '
Principal | Auxiigr | ~anudad Descnpcidn Detalle Adicional ecioUnitario| - o oo Pé:;';d-’:g‘ Descyento | Frcio Tutal
8700
78621
* 023592 o 2.00 PRODi GARBANZO 1.97 6.00 0.00 0.00 3.94
D750
=
Fuz ke B00  |TOSTAMAIZ TOST 0.92 .00 0.60 0.27 525
h 2946
fgzia 200 [NATUR HEART GRA 329 0.00 0.00 0.00 6.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 13.40
Tatl Conaslas. 0 SUBTOTAL 0% 118.48
FACTURA tro 025083000048455 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA .00
DEDUCIBLES ALBAENTACION 131,838 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 131.88
Forma de pago Valor
v TOTAL DESCUENTOD 1.23
19 - TARJETA OF CREDITO 13349
ICE 0.00
VA 12% /161
IRBPNR 0.00
PROPINA 0,00
.éﬂf VALOR TOTAL i 13349
L
i "%J (D12 DE
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0

Ui‘;iﬁ“‘éﬁil

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye VA cuando cormesponda)

0.00




NO TIENE LOGO

R:.G: 1792060346001
FACTURA

Na. 025-083-000048618
NUMERO DE AUTORIZACION

16122017011792060346001202508300004861856580323 4 9

El
ECHA ¥ HORA DE 1612/2017 22:03:46

AUTORIZACION:
[ MEGA SANTAMARIA S A, )
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADO SANTA MARIA
EMISION: NORMAL
Direccién Ifaguito N38-17 y Villalengua CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Ditaccign ~ GEOVANNY CALLES LT 2 ¥ CALLE A CALDERON
L CENTRO COMERCIAL MARIANITAS LOCAL 1
Sucursak
Contribuyente Especial 1124
16122017011792060346001202508300004861 85658032319
3LIGADO A LLEVAR 81 Ao 0323
. J L J
Razén Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIC
Identificaclon 1719688754001
Fecha Emision:  16/i2/2017 Guia Remision:
Direccion:
Cod. Cod. Precio Unitario e Precio sin Precio Tolal
Principal Auxiliar | Gantidad Dascripcion Detalls Adiclonal Subsidio Subsidio Dascuento
15.6500
14 100 |JUAN PUEBLO HAR 6.66 0.00 0.00 0.00 6.65
> 5500
458 n.68 QUINUA KG 250 0.00 0.00 0.00 1.70
13,7803
108586 2.48 LOMO DE FALDA K 13.79 0.00 0.00 0.00 34.20
Bat27
20012 1.8 |FREJOL ROJOKG 3.01 0.00 0.00 0.00 357
i K 8905
2608 210  |MOLID ESPECIAL 589 0.00 0.00 0,00 1258
1014
25612 382 |DELIPECHUGASK 519 0.00 0.00 0.00 19.83
3.3837
91200 6.73 MR. POLLO POLLD 3.39 0.60 0.00 0.00 22.84
— 4455
e we 300 |FACUNMAIZz DULC 1.42 0.00 0.00 0.00 4.26
3.8900
e 500 |REAL FILETES DE 3.89 0.00 0.00 0.00 19.45
775024328 iy
P 200 |DONVITTORIOFi 1.58 0.00 0.00 0.00 3.18
2.6500
785100026 -
s 300 |DELSUR NUE S/CA 2585 0.00 000l ., 401 7.95
[11.2400 § y .
TR 100  |BONEL MARGARINA 1124 0.00 Poio // 0.00[. iy
g P L ~
ET —1F o
786100251 ; ety ({ e
v 100 [EL COCINERG ACE 7.34 0.00 g?; e puns o
). 7500 <
- o 100 |AMANC FIDED TOR 0.75 0.00 0.00 2.00 0.75
7 .7400
8g 0a70 100 |CRIS- SAL DE ME 0.74 0.00 0.0 0.00 74
i & ol B . ) e
b EeE, %g.kz-" g
{5 I =
P s oA,




Cod. Cod. : Precio Unitari . Precio si :
Pnncipal Auxiliar Cantidad Descripesfn Detalle Adicional o Unitario Subsidio Sub&ni;g‘ Descuernto Precio Tatal
=i 2 0268
786106350
3234 4.00 YA PREMEZCLA CU 2.03 0.00 0.00 000 B.11
9500
78611
5303 1006 |SANTAMARIA HUE 4.95 0.00 0.00 0.00 10,50
5251 | ; :
h 4500
sk 100 |CONDILAUREL HO 045 0.00 0.00 2.00 0.45
5.1320
SHihe 100 |LA/ESP AciOLIS 6.13 0.00 0.00 2.00 613
P ——————— SUBTOTAL 12% 41.34
Total Canastas: o SUBTOTAL 0% 149.44
FACTURA Nro: (25083000048615 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA Q.00
DELAUCIBLES ALIAENTACION 190,73 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 190.78
Forma de pago Valor
- TOTAL DESGUENTO 0.00
19 - TARIE 1A DE CREDITO 19574
ICE 0.00
VA 12% 4.96
ey IRBPNR 0.00
1] & 8.
FIEPUPIA Dk PROPINA 0.00
B~ frgeiayy 55'1L
HERR G R SR LT LY VALOR TOTAL 195.75
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00)
03.00

AHORRO POR SUBSIDIO.
(Incluye IVA cusndo cormesponda)




.
NO TIENE L [ RUC: 1790016919001
W v s Wow uma QGO FACTURA
No.  044-103-000046092
NUMERO DE AUTORIZACION
081220170117900169190012044103000046092014 1003314
FECHA Y HORA DE - ,
) AUTORIZAGION 10/12/2017 20 16:42
CORPORACION FAVORITA C A )
AMBIENTE: PRODUCCION
CORPORACION FAVORITA C A
EMISION NORMAL
Direccibn AV, GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA CLAVE DE AGCESO
Matriz
Oiteccion  GEOVANY CALLES LASCANO S/N Y LUIS VACCARI
Sucursal.
Contribuyente Especial 5368
081220170117900169190012044 1030000460920144003314
3LIGADO A LLEVAR S| Te001g e Gt
A J . /
Raz6n Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
Identificacién 1718688754001
Fecha Emision 08/12/2017 Gula Remisién:
Direccion
Cod Cod. sl ek Precio Unitario " Precio sin Precio Total
Principal Alneiliar Cantidad Descripeién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descusnto
’35;?243‘ 735;,‘”‘“’12 'l 500  [McDOUGAL ARROZ FRESA 258 0.00 0.00 0.0 258
‘.’BS;(';:ESO 785&‘2"1‘250 400  |AKPAN INTEGRAL. 1.34 0.00 00¢ 0.00 536
706105200 | 7861052001 4 oy | ApiOKITA FRESA 191 0,00 000 000 191
007 007
785104250 786104250 4 o | Ak ARROZ CERADA 0.71 0.00 0.00 0.00 on
529 529
04251 | 786104251
pioe e 100 |AKLENTEJA 185 0.00 000 0.00 185
e 22 785}$m 100 |MIEL ABEJA SQUEEZ 929 000 000 000 929
Tee i TEeINIZ 100 |AKHUEVO MEDIAND 447 000 000 000 147
786100594 | 785100094 SUPAN ROSQUITAS
o7 071 500 ITRENZADAS NATURAL 200G 11 i 900 049 76
262340 | 262340 300 |AFILETE DE PECHUGA 620 0.00 0.00 279 15 80
262337 | 262337 117 |A MusLos 298 0.00 0.00 052 267
260253 | 260253 400 |A-AGRO.HIGADO RES 3.40 0.00 000 00| 136t
=, e
269445 269445 300 A-PULPA NEGRA RES.. 700 00a g\m e 000 2rm
[ 17/ 1‘
785100791 | 786100791 ORIENTAL FIDEO CHINO N s
iy i 200 SR 153 0.00 0.00 (7 990" 306
et % RS
785104250 | 786104250 - Pl Sl
el S 200  |AKQUINUA 114 0.00 000 228
786109115 | 786109115
i i 200 |NESTLE GLLTA COCO 251




Cod Cod. = - - Precic Unitaric o Precio sin Precic Total
Principal Auiliar Canlidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidia Descuente
775025303 | 775024303 DON VITTORIC FIDED
o = L Lot 086 0.00 000 000 3.44
786100123 | 786100123 GPACK NATURA MINI
iz s 8o s 213 000 000 086 16521
regio TEEI0IZT] 300 |AKHUEVOS EXT.GRANDE 515 000 000 0.00 1545
infarmacién Adigional SUBTOTAL 12% 28
DEDUCIBLE ALMENTACION: 132.67 SUBTOTAL 0% 108.86
AHORRO TOTAL: 487 SUBTOTAL RO DBJETO DE VA 0co
SUBTOTAL EXENTO DE iVA 000
Forma de pago Valor
SUBTODTAL SIN IMPUESTOS 13267
16 - TARJETA DE DEBITO 13553
TOTAL DESCUENTO 457
ICE 0.00
VA 12% 286
IREBPNR 000
PROPINA 000
VALOR TOTAL 135531~
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO oo
000

AHGRRQ POR SUBSIDIO:
{Inciuye IVA cuando comresponda)




r ~
NO TIE NE | RU.C: 0490001964001
[T " om -OGQ FACTURA
Na, 003-010-000102381
NUMERO DE AUTORIZACION
27122017010480001964001200301 00001023813157624816
FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACIGN: 27/12/2017 18:01:15
( INDUSTRIA LECHERA CARCHI ILCSA
AMBIENTE: PRODUCCION
INDUSTRIA LECHERA CARCHI
EMISION: NORMAL
Diraccion AV VEINTIMILLA 31-044 Y AV 24 DE MAYO CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién José Sanchez 0eB-53 y Av, Mariscal Sucre i
Sucursal.
Contribuyente Especial 393
2712201701049000196400120030100001 381315762481
t ILIGADO A LLEVAR S| o4 Qle o2 G2AR1G
2 )
Razon Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
Identificacién 1719688754001
Fecha Emision:  27/12/2017 Gula Remisién®
Direccion: 4
P,ff]‘:“i’l;al Aﬁ;fi;“ Cantidad Dascripeion Detalle Adiclonnt | Precio Unitario| o\ i o | Descuento | Preclo Yol
786105540 | CALB1001 CARCHI FUNDA ENTERA
100 25.00 | oo 0,72 0.00 0.00 0.00 18.00
786105540 | CAQUOD01 CARCH!I QUESO MOZZARELLA
D226 200 |{hooGR 7.50 0.00 0.00 0.00 15,00
786105540 |CACUODDS | | CARCHI QUESO AMASADO
D951 200 |EomuLAR 300GR 2.00 0.00 0.00 0.00 4.00
Informacién Adidonal SUBTOTAL 12% (0%
Foey cdic.madrecamenrendiles g amil com SUBTOTAL 0% 37.00
D taceitn del clisnte: CARLOS MANTILLA E5-28 Y CALLE A /IQUITQ-PICHINGHA £5-28, SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
TriA’ona dol clienta: 022031457, SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
e ———— = SUBTOTAL SIN IMPUESTOS a7.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO ar.co
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA G.00
VALOR TOTAL 37.00}~
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRD POR SUBSIDIO 80
(Indluye IVA cuando corresponua)




( 3
Nf‘) T! i NF i R:U.C: 0490001964001
& et = - - [ -—QG O FACTURA
No. 003-010-000102229
NUMERO DE AUTORIZACIGN
201220170104900019640012003010000 1022291342758614
FECHAY HORA DE =3
AUTORIZACION: 20/12/2017 09:57:23
( INDUSTRIA LECHERA CARCHI ILGSA B
AMBIENTE: PRODUCCION
INDUSTRIA LECHERA CARCHI
EMISION: NORMAL
Direccién AV VEINTIMILLA 31-044 Y AV 24 DE MAYO CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion José Sanchez 0e8-53 y Av, Mariscal Sucre
Sucursal;:
Conltribuyente Especial 393
20122017010490001954001200301000[}1022291342?58514
3LIGADO A LLEVAR Sl
N J \_ J
Razdn Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
Identificacién 1719688754001
Fecha Emisién: 201212017 Guia Remision:
Direccion:
Cod. Cod, - Precio Unitario o Precio sin Precio Tolal
Principal Ausiliar Canlidad Dascripcion Delalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
786105540 | CALB1001 CARCHI FUNDA ENTERA
2101 3000 fonomL 0.72 0.00 0.00 0,00 2160
786106540 | CAQUOOD4 CARCHI QUESO AMASADO
0251 2,00 POPULAR 300GR 2.00 0.00 D.00 0.00 4.00
B lnlonnagi_qr_:_»k_t‘lldujal 777777 SUBTCTAL 12% 0.00
Emal cdic madrecarmenrendilaa@gamil com SUBTOTAL 0% 25.60
Diteccitn cel chenta; CARLCS MANTILLA ES-28 ¥ CALLE A /QUITO-PICHINCHA E5-28, SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
bl ciiante: 022031457, SUBTOTAL EXENTO OE [VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2560
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.0o
01+ SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 25,60
ICE 0.00
WA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2560
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO:; u.go
{induyo IVA cuando corresponda)
’ﬂlcm\a\)
T 3T reue
/ FE}:L C:...":}"-q P
L ShEaSR R oL
lA ﬂﬂ'iquI\-‘:-‘u& nT
-

P ]




NO TIENE LOGO

R.U.C.: 0480001964001
FACTURA

No.  003-010-000101913
NUMERO DE AUTORIZACION

0712201701048000196400120030100001019133478516212

FECHA Y HORA DE -
AUTORIZACION: 07/12/2017 09.55:02
(" INDUSTRIA LECHERA CARCH| ILCSA )
AMBIENTE: PRODUCCION
INDUSTRIA LEGHERA CARCH}
EMISION: NORMAL
Direcacidn AV VEINTIMILLA 31-044 Y AV 24 DE MAYOQ CLAVE DE ACCESO
Matriz
Diteccitn José Sanchez 0e8-53 y Av. Mariscal Sucre
Sucursal
Contribuyente Especial 393
071220170104900019640 010191334 12
B SADS A LLEVAR & 0001964001200301000 334785162
. ot .

Razdn Social / Nombres y

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

Identificacion 1719688754001
recha Emisién Q7212017 Guia Remision;
Direccion
Cod Cod. " s i Precio Unitario Precio sin Frecio Tota!
Prncipal Auillas Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Subsidio il Descuento
786105540 | CALB1001 CARCHI FUNDA EMTERA
2101 30.00 S0OML Q72 0.co 0.00 .00 2160
786106540 [ CAQUOO04 CARCH! QUESO AMASACO
o251 200 |poPULAR 200GR 200 o L2 Gt 4
CALCO048 | CALCO048 CARCHI YOGUR FRASCO
300 |GUANABANA 4LT 468 0.00 0.00 000 1404
Informacidn Adicianal SUBTOTAL 12% 000
Fal: edic. madrecarmantondike @gamil.cam SUBTOTAL 0% 3964
Lewocion del chiente: CARLOS MANTILLA E5-28 Y CALLE A JOUITO-PICHINCHA E5-28, SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
Teltfona del clients: 022031457, SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
- SR e SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3964}~
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0,00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 39.64
iCE 0.00
VA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA ood
VALOR TOTAL 30964|
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando comresponda)




TN
F ' n n R.U.C.: 0490001964001
No, 003-010-00010204?.
NUMERQ DE AUTORIZACION
12122017010490001964001200301000010204787 14365216
FECHA Y HORA DE e
AUTORIZACION: 1211212017 1842:08
(" INDUSTRIA LECHERA CARCHI ILCSA )
AMBIENTE: PRODUCCION
INDUSTRIA LECHERA CARCHI
EMISION: NORMAL
Direccion AV VEINTIMILLA 31-044 Y AV 24 DE MAYO CLAVE DE ACCESO
Matriz
Oireccitn José Sanchez OeB-53 y Av, Mariscal Sucre
Sucursal;
Contribuyente Especial 393
12122017010490001564001200301000010204 78714365
LIGADO A LLEVAR s H5e16
\ J L )
Razon Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
Identificacion 1719688754001
Fecha Emision 1211242017 Guia Remisibne
Direccion
J b | Precio Unit Preci Preci
Pr?rz?pal Aﬁffiar Cantidad Descripeion Detalle Adicional recio Unitario Subsidio s‘s;'::dsl:' Descuento xecio Tetal
786105540 | CALB 1001 CARCHI FUNDA ENTERA
2101 30.00 S00ML 072 000 0.00 Q00 2160
786105540 | CAQUOCC4 CARCHI QUESO AMASADO
0251 200 POPULAR 300GR 200 0.00 0.00 Qo0 4.00
786105540 | CAQUD002 CARCHI QUESO MOZZARELLA
0145 200 S00GR 420 0.00 Q.00 000 8.40
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% g
E=ad cdic. madrecarmanrondiles @garmil.com SUBTOTAL 0% 34,00
Lot dol chanta CARLOS MANTILLA E5-28 ¥ CALLE A /QUITO-PICHINCHA E5.28, SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Tetafons dol chenle 022031457, SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
- — — SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3400
Forma de page Valor
TOTAL DESCUENTQ [0e.9]
01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 34.00
ICE 0.00
IVA 12% 000
IRBPNR 000
PROPINA 000
VALOR TOTAL 3400
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
AHORRO POR SUBSIDIO ooo
(Incluye VA cuando corresponda)
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BYRON MAUR
Direc.: Urh, Colinas de} Valle,
Chillogallo « E-maii: sig

Telf.: 2034 064 / 09

; R.UC. 0401420567001 .
Documento Categorizado:

Aut. SRI._ 1121477573
P CADUCA: 13 fﬁE’I‘lEMﬂRE/?OTB
FECHA: 26 _ /2 24/ *

CLIENTE: ﬁ?éyf)mu?& %Ea_y B/oﬂzd "(Dc-r..o
OIRECCION: Ao . las o dlandilly Es_q9 TELEFONO: D037 /5.
RUC./cl: /3209 €3g FSY o/

DESCRIPCION
A Elottgeen l; dacl ltAorrs, [

{5%;@ H/}\’WC’IM bre —

Z-

P

oS
BOSTAR

SR gy

ok

Farma de Pago: 2. A
Dinero Etectivo K] Binero Eiectrinico [] Taifréatal Dédio [ otros [ SUBTOTAL [/

LVA. 09
ool

LV.A, 129,
RECIBT CONFORME
002070678001 - AUT. 2313

ORIGINAL cLENTE
/2017 » DEL 002581 AL 002080 CELESYE : EMISOR
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8172018 Sistema de Autorizacion de Documentos

mseenectado

Ment consultas / Consulta de Documentos vilidos

Consulta de Documentos vialidos

Autorizacién de T

Documentos RUC : 0401420567001
‘.WTOR'ZAC‘ON 1121427579
FECHA DE i
&
EMISION : 2611212017
TIPO DE
DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 001 - 001 - 2693
CON {

REQUISITOS DE NO

NEGOCIABLE : .

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el SRI, v
debera contener ios siguientes datos:

Clase de Otro

contribuyente :

Razon Social : ROMO FUERTES BYRON MAURICIO

Fecha de . ;

Caducidad : 13/Septiembre/2018 /

Direcciénde la  URB. COLINAS DEL VALLE'SAN JOSE DE MORAN
Matriz : CALLE A B8 Y CHILLOGALLO

Direccion del

Establecimiento URB. COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE MORAN

CALLE A B8 Y CHILLOGALLO

Nombre

Comercial : STORETERABYTE
Cédigo de

Imprenta : 2313

Documento NO

Categorizado: .

La presente consuila no valida los requisites de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones exoneraciones.
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venla, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado
con pena privaliva de liberlad.
Base legal:
Cédigo Tributario: articulo 17.
Cadigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Siguiente Finalizar

hitps:/ideclaraciones.sri.gob.ec/ acturacion»in1erneh’cnnsuItasl‘publicofresuitado-vaitdez-documnto.ispa 12



Ry

QUITO Guagus

R

Oficio No. 015-GSJIM-2016
Quito D.M., 09 de marzo de 2016

Magister Marcela Villagémez M
JEFA DE LA UNIDAD DE NINEZ

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

De mi consideracion:

Estimada Msc. Marcela, en virtud de lo dispuesto por el Ing. César en la
autorizacion del pago de las facturas de los servicios basicos el rubro del 30%.
Acudo a usted para que este porcentaje sea elevado a un 50% en la factura del
agua, pues como es de su conocimiento contamos con grandes espacios verdes
y jardines a los cuales se da su respectivo mantenimiento.

Ahora para iniciar nuestra pequefia huerta que serd para beneficio de los nifios
del CDIC, las hermanitas Siervas de Jesus han expuesto sus inquietudes, ya
que el gasto de este servicio es muy alto y con la huerta subira mas este monto.

Por lo tanto acudo a su buen corazén a esta necesidad expuesta y segura de
contar con su apoyo le doy mi profundo agradecimiento.

Atentamente,

P i

Blanca Pilamonta
Directora CDIC San José de Moran

9 b
N
2 NS
PR gt
W& 7 )

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

leléfonos: 203-1457/ 0983128466
Correo electrénico: cdic. madrecarmenrendiles@gmail.com / blanktpm@gmail.cern




X
AT FRRUWY) M P irg

Oficio No. 007-GSIM-2015

Quito D.M., 30 de junio de 2015

Ing. César Mantilla
DIRECTOR DE INICIATIVAS CIUDADANAS
PATRONATO SAN JOSE

DE MI CONSIDERACION:

Estimado Ing. César, en virtud de lo dispuesto antes de entrar en convenio con la Unidad
Patronato San José se acordd, que el Centro Guagua se compromete a colaborar con el 30%
de cada factura de los gastos de servicios bésicos, puesto que nosotras también realizamos
otras actividades en beneficios para la comunidad.

Agradezco de antemano este gesto justo y solidario de su parte.

Que Dios siga bendiciendo su vida, familia y trabajo por tan grande obra que realiza, que no
desmaye ese espiritu de amor Yy ayuda hacia la nifez, que siga siendo nuestro paradigma de
desarrollo, para el bien de estos pequerios.

Atentamente,

Jo
\ o
- P O )
gn £ Jackeline Poteda ' y & o
ERIORA ‘ LY \o R
CONGREGACION SIERVAS DE JESUS N\w 95‘ Q”J \Q,,J’
S &%
0\)/" \QS
\ 1®)
% o e
RO .
V3
A Jé o T
o ) % 5‘*‘ ‘;‘
2 \E@“‘f“i o
3 o

L

l

Direccidn: Carlos Mantilla £5-28 y Calle A {junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte 5.A) (ﬂi
Teléfonos: 2031457/0983128466



EPMAPS

AGUA TE OU

CLAVE ACCESD m |
oF

AMBIENTE: PRODUCCION EMISION: NORMAL

MATRIZ AV MARIANA DE JESUS ENTRE ALEMANIA E ITAUA APARTADO 1370
Ui CONTRIBUYENTE ESPECIAL: Resclucidn 281 del 23 de Eneto do 1997
Aeneidn al chente. 1300-242424 NN BGUAtL L Gob ec

RUEC; 1765154260001
/
FACTURA No® ] HNo, AUTORIZAGION:
001-008-015288601 BL12201 701200 1008015286501 17631547801

RAB AN R
E70170117681 4260001 JO0 1008015 206603 220554 3119

FECHA
2017120672201 02-

CUENTA N S91ROATASE TARIFA DOMESTICO N*DE MEDIDOR: 1745671337
HAZON CONGREGACION SIERVAS DE JESUS CODIGY 110261
CEDULA/RUG: 1792342831001 SECTOR: Cakferon
BIRECCION: MANTILLA CARLOS LT 293 52115 TELEFONO. 22031457
ciIcLo SECTOR RUTA M2 SECUENCIA PISO oPTo
003 00810 - o1

Pagua dnlcamerte & monto Tacturada en nuestros
Gentros integrates do Atancion ol CEenta y punicn
Autorizados. La EPMAPS no rwaliza cotvos o domicilio,
Denunce estas casoat Usme 1800 24 24 24

SONSLIW

2047-11-03 7 2017-12-04 taz

MERGAE N CLEN'E

ME

OTAL COBROS DE TERCERODS :

| CODIGOD | GANTIDA | . PRECID ¢ . PRECIO
E!’RIJ‘!?P;'Ai o : DESCRIPCION  UNITARID | DESCUENTO TOTAL
0 1 AGUA 70,50 0.00 7050
04 1 ALCANTARILLADD 2721 9,60 27,21
05 1 ADMIN, CLIENTES 810 0.00 230
38 1 INTERE S FINANCIAMIENTO 0,21, 0.00 0.2t
SUBTOTAL 0% 100,02]
SUBTOTAL 12% oo
SURTOTAL NO IMPLESTO 0.00
SUSTOTAL SIN IMPUESTOS. 100,02|
VA 12%: 0.09
TOTAL FACTURA: 100.62)
CANTIDAD  OUSCRIPCION PRECIO TOTAL
1 CONTRATO 11.00]
froTaL 4 PaGAR oTROS VALORES ; 159
CANTIDAD  DESCRIPCION PRECIO TOTAL
i TABA X FOMENCUATURA EMOP 0.5
0.54 ]

CANTIDAD  DESCRIPCION

PRECIOTOTAL| & o

- 0.60
Observacdn: Bu monio Subtdiado e de 0 nqi
Uso: 0
1155
SGE FORMA DE PAGO I _vaor ]
L1 Agua Fistalibe de ¢4ts TRO CON UTILIZACION DEL SISTEMA i 100.02 J
frvpresa Pabtica Uene cortiticadiéndef
vurmplinbeats do 1y s INEM 110
/ MESES 1
FECHA EMISION FECHA VENCRMIENTO
2017-12:04 20171210

EPMAPS

o

113 54
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8/1/2018 Sistema de Aulorizacion de Documentos

Sesconectado

Ment consultas / Consulta de Documentos vilidos

Donstfta de Documentos vahdos
Autorizacion de Fecha : 08-01-2018

Documentos RUC : 1792343631001

AUTORIZACION 1151915855

FECHA DE

EMISION : 29/12/2017

TIPO DE

DOCUMENTQ: ACTURA

NUMERDO DE A

DOCUMENTO: 001 -001-242

CON

REQUISITOS DE NO

NEGOCIABLE : .

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

Clase de Otro

contribuyente :

Razon Social @ CONGREGACION SIERW}S DE JESUS
Fecha de - !

CaduaHaE 11/Diciembre/2018 ./

Direccién de la

Matriz : CARLOS MANTILLA E5-28 Y CALLE A

Direccion del
Establecimientoe CARLOS MANTILLA E5-28 Y CALLE A

Nombre

Comercial :

Codigo de

Imprenta : 1238
Documento NO

Categorizado: .

La presenie consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
existencia real de 1a transaccion.

Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas ¢ inexistentes 0 superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, relencién © documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado
con pena privativa de liberlad.
Base legal:
Cadigo Tributario: articulo 17.
Codigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Siguientg Finalizar

hllpa:udaclaraciones.sn,gcb.eclfaclu:ac.on-intarneUconsullas!pubii|:olresultadu-validez-documenzo.ISpa 112



[RUC: 1790016919001
FACTURA

No. 044-103-000046093
NUMERO DE AUTORIZAGION

081220170117900169180012044103000046093014 1003417

PECHA ¥ HORA DE 1011212017 20:24:20

AUTORIZACION:
( CORPORACION FAVORITA C A )
AMBIENTE: PRODUCCION
CORPORACION FAVORITA C A
EMISION: NORMAL
Direccion AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Diteccidn GEOVANY CALLES LASCANO S/N Y LUIS VACCARI
Sucursal.
Contribuyente Especial 5368
0812201701 1 1 7
L SLIGABO A LLEVAR 8 812201701179001691900120441030000460930141003417
J

Razon Social  Nombres y

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(incluye IVA cuando corresponda)

Identificacién 1719688754001
Fecha Emision: 08N 22017 Guia Remisién:
Direccion;
3 , . - itark ” Preci P tal
Pﬁ::pal AE;’:W Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Suvbsidia s’ﬁg::;;" Descuento reeda;Tola
786104255 1786104255 100 |LO.PH INSTITUCIONAL X4 617 000 000 000 617 o
226 226 s
786102400 | 785102400 POLWAX PISOS FLOTANTES ’
467 467 100 1 ABRILLAMTADOR PAS 527 9.0 000 om0 527
- i g
TE010aes 701039 100 |ziPLoC MEDIANA 328 000 000 000 32a]
SUBTOTAL 12% 1471
SUBTOTAL 0% 0.00
- SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 000
Forma de pago Valor
R o SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000 ;
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14711/
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 177)7
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1648
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 00a
000




Y
MQ T E N E ‘ R:U.G: 1792060346001
No. 025-083-000048619  ~
NUMERO DE AUTORIZACION
1612201701179206034600120250830000486 195658032314
FECHA Y HORA DE —
AUTORIZACION: 16/12/2017 22:03:48
[ MEGA SANTAMARIA S A. )
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADO SANTA MARIA
EMISION: NORMAL
Direccion IRagquito N38-17 y Villalengua CLAVE DE ACCESOD
Matriz:
Direccidn GEOQVANNY CALLES LT 2 Y CALLE A CALDERON
CENTRO COMERCIAL MARIANITAS LOCAL 1
Sucursal:
Contribuyente Especial 1124
16122017011792060346001202508300004686195658032314
BLIGADO A LLEVAR Si
/ e J
Razén Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
Identificacion 1719688754001
Fecha Emision:  16/12/2017 Guia Remisién:
Direccion:
: . L P i S0 & f €
p:?:_fm' A((f)‘c}i‘.ljiar Canlidad Dascripcién Detalls Adicional recioUnitario| o peidio F;rﬁggd‘;'u" Descuanto | ©recio Total
P 0536
”‘:;z%f"’ 100 |LABRUJITAESCO 2.05 0.00 0.00 0.00 2.05
55,7678
TagIRI 100 |KALIP DESINFECT 577 0.00 0.00 0.00 577
7 DT411
L 200  |LAIRROMPIBLE F 074 0.00 0.00 0.00 148
8107
75?:?831970 1,00 |SPLAS DETERGENT 3.01 0.00 0.00 0.00 3.01
14 40 11518
0119174 1.00  |PRODE DESTAPADD 1.15 0.00 0.00 0.00 1.15
Informacidn Adiclonal SUBTOTAL 12% Ll
T = SUBTOTAL 0% 0.00
FACTURA Nro: 025083000048019 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE (VA 0.00
Forma do pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.37] ¢
19 . TARIETA DE CREDITD 16 09
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE a.00
IVA 12% 1.72
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
\fN._OR TOTAL ) 'IE.DS ~
‘ 0.00
pP w 0.00

e
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31172018 Sistema de Autorizacién de Documentos

ssuonectado

Ment consultas / Consulta de Documentos validos

Consulta de Documentos validos

Autorizacion de
Documentos RUC : 1001175684001

Fecha : 08-01-2018

':AUTOR'ZAC’O" 1120108427
E',f,‘.’;:g,? E 30/12/2017
EggUDhEENTO . FACTURA
gggﬁﬁgﬁfo . 001-001-739
CON

REQUISITOS DE NO

NEGOCIABLE : .

El Documento que usted ha consultade, se encuentra autorizado por el SRI, y
debera contener los siguientes datos:

Clase de

contribuyente : Owa

Razoén Social : GUATEMAL JOSE ALEJANDRO
7

Fecha de

Caducidad - 02/Febreroi2018 /

pireccion dela  ARBOLITO 2 CARLOS MANTILLA N13-182 Y SAN BLAS

Direccién del
Establecimiento ARBOLITO 2 CARLOS MANTILLA N13-182 Y SAN BLAS

B, DISTRIBUIDORA DE GAS Mi BACHITA
Comercial :

Codigo dg 3412

Imprenta :

Documento NO

Categorizado: .

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones exaneraciones.
rebajas, retenciones faisas o inexistentes o superiores & las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, relencién o documentos
complemantarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado
con pena privativa de liberlad.
Base legal:
Cadigo Tributario: articulo 17.
Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298,

Siguiente Finalizar

hnps'h‘deciaraciones.sri.gob.edfacluracxan-inlernelfconsuItasfpubiico.'resuI1ado-validaz-documentn.ispa 12



MIGUEL LENIN AGREDA ZARATE  (__R.U.C. 1713721685001
N73C Calle G OE5-209 y 1 N74 Calle J FA?T UR A gl
Cel.: 0992563437 soel COC000EYSE
Email: agredam@outlook.com
Quito - Ecuador Aut. S.R.‘|.1121195968 J

Fecha de Aut. 02-08-2017

Cliente:  PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO ./ Rue: 1719688754001

Fech Isién: QUITO, 01 DE DICIEMBRE 2017
Direccién: CARLOS MANTILLA E5-28Y A wdeemisicn: CHNG

Teléfono: 0987580435

Cantidad Deicripcion P Unitarin

1 SERVICIOS PROFESIONALES © 80,00 90,00
REVISION EXPEDIENTE DE DICIEMBRE 2017
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
Cod 17

SubTotal 12% 30,00
FORMA DE PAGO Sub Tatal 0%

EFECTIVO Descuento
DINERO ELECTRONICQ Sub Total 90,00
TARJETA DEBITO / CREDITQ IVA 12% 10,80
OTROS X VALOR TOTAL 100,80
Otros - Utilizacidn del Sistema Financiero

(R — i
FIRMA AUTERIZADA RECIBIDO POR

Charco Paca José, IMPRENTA Y ENCUADERNACION ALULC. 1704205269001 At 2021 Def 60121500 YALIDO PARA SU EMISION HASTA £102/AGOSTO 2018
Original: CUENTE; Amarilla: EMISOR Celeste: SIN VALOR TRIBUTARIO




8/1/2018 Sistemma de Autorizacion de Documentos

Dnsconectado

Menu consultas / Consulta de Documentos vilidos

Consulta da Documenlos validos

Autorizacion de
Documentos RUC : 1713721585001

Fecha : 08-01-2018

?UTOR'ZAC'ON 1121195968 y,
Efn?ggg E 01/12/2017
ygguorfamo . FACTURA
gggs:lg:fo . 001-001-893 /
CON ’

REQUISITOS DE NO

NEGOCIABLE : .

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autgrizado por el SRI, y
debera contener los siguienles datos:

Clase de Otro
contribuyente :

Razon Social : AGREDA ZARATE MIGUEL LENIN

Fecha de /
Caducidad : 02/Agosto/2018

a';:’r';':'f’" dela | 36 CALLE G OE5-208 Y 1 N74 CALLE J

Direccién del
Establecimiento N73C CALLE G OE5-209 Y 1 N74 CALLE J

Nombre

Comercial :

Codigo de

Imprenta : 2021
Documento NO

Categorizado: .

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones
rebajas, retenciones falsas o inexistenles o superiores a las que procedan
legalmente, ulilizando comprobantes de venta, retencién o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado
con pena privativa de libertad.
Base legak
Codigo Tributario: articulo 17.
Codigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Siguiente Finalizar

hilps:/ideciaraciones .sn.gob.eclracluracim-inlerneuConsuHasfpubi:corresu|lado-vaiidez—decumenlo.jspa
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA SAN JOSE DE MORAN”
Quito, 13 de diciembre de 2017 -

Psi:

Elizabeth Zufiiga
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.

Atento Saludo.

Por medio del presente solicito a usted de la manera mas comedida, autorice el pago de
transporte para una salida con los nifios al Coliseo Rumifiahui desde el Guagua Centro, por
motivo de que disfruten un evento navidefio musical en este lugar.

El costo de esta adquisicion liegaria a ser de $80.00 délares americanos.

Por la favorable atencién a la presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Blanca Pilamonté
DIRECTORA CDIC GUAGUA SAN JOSE DE MORAN

ES FIEL COPIA Dg
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ESCOLARE INSTITUCIONAL RUC: 1792697662001
LOS SHYRIS MARCEL 1036 S.A. FACTURA 001- 001
TR, PORT] LA INSTITU 1ONAL 3';,'\. nnntd 4 )

Matiz: San Francisco De Tanda Joaquin Lalama 71y Pasaje Miguel
Telf. 02 2020341 Cel. 09 87 45 47 23 email: sh

yris1036@gmail.com
Nayén - Quito - Ecuador

| ~OBUGABO A LLEVAR Autorizacion SRI: 1121320574
Pocumento Categorizado: NO CONTABILIDAD" Fecha de Autorizacion 24 / Agosto / 2017
sr. ces:B'qu’,KmaFlhmnhHﬂro ..............................................................
Fecha de Emision: . JQIELX0L14. Ruc/cL A ITE R0 25001
Direccion: ("o (o | o ""PI' ...... 455_“.(8 ...... Mo A e
Teléfono: 9?,03”'{:77’ Guia de remision: J
=g
CANT, DESCRIPCION V / UNIT. VALOR TOTAL
e Bolice. Goacia  Sen. Toen. et B s |
! rjo ﬁ(ﬁfoj‘, C{?’ (\D“‘Zf’b i LG e e

Vélido para su Emision 24 / Agosta/ 2018 SUBTOTAL 12 % ey
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 0 % 8(.} e
EFECTIVO I
DESCUENTO S
DINERO ELECTRONICO e Jhii S
TARETA DE CREDAD/ 028D SsusTOTAL 5C s
@TROS j VA 12 %
Originel Adquirients copia verde Emisor

del 713l 270

VALOR TOTAL 80* .
Vallejo Zurita Maric Guillermo Imprenta Marvall RUC 1701450791001 Autorizacion 1328 Telf.: 2 890347 J
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81112018 Sistema de Autorizacion de Documentos

Doscaonectado

Meni consultas / Consulta de Documentos vilidos

Consiulta de Documentos validos

Autorizacion de Fecha : 08-01-2018

Documentos RUC : 1792697662001
A:QUTORIZACHON 1121320574
Efn?:[gh?l:z 141212017 ’
DocUMENTO: FACTURA
NERO%E 31 ap 1
CON

REQUISITOS DE NO

NEGOCIABLE : .

£l Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizaco por el SRl y
debera contener los siguientes datos:

Clase de Otro
contribuyente :

Razén Social : ESCOLAR E INSTITUCIONAL LOS SHYRIS MARCEL

1036 S.A.
Fecha de
Caducidad 24/Agostof2018
Direccién de la  SAN FRANCISCO DE TANDA JOAQUIN LALAMA 71Y
Matriz : PASAJE MIGUEL

Direccion del

Establecimiento SAN FRANCISCO DE TANDA JOAQUIN LALAMA 71 Y

PASAJE MIGUEL

Nombre

Comercial :

Codigo de

Imprenta : 1328

Documento

Categorizado: NO .

La presente consulla no valida los requisitos de llenado del documento. ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones exongraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de wventa, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado
con pena privativa de libertad.

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.

Cédigo Organico Integral Penal: articulo 298,

nitps:/ideclaraciones s1i.gob. ac/facturacion-internet/consullas/publicolresultade-validez-documento jspa 12




i
NO TI E NE I_ ( RU.C. 0890005737001
OG O FACT UR A
No. 001-001-067868449
NUMERO DE AUTORIZAGION
3?122017010990005737001200100106?8684493004360611
FECHA Y HORA DE
AUTORIZAGION: 07/01/2018 12.38.16
[ BANCO DEL PACIFICO S A )
AMBIENTE: PRODUCCION
BANCO DEL PACIFICO
EMISION; NORMAL
Direccion FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA CLAVE DE ACCESOD
Matriz:
Direccisn FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA
Sucursal,
Conlnbuyente Especial 6925
31122017010990005737001200100106786844930043606 11
IGADO A LLEVAR st
- J L J
Raz6n Social / Nembres y PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO
Identificacion 17196808754
Fecha Emision: 3111272017 - Gula Remisién
Direccion AV CARLOS MANTILLAES NO. 28Y  COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE MORAN
Cod Cod, 5 - Precio Unitario Precio sin Precio Total
Prncipal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
INTER.
L 0801 100 \TRAN PAGOD, SOLICITUDES 045 000 0.00 by .45
SUBTQTAL 12% 045
SUBTOTAL 0% 000
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Farma de pago Valor
4]
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 0.50 SUBTOTAL EXENTO DE IVA o0
FINANCIERO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0.45
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 000
VA 12% 005
IRBPNR 000
PROPINA 000
VALOR TOTAL 050
VALOR TOTAL SIN SUBSICIQ 000
0.00

AHORRQ POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

) FImL
Lt:% Lvi‘




Ty
NO TIENE LOG ruc:  09soo0sTaran
0 FACTURA
No.  001-001-067811485
NUMERO DE AUTORIZACION
31122017010990005737001200100106781 148530043027 11
FECHA Y HORA DE - .
AUTORIZACION 31122017 22.54:44
f BANCO DEL PACIFICO S.A )
AMBIENTE: PRODUCCION
BANCO DEL PACIFICO
EMISION: NORMAL
Direccibn ~ FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA CLAVE DE ACCESO
Matriz
Direccisn T RANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA
Sucursal:
Contribuyente Especial 6925
3112201701099000573700120010010678114853004302711
! IGADO A LLEVAR st J PO0STAT0012 02
S &
Razén Social / Nombres y  PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO
Identificacién 1719688754
Fecha Emision 22017 rd Gula Remisitn
Direccion; AV CARLOS MANTILLAESNO. 28Y  COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE MORAN
Cod Cod. _— c Precio Unitario P Precio sin Precio Tolal
Brincipal Awxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
COMISION POR RENOVACION
DEL SERVICIO ANUAL DE TD
1 0755 100 |CON BANDA LECTORA 8 CON 165 0.00 0.00 000 165
CHIP
5 INTER
2 0801 100 [YRAN PAGO.SOLICITUDES 0.45 0.00 0.00 0.00 045
3 0801 300 Szggisndm RECAUDACION 054 0.00 000 0.00 162
COMISION POR
0778 1.00  |TRANSFFERENGIA RECIBIDA 027 000 Q.00 000 027
SPI2
SUBTOTAL 12% 399
SUBTOTAL 0% 000
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
20 - OTROS CON UTILUZACION DEL SISTEMA 445 SUBTOTAL EXENTO DE A oo
FIRANCIERO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 399|”
TOTAL DESCUENTO 0.00
iCE 0.00
IVA 12% 045 /
IRBPNR 0.00
PROPINA 0oo|
VALOR TOTAL 445},
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO B
ye IVA cuando corresponda)

FiEL f“\%];)aﬂ ne

Li“i it

-

"Jil\.:



UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
CONSOLIDADO DE LOS INGRESOS Y GASTOS EFECTUADOS

diciembre-17

Concapto ﬁ:ﬁ:{:" G':tn:e Diferencia Observeciones Autoﬁnﬂdn
Sueldos 371792 | - 3.717.92 yd
Fondos de Reserva 276,14 236,16 39,98 |/
Décimo Tercer Sueldo 276,26 276,26 (0,00)].”
Décimo Cuarto Sueldo 218,75 218,75 . i
Provisién Vacaciones 138,14 138,14 #
Provision Desahucio 69,06 59,06 10,00 |~
Reemplazos 157,21 2 157,21 |~
Gastos de Alimentaclon 1.245,00 990,98 254,02
Gastos servidos basicos 82,19 94,87 (12,68)|Ad]unto carta de autorizacion /7/j #

Gastos Arriendo o mejoras previa autarizacién

500,00 448,00 52,00
para el centro
Gastos Material de Oficina 20,69 20,69
Gastos Material de Limpleza 34,53 28,90 5,63
7

Gas 9,00 10,92 {1,92)}Adjunto carta de autorizacion - 5 //7/

Contador Autorizado 100,80 100,80 -

Material de Trabajo e Imprevistos 97,51 117,62 (20,11)JAdjunto carta de amorlzadoﬂ/ 7 /.f/

Total 6.943,20 6.438,38 50482 ) ,
Resumen:
1043069553 1034152035
Montos Montos
Concapto = oz Concapto rapoithdos

(+) Saldos Inidal 13.798,96 |- {+) Saldos Iniclal 8.956,46 |~
(+) Ingresos 6.951,33 | . /’ (+) Ingresas 3,511
-) Gastos {6.432,88)}+ 0,50 = (N ) Gastos {0,50)}—
+) Cuentas pendientes de Pago del mes 5.938,11 |~ (+) Cuentas pendientes de Pago del mes .

(- ) Cuentas Anteriores pagadas en este mes {3.994,06)] .- (- } Cuentas Anteriores pagadas en este mes (3.778,58)}
(-) Cuentas por Cobar Directora - (-) Cuentas por Cobar Directora (1.440,00)F
(+) Cuentas por Cobrar Cerradas - {+) Cuentas por Cobrar Cerradas -

(=) Saldo del mes 16.256,46 | / (=) Saldo del mes 3.740,89 |~

ELABORADO POR:

o
MIGUEL LENIN AGREDA ZARATE

CONTADOR
RUC: 1713721585

APROBADO POR:

ADMINISTRADOR{A) DEL CONVENIO

PRESENTADO POR:

"

PILAMONTA MANAY BLANCA ROC

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN




CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO
“GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

Quito, 31 de diciembre de 2017

Psi.:

Elizabeth Zufiga
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.

Por medio del presente solicito a usted de la manera mas comedida, autorice el exceso en el
Rubro de SERVICIOS BASICOS de este mes por el valor de 12.68 debido a que el centro cuenta con
espacios verdes y jardineras que adornan el espacio que utilizan los nifios, el cual sirve de
observacidn, formacion en el cuidado y proteccion del medio ambiente, por ende se necesita de
bastante agua para su riego.

Por la favorable atencion a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Blanca Pilamonta
DIRECTORA CDIC GUAGUA SAN JOSE DE MORAN




CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

Quito, 31 de diciembre de 2017

Psi.:

- Elizabeth Zuiiiga
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente,

Por medio del presente solicito a usted de la manera mas comedida, autorice el exceso
en el Rubro de GASTO GAS de este mes por el valor de $ 1.92, debido a la compra
necesaria de este producto para la coccién de los alimentos de los nifios y también el
uso de desinfeccién de los utensilios y de esta manera evitar infecciones o
enfermedades de contagio que se da via oral.

Por la favorable atenci6n a la presente, anticipo mi agradecimiento.

=

Atentamente,

ettt

Blanca Pilamonta.
DIRECTORA CDIC GUAGUA SAN JOSE DE MORAN
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA SAN JOSE DE MORAN”

Quito, 31 de diciembre de 2017

s

&

Psi: P

Elizabeth Zafiga
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.

Atento Saludo.

Por medio del presente pongo en su conocimiento gue el saldo final a este mes en la cuenta
por cobrar Directora es de $1440.00,Tas cuales seran cerradas el proximo mes via deposito,
Este pago se lo realizo de esta cuenta por motivo que la sefiora llego en un momento
imprevisto a cobrar su liquidacién y para no incurrir en una demanda o asuntos legales se
procedié a realizar este préstamo. Me comprometo a cerrar la cuenta por cobrar directora el
primer dia del siguiente mes.

Por la favorable atencion a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Blanca Pilamonta. :
DIRECTORA CDIC GUAGUA SAN JOSE DE MORAN P

ES FIEL COPIA DEL ORIGHIAL
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Acta de finiquito L L)
__6859910ACF A "e88s

ACTA DE FINIQUITO

En QUITO, Domingo 10 de Diciembre de 2017, ante la compania o empleador CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
GUAGUA SAN JOSE » por medio de su representanta legal el (ia) sefior(a) PILAMONTA MARNAY BLANCA ROCIO, en
su calidad de empleador(a), por una parte y, por otra parte el (1a) serior(a) CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PA TRICIA, en su
caiidad de trabajador(a), suscriben Ja prasente Acta de Finiquito, contenida dentro de los siguientes términos:

fﬁ{

:;.»r‘ii'm' i " fl

PRIMERO.- Con fecha Lunes 1 de Junio de 2015, Ia compariiia o empleador CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
GUAGUA BAN JOSE y el (Ia) sefior(a) CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PATRICIA, celebraron un contrata de trabajo
mediante el cual el (la) trabajador(a), se comprometia a prestar sus servicios en calidad de EDUCADOR DE PARVULOS en
las instalaciones de esta empresa o empleador. Por dichos servicios el trabajdor percibié una remuneracion mensual USD
480.00, eslos servicios los prestd hasta el Jusves 30 de Noviembre de 2017, fecha an que concluyé fa relacidn faboral por
despido intempestivo. -

SEGUNDO - Con estos antecedentes, el(la) empleador(a), praceds a liquidar en forma pormenorizada lodes y cada uno da
lus haberes a que tiene derecha el (1a) Trabajador (a), de la sigulente manera:

LIQUIDACION DE HABERES

INGRESOS
Bonificacion 25%: ' T 240 00

SVALORAPAGAR = ULTIMQSURLDO | oo axas compLeTos

-

Indemnizacion por despido intempestivo; $ 1.440,00

DE 0 A 3 ANOS DE SERVICIO = 3 REMUNERACIONES

DE 3 ANOS UN DIA A 25 ARIOS = UNA RE MUNERACION POR ARO

g\

Indemnizacién por despide ineficaz declarado por juez competente por 50,00
(s VALOR A PAGAR = (ULTIMA REMUNERACION *15 MESES)
Indemnizacion por despido ineficaz dedlarado por juez compatents dirigenle $0,00

( 3 VALOR A PAGAR = (Un afio de remuneraciones)

L/

&
o

-/ 8

Indernnizacion por enfermedad no profesional;

GW\LOR A PAGAR = REMUNERACION * 6 MESES

Indemnizacién por discapacidad: $0,00
QVALOR A PAGAR = MAX REMUNERACION * 18 MESES
Indernnizacion por terminacion antes del plazo: 50,00

(U

{ 3 VALOR APAGAR = {REMUNERACION *50%) * (TIEMPO FALTANTE EN DIAS)
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S8y Mo g} =
S80S v Trabajo '

Décima tercera remunsracién:

$480,00
5 VALOR A PAGAR = 19ialganado durante el perfodo
12 meses
Decima cuarta remuneracién: $125,00
$ VALOR A PAGAR = Bemuneracon basica unificada vigente tiempo da trabajo en dias
12 meser
Vacaciones del Gltimo periodo: $ 120,00
( ~AR = Sueldo*12y
3 VALOR A PAGAR (385 diag) los dias ds vacaciones
{A} Total Ingresos $2.405,00
DESCUENTOS
Vator caloutado que debe aportar al IESS: 9.45 % ' o $0.00
(B) Total Descuenlos: $0.00
Valor neto a racibir (A-B): $2.405.00
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QUINTO.- Para constancia de todo lo actuado, ios comparecientes aceptan expresamente que han usado la herramienta
alectrdnica del Ministerio del Trabajo y luego de ratificarse en el contenido integro de este documento, lo firman por
Iriplicado, y se adjunta los comprobantas de pago mencionados en la cldusula tercera da |a presente acta.

El presente instrumento cuenta con pleno reconocimiento juridico y sera considerado como medio de prueba valido anta
cualquier autoridad administrativa 0 judicial, de conformidad

con lo establecido por Ia Ley de Comercio Electronico, Firmas
Electrénicas y Mensajes de Datos ¥ 8u Reglamento de Aplicacién,

g x i, .

EX-— EMPLEADOR EX ~ TRABAJADOR

PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PATRICIA
1719688754001

1718956061
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Avisos de Salida

Informaclén de Ia Empresa:

Represantante Legal:
Numero de la novedad:
Nombre del Empleador-
Ruc:

Nombre sucursal:

o

Fecha - 1001272017

PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO

17115273

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

1719688754001

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN - 0001

Informacién de la Novedad:
Tipo de Novedad
Nombre Afiliado:
Ceédula del Afiliado:
Direccidn del Afiliado:
Fecha de Afectacién:
Relacién de Trabajo:
Aclividad Sectorial’

@

Cargo Actual’
Valor Sueldo / Extra:
Porcentaje Aportacion:

Causa Salida:

Observacion:

Avisos de Salida
CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PATRICIA

1718956061
30M11/2017

.Q‘QAG“N&
Despido unileteral por parte del empleador A GG?“P‘ :

’ Informacidn del Sistema:

Fecha de registro de la novedad:
Responsable del registro de la Novedad:

10/12/2017 12.00 a.m.
PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

Estado de la Novedad: Procesada
Responsabla de aprobacién de la Novedad: s 2
Fecha de aprobacién de la Novedad: s 72' %
Arma del Afitlado
T

Firma del Represantante Legal

Pag. 1
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GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO UNIDAD PATRONATO -
MUNICIPAL SAN JOSE LS

COMPROBANTE DE PAGO N° 4805 FECHA: 27/12/2017 G
Asiento N° 5893 Compromisc N° 3732 Retencién N° 001-010-000008246
s~ woks GRS BOE
A 1 oroEN DE: P|LAMONTA MANAY BLANCA ROCIO USD 6,943.20

1A suMa DE: GEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES Dolares 20/100 Ctvs

QUITO, 27 de Diciembre del 2017

DETALLE DEL COMPROBANTE:!

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO.- EN ATENCION AL MEMORANDO N° UPMSJ-DF-AC-2017-639
DONDE SE SOLICITA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA EL CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL SAN JOSE DE MORAN POR EL MES DE DICIEMBRE 2017.

GGONZALES
DOCUMENTOS
Fecha Documento No Autonzacién Valor
2211212017 FACTURA 1001000000065 1120673859 6943 20
DOCUMENTOS BANCARIOS
No Beneficiario Valor Firma Ruc/Cl
CTA 1044068553 PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO 6.943.20
TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 6,943 20
APLICACION CONTABLE
Cadigo Descripcion Parcial Debe Haber
21.378.01 001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSIO 6.943 20
6361104 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIER 6,943 20
1.1.1.03.01.001 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR MONEDA NACIONAL CTACTE 1221140 C G943 20
213780100 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSION CONVENIOS GL 5943 20
SUMAN o PASAN USD 13.886.40 13 886 40
APLICACION PRESUPUESTARIA
Partida Presupuestaria Compromiso Devengado Pago
01.02,07.01.780204.000.001 0001.0001 AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIERO 6,943 20 694320
TOTAL GASTOS USD 000 6.943 20 6,943 ZOJ
M M 7
\
: T )
f&%ﬂé%%%ﬁgéﬁ !
- TESORERA CONTADORA IRECTOR FINANCIERQ
Gabriela Gonzales Patricia Lopez Luis Cailcedo
27/12/2017 11:02 Pagina 13- e o
gunummﬁﬁ
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GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO UNIDAD PATRONATO

MUNICIPAL SAN JOSE
COMPROMISO No: 3732

Certificacidn No: 32

Transaccidén No: 15659

Fecha: 26/12/2017
Proveedor: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

Identificacidn: Ruc 1719688754001
yrogramas 01 UNIDAL PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
bl e CIUDADR INCLUSIVA
i 0 CENTROS DE DESABROLLO INFANTIL COMULITARIO
A 01l CENTROS DE DESARBOLLO INFANTIL COMUNITARIC

1 UPFMEJ

1 UPMSY

DETALLE:

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO.- EN ATENCION AL MEMORANDO N°

DONDE SE SOLICITA LA

UPMSJ-DF-AC-2017-639

TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA EL CENTRO DE DESARROLLO

INFANTIL SAN JOSE DE MORAN POR EL MES DE DICIEMBRE 2017.

[

CCEDERO
Partida Presupueslaria Valor Disponibilidad Previa
*1.02.07 01.780204.000.001 0001 0001 AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIERO 6,943 20 988,132 73
Tolal => 6.943.20 988,132 73
\
os CEDERO VERONICA jznnovo LUIS CAICEDO
Presupuesto 1 Espac. De Poesupuesto Director Financiero
2641212017 18:54 Pagina 1/1
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PARA

DE

ASUNTO

Quito

UNIDAD PATRONATO MUNIGIPAL SAN JOSE

MEMORANDO N° UPMSJ-DF-AC-2017-63%

D.M. Quito, 22 de Diciembre d
Ing. Luis Caicedo.
DIRECTOR FINANCIERO.

Elizabeth Zuniga M.
ADMINISTRADORA DE CONVENIO.

Solicitud de pago a Centro de Desarrollo Infantil “SAN
JOSE DE MORAN"

e 2017

Una vez analizado y validado el informe correspondiente al mes de Noviembre
de 2017, del Centro de Desarrollo Infanti "SAN JOSE DE MORAN",
perteneciente al grupo 3, me permito solicitar se realice la transferencia para la
operacién del mes de Diciembre del 2017.

Detallo los documentos de sustento para el pago.

» Factura emitida por la asignataria a nombre de la UPMSJ.

« Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias (SRI)
¢ Certificado de cumplimiento de obligaciones en el IESS.

* Roles de pago del mes.

¢ Listado de asistencias de los nifios y ninas al Centro.
» Informe favorable para el pago.
» Consolidado de los ingresos y gastos efectuados.

ES FIEL eopA rps oo

| VL |

Atentamente, A g /
. g P 26 .12. /3
¥,
ADMINISTRADORA DE CONVENIO. ;‘\M'D" T78AY0A /eu 0’:: comandhs
a.n(j_”j‘,_,f e arafon e
Accion Slglas Stglas Fecha Sumilla e GoRGUAR,
responsables Unidades
Elaborado por: E. Zuhiga DF-AC 2017-12-21 £ 2
Revisado por: E. Zahiga DF-AC 2017-12-21 £ i
Aprobado por: E. Zudiga DF-AC 2017-12-21 £ S
e [ C. Nasmiyrne Socd
Anoxo: Informe favorable para el pago. S N " i i
_Q;_L.C:"‘HY "'-"“----8-;‘-“-'-143.:.1.?.:Ju.;....... Hora: /€ . ¢
7 & e s /]
\ &CL}{?’L ’(Lo-q ags
A \ P/ 2L\ 25
g/ ?_/k’\r.“b" % (Q’L’“S_
Crule ( B entee Banaloazar v Cuene totonos PR 301 SPHCINIG | 2AH ORI e palrenado auro gty o
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QuITO

UNIDAD PATRORATD MUNICIPAL SAN JOSE

Memorando No. UPMSJ-D-2017-0154
Quito DM, 30 de junio de 2017

PARA: Sra. Elizabeth Zufiga
TECNICA DE EJECUCION TECNICA

COPIA;
Msc. Fabian Pérez
COORDINADOR ZONAL UNIDAD DE NINEZ

Psc. Karla Guerrero
COORDINADORA ZONAL UNIDAD DE NINEZ

Dra. Judith Morejon
COORDINADORA ZONAL UNIDAD DE NINEZ

Msc. Augusta Viteri
COORDINADORA ZONAL UNIDAD DE NINEZ

Ing. Enrique Sanchez
ANALISTA DE EJECUCION TECNICA

DE: Ing. German Valladares
DIRECTORUNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

ASUNTO: DESIGNACION ADMINISTRACION DE CONVENIO

En base al Convenio suscrito entre el Municipio Metropolitano de Quito y las
representantes legales de los Centros de Desarrollo Infantil Comunitarios “Guaguas”;

Alangasi

Antisana

California Alta
Chillogallo
Ecuador del Futuro
El Beaterio B
Esperanza e llusion
Eugenio Espejo

Guadalupita -

Guamani FIEL COPIA W
Kennedy et \

La Tola '

Pinitos f

Lucha de los Pobres

San Antonio de Pichincha
San Jose de Moran
Solanda

BT Brset fe

Chile Oe6-48- entre Benalcazar y Cuenca. Teléfonos: 2283915 / 2283916 / 2289819
www.patronato.quito.qob.ec Pagina1 de 2




QUITO

UNIDAD PATROMATD MUMIGIPAL SAH JOSE

Toctiuco
Velasco
Yanahuaico

Al respecto, me permito designar a usted como Administradora de los mencionados
convenios, a partir del 01 de julio de 2017.

Agradezco su gentil _atencion y solicito muy comedidamente el cumplimiento de las
obligapiones respegtivas.
! [y )

Atentamente, | /& . |
| [ e
‘ RN
\ ! \{,Jbi nf.’ﬁ{&?{f’_r
1 ‘J“‘J: D '
! “r'{ ’ -\-T‘ Vi S
Ing: Gefman Valladares Yela
DIRECTOR

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

[ Elaborado_por: | MFAlvarez/2017-06-30 /]

Chile Oe6-48- entre Benalcézr y Cuenca. Teléfonos: 2283915/ 2283916 / 2289819
www.patronato.quito.qob.ec Pagina 2 de 2




QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

CONVENIO ENTRE EL MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO Y
LA SENORA PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO EN MATERIA DE EQUIDAD E
INCLUSION SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL "CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

INFORME FAVORABLE MENSUAL

MES DE NOVIEMBRE DEL 2017

Antecedentes

Mediante oficio No.163-UPMSJ-DE de 26 de marzo del 2015, el Director de la Unidad
Patronato Municipal San José, Ingeniero German Valladares, solicita a la
Administracion General, que en cumplimiento de la Delegacion contenida en el articulo
1 letra ¢) de la Resolucion No. C028 del 26 de enero del 2011, celebre un contrato de
Asignacién No. Reembolsable de Recursos en materia de equidad e inclusion social
que permita la ejecucion del proyecto "CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN
JOSE DE MORAN".

Con fecha 01 del mes del abril del 2015 se suscribe el Convenio de Cooperacion 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, segun delegacion conferida por el Sefior
Alcalde Metropolitano de Quito, mediante Resolucion No. AQ05 de 13 de junio de
2014, vy, por el Conse;o Metropohtano segun Resolucion No. C028 de 25 enero de
2011 y, por otra parte Ia Sefiora PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO ~ con
cédula No 1719688754

Mediante Oficio 806 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 Fiscalizacién del Convenio, el cumplimiento de las
obligaciones respectivas, asi como, lo dispuesto en la Guia que Regula/ el
Procedimiento para la Suscripcion, Registro, Seguimiento y Custodia de Convenios del
MDMQ, emitida mediante Resolucion No. A 009 de 23 de agosto de 2013.

Crile Oob Al patre Heralcazar y Cuenca Islglonos: 228 3915 | 720 3916 | 2289819 www palronato quitto aaty oo



QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

Mediante Memorando No. UPMSJ-D-2017-0154 del 30 de junio de 2017, el Ing.
German Valladares DIRECTOR DE LA UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN
JOSE, designa como Administradora del Convenio antes descrito a la Psi. Elizabeth
Zudiiga M.

Conforme a la designacion de la maxima 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 Sefiora PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO vy
conforme a las facultades adquiridas mediante la Resolucién No A.0009, se procede a
suscribir el presente informe de cumplimiento mensual.

Segun la Clausula Tercera: Objeto del Adendum, numeral 3.1 En la clausula cuarta .-
cuantia del convenio numeral 2 del Adendum madificatorio al Convenio entre el
Municipio Metropolitano de Quito y el “Centro de Desarrollo Infantii San José de
Moran” para la implementacion del Centro de Desarrollo Infantil San José de Moréan;
en la cual se estipula que el Municipio realizara un incremento de  ONCE DOLARES
CON OCHO CENTAVOS ($11,08) a la pension de 162,50 (CIENTO SESENTA Y
DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA CON
CINCUENTA CENTAVOS) por nifio que haya asistido al menos quince dias del mes,
una vez que se cumpla el afo de gestion consecutiva del “Centro de Desarrollo San
José de Moran", condicion que debera ser verificada por el Administrador del convenio
en el Informe 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.

El CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, recibio
la cantidad de SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON 20/100 (USD. 6.943.20) correspondiente al
aporte del mes de Noviembre del 2017 para el funcionamiento del centro, dicho
desembolso se utilizd en la atencion de 40 nifios que han sido admitidos en el centro
infantil . a razon de $ 173,58 (CIENTO SETENTA Y TRES DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON 58/100) por nifio que haya asistido al menos
15 dias del mes.

ert Herazarar ¢ Cusnea laiglonos 228 3315 | 228 3916 | 2289819 www. palierato.guito.gob ee
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o
UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

VALIDACION DE PERFILES DE BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

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

La seleccion de las nifias y nifios beneficiarios del Proyecto parte de un analisis a
traves de la aplicacion de una matriz de inscripcion previa a su ingreso definitivo al
servicio de atencion y desarrollo integral que oferta el CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL SAN JOSE DE MORAN, cuyo analisis y validacion es responsabilidad de Ia
Administradora del Convenio.

En el mes de Noviembre, no se realizaron inscripciones de nifias y nifios en el centro
infantil.

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 08
de Diciembre de 2017, en cumplimiento al Numeral 8 del Punto 4.2 de la Clausula
Cuarta del Convenio suscrito.

Condiciones Operativas

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

» La Sefiora representante del CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO,
ha ejecutado, implementado y desarrollade el proyecto en mencion, de
conformidad con la propuesta presentada y que ha sido aprobada por la
Unidad Patronato Municipal San José.

e Se han utilizado los recursos transferidos en la ejecucion e implementacion del
mencionado proyecto conforme a la propuesta y a lo determinado por la Unidad

Patronato San José.

Chle Cag.410 ente Beralcazar y Cuenca leleforos: 22683915 | 2283916 | 2289819 www paltonato quito gob cc
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UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

Concepto P"::i:z:g:“’ | G"‘a!:-t‘;:;’o DIFERENCIA Ob:‘:‘:;a"
Sueldos 3.717,92 . 3.717,92
Fondos de Reserva 276,14 | 276,14
Décimo Tercer Sueldo 276.26 276,26
Décimo Cuarto Sueldo 218,75 218,75
Provision Vacaciones 138,14 . 138,14 F
Provision Desahucio ' 69,06 69,06
Reemplazos 157,21 - 157,21 | -
Gastos de Alimentacién 1.245,00 1.084,39 160,61 N
Gastos Servicios Basicos 82,19 107,26 (2507) |5
(;:rs;szsl ci\err:ie:;ldo 0 mejoras previa autorizacion 500,00 448,00 52.00
Gastos Material de Oficina . 20,69 9,82 10,87 -
Gastos Material de Limpieza 34,53 33,86 0,67 T
Gas 9,00 14,56 (5,56)
Contador Autorizado 100,80 100,80
Material de Trabajo e imprevistos 97,51 81,31 ‘ 16,20
Total S 6.943,20 - | 6.576,27 | 366,93

e La Sefora representante del CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, cuenta con un inmueble que se encuentra
arrendado por su parte, el mismo que ha sido utilizado desde la suscripcion del
presente convenio para el funcionamiento del proyecto.

e La Sefiora PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO “SAN JOSE DE MORAN", se
encuentra con los permiso de funcionamiento.

« La Sefiora PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO, representante del Centro
de Desarrollo Infantil San José de Moran, entregd con fecha 08 de Diciembre
de 2017 el detalle de gastos debidamente validados con comprobantes
legalmente reconocidos en el Reglamento de Comprobantes de Venta y
Retencion, los cuales se enmarcan en el cumplimiento de los objetivos del

i Leg-A8 esyra Ienallazar y Luencad letelonos 228 315 | 228 3916 | 2248 9819 Waww palroralo quilo gob ee
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UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

proyecto y la propuesta presentada y aprobada por la UNIDAD PATRONATO
MUNICIPAL SAN JOSE.

» La Sefiora PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO representante del CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL GUAGUA 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
Noviembre del 2017, motivo del presente informe, no adquirié bienes.

e La Sefiora PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO 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 Economica: i

La Unidad Patronato Municipal San José, a tra\ff’as de la Direccion Financiera procedio
mediante Comprobante de Pago No 4414 gé fecha 29 de Noviembre-del 2017 a la
transferencia de un valor de USD. 6.943.20 SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
TRES DOLARES CON 20/100, de los cuales fueron utilizados en los gastos
debidamente sustentados y aprobados en el informe adjunto por un monto USD
6.576,27 SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS CON 27/100. .~

Vs

RESUMEN: Gasto corriente. 1044069553

MONTOS
CONCEPTO
REPORTADOS*i
(+) Saldo inicial _6.496,21
(+)Ingresos 13.889,25
(-)Gastos {6.576,27)
(+) Cuentas pendientes de pago del mes 4.815,54
(-) Cuentas anteriores pagadas en este mes (4.825,77)
(-) Cuentas por cobrar Directora (30,00}
(+) Cuentas por Cobrar Cerradas 30,00
(=)saldo del mes 13.798,96
5
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QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

RESUMEN: Cuenta de provisiones. 1044152035

CONCEPTO MONTOS

o REPORTADOS
{+) Saldo inicial 8.249,98
(+) Ingresos 706,48
(-) Gastos

{(+)Cuentas pendientes de pago del mes

(-) Cuentas anteriores pagadas en este mes
(-} Cuentas por cobrar Directora

{+) Cuentas por Cobrar cerradas -
(=) Saldo del mes $.956,46

En razon 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 Sefiora PILAMONTA MANAY BLANCA DEL ROCIO 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. 6.943.20 SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
TRES DOLARES CON 20/100, con la finalidad de que se pueda seguir sustentando el
proyecto emblematico de la actual Administracion Municipal en beneficio de la nifiez
del canton 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 asignataria a nombre de la UPMSJ.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias (SRI).

« Certificado de cumplimiento de obligaciones en el IESS.

« Roles de pagos del mes.

. Listado de asistencia de los nifios y nifas del Centro validados
« Consolidado de ingresos y gastos efectuados.

L4

Eizgbon Zufigaw
ADMINISTRADORA DE CONVENIO

& ot it onvre Benaicarar y Cuanca Teleforns 228 3815 | 2283916 | 2289819 www pallonaio quilo geb.ee




e
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUASAN JOSE DE MORAN" /7

Quito, diciembre 2017

Psi.:

Elizabeth Zufiga
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.

De mi consideracién:

P 7/
Por medio de la presente, hago entrega de la carpeta mes de Noviembre del 2017, DEL
CENTRO DE DESARROLLO INFAyTIL COMUNITARIO GUAGUA SAN JOSE DE MORAN, con la
sigulente documentacién:

p
Factura del Centro Infantil emitida a nombre de la UPMSJ con su respectiva validacion.

1.
2. NoOmina de nifios y nifias beneficiarios.”
3. Registro de asistencia individual diaria de nifios y nifias vy servicio recibido a

satisfaccion debidamente firmada por los padres de familia. ~

4. Consolidado de asistencias de nifios y nifias, aprobado por el Administrador de
Convenia. ./

5. Fotos. <

6. Certificado de no adeudar al IESS.

7. Planillas de aporte mensual del IESS.

8. Consolidado de roles .-

S. ‘ﬁonsolidado de provisiones

10,/Roles de pagos mensuales.-

11. Certificado de no adeudar al SRI.’

1_'3 Detalle mensual de facturas. -

13. Copias de facturas con sus validaciones respectivas.

14. Consolidado de los ingresos y gastos efectuados.

15. Copias de cartolas del Banco.

16. Anexos

Sin otro particular por el momento agradezco de ante mano su atencién y consideracion.

Atentamente, )
Blanca Pilamonta

DIRECTORA GUAGUA SAN JOSE DE MORAN

R
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12/22/2017 Sistema de Autarizacién de Documenlos

Ment consultas / Consulta de Documentos validos
uin i} g 145 |

Autorizacion de Fecha : 22-12-2017

Documentos RUC : 1719688754001
AUTORIZACION : 1120673859
FECHA DE o
EMISION : 2201212017
TIPO DE _
DOCUMENTO:  TACTURA
NUMERO DE )
DOCUMENTO :  007-001-000000065
CON

REQUISITOS DE NO
NEGOCIABLE :

El Cocumento que usled ha consultado. se encuentra aulorizado por el SRI, y
debera contener los siguientes datos:

Clase de
2 Otro
contribuyente :

Razén Social : PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

Fecha de

Caducidad : 04iMayo/2018

Direccion de la

= CARLOS MANTILLA E5-28 Y A
Matriz :

Direccion del

Establecimiento :

CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

Nombre CENTRQC DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE
Comercial ; MORAN

Codigo de 7167

Imprenta :

Documento

Categorizado: Mg

La presente consulla no valida los requisitos de llenado del documenlo, ni la
existencia real de la transaccion

Se recuerda que [a inclusion de coslos, gastos. deducciones exoneraciones, rebajas,
relenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan legalmente,
utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos complementarios, para
evilar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base legal:

Codige Tributario: articulo 17.

Cadigo Organico Inlegral Penal: articulo 298.

hitps://declaraciones.sri.gob.ec/facluracion-internel/consultas/publico/resultado-validez-documento jspa



/,
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO
NOMINA DE NINOS BENEFICIARIOS e

"GUAGUA SAN JOSE DE MORAN" p

Caihtty

Ubicacién:”
Direccién: 7
Teléfono: -
Directora: -~

Edad: - -
Numero de Nifias/os:
Responsable: -
Fecha: A

Norte de Quito Sector Calderén
Carlos Martilla E5-28 y Calle A ~
2031457/0983128466

Blanca Pilamonta

1-3 Afios de Edad -

40 “ /

Psi.: Elizabeth Zaniga rd

DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2017

Danna Eribel Anchundia Culchan [l

Snayder Neymar . Arce Cayambe el

Enid Arleth Bravo Anrango 7

Domenika Valentina - [Cabascango Salcedo -
Cabascango Soque 7

Wilson Ariel

Cahuasqui Chicayza —

1
2
3
4
5|Julian Alejandro
8
7
8
9

Dayelin Zuleymi : Catucuamba Ulcuango -

Emilio Martin Cevallos Diaz *

lan Josue Chamorro Campoverde .
10| Karla Britney~ Chulde Castillo .
11|Odalis Romina, - Cuasapaz Patifio "
12| Vivian Scarleth - Cuchiparte Umajinga -~
13| Anthonella Saray Donatlti Peroza £
14|Mia Zuley Garcia Valencia <
15| Juliette Scarleft Guapi Cofre 7
16{Sheylla del Rocio .~ |Guaranda Japon -
17| Lyam Dominic - Heredia Silva <
18| Dominik Anabel Imba Marillo -
19| Paula Sharlot Lépez Subia
20(Luis Alfonso - Macias Macias -
21|Marion de Jesus .-~ [Mina Quishpe
22| Aron Nicolas - Pavon Arce z
23|Gael Sebastian Pavon Arce ’
24|Eydan Javier . Pilco Pergueza 4
25|Andres Neymar . Pinargote Vilela -
26|lgnacio Sebastian Pullas Vergara -
27|Brandon Daniel Quiguango Herrera <
28|Aurora Sofia Rojas Castillo
28| David Alejandro Rojas Ruiz 7
30|Jherico Abraam Rosillo Shuguli £
31]John Alejandro - Ruales Parra ]

32|Benjamin Emiliano

Salazar Ramon

- |Simbaria Merchan 4

33|Paula Emiliana

34|Dannae Valentina Tituana Feijoo -
35|Hazel Antonella Torres Guaranda -
36[Samuel Alejandro Valarezo Riera ¥
37 Svellin Alexander Veloso Lugmania =
38|lker Daniel Villamar Macias o=,
39| Iker Viteri Calderon i
40| Teo Misael Yanez Suarez -

LABORANO POR: /
%:2;%1915 )_L /
BUANCA PILAMONTA ©

CDIC "SAN JOSE DE MOHAN"/

/s

REVISA :
(_m

MSC. AUGUSTA VITERI ~
COORDINADOR TECNICO /

lﬁ." I



REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLAES-28 Y A v |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: DANNA ERIBEL ANCHUNDIA CULCHAN * ‘
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: NANCY MERY CULCHAN BENAVIDES
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171637333-5
MESY ANO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA [FIRMA, [/ / HORASALDA |FIRMA, OBSERVACION

01/11/2017| 5730

02/11/2017|  FE |

330 |

T

15/11/2017 J:30

16/11/2017

17/11/2017
18/11/2017
S
20/11/2017

21/11/2017 .30

22/11/2017 7'

03/11/2017|  FE |

04/11/2017

05/11/2017

06/11/2017| Yz 230 it ==
07/11/2017) 3 = 35 -
08/11/2017] 3o > 320

09/11/2017| 330 7% 33 -
10/11/2017| 7130 = 3 Fo =
11/11/2017

12/11/2017

13/11/2017|, 9:30 330 ; -
14/11/2017| .30 .30 - - =3

23/11/2017 J.30

24/11/2017
| 25/11/2017 e
26/11/2017 | SRR
27/11/2017 430

28/11/2017 7. 30

29/11/2017 q30

30/11/2017 2:30

ELABORADCG POR:

P | / ~
Cﬁ;POLO

LOUCADORA

i
PRESEN POR; REVISADO i

BLANCA PILAMONTA

MSC. AUGUSTA VITERL
DIRECTORA

COORDINADOR TECHICO
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS 3
0U3m Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV, CARLOS MANTILLA E5-28 Y A \
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRiO/A: SNAYDER NEYMAR ARCE CAYAMBE / i i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: PAMELA ESTEFANIA CAYAMBE PUETATE Yo
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 040199200-3

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SALUDA |FIRMA OBSERVACION

01/11/2017| }" 30 : _%me{qf u,gama’c’ 1400 | Rmela @At}cw?/?f_”

02/11/2017| FE po | e F—
03/11/2017 | EE | A D,@, ,ﬁ; i ww: ¥
04/11/2017

05/11/2017

06/11/2017| :30 | Panidar (avinbe 40 | fomela Cacamly

07/11/2017| 7" 30 ﬁﬂf}x’ﬂ? Casf’u’é /4 oo 'Pﬂli.re/d (’&r;.'ﬂ;{r'

08/11/2017| 7 30 | funedz (.Cécp,,,é, 140D | ool 65;%”&

09/11/2017| 7§ - 3D %ﬂ)[’/ﬁ (’acfrmév A4.00 H}m{’fa (’aydﬂ.'./)r’

10/11/2017| 7~ 30 i 4900 | Fanela i

11/11/2017

12/11/2017

13/13/2007) 7°30 | Cwela Cayamh | /400 Bty Cainte
14/11/2017| 1. 30 | fomels /(';.}uamé? {400 | Layety Cyamby:

15/11/2017 7330 Pa”,p/g [a:t}mﬁé /‘/ od ﬁfmda QL{(?;H&},
16/11/2017| 7 30 F'g,,,(,{a cg%,;g,, Y. 00| Byt Gy anie
17/11/2007)  7:30 | Pumeln (g 1490 Yomda  (adam

18/11/2017
19/11/2017

20/11/2017| #3230  |famela Couamie | 400 | Garde Cagaplye
21/11/2017| 7 .30 Vame/a Caﬁmnbg 14:00 | Pamea ( lem/r
22/11/2017| 730 pamdﬁ Cbm}m&f 1400 | R (2 (?mm/r
23/11/2007| 130 | Dymela Caqmnég {4990 \Pameln guqméx

24/11/2017 130 el Cacrm 1400 | Pomelir (m mbe
25/11/2017

26/11/2017

27/11/2017) %0 | Biln Qogambe | 1400 _|famela Caganky
28/11/2017 B T]rmm/a La47/zfé¢ 0D {2]#7{,’/& Cayapée
20/13/2007| %50 | Pela Kaqmdg A4 00 | Famela fdzfdmbf
30/11/2017| 730 | Dameld (mm}gg A2 00 | famela Cayane

ELABQOR, : PRESEN POR: - REVISADD 5

AIDA CALVA BLANCA PILAMONTA : MSC. AUGUSTA VITERI
ERUCADQORA = DIRECTORA TOORDINADOR TECNICO
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITD

DIRECCION DEL CENTRO :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

AV. CARLOS MANTILLAES-28 Y A

Guagua

ENID ARLETH BRAVO ANRANGO o

ALEJANDRA MICHELLE ANRANGO GONZALEZ

172505112-0

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORAENTRADA [FIRMA /). HORASALDA [FIRMA OBSERVACION
01/11/2017| 7. 30 : oo | 15° 30 /jlp}mm@f 00|
02/11/2017]i e DO
03/11/2017 | 1l
04/11/2017

05/11/2017

06/11/2017) 7 30 | Newnhabthaimne | 15 30 | Alog mdr ) Jriiane
07/11/2017| | yp e A 15 (o Q_Q{Jg,g\(ldl‘/}',, e
08/11/2017| F: Y3 5w | N audididuee g
09/11/2017| ¥- 20 121 35 ﬂﬁm(ffz/mm[qu
10/11/2017| 4 : 3y 5 . : a4
11/11/2017

12/11/2017

13/11/2017| 7: 4O 3 B l;u /mm‘r
14/11/2017| 7: U5 ﬁr { Fagol 15 50§

15/11/2017| 7 :30 | ] aing s: ;0 Aﬁimdaf//ml@
16/11/2017| o - 95 %E’éj{ AMAE| /5 . 9O %ﬁ%mﬁ[
17/11/2017| 7 - 30 lagdf Jesadare | (5 30 |-Agaedsdiain
18/11/2017

19/11/2017

20/11/2017| F+ 30 | MaasdmFAmanne] 13 35 AL S
2/1/2017] 1 - 10 | Koo wmnas] 15 - 35 &uﬁéﬁgfﬂfﬁnd
22/11/2017| 4. Y5 /lMNmL 17 - HO A x‘:nrrﬁl
23/11/2017| ¥ - U9 Ifﬂﬁindﬂ"?‘ww 4 3) Amrwd?%, ,.ft.r?’“
24/11/2017| ) . 2 igol | 4 0 D VAl A AT e
25/11/2017

26/11/2017

27/11/2017 7 35 UO | NleyasaZfings
28/11/2017| v - ;0 mé%fmc AU ﬁrj—f"&'/ [,u e
29/11/2017 7 : ;5 / 1D 4o _,JL._N_’(%’?/;';HL
30/11/2017 |7 - % 15 WU :-Jf&itﬂ-f(?"fjf/j)/rm'(l/:'--

ELABORADO POR:
A CALVA

EDUCADORA

PRESENT
E.«%Mv L

BLANCA PILAMONTA

DIRECTORA

HEV[SADDiD
MSC. AUGUSTA VITCRI

COORDINADOR TECNICO

| l
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QUITOD

DIRECCION DEL

CENTRO :

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

Guagua

AL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIiO/A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:

DOMENIKA VALENTINA CABASCANGO SALCEDO

CONSTANSA DEL CARMEN SALCEDO

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 67.002.026

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA sALIDA |FIRMA OBSERVACION
01/11/2017 Cons dansy Sedeeds | 30 50" PRanclensa  scileedo

02/11/2017)- FE- |  RIA DOEEE sasies s 7 ." !
03/11/2017| L B
04/11/2017

05/11/2017

06/11/2017| 0 ! 36 |(Gonetansa st eack 3o | @, tanar sal cedo

07/11/2017| A3 ' U5 s tansd Scledo] 3 1 507 |0 opseorsa sederol]

08/11/2017 | ¢ % : U¥ |Anns fansy Scdesdo’| 30 50 1@insbansy  scleeole

09/11/2017| 0 F . HB|(enshanss salcedh 31 SO Ponclen sy Setlieddo

10/11/2017| QY (onslansy saledo Qonstensa Scilcedd

11/11/2017 |

12/11/2017 § ; _ . ; B b g
13/11/2017 O} v § Gons-‘rclngﬂ Scihedo| 35S Gcm-‘uﬂsd Salcede
14/11/2017 DF: 4@ [Oonclansy sedeadd 3! IS |unsbansa Scdeeok
15/11/20171 03" YQ | Moo densal Saleed. 2! S0 | (onclaneg sclted
16/11/2017103: B Wonslanet salcels] 31 S0 Pons den s 3leecdo
17/11/2017| 53+ L5 |@onskansa ocdeeds] 32 5p |a 4o colcode
18/11/2017
19/11/2017
20/11/201710% . H¥ |Qonslansea Saleedo | 3° 50  |Gonshen seq Saleedd o
21/11/2017 Ny} HE Gar\-;-!ﬂr“:d Sﬂlq:;,{a 3 S0 G()n,s;cmr,q ylfcm-(u
22/11/2017 |0y U ¥ | @onshensa sajeed] 3! S0 (ons Yensu sclwedlo
23/11/20171n0 % HE ﬁoﬂs'ffmsu safeedd] 3. S35 Consdanses Shifeece
24/11/2017 |y 3 N 8 |@ops fansy Sctfeeolo] 3 5B |Gonslansy safeects
25/11/2017
26/11/2017
27/11/2017| 0} Y 8 |Consban e Scleecl| 3 50 |(hnsfensa Sleect
28/11/2017 107 " NS |nstansa  sqfceclo| 3! 50 Fonsfeerr set Sele cel )
29/11/2007| 07 Y& |@opclansa Scleeto | 3° SS |Qonslonsa scleats
30/1/2017) 03 NY | (s dansd Safceds| 3 S S |COonspanser sejees

. POR: REVISAD 3
ELABORADO POR: pngsezrgo 1:3 6L @
EVELYN VIVAS BLANCA PILAMONTA MSC. AUBUSTA VITERI
EDUCADORA DIRECTORA COORDINADOR TECHICO

L PSLEU
" ApMIsTRATORA DE CYRvENIO

enidRnT.
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITD Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A / g—
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: JULIAN ALEJANDRO CABASCANGO SOQUE -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MAYRA VIVIANA SOQUE CHUCAG
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171841160-4
MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017
[FECHA HORA ENTRADA [FIRMA HORASALDA |FIRMA OBSERVACION
01/11/2017| J:40 | e 15 30 | i
o02/11/2017| L FE SR DO | _ L] :
03/11/2017 DO : '

04/11/2017 |

05/11/2017 |

06/11/2017 1530 g
07/11/2017| 7 40 1530 | By
08/11/2017| 4 40 15.30 | Sz
09/11/2017| ¥ N0 o= 15,30 | gt
10/11/2017| 7 4o g AT 15 20 [ o
11/11/2017

12/11/2017

13/11/2017| F!40 1930 Gedogel
14/11/2017| 9 4o 15 30 | Mgy
15/11/2017| T 4o i5 20 ﬁf%ﬂ‘ :
16/11/2017| 740 15:30 | A siple
17/11/2017| ¥ o ] 1% 30 | I
18/11/2017

19/11/2017

20/11/2017| 440 e j5 30 | <P
21/11/2017| 7 'y4O ]

22/11/2017| 7 "yo

23/11/2017| 140

24/11/2017
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2 REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS Pk
QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO ; AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A J

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: WILSON ARIEL CAHUASQUI CHICAYZA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MARTHA BEATRIZ CAHUASQUI CHICAYZA

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171664273-9

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SALDA |FIRMA OBSERVACION
01/11/2017 | ~7 4 & . |33 : .
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS ‘ .
GU'TD Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA ES-28 Y A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

'
DAYELIN ZULEYMI CATUCUAMBA ULCUANG -

CESAR GERMAN CATUCUAMBA LECHON

171551920-1

E@!{L}O.POR:

EVELYN VIVAS
EDUCADORA

Ol Ei"’l‘i 3

BLANCA PILAMONTA

DIRECTORA

HEVISADQ.POR:
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITD

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

Guagua

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

AV. CARLOS MANTILLAE5-28YA

EMILIO MARTIN CEVALLOS DIAZ < { e

KAREN VANESSA DIAZ BOLANOS

175079558-3

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SALIDA |FIRMA OBSERVACION
01/11/2017|  Rive | Soew= 151 A5 Y
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS i %
QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN®

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A y 2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL Nlﬂﬂﬂ\: 1AN JOSUE CHAMORRO CAM POVERDE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: YAJAIRA PAOLA CAMPOVERDE CALLE
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 175372063-8
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA | FIRMA HORASALDA [FIRMA OBSERVACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS " .
QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA ES-28 Y A / 3
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: KARLA BRITNEY CHULDE CASTILLO 1%
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: AMPARO MARISOL CASTILLO MORALES
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171751296-4
MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORAENTRADA [FIRMA HORA SALIDA [FIRMA OBSERVACION

e Al r
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. REGISTRO DE ASISTENCIA IN
QUITO

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

DIVIDUAL DIARIA NIROS Y NIFAS

. & E3
Guagiia

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN™

DIRECCION DEL CENTRO :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A:

AV, CARLOS MANTILLA E5-28 Y A _
ODALIS ROMINA CUASAPAZ PATING =~ [y

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: LILIA YOLANDA PATINO LOPEZ
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 040133273-9
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SALDA |FIRMA OBSERVACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS

QTS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION GUanua

']

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:

AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A /
VIVIAN SCARLETH CUCHIPARTE UMAJINGA

VAR A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MARIA ELSA UMAJINGA VEGA /
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 050399935-1 /
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017 £
FECHA HORAENTRADA [FIRMA | HORASALIDA |FIRMA | OBSERVACION
01/11/2017| #:3 0 1540 /é,/_.‘fa«( :
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO

DIRECCION DEL CENTRO :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

"] 3
Guaqgua

ANTHONELLA SARAY DONATT!I PEROZA

LILIBETH ISABEL PEROZA

12725182

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA [FIRMIA HORA SALIDA |FIRMA OBSERVACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

OU'TO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION G (I(l@[ki:'z
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28Y A -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: MIA ZULEY GARCIA VALENCIA ¢ " |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: KARINA MARCELA VALENCIA YAR ?
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171639668-2
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA |[FIRMA HORA SALIDA |FIRMA OBSERVACION
01/11/2017
02/11/2017 |
03/11/2017 | ; |
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO ; AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A —

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL NIRIO/A: JULIETTE SCARLETT GUAPI COFRE — - )

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: ALEJANDRA MARICELA COFRE PENA i -

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 175469219-0

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SAUDA |FIRMA OBSERVACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NIROS Y NINAS
¥ SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

QUITO

GUAGLS

DIRECCION DEL CENTRO ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A
SHEYLLA DEL ROCIO GUARANDA JAPON
MAXIMO ANTONIO GUARANDA VELEZ
131454703-3

MES Y ARIO: NOVIEMBRE 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

QUITO

DIRECCION DEL CENTRO :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

AV. CARLOS MANTILLAES-28YA

Guagua

LYAM DOMINIC HEREDIA SILVA

IHOANNA ELIZABETH SILVA MAYO

171911667-3

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
’ » 3 &
GUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV, CARLOS MANTILLA E5-28 Y A F Piiga.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: DOMINIK ANABEL IMBA MORILLO ./ b\
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MARTHA CECILIA IMBA MORILLO :
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REFRESENTANTE : 172352502-6
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS ¥ NINAS

QUITD Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO ; AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A |, 173
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIfO/A: PAULA SHARLOT LOPEZ SUBIA w,,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: ELSA PAULINA SUBIA CHAMBA
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171885115-5
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA |FIRMA , HORA sAUDA |FIRMA |, OBSERVACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS .
QUITD ¥ SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN IOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLAES-28 YA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: LUIS ALFONSO MACIAS MACIAS 7
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: SILVIA MARIA MACIAS MACIAS
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 130975929-6
MES Y ARD: NOVIEMBRE 2017
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QUITO

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO :

AV. CARLOS MANTILLAE5-28 Y A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: MARLON DE JESUS MINA QUISHPE < A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MONICA PATRICIA QUISHPE VALDIVIEZO

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172721081-5

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
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QUITO

DIRECCION DEL CENTRO :

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIfAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

Guagua

ARON NICOLAS PAVON ARCE ~

JULIA PIEDAD ARCE BATALLAS

171801416-8

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO ; AV. CARLOS MANTILLAE5-28YA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRiO/A: GAEL SEBASTIAN PAVON ARCE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: JULIA PIEDAD ARCE BATALLAS

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171801416-8

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLAES-28YA ,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIfiO/A: EYDAN JAVIER PILCO PERGUEZA 7 / 'l
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: JESSICA NATALY PERGUEZA FUENTES <
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172472757-1 S

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017 z
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01/11/2017 ek Vir 2

02/11/2017 | i palia | i
03/11/2017| I AR i |
04/11/2017

05/11/2017

06/11/2017| 7. 35 /) ~ /530 g/ 4

07/11/2017 . 36 Py - /5. 30 A

08/11/2017| 7 35 =, /6. 3o | i :

09/13/2017| 7. 36 | /) JP= s 30 |77 ¢

10/11/2017|Z . 35 s 4 5. 30 | A Q=
[ 11/11/2017

12/11/2017

13/11/2017| 7 . 35 /S 30 gz

14/11/2017| 7. RS ( , 75 .30 | ¢ —

15/11/2017| 7 35 > .30 | &

16711720177 26 | 7 — |5 30| =

17/11/2017 |r7. 35 ' /5. 30 '

[ 18/11/2017

19/11/2017

20/11/2017 |7 35 1 - /5. 30 o

21/11/2017|7. 35 | ol /530 :

22/11/2017|"F .35 ( % )5 =0 J

23/11/2017| 4. 35 B IS. =0 P

24/11/2017| 7. 35 4 5 .30 ¥

25/11/2017

26/11/2017

27/11/2017 | . 35 AS. 30 | ¢ -

28/11/2017|7 =S /5. 30 |/ o

29/11/2017| 7. 35 : Se 30 | ¢ -

30/11/2017|7_25 F s |5 2 |

ELABORADO POR:

o,
EVE VIVAS

EDUCADORA

PRESEN POR:

DIRECTORA

BLANCA PILAMONTA

MSC. AUGUSTA VITERI
COORDINADOR TECNICO

[ APROBARQ PARS . ™)

S PR ELAZASETHZURIGA - o

© . ABYINISTRADORA DE (ONVENIO




- EEBUCADEL ECUADGR A
m*ﬁm TOONTIRCAGEN ¥ CEDU AT 1 o
CEDAAA DF TN 172472757-1

ooy T




REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS

QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guaguea
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN™

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A J S
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: ANDRES NEYMAR PINARGOTE VILELA 7 e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: JESYTA HORTENCIA VILELA CASTAREDA -
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 130821282-6
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SAUDA |FIRMA OBSERVACION
01/11/2017| 330 ottt Uilo Goudoiucddon | 1530 |Mpthtiolly/otr 6’0‘151,,;,04
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

EDUCADORA

DIRECTORA

CQALHTO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A / [ L
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRQ/A: IGNACIO SEBASTIAN PULLAS VERGARA \Mj )
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MARIANELA ELIZABETH NAVARRETE VERGARA =
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 170696448-1

MES Y ARNO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA | FIRMA ___| HorasaUDA |FIRMA OBSERVACION

01/11/2017| J el v, Jie I

02/11/2017| FE i
03/11/2017| i
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06/11/2017 |/ HS - o o : )
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; - REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS 5 "
QUITD Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A )
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: BRANDON DANIEL QUIGUANGO HERRERA / & g
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: CARLA ESTEFANIA HERRERA OROZCO

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172527914-3

MES Y ANO; NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA [FIRMA | HORA SALIDA [FIRMA OBSERVACION
01/11/2017 L \ 1l

02/11/2017| °

03/11/2017 |,
04/11/2017 §
05/11/2017 |l
06/11/2017
07/11/2017
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10/11/2007]  Th4p I
11/11/2017
12/11/2017
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16/11/2017| 1i;
177112007 1
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26/11/2017 VA
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: AURORA SOFIA ROJAS CASTILLO ~

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: KATHERINE STEPHANIE CASTILLO VARGAS

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 138970707

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SALIDA |FIRMA OBSERVACION
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QUITO

sy

DIRECCION DEL CENTRO :

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:

AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

DAVID ALEJANDRO ROJAS RUIZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: JESELYN MELISSA RUIZ COBO

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE - 172110712-4

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SAUDA |FIRMIA OBSERVACION
01/11/2017 740 d}lcbwnﬁua [6:00 (Mb%ﬁﬁ 2
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QUITO

DIRECCION DEL CENTRO ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN 10SE DE MORAN"

AV. CARLOS MANTILLAES-28Y A

&

¢ &
Guagua

JHERICO ABRAAM ROSILLO SHUGULI

>

PATRICIA ALEXANDRA SHUGULI

171938666-4

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA VIA HORA SAUDA |FIRMA OBSERVACION
011207l % 10 Jo 30 | #
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: REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS Y.
QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA ES-28 Y A / iy
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: JOHN ALEJANDRO RUALES PARRA ~ [ 1.\
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: VANESSA ESTEFANIA PARRA CUENCA \ -
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172549003-9

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA | FIRMA HORA SALIDA |FIRMA OBSERVACION
01/11/2017 | 7 s Veunssa 4§50 U536

02/11/2017 FE | RIA | DO |
o311207 FE_ |- RIA. | DO ‘

04/11/2017 |§

05/11/2017 |8 _ by el
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1212017 O e e e
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20/11/2017| 330 Uowssa ASIT0 Uassic
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO

DIRECCION D

EL CENTRO :

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE :

AV. CARLOS MANTILLA ES-28Y A

BENJAMIN EMILIANO SALAZAR RAMON

& £
Guagua

/o

CARLA ALEJANDRA RAMON ZAMBRANO

172003687-8

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA | FIRMA HORA SAUDA |FIRMA OBSERVACION
01/11/2017 (0330 | Corla Women 13:30 (oo Kanda

02/11/2017|  F ~_RIA o :
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_ REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS I 3
QUITO ¥ SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: PAULA EMILIANA SIMBANA MERCHAN i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MONICA PATRICIA MERCHAN LUGMARNA

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171554270-8

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017

FECHA HORA ENTRADA HORASALIDA |FIRIMA OBSERVACION
01/11/2017| 7. 40 W

02/11/2017|  FI ; , ]
03/11/2017| :
04/11/2017

05/11/2017

06/11/2017| 7.q0 ik 240

07/11/2017| ¢ |74 340 64# i
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: DANNAE VALENTINA TITUARA FENOO -~
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: LUIS MIGUEL TITUANA SANCHEZ
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171987906-4
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SALIDA |FIRMA OBSERVACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN 10SE DE MORAN"

L

Gl u;l a

QUITE

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28Y A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:

HAZEL ANTONELLA TORRES GUARANDA /

LILIA STEFANIA GUARANDA SANCHEZ

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172529981-0

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO :

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:

AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A

SAMUEL ALEJANDRO VALAREZO RIERA

JENIFER MARIBEL RIERA ENRIQUEZ

L] &
Guagua

/ B

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172625605-8

MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS i &
QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA E5-28 Y A /2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: SVETLIN ALEXANDER VELOSO LUGMANA 9
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: KARLA LISETH LUGMARA QUIMBIAMBA

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172273713-5

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guaca
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLAES-28YA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NIRO/A: IKER DANIEL VILLAMAR MACIAS * i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: MARIA JOSE MACIAS MACIAS /S
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 172384968-1 /
MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017 <
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

QUITOD Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"
DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLA ES-28 Y A /s5a)
NGMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: IKER VITERI CALDERON ¥ \\; A )
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: CARLOS ESTUARDO VITERI CASTILLO e
CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171259686-3
MES Y ARO: NOVIEMBRE 2017
FECHA HORA ENTRADA |FIRMA HORA SALIDA |FIRMA OBSERVACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS :
QUITD Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

DIRECCION DEL CENTRO : AV. CARLOS MANTILLAES-28Y A e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO/A: TEO MISAEL YANEZ SUAREZ P
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: CRISTINA GABRIELA SUAREZ ACEVEDO

CEDULA DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE : 171435493-1 /

MES Y ANO: NOVIEMBRE 2017 '
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01/11/2017| #° Yo QM 3-3° Wf

02/11/2017 EEG
03/11/2017| FE
04/11/2017 §

05/11/2017 |
06/11/2017| 1 Yo
07/11/2017) T: 40
08/11/2017| ¥ 4O
09/11/2017 4 Yp
10/11/2017 '
11/11/2017
12/11/2017

¢ e
13/11/2017 ; e

14/11/2017
15/11/2017
16/11/2017
17/11/2017
18/11/2017 [
19/11/2017 [

20/11/2017
21/11/2017 , ", :
22/11/2017| - 34 \&@g 330 S5ab(
23/11/2017| 4 L ] e e £y
24/11/2017| . 4O =l 3.3

25/11/2017

26/11/2017

27/11/2017 1. 4O 55% D

T X ;
330 | Gelesdl)
330 Wg '
3. 30| G,

ELABORADO PQR: ‘ g PRESENT, F’OH:L . REVISAD b

DIANA CHIMBOLEMA BLANCA PILAMONTA MSC. AUGUSTA VITERI
EDUCADORA / DIRECTORA / COORDINADOR TECNICO

28/11/2017| ¥~ Yo
29/11/2017| % 3o
30/11/2017| ¥ 4 ©

ESIAUZABETH ZURIGA
ES FIEL COI " ADMINISYRADORA DE CONVENIQ




INSTRUCOON £ -.,{..:‘:_us“ '

ey REPUBUCA DEL ECUADOR BACRILLERATO EMALEADO PRIVADO vainee
o i O o APELLIDOS ¥ NOMBRES DELFALAS :
CECULA DE Ns 171435493 1 ReZ
APELUDOS ¥ NOISBRES DE LA MACRS

LFELLIDOS V NGRASRES ACEVEDO MARWA FLORENTIMA

SUAREZ ACEVEDSD LUGAR ¥ FEOHA DS EXPIDIOICN

CRIBTINA CABRIELA auTo

20130725

FECHA DE EIRAGSN
2023-07-2%

FECHA DE NACMIENTD - $973-11-4
NAGONALIOAD ECUATORIANA

£E38
ssg
H

(1] | R I
Ell“ l I ' YANEZ JUASPUEZAN COMCTOR GERRY, e B Y L FRe S i

e ma— -

i CERTIFICA
- A

1714384931
mmm
mvm




N\

N,

VR AN N D

R

\

\

-loz Ly L TE LiE e b v L Ir D | - BlEd Sajeny ospuela)y uyor|Lg
-joz 1O ] i L e e v L bt s [ T 1 §nbnys ojjisoy Weeiqy couayr|og
0z [ P Lo Py L bl L b b i 2iny sefoy oipuelaly piaeq|sz
-0z b [T L T T e B Lt el i olnse seloy YOS BloNY(aZ
0z L e L[ L L e v [t [ I T T L esdlay obuenbinp |eiueg uopuesg|/z
8l bl I [ 0 |0 Py v e L e [T [0 3 " eleblap se|ing ueiseqags oneudl|gz
0z D 1 {r F|r e v e i Lfe v Ll ! e[a|in sjobleuld JEWARN Ssalpuy|cZ
ot e LNy D L e i Lt e e b ezanbliad 0d]id - Jsiner uepA3lyz =
0z ) L1 Lo I Lt ke } 30Uy UOAEH - UBlSBgsg |9BD) [eT &
0z L L r L1 R Lt b b v [ Of1 " 30JY UoABd SE|OOIN Uoiy|zz ot
0z Ll b L1 ol Le b e b Lde (v b1 1 “edysinD Buly snsap ap Uopep|Lz e
ot Lt i Lo e Ll v b Lgr v L e 1 SBIDE| SEIOBIN 0suojly sin|0zZ [ e
-foz D Lo 1t VL bk L bl afli eigng zado") opeys ejnedlgl | b
0z Lt h Lofr Lt L e e ey ! ool Bqu) [eqeuy Juwoglgy [~
07 S P Lo Lo D e e il L EA|IS BIpaJaH - olujwog wek7fsy
07 Lt Ll e e L b e Lfr [ e e vl [1  uoder epueseng ooy [ep ejfays]al
oz D Lo Lo L bk [ D 1 3Jj07 Ideng WB8pEeasg ajelnricl
oz LofL L i Loele e DD Lie e vl L BIOUS|BA BIOIED Keinz eyl
oz b b [ T D M [ o T T 1D / Bzolad ljeucqg Aeleg ejlsuoyiuy|c)
0z ] ] e Lo L L L L s s } - ebuilewn spediyong Ylapeoas uBiAIn |ZL
0z Fr e i Lo EoE L bt Iy e L ety L oulled zedeseng BUILIOY SIBPO|| |
oz e Ly t N Ll b [ 5 D T 1D / OllISED spinyD Keujug epey[oL
02 5] T D D L e e [ P T T ! " _3psaaodwe) oloweyd ansor uej|g
oz L i [ [ [ Lk bl L v v i / Zeig sojleaa) “uie oyiwz|g
oz [ O P I [ T T T L e e [ o T P EID -~ 0buenajn equenanjed iwAsnz uakeq|,
oz Fole b LoJb Il e [T [ T T 1 EZABOIYD Inbsenye) [3uy uosipfg
oz N [T o Lol L e it e [ T P T e L / anbog oBueaseqe) aipueld)y ueinrfg
0z L L i (5 [ L1 L b v e T T T 4L ~_Opadjeg oBuedseqed|.” BunuajeA eyUaWO] |
0z [ S D S Lo [ T T O [ T T Tl ! ~ obuelUy oAelg ~~ Yiepy pugfg
oz [ O T [ D TR N D [ T T T 1 aquele) soly| 7 Jewhep JepReug|z
oz i T Vo 1 h Wi i T I Tl T 4 - UBYDIND BIpunyauy . [8qu3 euueq|l
SOQuLsIsy
svid g A | s i ITfalsia AEEE s oan: S ONZT N
] : i P TS - OQvarosNoD
410Z 30 IHSWIIAON 3Q 0¢ IV L0 130 g HTRLH
/s ., SBIOpEONPT ¢ :slqesuodsay
’ d oy iSO/SBUIN 3p osawnp

* PEP3 ap souy g-| - :pep3

* EJUOlWEjid eoue|g ~ eJojoana

~ 99YBZLEBB0/LSYLEDZ 7 louogpa)

\ - v @lleD A g2-63 e|uey soueD © iuglovaNg
«NYHOW 30 3501 NVS vnovno, upJaples J010ag o}NY ap sUOoN /4 :ugroeoian

i ORVLINNNOD 1ILNYIN! CTIOHYYSIA 30 OHINID - T
OIN3ANOD 130 d.mnmd.m._.m_z:znd. Y1HOd SOQVE0HdY SONIN 30 VIDNILSISY 30 0avanosNod ~L_—.



VN A

# 02INJ3L YOQVYNIQHO0D
- M3LAYLSNONY "DSN

eyt IS
o

7 «NYYOW 30 3501 NVS, 213D

VINOWYIId VONY18

X

‘d40d 0QvSsIA3Y
0z Lt It T [ T T D t LD R D L / ZBIENG ZBUBA 19esiy 03] [oy
0z D [ T T i LDy [ 1 uoJapled UaliA IR
0z D e el D Llb e 1 SEIDE JEWE(IA jslueq Jayi[ge
0z D M LIk b b Lr e Ll ! BUBWDONT 050[aA Japuexajy uleAs|/e
43 i o o Il Tl 2l T [ U o T ¥V IVIE e o 5 ©_BJaly ozaleeA oJpuefs|y |anweg|ge
0z ALt [ P T T Lle e b [ T L EPUBJENS) S840 Ellaucjuy [8zeH|ge
oz L e b P S I o L b b e [ T P I 7 _ooliad euenjil [/ eupus|eA aeUUEQ bE
0z S P Lk ke h Ll e e L - UBysap euequiis|  ~  eueiw3d ejned|ce
0z L e [ T T T S =R ED RN I uowey Jezeleg| - ouelws uiweluag|ze

e T L TTTE R















W 1ess
_____FeE=S

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

EI'NESS CERTIFICA que revisados los archivos del Sistema de Historia Laboral,
el sefior(a) PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO, representante legal de Ia
empresa PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO con RUC Nro.
1719688754001 y direccion SAN JOSE DE MORAN _ CARLOS MANTILLA E5-
28 A . SN. NA. CASA MONJAS ., NO registra obligaciones patronale;en mora.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social aclara que, {existieran
obligaciones pendientes no determinadas a la fecha, esta certificacién no
implica condonacién 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 de!
IESS en el mend Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o namero de cédula.

G it

Gabriela Bermeo Tapia
Directora Nacional de Recaudacion y Gestién de Cartera

Emitido el 10 de diciembre de 2017
Validez del Certificado 30 dias




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

1 CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
!@ss  diciembre 10 del 2017 15:27 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO
No. Comprobante: 6000000099007461
Concepto: PAGO DE;LANILLAS NORMALES, - Emitidoen:  2017-12.05
No. RUC / REG!STRO 1719688754001 0001 }=ecna da V'gencla de Pago 2017-12-15

Nornbre i Razén Soclal ! ﬁ

Organizacién:

Periodo de Pag__;of:r

Forma dt_z_ pago:
bservacién:

Amunoos -
pERJDDO 7 VﬁR‘T
2017 1 s
2017-11 | 08
017-11 | o6
2017-11 | 06
2017 - 11 06
2007-11 | 06
2017-11 08

g 1719688754 !Wfaumv awmnocso

e RN e

e

——— S S ===

Fondos propids
B b b

S AR R S— RS

- i N =
CEDULA | NOMBRE

1721 75275;4 ‘cni\m COITAMBO AIDA FIDELINA

1704575402 cwoano ORTEGA mee:. ALBERTO

1 171895506'{ VICHMEOLEMA BRAVO mm. PATRICIA

1003855648 _llPoto BORJA CINTH!A MJHEVA

! 171 7661 852 TAMEACO SANCHEZ PJ\ULINA ELmssm

|1723008551 vwm. uOLEDlSFA r;vea.m omu

PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO - CENT

SUELDO |

RO DE DESARROLLO JNFANTIL SAN JOSE DE

VALOR TEMPO PARCIAL

0.00

DIAS ! Oés.
w000 3 wa s aa‘ 000,
' 3%560' 30 NNA 77.05] ooo
43000 0 | NNA | 9888’ 000
64514 0 | NNA 13290 000
48000, 30 | NNA 9888 000
v w wa | m o
48000, 30 . | NNA 9383 0.00
331514, / 68202 "




Valor I

Intereses por mora (+j

Seg_l-l;'d Salud Tiempo Parcial (+)

' Gastos Administrativos (+)i

Subtotal (={
Notas de Crédito (-

Total (=)

Seiior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bo!
Internacional, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, Alm
Servipages y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Ba

Rumifiahui)..

A, R

Honorarios Abogado (+) -

71607
000
0.00
000
000
Friaivn/
o000

Tt S R P

/

ivariano, Guayaquil, Austro, Pacifico,
acenes TIA, en cualquier agencia de
nco de Loja y Visa Banco General

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacién se registrard como

CANCELADO,

La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no 1

GLOSAS, obligateriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

equiere generacion previa del comprobante. En cusnto a

71607



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

‘@ss  diciembre 10 del 2017 15:27 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000099007461

Concepto: [PAGO DE PLANILLAS - NORMALES, o [Emitido en: 2017-12-05
No. RUC /REGISTRO: 1719688754001 -0001 'Fh'éhé de Vigencia de Pago: = 2017-12-15
Nombre / Razon Social / |PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN
Organizacién: _ |JOSEDEMORAN -

Periodo de Pago:  2017-11  / o h

Forma de ﬁégo? \Fondos propios
[ ; 1| A = i

Jbservacién: f
|

B i Valor 716.07
- ~ Interesespormora(+) 0.00
. sSquoSadTiempoParciatyy 0.0
Honorarios Abogado(+) 0.00
 Gastos Administrativos(+) ' - 0.00”
) ‘  subtotalz) ' 716,07
. NotsdeCrédito) fO-;g
. S _ Total{=} - i _ i8R
Sefior Empleador

! Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariane, Guayaquil,
Auslro, Pacifico, Internacional, Oficinas de Westem Unién Red Acliva, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito E| Sagrario,
Almacenes TIA, en cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card
Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui).

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

La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débilo bancario no requiere generacion previa del
comprobante. En cudnto 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 patranales.




b

255

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION NACIONAL DE GESTION FINANCIERA
UNIDAD DE FONDOS DE TERCEROS

CALI!“[C ACION DF DFRECHO FR CON APORTES DE’“'

NOVTEMBRFJ2OI 7

G L

Nomina de Solicitudes de

6n de Fondos de Reserva

(.‘étiulun;\ﬁlimlb Nom.bre del Aﬁ{rs;d;a Sucarsal| Tienc Solicitud | Fecha do Tiene Cargos ’ Tiene
Acumulacién? | Solicitud Derecho?
1721752754 CALVA COJITAMED AIDA FIDELINA | 0001 | NO 1 [ No 8
1704675402 CHAMORRO ¢ ORTEGA ANGEL ALBERTO | 0001 | NO | nO Sl
1718956061  CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PATRICEA . 0001 NO | nNo sl
1719688754 PILAMONTA MANAY BLANCA Roczo 000t | NO | NO sl
1003855648 POLO BORJA GINTHIA MIREYA | o001 _No ) 8l
‘717661852 TAMBACO SANCHEZ PAULINA ECIZABETH| 0001  NO S ] wNo S
. 1723008551 f:fvaS SOLEDISPA EVELYN SORAYA ";_oqog L sl / 1 30/08/20 |  NO s

10/12/17 15:26

Page 1 of 1




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
) CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
J2SE  diciembre 10 del 2017 15:27

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000016482894

Concepto: PAGO DE FONDOS DE RESERVA - NORMALES,

No. RUC /REGISTRO: 1719688754001 - 0001

Nombre / Razén Social /

S, ] Emitidoen:  2017-12.05
- 7 !’-’echa de Vigencia de Pago: 2017-12-15
;PlLAMONTA MANAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE

Organizasidn; MORAN

PeriododePago:  [Dasde:2017-11-01 Hasta: 2017-11-30

Forma de pago: B fondns propios
bservacion: |
AFILIADOS - i o o P _
PERIODO | RT |cEDULA NOMBRE . SUELDO|  DIAS oms. | vaLor| newso —
L ——| S e S — —ais fes e — - - 1 .
2017-11 | 06 1723008551 |VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA i 48000/ 1 NNF | 39.98 000
- ——— —— e e i e e et e —_— Y 1IN . et — - - - -— . - sos
! 480.00 3098/ 0.00,
Vajor | 39.98
Intereses por mora (+j 0.00
Seguro Salud Tiempo Parcial (+) 0.00
Honorarios Abogado (+) 0.00
Gastos Administrativos (+j 0.00
Subtotal (=) '39.98 /
Notas de Crédito (-) 000
Total (=) 39.98 /
Sefior Empleador

| Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Boli

variano, Guayaquil, Austro, Pacifico,

| Internacional, Oficinas de Western Unidn Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, Almacenes TIA, en cualquier agencia de
Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General

- Rumifahui)..

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

| CANCELADO

. La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a {ravés de débito bancario no requiere generacion previa del comprobante. En cuanto a

GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
3 CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
ose  diciembre 10 del 2017 15:27

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000016482894

Concepto: [PAGO DE FONDOS DE RESERVA - NORMALES, Emitidoen: | 2017-12-05
No. RUC / REGISTRO: |1719688754001 - 0001 ~ Fecha de Vigencia de Pago: = 2017-12-15
Nombre / Razén Social/  |PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN
Organizacién:  |JOSEDEMORAN i

e SR sy

74701 Hasiar2017-1130 /

Periodo de Pago: ¢|Desde;2
Formadepago:  |Fondos propios

bservacion:

_ o vaer 39.98
Intereses por mora ("! 0.00
"-Suéauro Salud ﬁempo Parcial(ﬂ;" o - 0.66
~ Honorarios Abogado{+) 0.00
_ CastosAdministrativos(t) i 000
o swtes 3998/
SO .. ... o (S e N
S - Tfogﬂé}_’_ - 39-9ﬁ /,
Seiior Empleador

Usled puede pagar sus obligaciones palronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Balivariano, Guayaquil, |

Auslro, Pacifico, Internacional, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito E| Sagrario,
Almacenes TIA, en cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card
Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui).

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 débilo bancario no requiere generacion previa del
comprobante. En cudnto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ninguin cancepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL Pagina 1 de |

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL

PLANILLA DE PRESTAMOS

[Periodo de Pago - |[Fecha Max. de Pago ]
: hNaviamnm.zow é [2017-12-15 ]
Nombre o Razén Social de la Empresa JIN*RUC ]
PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO (1719688754001 ]
T ——— e —— _mﬁ A s T eaee e
[Direccién Centro Adm. de la Empresa Sector Municipal |[Teiéfono l
san jose de moran . CARLOS MANTILLA E5-28 A . sn. na. casa SIN SECCION MUNICIPAL _J‘E22031457 ‘
monjas .
m
Apellidos y Nombres del representante legal Pagador o Habilitado z
[PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO ]
DETALLE DE LA PLANILLA |
N° || Cédula Nombre / d Préstamo Namero 2‘;:{? Valor
1 ?723008551] VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA I SEGURG PENSIONLs ||13serr] =@ 57,75]
[ VALOR TOTAL DESCUENTO: 57.75 |/

hitps.//hl5 iess gob ec/rec/PgRecEmiPla SPhimi/ksrecm0600c jsp?codsuc=0001 &rucemp=17196887540...  10/12/2017



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

i CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN

/2s5s  diciembre 10 del 2017 15:26 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000020340740

/

Concepto: [CTAXPAG A SP(PAG:DIV:-PRESTAMOS) - [Emitido en: 2017-11-14
No. RUC / REGISTRO: 1719688754001 - 0001 "’;F'eéh_a"aé"wgéni:ié de Pago: = 2017-12-15
Nombre / Razén Social / ;b'l'ikﬁéﬁﬁ"iﬁﬁﬁkBIK:TC}{RECIE) - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN
Organizaclén: _|JOSE DE MORAN

Periodo de Pago: ’[2‘6.";_11—”—— _____

iFonHﬁg propios

Forma de ﬁﬁgo:
Jbservacién: g

) valor ' ' 57.75
 Interesespormora(+) o 0.00
B Seguro Salud Tiempo Parcial(+) - - o000
,,,,,, _ Honorarlos Abogado(+) = . oo
o Gastos Administra!_lygs(ﬂ A B 0.00
' ' Subtotal(=) ' - 8715
B L _ MNotasdeCredito) g
, - Total(=) o 5776/

Sefior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Pacifico, Internacional, Oficinas de Western Union Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario,
Almacenes TIA, en cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card
Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui).

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

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

Bajo ningun conceplo puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.
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CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS

MES: NOVIEMBRE ,~ ARNO 2017
EMPLEADO: CALVA COJITAMBO AIDA FIDELINA,
CARGO: EDUCADORA
C.l.: 1721752754

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS 2 IMPUESTO RENTA :
FONDO RESERVA 39,98 PRESTAMOS IESS ;
DECIMO TERCERO - OTROS :
DECIMO CUARTO :

OTROS INGRESOS

TOTALINGRESDS' ] - a53er

TOTAL A RECIBIR 474,62 |

i

i, H‘ y
n bl

',:‘ B Qg phem B /"
e men Pebouomabeosiio
CDIC SAN JOSE DE MORAN CALVA COJITAMBO AIDA FIDELINA
CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROLDEPAGOS

MES: NOVIEMBRE © ANO 2017
EMPLEADO: CALVA COJITAMBO AIDA FIDELINA
CARGO: EDUCADORA
C.l.: 1721752754

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36 -
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 39,98 PRESTAMOS |ESS -
DECIMO TERCERO - ' OTROS
DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS - o .
TOTALINGRESOS R TOST E 4536

s e
TOTAL A RECIBIR 474,62 B

-

o e

CDIC SAN JOSE DE MORAN CALVA COJITAMBO AIDA FIDELINA

ES FIEL copia DER Omims:
LO CERTIE

L}




-~
CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS

MES: NOVIEMBRE ~ ANO 2017
EMPLEADO: CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO
CARGO: AUXILIAR
C.l.: 1704675402
INGRESOS DESCUENTQS
SUELDO MENSUAL 375,00 . APORTE PERSONAL IESS 35,44
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA .
FONDO RESERVA 31,24 PRESTAMOS IESS -
DECIMO TERCERO “ OTROS
DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS _

TOTALNGRES0S 7/ TOTALDESCUENTOS |1 s

Ay, : \ﬁ, TOTAL A RECIBIR 370,80

Pl Prlowwontes
CDIC SAN JOSE DE MORAN CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO

CDIC SAN JOSE DE MORAy.
ROL DE PAGOS F

MES: NOVIEMBRE ANO 2017
EMPLEADO: CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO
CARGO: AUXILIAR
C.l.: 1704675402

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 375,00 APORTE PERSONAL IESS 35,44
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 31,24 PRESTAMOS IESS -
DECIMO TERCERO - OTROS -
DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS ) - »
TOTALINGRESOS ™ 35,48

} ] E, TOTAL A RECIBIR 370,80

aﬂlﬂ(:f_\ relqlw&’\*fi y
CDIC SAN JOSE DE MORAN CHAMORRO ORTEGA ANGEL ALBERTO




CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS
MES: NOVIEMBRE <~ ANO 2017
EMPLEADO: CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PATRICIA ;
CARGO: EDUCADORA
C.L: 1718956061
INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 . APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 39,98 PRESTAMOS IESS -
DECIMO TERCERO - DESCUENTO POR ENFERMEDAD .
DECIMO CUARTO =
OTROS INGRESOS . -
TOTALINGRESOS TOTAUDESCUENTOS - . ' 4536
gL \gz
. Lo
Slaiin (i
CDIC SAN JOSE DE MORAN CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PATRICIA
CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS
MES: NOVIEMBRE © ANO 2017
EMPLEADO: CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PATRICIA
CARGO: EDUCADORA
C.lL: 1718956061
INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 , APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS . IMPUESTO RENTA e
FONDO RESERVA 39,98 PRESTAMOS IESS -
DECIMO TERCERO - OTROS -
DECIMO CUARTO -
SOS_ S = n— - Po— e — iy -
NGRESOS ' - TOTAL DESCUENTOS' 45,36

e L AR

TOTAL A RECIBIR 474,62 B

RV

COICSAN JOSE DEMORAN

CHIMBOLEMA BRAVO DIANA PATRICIA

ES FIEL COPIA
LO C




CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS 7

MES: NOVIEMBRE - ANO 2017
EMPLEADO: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO -
CARGO: DIRECTORA
G.L 1719688754

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 64514 APORTE PERSONAL IESS 60,97
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 53,74 PRESTAMOS IESS .
DECIMO TERCERO - 7 OTROS :

DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS -
TOTALINGRESOS o 69888 o 60977

TOTAL A RECIBIR 637,91

- Dlowcs e

CDIC SAN JOSE DE MORAN PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS

MES: NOVIEMBRE ANO 2017
EMPLEADO: PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO -
CARGO: DIRECTORA
C.L: 1719688754

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 645,14 , APORTE PERSONAL IESS 60,97
HORAS EXTRAS % IMPUESTO RENTA .
FONDO RESERVA 53,74 . PRESTAMOS IESS -
DECIMO TERCERO - OTROS -

DECIMO CUARTO =
OTROS INGRESOS ) -

TOTALINGRESOS TOTALDESCURNTOS ! ager

TOTAL A RECIBIR 637,91 k&

o

R
el Pt 7

CDICSAN'JOSE DEMORAN. PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO

’ 5



CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS -~

MES: NO\HEMBRE/ ANO 2017
EMPLEADO: POLO BORIA CINTHIA MIREYA
CARGO: EDUCADORA
C.L: 1003855648
INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 , APORTE PERSONAL IESS 45,36 -
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA z
FONDO RESERVA 35,98 PRESTAMOS IESS

DECIMO TERCERO - OTROS
DECIMO CUARTO 2
OTROS INGRESOS ) &

‘z.i"‘%.,",": LA 3

TOTALINGRESOS ! 4536

TOTAL A RECIBIR 474,62 [

&;

'CDIC SAN JOSE DE MORAN POLO BORIA CINTHIA MIREYA
CDIC SAN JOSE DE MORAN .

ROL DE PAGOS
MES: NOVIEMBRE ~ ARNO 2017
EMPLEADO: POLO BORIA CINTHIA MIREYA
CARGO: EDUCADORA
Cl: 1003855648

INGRESOS ' DESCUENTOS

SUELDO MENSUAL 480,00 7 APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 39,98 PRESTAMOS IESS -
DECIMO TERCERO - OTROS .
DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS , " R -
TOTALINGRESOS '/ TOTALDESCUENTOS = 45,36°

/.-

' frja»u:—- %mb‘-i\l-& Ll

CDIC SAN JOSE DE MORAN

TOTAL A RECIBIR 474,62

POLO BORJA CINTHIA MIREYA

ES FIEL copia peyf ¢ L
LO CERTIFICO




CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS

MES: NOVIEMBRE .~ AaNO 2017
EMPLEADO: TAMBACO SANCHEZ PAULINA ELIZABETH.
CARGO: AUXILIAR
C.l.: 1717661852

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 375,00 APORTE PERSONAL [ESS 35,44
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA -
FONDO RESERVA 31,24 PRESTAMOS IESS
DECIMO TERCERO - OTROS

DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS
TOTALINGRESOS

TOTALDESCUENTOS '« =
TOTAL A RECIBIR 370,80

3544

 Hava Plewo nle”
COIC SAN TOSE DEMORAN TAMBACO SANCHEZ PAULINA ELIZABETH
CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS
MES: NOVIEMBRE .- 2017
EMPLEADO: TAMBACO SANCHEZ PAULINA ELIZABETH -
CARGO: AUXILIAR
C.l.: 1717661852
INGRESOS DESCUENTOS

SUELDO MENSUAL 375,00 APORTE PERSONAL IESS 35,44
HORAS EXTRAS - IMPUESTO RENTA .
FONDO RESERVA 31,24 PRESTAMOS IESS .
DECIMO TERCERO 5 OTROS -
DECIMO CUARTO -
OTROS INGRESOS I _
TOTAL INGRESOS TOTAL DESCUENTOS' 35,4

Wbz, 1l \%;
el 7Y ?hmia
CDIC'SAN 10SE DE MORAN

TOTAL A RECIBIR 370,80

TAMBACO SANCHEZ PAULINA ELIZABETH




CDIC SAN JOSE DE MORAN
ROL DE PAGOS -~

MES: NOVIEMBRE  AfNO 2017
EMPLEADO: VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA
CARGO: EDUCADORA
Cl.: 1723008551

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 - APORTE PERSONAL JESS 45,36
HORAS EXTRAS . IMPUESTO RENTA .
FONDO RESERVA ‘ PRESTAMOS IESS 57,75
DECIMO TERCERO - OTROS “
DECIMO CUARTO .
OTROS INGRESOS
TOTALINGRESOS' TOTAUDESCUENTOS 03,

TOTAL A RECIBIR 376,89 |
) 1y ‘%’

| . -wf_’)l:vaun‘ Qluﬁ;ulce o
CDIC SAN JOSE DE MORAN VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA
CDIC SAN JOSE DE MORAN

ROL DE PAGOS .~

MES: NOVIEMBRE ANO 2017
EMPLEADO: VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA,
CARGO: EDUCADORA
Cl.: 1723008551

INGRESOS DESCUENTOS
SUELDO MENSUAL 480,00 APORTE PERSONAL IESS 45,36
HORAS EXTRAS IMPUESTO RENTA 5
FONDO RESERVA - PRESTAMOS IESS 57,75
DECIMO TERCERO - OTROS -
DECIMO CUARTO -

OTROS INGRESOS R .

AL Hah e

TOTALINGRESOS | 1% O e Y

TOTAL A RECIBIR 376,89

(5 i’ Bt =

7/

CDIC SAN'JOSE DEMORAN VIVAS SOLEDISPA EVELYN SORAYA
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= SRi
G 4 SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

—lehoce baen ol paiy!
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO

Contribuyente:

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
RUC:1719688754001

Ciudad.-

De conformidad con lo establecido en el articulo 96 del Cédigo Tributario sobre el cumplimiento de los
deberes formales de los contribuyentes y en concordancia con el articulo 101 de la Ley de Reégimen
Tributario Intemo sobre la responsabilidad por la declaracién de impuesto del sujeto pasivo: el Servicio de
Rentas Internas certifica que:

Una vez revisada la base de datos del SR, el contribuyente PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO con
RUC 1719688754001, ha cumplido con sus obligaciones tributarias hasta OCTUBRE 2017 y no registra
deudas en firme, informacién registrada a la fecha de emisién del presente certificado de cumu(irf]J
tributario.

iento

Sin embargo, la Administracién Tributaria se reserva el derecho de verificar las declaraciones presentadas
y ejercer la facultad determinadora, orientada a comprobar |a correcta aplicacién de las normas tributarias
vigentes, sin perjuicio de aplicar las sanciones correspondientes en caso de detectarse falsedad en la
informacién presentada.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

'ERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Fecha y Hora de emisién: 10 de diciombre de 2017 7/ }

Cédigo de verificacion: SRICCT2017000203897

Valldez del certificado’ El presente certificado es valido de conformidad a lo establecido en la Resolucién No. NAC-DGERCG(315-00000217,
publicada en el Tercer Suplemento del Registro Oficial 462 del 19 de marzo de 2015, por lo que no reguiere sello nl firma por parte de la
Administracién Tributaria, mismo que lo puede verificar en la pagina web del SRI, www.sri.gob.ec y/o en la aplicaclén SRI Mévil.




ALOMOTO JAMI MILTON PATRICIO

Venta al por meno: de verduras, legumb

RUC: 0503003220001
FACTURA 00101

¢ l‘wg{ Futas y came da aves de comal
o \‘—% Direccién: Cuicuno Grande principal sin § e L G
%‘ége; Latacunga - Cotopaxi N2 000000485
Telfs.: 032690513 - 0992289298 - 0991042048 s - -
rsmur; Plance.Rocte Plamonle H{;naq al Y
Direccibn:__COr oS HCL\'\\‘\“CA (/.S 2% A7 e ]
Ci E
_____ 1:?{\68‘815140-:,{ ‘ L Foche: (21] 201—_}
Telf.: L;Q_?.? \HsS 3 yd Gufa de Remisién:______ — i)
l_“"_t_l—" ETALLE | Wem ‘"“m_]
LA OC\\\Cs 3,50 I0,5¢C -
);J. melenes 2,00 24 00 A4
26| tomakes de ddoel 0o 2,60 7
) tacsing de tamanindo L eo 1 Los
JS guacty as Q3] 2 304
3| Ueray de fwinle oo R,C0 4
4% | decaznes 0,20 Q.0 -
3] Kuados de vanadas 0,50 LS8,
2 | lechwgon Q.S¢ l,co,
G| caveras de Opio 0,50 3 Q0
10| remoplacine O, 1,801
20 | onadwr o8 00 2,00
S ] Goos de £re SD\ 1,09 S.be
1 akeos de cileslvo 03T 1,290
20 | LW oS $.,60.
T — N [ SUBTOTAL1.__%
( owero euecrronico CouoR fsea [ SUB TOTAL 0% 73 AQ V
[mum DE CREDITO / DEBITO l Descuento
[OIRQ‘S } [ Sub Tolal ?,3 ‘( T .2 :
/)nf / &hﬁ’ﬁvﬁﬂ L VA L_% }
|';nr.n:)@nfurmn Reeibi Conforme [ TOTAL@ }8 liL) ,}/‘
CIA EN NOMBRE COLECTIVO BEPRENTA Y PAPELERIA JORGE CARRILLD . AUT 1534 RUG, 0500050705001 - TELF. Gaz814747

LATACUNGA 02 LB, 000401 Al 003500 Fecha de Autorizackin: 15Mayoi204T Fecha de Caducidad: 16Maye2018
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111272017 Sistema de Aulorizacién de Documentos

Menu consultas / Consuita de Documentos vilidos

Autorizacion de , Fecha : 01-12-2017
Documentos RUC : 0503003220001 = '
AUTORIZACION : 1120738950

FECHA DE

i 241112017 -
TIPO DE ;
DOCUMENTO: TACTURA /7
NUMERO DE

DOCUMENTO :  001-001-485 /
CON

REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : Giro

Razén Social : ALOMOTO JAMI MILTON PATRICIO
Fecha de /

Caducidad : 16/Mayo/2018

Direccion de la
Matriz * CUICUNO GRANDE PRINCIPAL S/N

Direccion del

Establecimiento : CUICUNO GRANDE PRINCIPAL S/N

Nombre
Comercial :

Cadigo de

imprenta : Ly

Documento
Categorizado: NO

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones, rebajas,
retenciones falsas o inexislentes o superiores a las gue procedan legalmente,
utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos complementarios, para
evitar el pago de los tributos debidos seréa sancionado con pena privativa de libertad.
Base legal:

Cadigo Tributario: ariculo 17.

Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

hlips:!fdedaraciones.sri.gob.ecffacluradon—inlematiconsullaslpubliooirestﬂtado-valtdaz—dommento.ispa



ALOMOTO Jam1 Mm &MTBICIO

Vm#pumdemdm.
» hdasymeduavesthmd

.‘3—3;, Direccidn: Cuicuno Grande principal sin
d% Latacunga - Cotopaxi
Telfs.; 032690513 - 0992289298 - 0991042048

Seﬁor;__ﬁlﬁﬂcq /I_).ccto 5)1

Direccign: &Q{b@).-.ﬂ%ﬂhl.{.@“
Rue.: h_‘]"‘_f\flbggjs ‘-l'OO ! .

R — Fecha:

Tell: _ 2O31U T e Gifa de Remisitm T
l CANT ! DETALL E l I
Jo c hockas o to I8
: \ga ey verde =
, —Sauacedes 0 00 . _
12 | Lot € yule 0,30 |
3 T Gloros e g —okl 3

MPC\E“\?:C’E’
: Mien oy ¢ 1o
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O quntdl ay e T
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—— |

SUBTOTALYL _ %

SUB TOTAL 0%
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Sub Tolal

4 b/
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- Entgb nforme T Hecibi Conforme
CiA ENNOMBRE COLECTND IPRENTA ¥ PAPELERIA JoRge CARRILLO - AT 1534 RUC
LATACUNGA 2 U O00401 A 000630 Fecha 02 Autorizacion: 16Mayoi2017. Fﬂchﬂaw4

0380056785001




11122017

Autorizacion de
Documentos

Sistema de Autorizacidn de Docurmenios

Meni consultas / Consulta de Documenios vilidos

Fecha : 01-12-2017

RUC : 0503003220001 -
AUTORIZACION : 1120738850 .
FECHA DE ;
EMISION : 2411172017
TIPO DE

DOCUMENTO:  ACTURA
NUMERO DE

DOCUMENTO:  001-001-467
CON

REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : Qleo

Razén Sacial:  ALOMOTO JAMI MILTON PATRICIO
E‘;‘;‘L“‘:&z . 16/Mayol2018 7

Direcciéndela  cuICUNO GRANDE PRINCIPAL SIN
Diraccién del . CUICUNO GRANDE PRINCIPAL SN
Nombre

Comercial :

coomns i

e

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
exislencia real de la transaccién,

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones exoneraciones, rebajas,
relenciones falsas o inexistentes o supefiores a las que procedan legalmente,

utitizando comprabantes de venia, retencién o documentos complementarios, para
evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

Base legal:
Cddigo Tributario: articulo 17.

Cédigo Organico integral Penal: articulo 298.

hups:Ifdedaracicnesvsri.gob.ecﬂacturacion—intemet.fcon5uitasfpubiicolresullado—vaﬁdez—dowman!o.jspa 1/2



ALOMOTO JAMI MILTON PATRICIO RUC: 0503003221 lmlm
il e Y, FACTURA 00401

{
B Diroccion: Cuicuno Grande principal sin | .. - ... _ . -
b Latcunga- Compar 000000466
Telfs.: 032690513 - 0992269298 - 0991042048 O AR T a5
rScﬂor:,il@lmc"){‘ﬂ Haday _dlance Kou v el
pirecciom:_Clcley Hentilla €525 o AN
e IS LT
L Tell: 2831487 - & GuladeRemision:_._.._—
| GANT | BETALLE | v/TeTaL ]
ER Ay oy 0. lo 3,00~
g Lorey  de cwedlo destrancadio §,00 G oo 7
| ___?_E‘QC‘%Q ff,!‘ﬂ“dﬁ J 3, cw 12 oo -~
2] co\ Q.50 h,ec .
3 P1a0y N 80 -
1200 | moazoncy o5 so.ce T
15 ] Kores  de zonchene blomeo 850 1,50
1SO | narcniay cle s e ¥
G | Uwras de Gru ey y E8 €00 4
8 | Uoras  de zancheric c uS g, 10
o Lorcy  Ae \’omc(\{’ (A O g5c Je oc
A3 ] maney  de quineco l.ce 1 ecl
1 | bavwcces L co 3 o0
ML) peray Qas 35 25
S | coltlor O5¢ 2 50
26 Lbrey de morc lco ol Wl %
HES) N GGy 230 G 5_LJ_\_,J /
s M@_‘7__] N Em TOTALL_% j
[ oimeso srecrronico ] —— [_ SUB TOTAL 0% Ll 3 ')] ya
TARIETA DE CRECIIO / OEBITO j L Dascuenio j
UTR08 ) ) sub Total O, ?,a/ '
g e < E VA % ‘]
l‘2nU'§i-rer’ onforme Recibi Conforme L TOTM@ S | C" %i]//
£l EN NOMBRE COLECTIVO MPRE

NTA ¥ PAPELERIA JORGE CARRILLD - AUT 1534 RUG 0500043766007 - TELF 032813742
LATACUNGAO2 LU, 000401 Al 000803 Fecha do Autorizackn: 16325072017 Fecha dé Cadueidad: 16Mayo/201




11272017

Autorizacion de
Documenios

Sistema de Awtorizacién de Documentos

Menu consultas / Consuita de Documentos validos

Fecha : 01-12-2017

RUC: 0503003220001 /
AUTORIZACION : 1120738950 /
FECHA DE

EMISION : 24/11/2017 /
TIPO DE

DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE P
DOCUMENTO:  001-001-466
CON

REQUISITOS DE NC
NEGOCIABLE :

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

Clase de
contribuyente : Qbea

Razén Saocial : ALOMOTO JAMI MILTON PATRICIO

Fecha de

Caducidad 16/Mayo/2018

Direccion de la
Matriz :

Direccién del
Establecimiento :

CUICUNO GRANDE PRINCIPAL S/N

CUICUNO GRANDE PRINCIPAL S/N

Nombre
Comercial :

Cédigo de
Imprenta : Lo

Documento
Categorizado: NQ

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusién de coslos, gastos, deducciones exoneraciones, rebajas,
retenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan legalmente,

utilizando comprobantes de venta, retencidn o documentos complementarios, para
evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

Base legal:
Cadigo Tributario: articulo 17.

Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

hnpxa’fdaclaradones.sri.gub.acﬁacluracion—inlerneth:onsultaslpublioo}resuItzdo—validez—dowmento.ispa
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r Y
NO Tl E N E L R.U.C.: 1792060346001
OGO | :.crura
No.  025-081-000069768
NUMERO DE AUTORIZACION
2211201701179206034600120250810000697685658032310
FECHA Y HORA DE 7.
. AUTORIZACION: 22M11/2017 23:37:52
( MEGA SANTAMARIA S.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADO SANTA MARIA
EMISION: NORMAL
Direccién IRaquito N3B-17 y Villalengua CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccian  GEOVANNY CALLES LT 2'Y CALLE A CALDERON
4 CENTRO COMERCIAL MARIANITAS LOGAL 1
Sucursal:
Contribuyente Especial 1124
221120170117920603460012025081000069768565803231
BLIGADO A LLEVAR Sl 2310
J L J
Razon Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO ~
Identificacion 1719688754001~
Facha Emislon: 2211112017 . Gufa Remision:
3 ] 7
Direcclon:
Caod. Ced. - Precio Unitario ¢ Precio sin Predio Totnl
Principal Auxiliar Cantldad Descripcién Destalis Adicional Subsidio Subsidio Descuento
137907
10056 205  |LOMO DE FALDA K 13.79 0.00 0.00 0.00 2827
5027
21310 202 |MR. P MUSL/BAND 6.23 0.00 0.00 1.91 16.89
).9010
22608 2.2t |MOLID ESPECIAL 5.99 0.00 0.00 0.00 13.24
B.2700
78851Bn0052l15 400 [MR.FISHFILETE 8.27 0.00 0.00 0.00 3308
4100721 100 [SCHUL GRANOLA M i 3.51 0.00 0.00 0.00 35
0005 Y 5 i H ; 51
H.7857
?5'52‘505’27 1 100 |MC CORMICK ESTR 1.79 0.00 0.00 0.00 178
76000
i i 100 |YAAVENA 1KG, 1.60 0.00 0.00 0.00 1.60
2800
78%2.‘,‘4"4’ H 100 |CONDI LAUREL HO 0.28 0.00 0.00 0.00 0.28
[.9300
795529’5%1 e 100 |CONDI OREGANO M 0.93 0.00 0.00 0.00 08
[1.3200
fenmioate 1.00  |PRODI QUINUA 50 1.32 0.00 0.00 0.00 132
H.4700
LR A 100 |PRODI FREJOL RO 147 0.00 0.00 0.00 147

o B TR R R



Informacién Adicional

Totai Canaslas: 0

FACTURA Nro 025081000063768

DEDUCIBLES ALBAENTACION 102,38

Forma de pago Valor

$6 - TARUJETA DE DEBITO 103.01

1P,RRBADO
a

g s\ iaiga M.

PR CQNVENID

SUBTOTAL 12% 5.30
SUBTOTAL 0% 97.08]
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN MPUESTOS 102.37
TOTAL DESCUENTO 1.91
ICE 0.00
VA 12% 0.54
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 103.01
VALOR TOTAL SIN SUSSIDIO 0.00
AHORRG POR SUBSIDIO: .0

(Incluye IVA cuando cofresponda)




NO TIENE LOGO

( MEGA SANTAMARIA S.A.

SUPERMERCADO SANTA MARIA

Direccion Ifaquilo N38-17 y Villalengua

Matriz:

Direccid GEOVANNY CALLES LT 2 Y CALLE A CALDERON
Sl'm&za? CENTRO COMERCIAL MARIANITAS LOCAL 1

R.U.C. 1792060346001
FACTURA

No.  025-081-000088717
NUMERG DE AUTQRIZACION

1611201701 179206034600120250810000687 1756580323 1 9

FECHA Y HORA DE 17/44/2017 01:06:12

AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

LT

Contribuyente Especial

1124

1611201701179206034600120250810000687 1 75658032310

‘LIGADO A LLEVAR 51 J J
. | S _[
Raz6n Social / Nombras y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO 7 ArRD DO
Identificacion 1719688754001 ~ - - "
Fecha Emisidn:  168/11/2017 o Gufa Remision: -
Direccion: e i M.
CONVENIO
Cod. Cod. Precio Unitario _— Precio sin Precio Total
Piincipal Auxiliar Canlidad Desciipcidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuanto
11.7162
10056 444  |LoMO DEFALD 12.79 0.00 0.00 9.20 52.02
FET:
21001 179  [HIGAD DE RES 5.47 0.00 0,00 1.67 9.37
50392
22608 208 |MOLID ESPEC] 5.99 0.00 0.00 1.86 10.56
H4107
25612 412 |DELI PECHUGA 4.41 0.00 0.00 0.00 18.15
N H.1300
2004k 500 |REAL FILETES 8.13 a.00 0.00 0.00 40.85
[ A37G
"‘1%“;; 2 100  |cHOCO cHocoL 6.44 0.00 0.00 0.00 6.44
1.5800
7?56036"9325 200 |DON VITTORIO 1.59 0.00 0.00 0.00 3.18
H.4400
?8621_’{100?91 2.00 ORIEN TALLAR 1.44 0.00 0.00 0.00 2.68
’ D.BT50
7 5550070093' 100 |DONAPETRAV 0.88 0.00 0.00 0.00 088
1.6100
788015525994 4.00  |SUPAN ROSQUI 1.61 0.00 0.00 0.00 G4
F 8000
ey 400  |SUPAN SUPAN 1.80 0.00 0.00 0.00 7.20
2 2300
73%1:0%930 200  |MAIZA HARINA 223 0.00 0.00 0.00 446
. 55600
7ESO1|D?.§54UU 2.00 IRIS MAIGENA 0.96 0.00 0.00 0.00 1.92
n.6000
786103400 100 |IRIS MAICENA 1,60 0.00 0.00 0.00 160
0182 J .
7500
786105750 T ——— 078 0.79
0027 s




Cod. Cod. " e _ i itari " :
Prncpal | Auxgar | Cantdad Descripcién Detalle Adicional | PredoUnitariol o)y F;'::: ::D" Descuento | Frecio Total
9500
786116 :
Reien 300 |SANTAMARIA 495 0.00 0.00 0.0 1485
5765
Lo 100  |PRODILENTEY 1.07 0.00 0.00 0.00 1.07
13200
sk 200 |PRODI QUINUA 132 0.00 0.00 0.00 264
Informacidn Adicional SUBTOTAL 12% 7321~
Tolal Canastas:: [} SUBTOTAL 0% 177.78] ,
FACTURA Hro 025081000068717 SUBTOTAL NO OBJETQO DE VA 0.00
DEDUCIBLES ALBMENTACION 185,1 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 185.09
Forma de pago Vakor
TOTAL DESCUENTO 12.73
19- TARJETA DE CREOITO 185.97
ICE 0.00
VA 12% 0.8a}
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
/
VALOR TOTAL 185.97| 7
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando commespenda)

..... et . A

ADMINILTRADGRA\RE CUNYENID



[ )
NO TIENE LOGO |, ., 7o0e0ee001
| FACTURA
No. 025-084-000033951
NUMERO DE AUTORIZACION
09112017011792060346001202508400003395156580323 153
FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 09/11/2017 23:37:56
[ MEGA SANTAMARIA S A, )
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADO SANTA MARIA
EMISION: NORMAL
Direccion Ifaquito N38-17 y Villalengua CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién ~ GEOVANNY CALLES LT 2 ¥ CALLE A CALDERON
2 CENTRO COMERCIAL MARIANITAS LOGAL 1
Sucursal:
Contribuyente Espacial 1124
0511201701 179208034600120250 33951565 1
3LIGADO A LLEVAR sl 3460012 B40000339515658032313 J
L J , “EIFERT
Razdn Social / Nombras y _ PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
Identificacidn 1719688754001 <
Fecha Emision:  09/11/2017 yd Guia Remision:
Direccion:  «
ADMINISTRADCR DL .
Cod. Cod. 0 . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Canlidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuento
b 5033
458 0.76 |QUINUA KG 2.50 0.00 0.00 0.00 1.89
11,7184
10056 210  |LOMO DE FALD 13.79 0,00 0.00 4.4 24,55
(70000
20005 100 |SAN CARLOS A 11.00 0.00 0.00 0.00 41.00
2126
20028 064 |ARROZ DE CEB 1.22 0.00 0.00 0.00 0.77
- 3.0000
20080 1.00 |ARROZ BULT 4 43.00 0.00 0.00 0.00 43.00
0897
22608 218 |MoLID ESPECI 599 0.00 0.00 1.95 11,07
H4103
25612 468  |DELI PECHUGA 4.41 0.00 0.00 0.00 2054
» 7670
75*53;;"55“‘ 1.00 |NESTL CEREAL 477 0.00 0.0¢ 0.00 477
- 1.2500
m‘?‘;‘u"fs” 200 |ARCOR TOMATE 1.25 0.00 0.00 0.00 250
11,2400
732‘,%05“9 1.00 |BONEL MARGAR 1124 0.00 0.00 0.00 1124
B.2700
75?;:;”" 500 |MR.FISHFIL 827 0.00 bt 0.00 TR
22400
e 200 |RIPAL LASARA 224 0.00 0.00 0.00 4.48
3.2321
?8%021151 J 1.00  |GUSTA PASTA 3.23 0.00 0.00 0.00 3.23
2.2300
78%100925930 100 |MAIZA HARINA 2.23 0.00 0.00 0.00 223
H.2500
?ass i 1;1909 400 |SANTA MARIA 495 0.00 0.00 0.00 19.80




Prﬁ!c!:ba! Aﬁ:gﬂ " Canlidad Descnpeién Detalla Adicional Preclo Lnitario Subsidio Fg:g‘z :“I: Descuento ProdtaTalal
7350201:)2209 100 |PRODILENTES [ 107 0.00 0.00 0.00 1.07
785&03209 1.00 PRODI MOROCH e 0.66 0.00 0.00 D.00 0.58

Informacion Adidional SUBTOTAL 12% 1050
Tolal Canaslas: o SUBTOTAL D% 223841/
FACTURA Mru: 025084000033951 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
DEDACIBLES ALIMENTACION 234,34 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 234.34
Forma de pago Valor
19. YARJETA OE CHEDITO 235.60 TN Desaieing g2
ICE 6.00
VA 12% 1.26
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 235.60|”
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 6.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:;
(Incluye IVA cuande cormesponda)

Elis |
AD?"J!QI‘.:RJ.L}:J

VL

U Lapeatito



NO TIENE LOGO

[ RUC: 0490001964001
FACTURA
No. 003-010-000100447

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE 22/11/2017 10:24:53

INDUSTRIA LECHERA CARCHI

Direccidn
Matriz:

Direction
Sucursal:
Contribuyente Especial

‘LIGADO A LLEVAR

( INDUSTRIA LECHERA CARCHI ILCSA

AV VEINTIMILLA 31-044 Y AV 24 DE MAYO

Josd Sanchez Oe8-53 y Av. Mariscal Sucre

393

Sl

AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

J

22112017010480001964001200301000010044 78562417318

AR

2211201701049000196400120030100001004478562417318

Razon Social / Nombres y

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO”

/

Identificacion 1719688754001 _
Fecha Emisidn:  22/11/2017 / Gula Remisién:
Direcclon:

Paﬁoc?;;al AS:)I:.ar Canlidad Descripcidn Detalle Adicional Pracio Unitarig Subsidio :r:bczdsi:. Descuento Precio Tow!
?86211%51540 CALB1001 50.00 SQJRMCLHI FUNDA ENTERA 0.72 0.00 0.00 0.00 36.00
78(‘;)1&55540 caQuonoz 1.00 ?DAOIZCRIH QUESO MOZZARELLA 420 0.00 0.00 0.00 430
?86‘;2250540 CAQUO001 3.00 ?ﬁgf: QUESO MOZZARELLA 750 0.00 0.00 0.00 22,50
?8%1:;}551540 CAQUOBA| 2.0 ES?S{*LS‘;E?@;‘W‘S"“O 2.00 0.00 .00 0.00 4.00
¢ g MR gy B CREII DE ViR 1.02 0.00 0.00 0.00 2.04
?86212?55554 D[ CALCOB | ¢ o9 gﬁ&?gﬁ?g&?ﬁYosUR 1.02 0.00 0.00 0.00 5.10




Informacién Adicional

Esmail . wdic madretarmenrendies{gamil.com
Daeccion del dienta: CARLOS MANTILLA E5-28 Y CALLE A /GUITO-FICHINCHA E5.28,
Teiéfona del diente: 022631457,
Raferencia NOTA PEDIDO 8005,
Fecha de entrega; 221112017,
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 73.84

SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 73.84
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7384
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
WA 12% 0.80
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 73.84
VALOR TOTAL SiN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: n.00
{inciuye IVA cuando cormesponda)

AGMINC TRADUN, BB U

GNVENIO




r ™
NO TlE N E L R.U.C.: 0490001964001
No. 003-010-000098402
NUMERO DE AUTORIZACION
08112017010490001964001200301 000009B40284263571 14
FECHA Y HORA DE e
AUTORIZACION: 08/11/2017 11:26:05
r INDUSTRIA LECHERA CARCHI ILCSA )
AMBIENTE: PRODUCCION
INDUSTRIA LECHERA CARCHI
EMISION: NORMAL
Direccidn AV VEINTIMILLA 31-044 Y AV 24 DE MAYO CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Diraceidn José Sanchez OeB-53 y Av. Mariscal Sucre
Sucursal:
Conlribuyente Especial 393
0811201701049000196400120030100000984028426357114
3LIGADO A LLEVAR sl J 0030 8
- J
Razén Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIQ”
Identificacién 1719688754001 ~~
Fecha Emislon: 081172017 P s Guia Remision:;
Direccion:
p(fl“'lszlm ASZﬁnr Canlidnd Descripdon Detalle Adicionat | Fredio Unitario| o b i ';":;'jd?: Dascuanta | Frecio Total
786105540 | CALB1001 CARCHI FUNDA ENTERA 5
2101 30.00 900ML 0.72 0.00 0.00 0.00 2180
786105540 | CAQUOOO1 CARCHI QUESO MOZZARELLA
0220 2.00 1000GR 7.50 0,00 0.00 0.00 16.00
CALCO048 | CALCOD4B . CARCHI YOGUR FRASCO .
2.00 GUANABANA 4LT 4.88 0.00 0.00 0.00 9.36
786105540 | CAQUODN4 CARCHI QUESO AMASADO
0251 2.00 POPULAR 300GR 2.00 0.00 0.00 0.00 4.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 2,00
Emait cdic.mndrecarmenrendies@gami com SUBTOTAL 0% 49060
Qrecodn del clisnta: CARLOS MANTILLA ES-28 Y CALLE A /QUITO-PICHINCHA E5-28, SUBTOTAL NO OBJETO DE IvA 0.00
Trléfona del chente: 022031457, SUBTOTAL EXENTO GE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 49.96
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO .00
01 - 514 UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.06
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 49.95
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
: 0.00

RADCRA

1N

DE CONVENID

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IYA cuando correspanda)




NO TIENE LOGO

( R.U.C.

0490001964001
FACTURA
No. 003-010-000089611

NUMERO DE AUTORIZAGCIAN

1511201701049000196400120030 100000996 1 14327516811

FECHA Y HORA DE

A DE COMVENIO

AUTORIZACION: 151142017 15:24:15
[ INDUSTRIA LECHERA CARCHI ILCSA )
AMBIENTE: PRODUCCION
INDUSTRIA LECHERA CARGHI
EMISION: NORMAL
Direccion AV VEINTIMILLA 31-044 Y AV 24 DE MAYO CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion José Sanchez OeB-53 y Av, Mariscal Sucre
Sucursal:
Contribuyente Especial 393
15112017010490001364001200301 00000996 114327516811
LIGADO A LLEVAR Si
. J L J
. Razon Social / Nombres y 7 PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO
ldentificacion 1719688754001
Fecha Emisidn:  15/11/2017 / Gula Remlslon:
Direccion:
Cod. Cod, : Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxifiar Canlidad Dascripdén Datalls Adicional Subsidio Subsidio Descuento
786105540 | CALB1001 CARCHI FUNDA ENTERA
2101 30.00 S00ML 072 0.00 0.00 0.00 21.60
786105540 [CAQUONO1 CARCHI QUESO MOZZARELLA
0220 2.00 1000GR 7.50 0.00 0.00 0.00 15.00
786105540 | CAQUOODO4 ’ CARCHI QUESDO AMASADO
0251 2,00 POPULAR 300GR 2.00 0.00 0.00 0.00 4.00
Informacién Adicianal SUBTOTAL 12% 0.00
g cdic. madrecarmenvendiles @gamil.com SUBTOTAL 0% 40.60
Direcdidn del clisnte: CARLOS MANTILLA ES-28 Y CALLE A /QUITO-PICHINCHA E5-28, SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Telafono del clioata: 022031457, SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Referencia HOTA PEDIOO 8005, SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 40,60
q\ﬁ::ﬂm E—_— 12017, TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE €0.00
Forma de pago Vaolor
IVA 12% 0.00
C1 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.60
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 40.60(
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO, 0.00
{Incluye IVA cuanda cormesponta)

6\@@ |

T ........;n‘......
tiira M.




W N

QuiTo Suagua

-
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Oficio No. 007-GSIM-2015

Quito D.M., 30 de junio de 2015

Ing. César Mantilla
DIRECTOR DE INICIATIVAS CIUDADANAS
PATRONATO SAN JOSE

DE MI CONSIDERACION:

Estimado Ing. César, en virud de |o dispuesto antes de entrar en convenio con la Unidad
Patronato San José se acords, que el Centro Guagua se compromete a colaborar con el 30%
de cada factura de los gastos de servicios basicos, puesto que nosotras también realizamos
otras actividades en beneficios para la comunidad.,

Agradezco de antemano este gesto justo y solidario de su parte.

Que Dios siga bendiciendo su vida, familia y trabajo por tan grande obra que realiza. que no
desmaye ese espiritu de amor y ayuda hacia la nifiez, que siga siendo nuestro paradigma de
desarrollo, para el bien de estos pequenos.

Atentamente,

) o
//j S, o O T

n Jar.#mel:’ eda - ) .
E{ ERIORA " ) .,{(,éo ch \o
CONGREGACION SIERVAS DE JESUS N‘\UJ O) \Q)f

Direccidn: Carlos Mantilla ES-28 y Calle A {iunto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Norte 5.A)
Telefonos: 2031457/0983128466
Correo Electranico: blanktpm@gmail.com/blanktpm@live.com




Emprasa Elctdca Ouite SAEEQ Nro. Facturn 001-099-002135848
EMPRESA Bartolome de las Casan E1-24 y Av. 10 e Agosto Nro. doc. inlemo 0023000707£8
TRICA Ruc. 1780053881001 Fecha de emin 02097
QUITOSA Corinbuyents aapacial. resolucidn No. 5346 Focha de vensinic o 2112017
. CBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Clave da accese
mﬂnﬂ------ 11112017011790033881001200 199900213584 801 00582017
K200008454256
informacién
Cuenia Convalo 200006454256 ) Tanta (ARCONEL] BTCRSDO! - BT Resdencial
Nomben cherle  CONGREGACION SIERVAS DE JESUS Dwecon dei sannco CARLOS MANTILLA LT E5-28 PRTO PRIMARIO S JUAN PE 1
RUC 1782343631001 Diroccion e emvio OE2A TERESA CEPEDA N35-22PB - Nn:EQEosqp.x::_ug.
CUEN 1400833378 Coga Postal
Geoctidige 4050403000534
1. Facturecién senco niciu | &L braco pitdcn
Nra. da medidor 573820  Factkor de mutiphcaciin 100 \ogar:.o 100 Tipo consumo Inido
Feocha desde 08-10-2017  Fecha hasta 0%11-2017  Dias facturados 3%
. Fiactor polencia 0.0000  Penaizacidn FP D000 Factor 00000 A
f Bescrooon T Fra [ aaaa T teaim | 0d o | Com Bnlot T Com Yol Urudad T
Eomvmo segia scvm ol LSS R T | Gl | am ) | )
Cariaens Rubros: Fd
o LirmHe Terifs Comorcishancitn wﬁ.
/ & Dhopes. Sl Sarvets Bcocs (98] Ty
o B Aurrtads Pibkcn Ganped W
Sctinial Auraeedo Pebibe (APG) -
® T e ikl e i e B O P lVA K hn“\
YA 0% e
[ToTALSEY AP (1) 243/
3. Recsudacitn terceros - Planes da Financismionio TOTAL 1./
e e
e nana 08 1o — — EMciico y Alumrado PUbHoo (1) ﬁM\
Nalores Pendienies (2) 1]
RECA|
UDACION TERCEROS SECTOR m_,mﬂn.__no @) 000 dacn terceros SE (3) 0.0d
TOTAL SECTOR ELECTRICO (A} (142+3) 443
Formas de Pago
EFECTIVO DINERO TARJETADE | SIN UTILIZACION DEL
ELECTRONICO | CRE./DEB. | SISTEMA FINANCIERD
000 000 0.00 4243 4

O OF CUR) e O * TEWCE b
15W DS FALEA OB N
Senatore
£ BOURLALE D2 TINL M Ganrth
R bl v AMAOR Y
Forrane Immae LGN
Tamts Corraty HoTHaLLU
me yrmz WLy
mere LONER LA LEP AL F 5 had
Do 3 e SR TT AN A PR P b v
CONCEFTO vh.or
TPt By -
‘T Loy o9 Dwturrss Cevwe bcsarses 161 e
7
CRTE N 0% CURRC POs CUS NTA DE TERCERCS.

RO s MRCIEAL
N TR0 T AN OC A0
A4 C et e o0t
Focnapu Hrmpon 1hiugeer
Conva Corrmn Ponaard
ac RO
B CONCRITALI ™ AFINAR T FRA
Dearotn seevom CAMLOE MANTLLALT £330 M0 PRALUED & Kuidt 19 §

CONCLFTO YaLa

Tans e P e e Remas.
owt Crowrams e By an




TER@BYTE

Internet de alta velocidad

0 S

BYRON MAURICIO ROMO FUERTES

Direc.: Urb. Colinas del Valle, San José de Mordn Calle A BB y
Chillogallo + E-mail: sistekconsultores@gmail.com R.UC: 0401420567001) -
Telf.: 2034 064 / 0994230563 - Quito - Ecuador Aut. SRI. 11212 579

Documento Categarizado: NO

FECHA: L4 . s 204 % /
CLIENTE: “}?&m-nonkl [Gray fgffmm Loces

DIRECCION: AU, Corler (tan¥lla €5- 2% 7 teierono: 2:
RUC.ICL: /3 /7 65% ey, oo/

CADUGA: 13 / SEFTIEMBRE / 2018

Er‘q:_}/

-

(nted

2,
%

/ ¢
EASTH R

e e S

Cant. DESCRIPCION V. Unltario __ Valor Total |
i'. Mft.f 2] f‘!"ffﬁ-lf-'/ /JL7/‘=/’U?" — Hlochenetrs - j ?o®é ﬁ ) B 6

IRAEN S
A
Forma da Pago: ;7 2 A
Dinero Etectiva £ Dinero Elsctiénico (] Tarerégines Détto [ otros [] susToTAL [A 7. d
LVA. 0%
?3:/—'—, s 2 " LVA. 12%
J =

FIRMA AUTORIZADA RECIB] CONFORME TAL FACTURADO

ORIGINAL: CLIENTE

QUIBUANGO MONTALVO MARIA DE LOURDES /| S5 erai T—4inkt  RUG. 1002070678001 - AUT. 2313

Tell: 2426-351 FECHA AUT, E 9, 13 / BEPTIEMBRE / 2077 » DEL 0025681 AL 002060 CELESTE : EMISOR

T
P

e

-

PR e.-")‘ e el 5
Ao A
(el EATEAIZY

LY
sawh



14212017 Sistema de Autorizacién de Documentos

Meni consultas / Consuita de Documentos vilidos

Coonsalin de Documontos validos
Autorizacion de Fecha : 01-12-2017
Documentos RUC ; 0401420567001

AUTORIZACION ; 1121427579

rd
FECHA DE P
EMISION : 2414112017
TIPO DE ’
DOCUMENTO:  TACTURA /7
NUMERO DE
DOCUMENTO : 001 - 001 - 2637
CON
REQUISITOSDE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consuliado, se encuenira autorizado por el SRI, y
deberd contener los siguientes dalos:

Clase de

contribuyente : Cirn

Razén Sacial : ROMO FUERTES BYRON MAURICIO

Fecha de . 4

Caducidad 13/Septiembre/2018 4

Direccién de la URB. COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE MORAN CALLE A
Matriz : B8 Y CHILLOGALLO

Direcci6n del URB. COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE MORAN CALLE A
Establecimiento : B8 Y CHILLOGALLO

Nombre RAB

Comercial : STORETE e

Cadigo de

imprenta : &s

Documento

Categorizado: B

La presenle consulta no valida los requisitos de llenado del documenio, ni la
existencia real de la transaccion.

Sea recuerda que la inclusidn de costos, gastos, deducciones exoneraciones, rebajas,
retenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan legaimente,
utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos complementarios, para
evitar e} pago de los iributos debidos sera sancionada con pena privaliva de libertad.
Base legal:

Cédigo Tributario: articulo 17.

Cadigo Qrganico integrat Penal: articulo 298,

hﬂps:lfdedaraciones.sri.gob.edfac*turadcm—m!&fnatfoonsullaslpubtioo!resultado—validez—dawmemo.jspa 112
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QUITO Guagua

Oficio No. 015-GSJM-2016
Quito D.M., 09 de marzo de 2016

Magister Marcela Villagémez A/
JEFA DE LA UNIDAD DE NINEZ

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

De mi consideracién:

Estimada Msc. Marcela, en virtud de lo dispuesto por el Ing. César en Ia
autorizacion del pago de las facturas de los servicios basicos el rubro del 30%.
Acudo a usted para que este porcentaje sea elevado a un 50% en la factura del
agua, pues como es de su conocimiento contamos con grandes espacios verdes
y jardines a los cuales se da su respectivo mantenimiento.

Ahora para iniciar nuestra pequena huerta que sera para beneficio de los nifios
del CDIC, las hermanitas Siervas de Jesiis han expuesto sus inquietudes, ya
que el gasto de este servicio es muy alto y con la huerta subira mas este monto.

Por lo tanto acudo a su buen corazén a esta necesidad expuesta y segura de
contar con su apoyo le doy mi profundo agradecimiento.

Atentamente,

Blanca Pilamonta
Directora CDIC San José de Moran

-

Direccion: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A (junto a parada de taxis Coop. Tax Virtud Narte)
Teléfanos: 203-1457/ 0983128466
Correo electronico: gdic. madrecarmenrendiles@gmail.com / blanktpmi@gmatl.comm




CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EOMUNITARIO

“GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

Quito, 03 de noviembre de 2017 _-

Psi: _

Elizabeth Zufiga 4
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente. /

Por medio del presente solicito a usted de la manera mas comedida, autorice €l pago
de un proporcional de la factura 14675793 correspondiente al Agua de este mes, por el
valor de $71.30,debido a que se refleja un valor muy elevado ya que se encontré una
fuga de agua en las instalaciones del Guagua Centro. Dialogando con las Hermanas
Siervas de Jesus se acordé realizar un estimado de las tltimas tres facturas anteriores y
sacar y valor estimado para cancelar, de la misma manera ellas conseguiran el plomero
para el arreglo correspondiente de la fuga de agua.

Por la favorable atencion a la presente, anticipo mi agradecimiento.

0

Atentamente,

Sl

Blanca Pilamonta. ‘
DIRECTORA CDIC GUAGUA SAN JOSE DE MORAN

S FIEL COPIA DEJ. O




EPMAPS FERA PUSLICA METROPOLITAMA DE AGUA L2 ¥ SANEAMENTO
— e e

- MATRIZ AV MARIANA DE JESUS ENTRE ALEMANIA E ITALIA APARTADO 1370
AGUA DT QUITO CONTRIBUYENTE ESPECIAL: Resohicdn 281 del 23 ds Encro do 1597
Alencidn al clente: 1800-242424  www.aguacqueto gob.oc

RUC: 1768154260001

FACTURA Na: No. AUTORIZACION FECHA
001-008-014675703 0311201701200100801467579317681542602 2017-11-04T16 42 53
AMBIENTE: PRODUCCION EMISKON. NORMAL
CLAVE AccESOD: mmnmu—mmm
/. 9311201701 17081542600012001D0801 46 ) T932I0%528%18

CUENTAN® 0918997466 TARFA DOMESTICO N* DE MEDIDOR: 063523

RAZON CONGREGACION SICRVAS DE JESUS / comGo 170201
CEOULA/RUC 1792343831001 SECTOR: Caldeeon
DIRECCIOM: MANTILLA CARLOS LT 208 §2-115 TELEFOND: 22031457

CICLO SECTOR RUTA L4 SECUERCIA Mso DH#TO

704 018 003 610 . o1
SECTUSA ACTUAL SERIUDS CONSUNMD SOREIME (3
7119 2017-10-04 / 2017-11-00 448 Real

Pague Gnicamanta el monto (scturado en nusstros
Cenbos Inlograles de Alencidn al Clonts y puntos
Autorizades, La EPMAPS no reakiza cobros a domiciio
Denundie estos casos! Liame 1800 24 24 24,

PRECIO PRECID
AR bescrPa i
S e < i 316,02 o.03 31602
04T ALCANTARILIADO ) ) I 121,98 000 12158
05 | 1 ADMIN, CLIENTES 2.0 0.00 2140 ~
SUBTOTAL 0%: 420,10(
SUBTOTAL 12%. 0.00
SUBTOTAL NO IMPUESTO: 000
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS w0.10)
VA 12%: 00N £
TOTAL FACTURA: 4401
CANTIDAD _ DESCRIPCION PRECIO TOTAL
: 0.00]
[TOTAL A PAGAR D1ROS VALORES : 0.00 |-
CANTIDAD _ DESCRIPC PRECIO TOTAL
1 TASA X NOMENCUATURA EMOP 0.54]
[roTaL cosros be TERcEROS . 051]”
CANTIDAD  DESCRIPCION PRECIO TQTAL
% 0,00}
Obtersdén: Sumonta Subtidiado aa de I TOTAL CREDITO - om]
UsD. 0
440,84 4

SGS FORMA DE PAGO 1 _vaor
11 Agwa Potable e asts TRO CON UTR IZACION DEL SISTENA | LR

Erpresa Pablizatiens cestificncion del
wrephmie rto de L rorma INCH 1104

MESCS 1
FECHA VENCIMIENTO
200711147

VALIDO |

STRO BE PAGD, SELLO D COMPRCBANTE
Empresa Pliblicn Metropoltana de Agua Polabl Y Sansamionto

2 EPMAPS T

h BN WY G91E9T4LG
a8

2 R

Q 440 64

Tl

L

440,64




CONGREGACION SIERVAS DE JESUS

Malriz: Carlos Mantilla E5-28 y Calle A7 Quito - Ecuador
R.U.C.:1792343631001 / Aut. S.R.1.:1119745914

Fecha: 1} mm

(F A ¢ T UR h_ 6 it

so0t-00100 (3000179

. e s
; & m\.n\.v.mﬁu
Hode popewbe de o3 Telf:  203elst wh
) ) 4 - b
Cliente: Dlance  Keae filamente Maiey o I i
Direccion: Carlos lavhil €5 -28 q A7 RUC: IHAEIAIHCOL 7
/ Cant. DESCRIPCION V.UNITARIO V. TOTAL
w ey Arntende jocal Med Jegiembre /S Yoo weo,c o d ™~

[«]
z
w
>
- A
2
=
b
o
Debo y pagast incondicionalments 2 1 prden de CONGREGATION SIERVAS DE JESUS en of lugar y fecha que ma reconvoargR 8l valor tolal expresado en w
osta factura. En casa de mofa pagand ntsreses al Misdmo penmiico por b Jey. :
. ; L~
FORMA OF PAGO: - Subtotal |§ DU O A
ﬁmmn?o o u =
¥ 3 or. |
@mmommnﬁoz.no ) S \ TarifaQ % [$
@%.m?nmnmuzoam!o L 4 \ | VA 14 % |§ YR o0 A
(omos ) Sl Yot . ;
\\ Firma Aulorizada Firma Cliente TOTAL |3 gug 0/ ~
GALLARDO ARZAGA EDUARDO [LIAS ) No AUTORIZACION 13553 R.U C. (905900147001 3585018 1 DEL 143 AL 240
COCUMENTO CATEGORIZADG: NO | DRIGINAL: ADGUFIENTE / 1ERA COPIAAMARILLAEMISOR / 2DA COPIA CELESTE SR I

FECHA DE AUTORIZACION:1 1INOVIEMBREZO1E
FECHA DE CADUCIDAD: 11/NOVIEMBRERRO17



10/12/2017 Sislerna de Autorizacién de Documnentos

Menu consultas / Consulta de Documentos vilidos

Autorizacion de Fecha : 10-12-2017
Doctimentos RUC: 1792343631001 /

AUTORIZACION 140000014 /

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERG DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE NO .

ity /S

FACTURA /

/

001-001-179

NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : Ctra

Razan Social : CONGREGACION SIERVAS DE JESUS

Fecha de

y S
Caducidad : 11/Noviembre/2017

3‘;:‘;: iondela ARl OS MANTILLA £5-28 Y CALLE A

DBireccion del
Establecimiento CARLOS MANTILLA E5-28 ¥ CALLE A

Nombre
Comerclal :

Codigo de
Imprenta : 1aa9

Documento NO .

Cateqorizado:

La presente consulla no valida los requisitos de llenado de! documento, ni la
existencia real de la transaccién.

Se recuerda que Ia inclusidn de coslos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o superores a Jas que procedan
legalmente, ulilizando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado
con pena privativa de libertad.

Base legal:

Caédigo Tributario: articulo 17.

Cadigo Organico Integral Penal: articulo 298,

htips:f/deciaraciones sri.gob.ac/facturacion-inlemet/consultas/ipublico/resuliado-validez-documento_jspa 172



r

)
NO TIENE LOG 0072002001
o FACTURA
No. 023-907-000002819
NUMERO DE AUTORIZACION
2311201701018007200200120239070000028197321 692619
FECHAY
AUTORE:SSS'DE 23/11/2017 13:58:39
( GERARDO ORTIZ E HIJOS CIA LTDA )
AMBIENTE: PRODUCCION
GERARDO ORTIZ E HIJOS CIA LTDA
EMISION: NORMAL
Direccién CARLOS JULIO AROSEMENA CLAVE DE ACCESO
Malriz:
Fheriin CORAL 10 DE AGOSTO
Sucursal:
Contribuyente Especial 3517
23112017010190072002001 59261
ILIGADO A LLEVAR 5 01701013007200200120239070000028197321692619
o A , J
Razon Social / Nombres y PILAMONTA MA AY BLANCA ROCIO”
Identificacicn 1719688754001
Fecha Emisidn: 231112017 Gula Remisidn:
Direccion: CARLOS MANTILLA ES-2BY A
; ; ; P itari Preci Preci
pcﬁmm oot | cantidad Descripcidn Dtalla Adicional  |Frecio Unitario| o\ o i d’;jo" Doscuanip | Fredio Total
ET
SEPARADOR D/PAPEL HF289-
SUEP3TY 200 H O 14MM A 0.89 0,00 0.00 0.05 £75
ET
H. CART. BRIST T/l COLOR
X7P080I 200 |sURT 25UDS €774 0.62 0.00 0.00 0.03 1.01
SUECT00 200 |PROTECTORDMOMSx10 [~ 052 0.00 0.00 0.03 1.02
’ TY222/10/EAGM1 3 . : : : ’
INIDAD
— PAPEL CHAMEX A4 76GR
XTPCI1A 200 |enouiio - 2.90 0.00 0.00 017 5.62
[ Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 35| /
Liugar Vanta: CORAL 10 DE AGOSTO SUBTOTAL 0% 562| /
Codigo: 9959990 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Direccion CARLOS MANTILLA ES.28 Y A SUBTOTAL EXENTO DE IvVA 0.00
Telafonns: 2031457 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.37
Covreo: BLANKTPIM@gman com TOTAL DESCUENTO 0.28
Deduehin Educacion G.64 1ICE 0.00
VA 12% 045]/
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
16 - TARJETA DE DEBITO 982
PROPINA coo| .
VALOR TOTAL 9.82 /
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
/ AHORRO POR SUBSIDIO: n:00
(Incluye JVA cuando corresponda)

ey :jé@;%{? X
T DBrese

e



( =
NO TIENE LOG norums o0s0001
O FACTURA
No. 025-081-000068718
NUMERO DE AUTORIZACION
161120170117920603460012025081 0000687185658(32314
FECHA Y HORA DE 08
- AUTORIZACION: 17/11/2017 01:06:13
([ MEGA SANTAMARIA S.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADO SANTA MARIA
EMISION: NORMAL
Direccidn IAaquilo N38-17 y Villalengua CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direceitn GEOVANNY CALLES LT 2 Y CALLE A CALDERON
! k& CENTRO COMERCIAL MARIANITAS LOCAL 1
Sucursal;
Conlribuyente Especial 1124
1611201701179206034600120250810000687 1856558032314
BLIGADO A LLEVAR Si 2
- J - J
Razon Social / Nombres y PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO /
Identificacion 171968875400
Fecha Emisidn: 18/11/2017 Guia Remisidn:
Direccion:
F’chﬂorj;;al Acu::t::'!r Canlidad Desctipcién Datalle Adicional Precia Unitado Subsidio Fgﬁ:;;ﬂ':: Descuenlo Precio Total
. H0.2589
4‘?002;01602 1.00  [AS DET LIMON 10.26 0.00 0.00 0.00 10.26
(A IormacRn At SUBTOTAL 12% 10.26
Totol Canasinar Py SUBTOTAL 0% 0.00
FACTLIRA Hro- 025081000068718 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10,26
*~ TARJETA DE CREDITO 1149
i TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 123| /
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11.49 /
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: a0
{incluye IVA cuando corresponda)

Gy B0 Ao
AELERE

\

'L‘_:‘ LT

i
L SUNVENID




[ RuUC: 1792060346001

NO TIENE LOGO |:,c yx»
No.  025-084-000033952
NUMERQ DE AUTORIZACION

0911201701179206034600120250840000335525658032319

FE RA
AU?-QQEESON,DE 09/11/2017 23:38:02
(" MEGA SANTAMARIA S.A, R
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADO SANTA MARIA
EMISION: NORMAL
Direccion Ifiaquita N38-17 y Villalengua CLAVE DE ACCESOD
Matriz:
Direceisn GEOVANNY CALLES LT 2 Y CALLE A CALDERCN
2 CENTRO COMERCIAL MARIANITAS LOCAL 1
Sucursal:
Contribuyente Especial 1124
0911201701179206034600120250840000339525658032318
'LIGADO A LLEVAR sl . 2 95 &
. - \ S
Razon Social / Nombres y - PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO ©
Identificacion 1719688754001 #
Fechd Emislén: | 08/11/2017 / Gula Remision:
Direccion:
Ced. Cod, g s Pracia Unitario Precio sin Precio Total
Principal Auxifiar Cantidad Descripddn Detalle Adiclonal Subsidio Subsidio Dascuento
B.4107
R SE 100 |KALIP DESINF 641 0.60 0.00 0.00 641
2 5446
b 100 |GOLDEFUND B 254 0.00 0.00 0.00 254
. B.7679
7“0‘312”252‘ 100 |MEGA SERVIC 8.77 0.00 0.00 0.00 877
2.2500
el 100 |AGAT/ESCOBA 2.25 0.08 0.00 0.00 225
r Informacitn Adiconal SUBTOTAL 12% 19.97
Total Cannstas— (V] SUBTOTAL 0% 0.00
FACTURA Mro:: 075084000033057 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
. SUBTOTAL $iN IMPUESTOS 19.97
18- TARJETA DE CREDITQ 2237
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0,00
VA 12% 2..1@/
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 22.37
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{indluye IVA cuando comresponda)
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COM/UNITARIO

“GUAGUA SAN JOSE DE MORAN"

Quito, 30 de noviembre de 2017 .

rd

Psi: -
Elizabeth Zufiga

ADMINISTRADORA DE CONVENIO

Presente.

Por medio del presentefsolicit -a usted de la manera mas comedida, autorice el exceso
en el Rubro de GASTO GAS de este mes por el valor de $ 5.56/debido a la compra

necesaria de este producto para la coccion de los alimentos de los nifios-y también el ra
uso de desinfeccién de los utensilios y de esta manera evitar infecciones o .+
enfermedades de contagio que sedaviaoral. - @

Por la favorable atencion a la presente, anticipo mi agradegimiento.

Atentamente, /

Blanca Pilamont;.
DIRECTORA CDIC GUAGUA SAN JOSE DE MORAN

ES FIEL COPIA DF

LO CERY




DISTRIBUIDOR A DE GAS M BACHITA S 100} 125504701
- ' . FACTURAS001-001
Guatemal losé Alejandro

Dir.: Arbolito 2. O O O ﬂ ﬂ 0 7 3 6

San Blas N13-182 y Carlos Mantilla
Telf.: 2034 288 / Cel: 0985 396 528 Aut. SRI. 1120198::
Quito - Ecuador Dazuments Catag /-‘
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111212017 Sistema de Autorizacién de Documentos

Ment consultas / Consulta de Documentos validos

A&xtonzacio‘n de ' Fecha : 01-12-2017

Documentos RUC : 1001175684001 /
AUTORIZACION : 1120198427
FECHA DE y
EMISION : 21/11/2017
TIPO DE
DOCUMENTD: FACTURA ‘
NUMERO DE 7
DOCUMENTO:  001-001-736
CON
REQUISITOS DE NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente:  OU°

Razén Social:  GUATEMAL JOSE ALEJANDRO

Zg:,tz;:;d . 02/Febrero/2018 /

Direcciondela  ARBOLITO 2 CARLOS MANTILLA N13-182 Y SAN BLAS
D el to: ARBOLITO 2 CARLOS MANTILLA N13-182 Y SAN BLAS
IR DISTRIBUIDORA DE GAS MI BACHITA

oamse

Catogorizado: MO

La presente consulta no valida los requisitos de lienado del documenlo, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones, rebajas,
retenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan legalmente,
utilizando comprobantes de venta, relencién o documentos complementarios, para
evitar el pago de los fributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
Base legal:

Codigo Tributario: articulo 17.

Coédigo Organico Integral Penal: articulo 298.

hitps://declaraciones.sri.gob.ecHacturacion-intemet/consultas/publicolresultado-validez-documento.jspa 1/2



MIGUEL LENIN AGREDA ZARATE  (__(Ril,C. 1713721685001
N73C Calle G OE5-209 y 1 N74 Calle J FACTURA.
Cel.: 0892563437 sl O00000BEYS
Email: agredam@outiook.com
Quito - Ecuador \_ " Aut. S.R.1.11121195968 )
Fecha de Aut. 02-08-2017
Glente:  PILAMONTA MARAY BLANCAROCID” €1/ Ruc 1719688754001 7
oI 16n: CARLOS MANTILLA E5-28 Y A // Fecha de emisién: QUITO, 01 DE NOVIEMBRE 2017
Teléfono: 0987580435

SERVICIOS PROFESIONALES / '
REVISION EXPEDIENTE DE NOVIEMBRE 201 Ve
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
Cod 16

SubTotal 12% 90,00

FORMA DE PAGO subTotal O% 4

EFECTIVO Descuento
DINERO ELECTRONICO Sub Total 90,00
TARIETA DEBITO / CREDITO VA 12% 1080| -
OTROS X VALOR TOTAL 100,80 |~

Otros - Utilizaddn del Sistema Finandero

J / ;
o> Pt ”

RECIBIDO POR

FIRMA ATTORIZADA

Charco Paca Josd, IMPRENTA Y ENCUADERRACION RLU.C. 1704306269001 At 2021 Del 20} ol 500, ¥ALIDO PARA U EMESION HASTA EL 82/ AGOSTO 2018
Original: CLIENTE; Amarilla: EMISOR Celetle: SiN VALDR TRIBUTARIO



1011272017

Autorizacion de
Documentos

Sistemna de Autorizacion de Documentos

Menu consultas / Consulta de Documentos vilidos

Fecha : 10-12-2017

7
RUC: 1713721585001
-AUTOREAC'O" 1121195968
FECHA DE

EMISION : 01112017
TIPO DE

DOCUMENTO: [ACTURA
NUMERO DE

DOCUMENTO : 001-001-669
CON

REQUISITOS DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el SRI, y
debera contener los siguienies datos:

Clase de
contribuyente : i

Razon Saocial : AGREDA ZARATE MIGUEL LENIN

Fecha de

Catiicldads 02/Agosto/2018 7

Direccion de la

Matriz - N73C CALLE G OE5-209 Y 1 N74 CALLE J

Direccion del
Establecimiento N73C CALLE G OE5-209Y 1 N74 CALLE J

Nombre
Comercial :

Caodigo de

Imprenta : 2021

Documento

Categorizado: NO

La presenle consuita no valida los requisilos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccién.

Se recuerda que la inclusién de coslas, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan
legalmente, ulilizando comprobantes de venta, retencion o documenlos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado
con pena privativa de libertad.

Base legak:

Codigo Tributario: articulo 17.

Coadigo Organico Integral Penal: articulo 298.

https:/ideclaraciones.sri.gob.ecfaciuracion-interet/consultas/publicofresultado-vatidez-documento jspa
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r =
N 0 TI E N E R.U.C.: 0190072002001
‘No. :.02\3—907-090002813
NUMERO DE AUTORIZACION
2311201701019007200200120239070000028 1846745044 1 1
iz?ggfgggam& 23/11/2017 13:58:26
[ GERARDO ORTIZ £ HIJOS CIA LTDA “
AMBIENTE: PRODUCCION
(GERARDO ORTIZ £ HIJOS CIA LTDA
EMISION: NORMAL
Direccidn  CARLOS JULIO AROSEMENA CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Oeccisn  CORAL 10 O AGOSTO
Sucursal:
Conlribuyente Especial 3517
1 TS - & 2311201701019007200200120239070000028 184674594411
L
k J | W
Razdon Social / Nombres y PILAMONTA MA AY BLANCAROCIOD
Identificacion 1719688754001 7 / 3 A Moy
Fecha Emisidn: 231112017 Gufa Remisidn:
Direccion: CARLOS MANTILLA E5-28 Y A ]
Pr(i:lfr’;?;.;a] AS;?:M Cantidad Deseripaidn Datalle Adicional Peaci Unitarlo Subsldio Fg&:’: ;;‘ Daseuanto Precis Total
UNIDAD
SJHM15C 3.00 :‘%égwsséocgﬁnon 7.80 0.00 0.0 0.76 2269
IOAD
X7UDD2X o [FERSEOPLRATELE ba 1.50 0.00 0.00 0.05 145
PINTURA PARA TELA LINIDAD
X7UGOET 100  |FLUORECENTE VERDE 037ML 3 1.74 0.00 0.00 0.05 164
40401101
LINIDAD
AGND46A Rl e o nglll 173 0.00 0.00 0.05 168
[FIDAD
X7POLTF wgg JUEAISCURSURGEN 4, 0.23 a.00 0.00 0.05 158
LINIDAD
SUEP125 aoy  JPOLELCREPEESGEUA. ] 0.34 0.00 0.00 0.04 1.3
[INDAD
PAPEL CREPE AZUL
SUEP12P F ) i3 o S 041 0.00 0.00 0.04 120
L JNIDAD
SUEP191 200 {iSan by osAmMELa 0.11 0.00 0.00 001 0.31
LINIDAD
K7U002K i | HCR AL ERENTE b 217 2.00 0.00 0.07 211
LUNIDAD
X7U002v paw [N USRDARATELAGAIL. I, 150 0.00 0.00 0.05 145
FGAD
XA41BTE 100 |PERNOS DE TANQUE PERGD! |y 058 0.00 0.00 0.02 0.57
[NIOAD
MEXN20 1.00 Eﬁi"fﬂgﬁg&”’ iBAN 272 0.00 0.00 0,14 2.58
[NIGAD
X7UDD2T fig: | ICHRARARATELABLANGO: | 150 n.00 0.00 0.05 145
ROL0
4MY305E 2 T iy » 115 n.00 0.00 0.12 2.8
[INIDAD
2P168OK B[R DARELER 075 0.00 0.00 0.02




Cod. Cod. . i : Precio Unitario n Precio sin Precio Total
Prncipal | Awcliar | C3Rtidad Desenpeidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento feclo 1o
NDAD
R
5D1051K ihg [IeRCETERECTOS SURARLERS, 025 0.00 .00 0.0t 0.24
Inf cidn Adidanal SUBTOTAL 12% 43.22
Lugar Venta: CORAL 10 OE AGOSTQ SUBTOTAL 0% 0.00
Codigo $8995499 SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Diteccion: CARLOS MANTILLAES-28 Y A SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Telafonos: 2031457 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43,22
Cotreo BLANKTPMEgmoad.com TOTAL DESCUENTO 1.47
Decducble Educauun: 2649 ICE 0.00
IVA 12% 5.19
Forma de pago Valor

IRBPNR 0.00

16 - TARJETA DE DEBITC 48.41
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 48.41
VALOR TOTAL SIN SUBSIDKO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.ae

{Induys IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.: 0990005737001
FACTURA
No, 001-001-065538597

NUMERO DE AUTORIZACION

3011201701200100106553859709900057374

PECHA'Y HORA DE 04/1272017 05:23:55

b AUTORIZACION-
( BANCO DEL PACIFICO S.A / B
g AMBIENTE: PRODUCCION
BANCO DEL PACIFICO
EMISION: NORMAL
Direccion  FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PIGHINCHA CLAVE DE ACCESO
Matnz y
Direccién  FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA |
Sucursal
Contribuyente Especial 6925
; 3011201701099000573700120010010655385970103293510
BLIGADO A LLEVAR s ¢ 200100106 01552
L J \__

Razoén Social / Nombres y
Identificacion 1719688754
Fecha Emisién:  130M1/2017

=

PILAMONTA MANAY BLANCA ROCIO /

Gula Remisién;

Direccion: AV CARLOS MANTILLAESNO28Y COLINAS DEL VALLE SAN JOSE DE MORAN
Cod Cod. ’ L 1o Precio Unitano g Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeién Detalle Adicional Subsidio Subsidia Descuento
1 0801 300 fé%"g‘s'o” RECAUDACION 054 0.00 0.00 000 1.62
COMISION POR
2 0779 200 |TRANSFFERENCIA RECIBIDA 027 0.00 0.00 0.00 054
SPI2 J
INTER.
3 o8at 199 | TRAN PAGO,SOLICITUDES Q.43 000 0.00 200 S
SUBTOTAL 12% 261
SUBTOTAL 0% 000
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
Forma de pago Valor
20 - OTROS CON UTLIZACION DEL SISTEMA 2.90 SUBTOTAL EXENTO DE IVA g0
FINANCIERG SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 261
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 029
IRBPNR 000
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 290
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando commesponda)

LA Uit
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UNIDAD PATRONATO MUNICIPALSAN JOSE
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
CONSOLIDADO DE LOS INGRESOS Y GASTOS EFECTUADOS s

noviembre-17
Presupuesto Monto
Concapto asignedo o Diferencia Observacionas Autorizaclén

Sueldos / 3.717,92 3.717,92 o - g
Fondos de Reserva ~ 276,14 276,14 | -
Décimo Tercer Sueldo 276,26 276,26 |, {0,00) -
Décimo Cuarto Sueldo ¢+ 218,75 218,75 -
Previsién Vacaciones 138,14 138,14 | -
Provisidn Desahucio 639,06 69,06
Reemplazos s 157,21 - 157,21
Gastos de Alimentacion . 1.245,00 1.084,39 |/ 160,61 )4

ke V4 ]
Gastos servicios basicos 82,19 107,26 (25,07) A’ajunto carta de auloriz:m‘on/ ///

5 Arri i ¢
Gastos Atrlendo o mejoras previa autorizaclén 500,00 448,00 / 52.00 /
para el centro s
Gastos Material de Oficina 20,69 s82|/ 1087}
Gastos Material de Limpieza - 34,53 33,86 / 067 L7 /? /
/ i
Gas 9,00 1456 1 (5,56)[£djunto carta de autorizacion )
Contador Autorizado 100,80 100,80 /
Material de Trabajo ¢ Imprevistos 97,51 81,31 / 16,20
Total 6.943,20 6.576,27 365,93
Resumen: / y
1044069553 7 1044152035 7
Montos', Montos
; Concepto reportad ‘i\ Concepto reportados

(+) Saldos Inical ¢ 6496214 | {+) Saldos Inidal +8.249,98 /
[+) Ingresos - 13.889,25 (+) Ingresos 706,48
) Gastos « (6.576,27 ) (-} Gastos .
.} Cuentas pendientes de Pago del mes 4.815,54 | {+) Cuentas pendientes de Pago del mes .
(- ) Cuentas Anteriores pagadas en este mes 1 (4.825,77) = - ) Cuentas Anterlares pagadas en este mes
(-) Cuentas por Cobar Directora . (30,00) -} Cuentas por Cabar Directora %
(+} Cuentas por Cabrar Cerradas 3000 +)} Cuentas por Cobrar Cerradas - /
(=) 5aldo del mes © 13.798,96 | (=) Saldo del mes B.955 .46

ELABORADO POR;

e,

MIGUEL LENIN AGREDA ZARATE
CONTADOR
RUC: 1713721585

APROBADO POR;

PRESENTADO POR: ¥

= ﬁ?&mﬁumﬂuea
ADMIN|STRADOR(A} DEL CONVENIO

PILAMONTA MARAY BLANCA ROCIO
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN JOSE DE MORAN
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