QUITO

LNIEIAD PATRONATO MUNSIPAL SAN J08E

GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO UNIDAD PATRONATO
MUNICIPAL SAN JOSE

COMPROBANTE DE PAGO N° 489 FECHA: 05/02/2019
Asiento N° 587 Compromiso N° 40

Baco caNeRAL ben sowbOn cea ore e sssires T Nots DBLto §°0
* LR ORUEN D8 CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA USD 6,943.20

TR SMR DE: SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES Dolares 20/100 Ctvs

QUITO, 05 de Febrero del 2019

DETALLE DEL COMPROBANTE:

CENTRO DE DESARROLLO  SOCIAL LA TOLA.- EN ATENCION AL MEMORANDO N°©
UPMSJ-DF-AC-2019-060 DONDE SE SOLICITA LA  TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA EL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA POR EL MES DE DICIEMBRE 2018. POR $
6,943.20 SEGUN EXPEDIENTE DE NOVIEMBRE

- - o | GGONzALES
DOCUMENTOS BANCARIOS B S —
No Beneficiario Valor Firma Ruc/CI
CTA 7638108 CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA T 6,943.20
TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 6,943.20
APLICACION CONTABLE
Codigo Descripcion Parcial Debe Haber
2.1.3,78.01.001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSIO 6,943.20
1.1.1.03.01.001 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR MONEDA NACIONAL CTACTE 1221140 D 6,943.20
SUMAN o PASAN USD 6,943.20 6,943.20
APLICACION PRESUPUESTARIA
Partida Presupuestaria Compromiso Devengado Pago
. ?1.02.0?.01.780204,000.001.0001.0001 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES AL SECTOR PRIVADO N¢ 6,943.20
L TOTAL GASTOS USD 0.00 0.00 6,943.20
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LRIIDIAD PATRONATO MUNCIPAL SAN JOSE

GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO UNIDAD PATRONATO
MUNICIPAL SAN JOSE
COMPROBA..{TE DE DIARIO N° 61 FECHA: 31/01/2019

Asiento N° 51¢ Compromiso N° 40 Retencién N° 001-010-000014428

CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA.- EN ATENCION AL MEMORANDO N°
UPMSJ-DF-AC-2019-060 DONDE SE SOLICITA 1IA TRANSFERENCIA DR FONDOS PARA EI,
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA POR EL MES DE DICIEMBRE 2018. POR &
6,943.20 SEGuUN F¥PEDIENTE DE NOVIEMBRE

o : | GGONZALES
DOCUMENTOS B T
Fecha Documento No.  Autorizacién Valor
~131/01/2019 FACTURA )1001000000168 1123836633 6,943.20
APLICACION CONTABLE
Cadigo Descripcién Parcial Debe. Haber
6.3.6.11.04 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIER 6,943.20,
2.1.3.78.01.001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSION CONVENIOS 6,943.20
SUMAN o PASAN USD 6,943.20 6,943.20
APLICACION PRESUPUESTARIA :
Partida Presupuestari Compromiso Devengado Pago
01.02.07.01.780204,000.001 .0001.0001 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES AL SEC 6,943.20
TOTAL GASTOS USD 0.00 6,943.20 o.o‘q
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QUITO

LIDAD f'nTl 1?\.!-(” MENETIPAL SN ST

GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO UNIDAD PATRONATO

MUNICIPAL SAN JOSE
COMPROMISO No: 40

Certificacidédn No: 1
Transaccién No: 951
Fecha: 31/01/2019 /
Proveedor: CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
Identificacidén: Ruc 1792544564001

DETALLE:
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA.- EN ATENCION AL MEMORANDO N°
UPMSJ-DF-AC-2019-060 DONDE SE SOLICITA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA EL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA POR EL MES DE DICIEMBRE 2018. POR §$

6,943.20 SEGUN EXPEDIENTE DE NOVIEMBRE

CTORRES

Partida Presupuestaria Valor Disponibilidad Previa
01.02.07.01.780204.000.001.0001.0001 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES AL SECT 6,943.20 13,190,294.27
Total => 6,943.20 13,190,294.27
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QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

MEMORANDQ N° UPMSJ-DF-AC-2019-60
D.M. Quito, 31 de enero de 2019

PARA 3 Ing. Luis Caicedo
DIRECTOR FINANCIERO

DE : Ing. Diana Garcia Rivera
ADMINISTRADORA DE CONVENIO

ASUNTO Solicitud de pago a Centro de Desarrollo Infantil
‘LA TOLA™

Una vez analizado y validado el informe correspondiente al mes de Noviembre
del 2018, del Centro de Desarrollo Infantii “LA TOLA”, perteneciente al
GRUPO 2, me permito solicitar se realice la transferencia para la operacion del
mes de Diciembre del 2018. ‘

Detallo los documentos de sustento para el pago.

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

e Certificado de cumplimiento de las obllgamo 95 tributarias (SRI)
o Certificado de cumplimiento de obligacione$en el IESSy
¢ Roles de pago del mes. AT !
e Listado de asistencias de los nifios y nifias al Centro ‘

e Informe favorable para el pago.
» Consolidado de los ingresos y gastos efectuadoa

3l.ei v
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Atentamente,

'

AR

Y g i

Diana Garcia Rivera

¢
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ADMINISTRADORA DE CONVENIO N »Vw/'a/'f N0 O ,/5 5}’
Accion respstlﬁl:asbles U:I]g.'laijses Fezha Sumlila
Elaborado por: D.Garcia DF-AC 2019-01-31 )
(o s

Anexo: Informe favorable para el pago.
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Quitdo

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

INFORME ADMINISTRADORA DE CONVENIO

Antecedentes

En respuesta a la designacion como Administradora de Convenio del Centro de Desarrollo
Social La Tola con Memorando N° UPMSJ-D-2017-0154 de Junio 30 del 2017 y .con
soporte a lo establecido en el convenio sumillado por la Direccion Juridica de la
Fundacién Patronato Municipal San José y firmado por la Direccién Ejecutiva como
representante legal de la misma y la representante legal del Centro, recibido en el

despacho a mi cargo.

Mediante Memorando No.UPMSJ-D-2018-032 del 17 de Enero del 2018, el Abg. Gabriel
Mier, DIRECTOR DE LA UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE (8), designo

< como Administrador de Convenio antes descrito a la Ing. Diana Garcia.

Informe Técnico

Con base a los antecedentes senfalados, me permito realizar el siguiente informe de
valoracion para el desembolso del mes de Diciembre del 201 ‘E%,.-"para el funcionamiento
operativo del Centro de Desarrollo Social La Tola®, conforme Io':estipula el Convenio entre
la Fundacién Patronato Municipal San José a que en adelante se lo denominara
Patronato y la sociedad Civil “Centro de Desarrollo Social La Tola”, que en adelante se lo

denominara La Sociedad.

Segun la Clausula Tercera: Objeto del Adéndum, numeral 3.1 En-la clausula cuarta -
cuantia del convenio numeral 2 del Adéndum modificatorio al Convenio entre la Fundacion
Patronato San José y la Sociedad Civil “Centro de Desarrollo Social Guagua La Tola" para
la implementacion del “Centro de Desarrollo Social Guagua La Tola"i’ en la cual se
estipula que el Municipio realizara un incremento de $11,08 (ONCE DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA CON 08/100) a la pension de $162,50
(CIENTO SESENTA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA CON 50/100) por nifio que haya asistido al menos quince dias del mes,
una vez que se cumpla el afio de gestién consecutiva del “Centro de Desarrollo Social
Guagua La Tola", condicion que debera ser verificada por el Administrador del convenio

en el Informe Mensual.

Chile Oeb-48 enlre Benalcazar y Cuenca lelefonps 228 3916 | 2206 3916 | 228 9819 &R
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QUITO

o UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

Una vez revisado los sustentos de gastos, costos y el listado de asistencia de los nifios y

nifas presentados por la representante legal del Centro de Desarrollo Social La Tola’,
JESSY BELTRAN RAMIREZ, demostrando que se han cumplido los compromisos

sefialados en el convenio, el mismo que fue suscrito por las partes signatarias, los cuales

me permito detallar a continuacién:

COMPROMISOS PATRONATO

CUMPLE

NO OBSERVACIONES
CUMPLE

Contribuir al cumplimiento del objetivo
del presente convenio mediante el

aporte de recursos economicos.

Asi mismo brindard asesoria vy
acompafiamiento en la

' implementacion técnica del proyecto.

| Lievar el seguimiento, control,
evaluacion del proyecto a
implementarse, para lo cual podra
requerir  los documentos que
considere necesarios para verificar y
controlar el correcto destino de los

recursos entregados.

Realizar jornadas de seguimiento Yy
capacitaciéon a los miembros de la
Sociedad para la implementacion

técnica del proyecto.

El Patronato coordinara jornadas de
seguimiento a los padres de familia

beneficiarios del Centro.

Conocer, revisar y validar a la némina

de nifos beneficiarios del programa,

& Opi-48 entfe Benalcaca y Gusnoa lelelonos, 220 3915 | 228 3316 | 226 9819 www patronato quito.gob.ec
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QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

de acuerdo a la ficha socioecondmica
emitida por la FPMSJ.

El Patronato entregara a la Sociedad,
una vez suscrito el Convenio, los
anexos tecnicos en los cuales se
establecen los métodos y
procedimientos a implementar, la
descripcion de actividades, el material
a utilizar, los perfiles de docentes y
practicantes involucrados, las formas
de seguimiento y evaluacién de los
proyectos, y sus beneficiarios, entre

otros.

COMPROMISOS DE LA SOCIEDAD

OBSERVACIONES

La Sociedad sera responsable de la
contratacion directa y bilateral de todo
el recurso humano que sea necesario
para la atencion del Centro, en
concordancia con la  propuesta
aceptada y aprobada. De esta forma
la relacion laboral que se genere entre
la Sociedad y el personal que contrate
sera directa y bilateral conforme el
articulo 327 de la Constitucién de la
Republica, por lo que la Sociedad no
podra contratar a nombre del
Patronato personal alguno  ni
aduciendo que actua en calidad de

Mandataria de la misma. Por lo tanto,

X
CUMPLE NO
CUMPLE
X

Chile Qe6-48 enlie Benalcasar y Cusnea lelefonog: 2
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QUITO

UNIDAD PATRONATO MEUNICIPAL SAN JOSE

debera cumplir con toda la normativa
laboral y de seguridad social que sea
aplicable con respecto de sus propios
trabajadores.

Destinar los fondos entregados
exclusivamente para los  fines
especificamente detallados en este
convenio, en las formas indicadas por
el PATRONATO, a través del
Administrador del Convenio. Sin
perjiuicio de lo manifestado, la
Sociedad, podra realizar gastos no
previstos en el convenio, siempre que
se justifique la necesidad
administrativa, funcional u operacional
del gasto y se la autorice
motivadamente y por escrito por parte
del Administrador del Convenio. En
caso de no contar con esta
autorizacion, el dinero gastado por la
Sociedad sera descontado en el mes
siguiente por el Patronato luego de
realizarse la verificacion contable

respectiva.

Conservara el inmueble en buen
estado y libre de vicios ocultos,
garantizando al Patronato que el
mismo pueda ser utilizado para el

cumplimiento del objeto del Convenio.

Ejecutar el proyecto acorde a lo
presentado y aprobado por El

s Gati-di gnue Benaloazar v Cuenca Tetefunos
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QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

Patronato, sin poder unilateralmente
modificar nada de lo autorizado,
convenido y establecido en los anexos /
técnicos; caso contrario se dara por /

terminado unilateralmente.

Apertura de cuenta bancaria conforme X
lo sefialado en la clausula cuarta del
presente Convenio, para que recepte /
los aportes mensuales, previo
cumplimiento y verificacion de las

obligaciones a las cuales se somete.

No podra acoger otros niflos por fuera X
de los calificados por el PATRONATO.
Se compromete a presentar los X

justificativos necesarios de gastos de
los fondos entregados por El
Patronato, mediante cualquier
comprobante de acuerdo al
Reglamente de Comprobantes de
Venta y Retencion vigente, por cada
adquisicion de bienes, servicios u
obras que haya requerido la Sociedad, /
o mediante cualquier otro documento /
que el administrador del Convenio
considere necesario. Este reporte se
debera realizar, al primer mes desde
realizado el desembolso de los
valores, y mensualmente en los ocho
(8) dias del mes, cuyo plazo podra ser
prorrogado previa autorizacion del

Administrador del Convenio.

Chile Oe6-48 entre Benalcazar y Cuenca  Telélonos: 220 3915 | 228 3918 | 228 9819 www. patilo
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QUITO

6 UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

La Sociedad se compromete a X
presentar cualquier informe en el

momento que sea requerido por el
Patronato.

E| Centro de Desarrollo Social La Tola, para el cumplimiento de los objetivos del proyecto,
en el mes de Noviembre del 2018, NO ha adquirido bienes.

En el mes de Noviembre del 2018, NO se realizd inscripciones de nifios y nifias en el
Centro Infantil.

El informe fue presentado por la representante legal del Centro de Desarrollo Social La
Tola, el dia 06 de diciembre de 2018, en cumplimiento al Numeral 5.3 literal h de la

Clausula Quinta del Convenio suscrito.

RECOMENDACIONES:

La Unidad Patronato Municipal San José, a través de la Direccién Financiera procedio
mediante Comprobante N°4820 de fecha 21 de dicliembre del 2018 a realizar la
transferencia de un valor de USD. 6.943,20 (SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
TRES DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA CON 20/100)
debidamente sustentados y aprobados en el informe adjunto, para el funcionamiento del
mes de Noviembre del 2018.

En razén de que se ha cumplido con los compromisos establecidos en el convenio por
cada una de las partes me permito con fecha 28 de enero de 2019 recomendar se realice
el desembolso correspondiente por parte del Patronato al Cooperante por un monto de $
6.943,20 (SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA CON 20/100) con la finalidad de que se pueda

Chite Ded-48 snbe Benaload y Guenca iclgionos, 226 3915 | 228 38916 | 2289819 www patronato.quilo.gob.ec



QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

7

seguir sustentando el proyecto emblematico de la actual administracion municipal en /

beneficio de la nifiez del cantéon Quito.

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

Municipal San Jose:

e Factura emitida por la sociedad a nombre de la UPMSJ. /

/

» Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias (SRI).

» Certificado de cumplimiento de obligaciones en el IESS

* Roles de pagos r
* Listado de asistencia de los nifios y nifias del Centro.

* Consolidado de ingresos y gastos efectuado.

/‘

ADMINISTRADORA DEL CONVENIO

Chile Qe6-48 entre Benaloazar v Cuenca lelefonos 228 3915 | 2290 39106 | 228 9819 VW ) ralo Quitey gon o
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUALATOLA”  /

/ Quito, Diciembre del 2018/

/
_/

ING. DIANA GARCIA
ADMINISTRADOR DE CONVENIO
Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, hago entrega ,d'éxla carpeta mes de Noviembre del 2018, DEL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA con la siguiente docur/nentacién:
/ll
1. Factura del Centro Infantil emitida a nomlq‘ré/'de la UPMSJ.
Nomina de nifios y nifias beneficiarios.

W Mo

Registro de asistencia individual diaria de niﬁo;«‘y/niﬁas y servicio recibido a satisfaccién
debidamente firmada por los padres de familia.

4 Consolida/déde asistencias de nifios y nifias, aprobado por el Administrador de Convenio. /
5. Fotos. F

6. Certificado de no adeudar al IESS; _

7. Planillas de aporte mensual del IESS.

8. Consolidado de roles

9. Consolidado de provisiones

10. Roles de pagos mensuales.

11. Certificado de no adeudar al SRI.

12. 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 i v

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

Atentdmente,
Lic. Jessy Beltran R. /
DIRECTORA

/

ES FIEL COPIA DEL CRIAIHAL
i_O CERTIFYRCO
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GENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA”

RUC.: 1792544564001

Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / Rafael Troya
Telf.: 2580 330 « 2581 065 « Cel.; 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com
Quito - Ecuador & i

Fecha: <!

mbnﬂc RA mm& -001

ol gl S

AUT. SRI.: 1123836633
Fecha de Aut. 22/NOV./2018
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

P s Nn..«

=T el e

i

Cliente: EAD BB DISTOATS Mt e FoATARS ¢ @wita Ui HD PisT oot Yy wida DAL SN T

Telf: _ 22724\

Direccion: S+ 06 -MUA &wibs OF PG Y Colwah RUC: 2 Azia0n S oont
CANT. DETALLE V/UNIT. V/TOTAL )
O oSot ¥ wBAS A woinos & U T 3 DL wounenaes o [VI 38| £33
TR aE G B2 Covoiwaiaa © CooaPTe b oLs {13
¥ ﬂ_zm_wO ..—.bm-_m.—.@ D SUBTOTAL .r._zﬂ \n
HORMALEEAGD! m_“mnq_SD ELECTRONICO CREDITO/ DEBITO utROs S =
IVA % G S
} VA %
e uvmr:wv@.hw?; o “ MG .r,%\_\,m g S p——
\_ FIRMA AUTORIZADA “-—~RECIBI CONFORME TOTAL FACTURADO 6MHD L

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 = AUT - 13464 « DEL 166 AL 190 - VALIDO HASTA 22/NOVIEMBRE/2019

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR
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# ¥ Facturacion Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC A Autorizacion

1792544564001 ' 1123836633

Tipo documento Numero documento

Factura 001-001-168

® o R e B Y

3

Fecha emisién -

®  31/01/2019 | v

s ; /

E_'—}I Eldocumento consultade se encuentra autonizado por el SRLy debera contener los siquientes dalos
b /’
12 /
=] CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA /
gy i
'y LA TOLA ARTURQ BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL S/ RAFAEL TROYA LA TOLA ARTURG BORJA [832 Y MEDARDO ANGEL 8 7 RAFAFL TROYA
Quro 2009-01-22 i 13461
o Csta consulla no sustenta la existencia real de la transaceion, ni valida requisitos de llenade del documento

RRecuerde la persona que simule, oculte, omila, falsee o engane en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el page de los ihulos
propios o de lerceros, serd sancionada con pena privativa de libertacd.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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‘ NOMINA DE NINOS BENEFICIARIOS
"GUAGUA LA TOLA"

,\ ‘1
i g i¥ INTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

Ubicaclén:

Direccién:

Teléfono:

Directora;

Edad:

Numero de Nifias/os:
Responsable:

Centro de Quito, sector La Tola
Arturc Borja E8-32 y Medardo A. Silva
2580330
Lic. Jessy Beltran R,”
1-3 Afios de Edad
4 /
40 4 / A
Ing. Diana Garcia

Fecha: Del 01 al 30 de Noviemhre del 2018
N. NOKIBRES APELLIDOS
1 |DYLAN RAFAEL 7 / AGUINDA ORTIZ/,

2 |MELANNY NINWEL / ALBUJA JATIVA /

3 [KAILYN ANTONELLA / ./ ARDILA LOPEZ 7

4 |MEIZON ALEJANDRO / ARIAS INIGUEZ /

5 |JEREMY GUSTAVO / AVILES ROIAS /  /
6 |DIEGO ALFONSO / BIZAMON GONZALEZ”
7 [LEONEL DICKAN ~ CALDERON ARBOLEDAY
8 |JADEISABELLA / CALDERON HERRERA /
9  [LUIS FERNANDO # CAMACHO ACARO /
10 |JACOB NICOLAS 7 CARRILLO JARAMILLO /~
11 |JOSSELYN STEFANIA / CHELA QUINATOA ¢

12 |ISABELLA FERNANDA / CHERREZ CAIZA /
13 [HEIDY EMILIANA ( p DE LA CRUZ GETIAL [
14 |[EMMANUEL ALEJANDRO /° DOMINGUEZ PILLAJO ./
15 [BRIANNA CHARLOTHE /- ENCALADA YANEZ /
16 |ISABELLA VALENTINA /~ ESCOBAR JARAMILLO /
17 _[EMILY ANAHI / ,. GALARRAGA OSORIO /
18 |DOMINIK FRANCISCQ / GALLO CHAVEZ / /

19 [JULIANA RAQUEL / , GALLO CHAVEZ /

»N
(=]

SANTIAGO DAVID 7

GILGIL P

21 [ROMINNA ALEJANDRA GUDIRO ERAZO // /
22 |ELIZABETH DANIELA  / HERRERA BETANCOURT /
23 |CARLOS ELIAN / 1ZA RAZA / J

4

24 [EYDANSAID /  / MANZABA GUERRA /
25 |FIORELLA CAMILA 7 MEDINA GUERRERO 7
26 |DANNA CAMILA 7 MEJIA GRANIA + _
27 |JEREMY LEONEL MORALES TUMBACO

28 |IESSICA EMILY MOREIRA SALAS / 2
29 |VANESA STEFANIA MOROCHO AREQUIPA
30 |DOMENICA ABIGAIL / OLALLA VERA /

31 |[JUANCARLOS OSORIO SAEZ/

32 [IKERJHULIAN /" .~ PIEDRA YANEZ /

33 |MATIASDAVID /- PILAPANTA NIEVES /

s

v

34 |KERLY JHAMILETH / QUIMBIULCO VALENZUELA /~

35 |SOFIA VALENTHINA / RAMIREZ PENALOZA /

36 |FELIPE NICOLAS / SALAZAR LASLUISA

37 |AXELSANTIAGO 7 SUAREZ CASTRO /

38 [NALA HASAY TORO PERIA /

39 |BENJAMIN'FERNANDO / VALDEZ PAREDES /~

(40_[KEILER SANTIAGO.”” VALLEJOS DIAZ ,’p N o
PR'ESEﬁJTADo POR: APROBADO PO / &

/ APROBADO

“Lrc. JESSYBELTRAN

Aexop il

DIRECTORA /
CENTRO GUAGUA "LA TOLAY

w ﬁ?mu

“ING. DIANA GARcrA /
ADMINISTRADORA

/
DE CONVENIO /

l{\ CLRLAREE L (/0 4

“Diana Garcia R.
ADMINISTRADORA UE CONVENIO
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS W R\
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION / Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" -

It LY

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / /

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante;

AGUINDA ORTIZ DYLAN RAFAEL
AGUINDA GREFA FABIAN RODRIGO

Cedula de identidad del representan 1500678873
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
ol Hora de 4 Eorra Hor? de N Observacion
entrada salida

01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO
05/11/2018| &:cx g {/ ) 400 w;@,[ N
06/11/2018| i Adrll g {00 fodiidld:
07/11/2018] 8 05 |  lufidls 400 wdurkd:

._‘ 08/11/2018) 3 o> | ;j.,fi/ ol L.on ﬁ/mjm;é;
109/11/2018 809 L u[/f,j +:00 " Sl
10/11/2018 " "sABADO 2t sA’BAbo
11/11/2018 DOMINGO DOMINGO
12/11/2018] 7 -, Tl i 00 ;@/w-
13/11/2018| A %> ,ff' ,;’ - 400 D)
14/11/2018] & o» (400 P mz )
15/11/2018| 2 oo ion /ﬂ,,wﬂ&}
16/11/2018| & o Chom s s
17/11/2018 SABADO SKBADO
18/11/2018 DOMINGO DOMNGO
19/11/2018| 8 o i /J,W 400 /,H, Lyl
20/11/2018] 3 5o il (4:00 s

o 21/13/2018] o0 | 9;} ) +4.0p Lufudd:
22/11/2018| 5 > f,ngjl's’ uf ;} {-OD R
23/11/2018] % > YA {00 Afonld
24/11/2018 SABADO SKBADO
25/11/2018 DOMINGO MINGO
26/11/2018| & -0 Ll nf ' 00 /;/w/j
27/11/2018] 5 o> AN 4-00 oy
28/11/2018| £ o )/Hjmf, .o il
29/11/2018| # > Akl {00 /wm//m‘[b
30/11/2018| % oo p m/,,, I A M 7077 /7% ¥ i e
ELABOR POR: PRESENTADOPOR \; APRDACBRIQ BAmb / 'L

,Q%' AessyZoltey o e Mg

LiC. VIVIANA PARRAGA _/’LiC.’ZJgSSY BELTRAN RAMIRE ING. DIARMBRBCE nrcin R, |
EDUCADORA / DIRECTORA i.w A?Tﬁiﬁfiﬂsgs.g%f DY%E(S #&Em%
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WFESMON FOCHPACION
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h_A MAXIMILIANG HUMBERTO
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QINTO %
2012-06-21 5
SECHA DF EXPIRACION 3

V13431222

0O0RBHGL Y

TR TR CEANA,

INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
NINGUNA NINGUNA | E333312222
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE )
AGUINDA GREFA FABIAN RODRIGO %
APELLIOOS ¥ NOMBRES DF LA MADRE $ 505
ORTIZ VACA LILIAN ROSANA :
LUGAR Y FECHA DE Expsoncndm
QuITO
2016-07-13
FECHA OE EXPIRACION
2026-07-13
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|gM 16 05 500 15
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S REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS 7 ¥e bW Wi
i) Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION / Guag ua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA" / o
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /’ )
Nombres y apellidos del nifio(a): ALBUJA JATIVA MELANNY NINIVEL
Nombres y apellidos del representante’:f, IATIVA NUNEZ ARGENIS MARCELA /
Cédula de identidad del representantg’ 1004107205 4
Mes y afio; NOVIEMBRE 2018 / /
Hora de . Hora de . Observacion
Fecha Firma _ Firma
entrada salida
01/11/2018
02/11/2018
03/11/2018
04/11/2018
05/11/2018| @ 0O }{4 ’;/ ; v )
06/11/2018| 2 o0 i 4:0¢ s
07/11/2018| ¢ c¢ i {00
08/11/2018| R:0C }j“aagm\‘ i4.00
.. 09/11/2018| ¢ CO© '\'i':b:\j j W.op %y ;
16/11/2018
11/11/2018 S
12/11/2018| g.co K00 (Eﬂl‘i! N
13/11/2018| g.oC , 4.00 ()
14/11/2018| ¢-00 Qi) 4 00
15/11/2018| £:00 »s{-:':hlgj _ 400 any ! B
16/11/2018| g-00 Tl 4 00 (L
17/11/2018 i
18/11/2018 o
19/11/2018| &:c0 bl - 400 (LD
20/11/2018 & oC (;‘.;Lﬁ_‘y} 400 {}f ]
21/11/2018| & co (gg % QO /A 4:
@ | 22/11/2018 ¢ o« () - i 00 lmg)
23/11/2018 ¢ co Y 4 00 R
24/11/2018
25/11/2018 :
pry [M\‘\
26/11/2018| & oo () - et 1.0
27/11/2018 & c¢ s 4 Co i
28/11/2018| & ¢ i) - 42 00 Lk
29/11/2018] g oc ﬁ‘m e Ly
30/11/2018| £ ¢p ‘J“ ; RIS ﬂﬂ s
PRESENTA‘\O POR: APROEAD? Poam B s ) A DQ &
m)\ess 1}\‘(1 \SU\{)\ j ‘ LA
LIC.NDRMAMACAS LIC. JESS BELTRAN RAMIREZ / ING, DIANA"GAWCF%:H;---..<.....::.._.........,........... .
EDUCADORA /‘-* DIRECTORA ' ADM!NlSTRAD@NWié‘!}%&i@ﬁ@' ;:Em
i ES FIEL CO:M L“('}F!G’:%a"iv.i.
/ LO CERTIFICO
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i REPU BL'CA DEL EC UA DOR ﬁﬁlwcclén Genaral de Reglstro Civil,

Identificacién y Cedulacién
Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién -

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién, en base a la informacion que

tiene registrada, emite el presente certificado:

ALBUJA JATIVA MELANNY NINIVEL

NUI/Pasaporte: 1050625126 Sexo: MUJER

Fecha de nacimiento: 27 DE MARZO DE 2016

L.ugar de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):

- ECUADOR/IMBABURA/IBARRA/SAGRARIO

Fecha de registro de nacimiento: 26/07/2016 14:19:38

Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia): - )
ECUADOR/IMBABURA/IBARRA/SAGRARIO

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pagina / Acta: 206 / 59 / 59

Datos del padre: ALBUJA BELTRAN JOSE IGNACIO
NUl/Pasaporte: 1005131873 Nacionalidad: ECUATORIANA
Datos de la madre: JATIVA NUNEZ ARGENIS MARCELA

NUI/Pasaporte: 1004107205 Nacionalidad: EC'UATOR‘IANA

Informacién certificada a la facha; 21 DE AGOSTO DE 2018
Emisor: LUIS ALEJANDRC REA CEPEDA - AGENCIA SAN BLAS (QUITO)

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documente anterior
de ésta Indole.

“

N° de certificado: 185-148-04417

m AR

148-04417

||’ Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civll, Identificacién y Cedulacién




Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva |
ARDILA LOPEZ KAILYN ANTONELLA ©

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA" /.

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representanteg:
Cédula de identidad del representapte:
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018

<
s 4

LOPEZ ZAMBRANQ CATI ESMERALDA /

116519207 /

W
Guagua

s1p Vb Uiy soirma et unel 4 ahin
oA "HOW A

i P SHELEE
ADMINISTRADOR(A) DEL CONVENIO

o Hora de 7/ Firrra H0r§ de Firma Observacion
entrada salida

01/11/2018 FERIADO FERIADO

02/11/2018 FERIADO FERIADO

03/11/2018 SABADO SABADO

04/11/2018 DOMINGO DOMINGO

05/11/2018| g-co |Cail NoPe 4 0D Aol yoPe .

06/11/2018| v [(LoXS YaPe%n . | «co 0ol AoPe-

07/11/2018| ¢ QOA‘? -X-C)pi'.’-';}r ; Hoo QL\S“? \.-Q, L%

08/11/2018| p.oc |[Codl NoVed | 1o [Cak’ \aVesn
L09/11/2018| ¢ . | o d-0VPL2 | Aaco  |[(Loaly LoPezy

.0/11/2018 SABADO SABADO

11/11/2018 DOMINGO DOMINGO

12112018 5o |10 | gvey | fue [0 olg 3 greny

13/11/2018| g oo |0 ot d.ciPa . | Ko dadS A ooaz

18/11/2018] ¢ 0p |0 ats daved | Avo  |(oX Agved

15/11/2018| g o0 |Q0X A oPe¥ | aco  [CoX LaPe’.

16/11/2018| ¢- 0, [CLoXy A0V | koo [|CoXr AaPey,

17/11/2018 SABADO SABADO

18/11/2018 DOMINGO DOMINGO

19/11/2018] o | GY, A oVox | aoo [Co¥ doved

20/11/2018| ¢ . | ol AgVe | aco  |Cofl JoYed

21/11/2018) oo, |0 Xt LoD | aco  |Catt LoPe?
12m12018) & o | obe JoPe% | wee  [Cadl JoVe 3

3112018 ¢ o |t A0VPLS | aec  [Coft AoWRF

24/11/2018 SABADO SABADO

25/11/2018 DOMINGO DOMINGO

26/11/2018/ s co | R Ao | ace [ JoPe>

27/11/2018| ¢ ... |ty LaVed | wee [Cotl Lofe?.

28/11/2018| ¢ o |0 ot Aovedy | wee  |0od doPed

29/11/2018 o, [(adt  Jabed ] wee [0olR JdotD T
30/112018] /0 [0t doPed .| woeo [Coli7NeVWR [ o ™
ELABORADO PgR: ~ PRESENTADO POR: / APROBADO'POR: - FrL R D PLRERS

) '”) N e/ (ottrda B o s

LIC. NORMA MACAS 'LIC.J‘ES?VBELTRAN RA ING. DIANA GARCIA :U\,\Ao;l&}‘;‘{m
EDUCADORA DIRECTORA

ES FIEL OPIA DEL ORIGINAL
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS /,f’“'

&Y P
ﬁggg A®, Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Vi
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA™

4

Guégua

U& uwﬂh

p
/
' ES FIEL C

LO

PIA DEL ORIGINAL
RTIFICO - ~

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): ARIAS INIGU?&IZON ALEJANDRO,;/'
Nombres y apellidos del representante: ARIAS VEGA MARLON EDUARDO /
Cédula de identidad del representgﬁte: 1717172710
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 /
L " Firma s Firma Qbservacian
entrada salida ‘
01/11/2018] FERIPDg | | FEwinpo
02/11/2018| FERINODO _FERIAOD 4
03/11/2018
04/11/2018
05/11/2018| ¢ o 2 t;-ii'\" — ‘é_’fj_/{__;;j
06/11/2018] & A 4o . 2 7
07/11/2018] £ v 4 (o P e
| 08/11/2018] & < 4 o N E
99/11/2018| < to Y ol
10/11/2018 ’
11/11/2018
12/11/2018] & oo . w:ﬁzﬁq 4 if oo &L___—..
13/11/2018| & v |- grgr—— = /| 3 ,
14/11/2018| & & __,_.,“Tg;,”(_c____% A Yo
15/11/2018] 8 L ;@l_ ) Y
16/11/2018| ® ¢o Y Dt 4 e =
17/11/2018
18/11/2018|
19/11/2018] ¢ -co | - O - L oo
20/11/2018| %0 | bbb 1 90
21/11/2018] ¢ ¥ ' o g -
- 22/11/2018] 9 <@ gq A
23/11/2018| ¢ oo o oo
24/11/2018)|
25/11/2018
26/11/2018| L o Y o
27/11/2018| gc¢ — ) Yot
28/11/2018| U et | yeo
29/11/2018| v 00 | e A yeo
30/11/2018]| B8 ® | Tpmpe— o Yoo g
ELABORADO POR: "-' PRESEI\IJTADO POR: II
e mid [ Aescyllida @/
LIC. VERONICA ZUMBA / ut\ﬂzs% BELTRAN RAM EZ ING. DIANA GARTIA ™1y )
EDUCADORA DIRECTORA ADM|N15TRADOR(AY6PEL‘60N\}£§1E{ E i
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APELLIOOS Y- NOMBRES: GECPADRE
ARIAS VEGA MARLON EDUARDO
APELLIDOS ¥ NOMBRES PE L& aum
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representanter”

AVILES ROJAS JEREMY GUSTAVO
ROJAS VARGAS SJLVANA ALEXANDRA /

/,.

\wf e \h;:é»
Guagua

A Wonroa

Cédula de identidad del represen;/m 1720315892
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
i Hora de — Hor? de —_— Observacion
entrada salida
01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO
05/11/2018| 7 | (00 Ramyavi
06/11/2018| 7 00 tle 3
_lo7/11/2018| 7 . (/" O Y s J/
(08/11/2018) 5 o M Zll i

09/11/2018| 4 o il o (o ,;_& 2 s /
10/11/2018 SABADO SABADO ’
11/11/2018 DOMINGO DOMINGO
12/11/2018| 7 C L2 Do (- ¢ v
13/19/2018) oo | of 2050 a0 /
14/13/2018| % - 0o £ g/g;) Y o, /
15/11/2018| 7 ¢, L J\M ¢ Jl
16/11/2018| ¥ « Gl ﬁ'D {0 _J,“_;_,,_,é%.ﬁfm;n. i
17/11/2018 SABADO SABADO
18/11/2018 DOMINGO DOMINGO _
19/11/2018] 7 WW%J (oo | GL2P J

| 20/11/2018 ¢ /o P VL J

' X 21/11/2018 & iﬁég m@ Y6 c‘J 2 G i/
22/11/2018| v th..z.«P’u Y.00 | « ﬂ,],,h;?h,; /
23/11/2018 ;; ( &‘_&g@o " "’ y (‘g‘\g\“?m‘ﬁﬁl '*d) l/
24/11/2018 SABADO SABADO
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO
R N R A ot
27/11/2018| 3 oo | 1P Yoo | Sleal J
28/11/2018| ¢ Shongs ) Y00 <y ,MK N A
29/11/2018| )MWQ 900 -~ J
30/11/2018| wim “'0c @L@QA 7 / Vi
ELABO| "?0 POR; PRESENTADO POR: abRaEaDG POR: JRIE LA ZERAR

&;;;@,« Aessylho L&rm Yo o

LIC, VIVIANA ?QXRRAGA Lc. JES/SY BELTRAN RAMIRE ING. DIANA GARC{A i X
EDUCADORA” DIRECTORA f ADM|N|sTRADoR{KXIBE'L’CdeENl

Vi
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RTIFICO
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

LO §

g W / W L
LUHTO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Gu ag'u#é
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" e T
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): BIZAMON GONZALEZ DIEGO ALFONSO
Nombres y apellidos del representante: VIVIANA CAROLINA GONZALEZ RAMOS
Cédula de identidad del representante: 133412976
Mes y aflo: NOVIEMBRE 2018
Fecha :::fa:: Firma Hsc;rl?d:e Firma Observacion
01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO
05/11/2018| & = ffpiee? | Hoo 3 -
06/11/2018| = Ny o \ Y5 _
07/11/2018| % > NS : 00 i
| 08/11/2018] =:05 e~ o Qoo Stk
)9/11/2018| A oo b= ] Qoo it
10/11/2018 " SABADO SABADO
11/11/2018 DOMINGO DOMINGO
12/11/2018| = Lz’ 1.0 st
13/11/2018| e Y]
14/11/2018| =3 oo N IS ¢ wa(‘%
15/11/2018] <o £ ;,,w{;;? s guuse 7
16/11/2018| = > A O i)
17/11/2018 SABADO SABADO
18/11/2018 DOMINGO DOMINGO
19/11/2018] 5 > ,{J,,w;f, Lo Sl s,
20/11/2018| = . r/,),,,m:»;", Lp. 00 7
21/11/2018( 3 o \ L Leoes Yol
7511/2018| B a0 St L4i00 e
23/11/2018| 300 " /%mmf%{, - / o L ﬂ(ﬁf;mx‘{r_;f_,,__ -~
24/11/2018 SABADO SABADO
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO
26/11/2018| ¥ o S’ L \-\(m}w?“ﬂ
27/11/2018] = - VA (g X b
28/11/2018| 3 > ¢ Gy G g7
29/11/2018| 7 ¢ Lpunty Cooovs v/ 2.,, 4
30/11/2018| ~ {K,j,,m(;?ﬁ » Y {H;ury’(z’ * ‘
ELABORADO POR: PRESENTADO POR: f..: APROBADO POR: “_“' :j\(}
‘a(ﬂ;w (?ﬁ?&lﬁa}k A"”/Cr’ /"} ( M\‘J gi
LIC. VERONICA ZUMBA LicC, JESS BELTRAN RAMfREZ ING. DIANA GARCIA ya—
EDUCADORA ';bIRECTORA ADMtNISERADOR(A]‘DEL‘COWEN]O " e )
LN
J ES FIEL G ’,'i" .‘/




SEMON BOLIYAR

o .
N1
e i “ﬁ%: o Q =
: EE o~ Qw
1] < 5
& o = b
t. 28 & T =
: ‘2% .M w o
& n @O
" bk @0
A o -
=
Pt
_ JP%@};@&M&&&L&M
’Hu.s?‘#ﬁ TraaspURy Preilew Papie Eaveer | imeof S
# 133412975
GONZALEZ RAMOS
VIVIANA CAROUNA
Hpsiceisad ; FetioaRlty Camas da danual 3 ¢ Persgiani i
VENEZOLANA 21426951 )
Fasia de Nacnsesa | Date atbith S i Sex 35-5%-2
051 Abr | Apr/ 1982 F
Pmﬂmibmﬂdmu« Lugar de Hacwmants | | Flgoe of bieth
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ECCION GENERAL DE REGISTRO CIVL,

' REPUBLICA DEL ECUADOR ; ﬁ! - é}' {m{g{m' ' : -Pﬂormlﬁw{g_cum.mon ‘E ‘

. munnmcmuwmman o1 S APELLLUS ¥ HOMBRES DEL PRORE
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e REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS 7 W bW "4
" Y | a,r! ‘%’{. e
(AL IS Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION / G uag ua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA! : 4

Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

A A

Nombres y apellidos del nifio(a): CALDERON ARBOLEDA LEONEL DICKAN /

Nombres y apellidos del representante; ARBOLEDA GUERRERO GEOVANNA ALEXANDR

Cédula de identidad del representante: 1715761902

Mes y afio: NOVIEMBRE 2018/ 4
H d Vg -

i ora de Firma Hor? de Firma Observacion

entrada salida :

01/11/2018

02/11/2018

03/11/2018

04/11/2018 —y

05/11/2018| g-cc VWi 41,#,7%3:/ noo fz,/m}/@rﬁﬁzr- -
06/11/2018] g:00 "iL// ,%:T Lipdidll | w00 | /ff.f. .L y,r‘u,é/// o |
07/11/2018| & co ' f);'fs! ”ﬁ-“;ﬁyj;, ' 4.00 }},“',,f j “h;[""“

08/11/2018| g.co |/ L;’ AT ' /2

. 09/11/2018| ©-00 |/ /7 7H il
i

10/11/2018 'l
11/11/2018 ‘
12/11/2018| ¢-c0 /L4 4
13/11/2018| 9.00 A/
14/11/2018| & co
15/11/2018| & . o0 }
16/11/2018| £.co
17/11/2018 :
18/11/2018
19/11/2018| & o
20/11/2018| &£ o0
21/11/2018| & 0O
.- 22/11/2018| &:00

23/11/2018| 2.00 ,
24/11/2018
25/11/2018
26/11/2018
27/11/2018
28/11/2018
29/11/2018
30/11/2018
ELABORADO POR:

| : ROBADO POR: / : () :
. > s 90
D/ Aessyhel mﬁl /

LIC. NORMA MACAS'/ LIC. JEssY BELTRAN RAMIR ING. DIANA GARCIA o ‘*
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USD.3.00 @

DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA

--....-_._..___...-._.__...._...._.-.._-.-_._.__...—....-...___........-.._-....___

T P e o o ey e e ke e e e i St S e

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de:- HEFEX TR ATk A A

**i—*k****1\-***********************'k* Del Caﬂton QUITO******-.*;\-**********:\-

correspondiente a 2016 Tomo 510-0T Pagina ¢« Acta ; consta
la inscripcion de: CALDERON ARBOLEDA LEONEL DICKAN

nacido en: CHIMBACALLE » Canton: QUITO*************%******

Provincia de PICHINGHA***#*#**; o] DIECIOCHO * de MARZO *** del DOS MIL

DIECISELS #skssnsnhdknshskn JHIJC de: CALDERON‘MmQAS_CRISTIAN GEQVANY
nacionalidad ECUATORTANA®*#x#*+ /Y de: ARBOLEDA GUERRERO GEOVANNA ALEXANDRA

nacionalidad ECUATORIANA**#*s4# ; . '

QUITO* * o # sk s e o e e a, 30 de MARED **% del 2016.

Cedula: 1757357684,

: e BOPIABELGRIGINAL |
10- 2434715 [ESEST o L

L



REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS ¥ NINAS RTARTARRIR T2
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" s .
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

4 'H 'R Ilt l ﬁ
Nombres y apellidos del nifio(a): CALDERON HERRERA JADE ISABELLA//

Nombres y apellidos del representante: HERRERA LEMA PAULINA CONSUELO

P y g,
# F il

a.,szi
cand

Cédula de identidad del representgfte: 1727478131
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 /7
Fecha Hora de Fitma Hor? de Firma Observacion
entrada salida

01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO _ DOMINGO
05/11/2018| &3 (>) ,/,i_u?uwif >4 w00 /g il ;,HJB
06/11/2018| & (x> % M&)H,fiﬁ‘ OO ¢ idall) 7
07/11/2018| 3 00 \le WD e ,&M@_jﬁ{,‘ 7

. 08/11/2018| 5> I 100 ; Lol
09/11/2018| 3 o> L T/,;g_@;l&@) / OO a%muf*
10/11/2018 SABADO SABADO
11/11/2018 DOMINGO DOMINGO‘
12/11/2018| 3 {00 }, wldud))
13/11/2018| & o O ke MJ?EEEU’% ),
14/11/2018] 3 o .00 T,
15/11/2018| 2 o> &l o !%Mjm>
16/11/2018| 3 > o0 Lol -
17/11/2018 (SABADO sABADO
18/11/2018 DOMINGO DOMINGO
19/11/2018] & oo /Mgg :MQD (00 jwzg@
20/11/2018| 3 00 \;MLL > oo %

$ 21/11/2018| 9 > ool Qo s fgb
22/11/2018 3 5> '}f@w@ Lon A M/,,,,L[) s
23/11/2018] 4 oo Beddl> L 00 P>
24/11/2018 S{ABADO $ABADO
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO,
26/11/2018| B O [,/ \ ol ;| 1o \j‘;amt/ﬂmjﬂ
27/11/2018| 3 o> 'VMOM& 400 L dull), \
28/11/2018 »: oa U,M Wiy L 00 7 el |
29/11/2018| 5 >~ L, ,,“_/Jgg/ -0 eabiilh, /
30/11/2018| # v oo ] L D Slbud?
EI.ABORAD%J@POR: PRESENTADO POR: APROBADO POR: N / Ynis:
OMLE  / Nevarllilf . 'y

LiC. VIVIANAPARRAGA /’ LIC. JESSY BELTRAN RAMfRE 4

EDUCADORA / DIRECTORA

ING. DIANA GARCIA

ADMINISTRADOR(A}' DEL CONVENIO
E"' E CI CC..

LOL.

DEL CRIGINA \L

TIFICO /
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Iop REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS AT Y
QUL Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION / Gu ag ua
| CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" / ) ke
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva //
Nombres y apellidos del nifio(a): CAMACHO ACARO LUIS FERNANDO/ 7
Nombres y apellidos del representante: ACARO PEREZ CARMEN MARUJA /
Cédula de identidad del represent?e{ 1105840662
Mes y aflo: NOVIEMBRE 2018
Fecha Ha g8 /Firma Hor? de Firma Observacion
entrada salida
01/11/2018 FERIADO FERIADD
02/11/2018 TERINOG FERING
03/11/2018 3 i
04/11/2018 g \
05/11/2018| &:co Lt Jﬁjjjj _ 4 co i 1
06/11/2018| 8. cv T, A €O Nniud= |
07/11/2018] g:cv i a o L T ~
|08/11/2018| ©-c0 dod == 4 '
39/11/2018| §-C& = q o ,
10/11/2018 £ s
11/11/2018
12/11/2018{ §:co - 4-co
13/11/2018| g co g -
14/11/2018] & C q- 1
15/11/2018| & <© 4 v
16/11/2018( & ¢ 4- 00
17/11/2018
18/11/2018
19/11/2018| .02 z.r, cx e
20/11/2018]| & ) g - ‘Nif 11
2171172015 § 75 uliE
'2/11/2018| Eoc q X TAT 2 ) e—
23/11/2018| ¢ <t f = rzfﬂ}_zﬂ -
24/11/2018 = e A
25/11/2018 \ i
26/11/2018| ¢ co 4 co -
27/11/2018 & co q co Xewhi=
28/11/2018| ¢ <0 q: el
29/11/2018| g cer a B a s
EC7 R I 1 S R =S 1 =W
ok
‘\t*"*“"'fm“méi f} Aesss albrda A : /'/ .
UC. VERONICAZUMBA  LIC, C. TESSY BELTRAN RAMIRE ING. DIANA GARUA™ “Jyiaria Kohicia R,
EDUCADORA / DIRECTORA ADMleST‘ﬁADOR(MﬁL"EHk‘\'Y f, O GONVEO ;
,/ ES FIEL CORIAYDEL ORIGINAL
LO CRRTIFIC /
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DIRECCION PROVINCIAL DE. PICHINCHA

_“-__——__—7__pmn__—.-..._...—____,... ______ o e - e

PARTIDA DE NACIMIENTO

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: **********************
****‘A—**********‘k******************* Del Canton QUlTO'*******************

Icorrespondlente a 2017 Tomo ‘957-0T Pagina 66, Acta . 66 consta.
‘la 1nscr1p01on de: CAMACHO ACARO LUIS FERNANDO“ o '

-naC-ldo' en‘_: SAN JUAN et ., anton QUITO********************
-Provincia-de;PICHINCHA******; el OCHO«****%% de ~ ABRIL *** del DOS MIL
DIECTISIETE & # &k dok ks de o ook ok /HIJO de: CAMACHO CHINGA LUIS ENRIQUE -

- nacionalidad ECUATORIANA****#** ; y de: ACARO PEREZ CARMEN MARUJA
nacionalidad ECUATORIANA****##* = :

QUITO** k¥ K5k ko h 4% &, 11 de ABRIL *** * del 2017.

" Cedula: 175803276-5

o '55::2.,“_7/__wa:.‘i___nj;;;;____-_-.; B
: w &) : !
,:,fFGADO/A PEL DIRECEGR/A PROVINCIAL :

E3 FIEL CQFIA DEL CRIGINAL

LO JERTIFICO

, REPUBLICA DEL ECUADOR "' §

- Direccion General de Heg|stro Civil; Identiflcactén y Cedulamén vty

by Cedulacion



Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NIiOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA?

Nombres y apellidos del nifio(a):

Cédula de identidad del representdnte:

Nombres y apellidos del represzj?te:

CARRILLO JARAMILLO JACOB NICOLAS
MARIA BELEN JPRAIVIILLO AlLLA

1755415914 /

rd

Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 /
— Hora de Fivmna Horr.:w de Firma Observacion
entrada salida

01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO
05/11/2018 3 > | Psdanimrorld o0 @eR vy
06/11/2018| 3 &, | DEE it < o PeoRYmans\e -
07/11/2018 ey illy ; poeryVaanite: -
08/11/2018| = T oon it y i‘\;{{wwm‘u,

. 09/11/2018| - FAonlasdtiittyy - {0
10/11/2018 SABADO SABADO
11/11/2018 DOMINGO DOMINGO
12/11/2018| 8 v | Pdendaratnity +{.a GEciee Sarami\ls 7
13/11/2018] 3 > | < opterimanaits ¥ e S\
14/11/2018] % - @G ammitly - O A yraritly
15/11/2018| = . T ity ¢ 4 eaEn vt
16/11/2018| eolerdarapitly - e Bty |
17/11/2018 SABADO SABADO
18/11/2018 DOMINGO DOMINGO
19/11/2018| - (e SR o0 FAendmomitls
20/11/2018| 3 > | weenbermitto GO0 e e ero SR
21/11/2018| & > Crioataramtia Lo Leteraaanils

@ 2008 Froaviamtie Groo | edenamils
23/11/2018| = - ey yooiitiey 0 ecdenlaanitlp
24/11/2018 SABADO sABADo
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO
26/11/2018| = g e d A s RE G uamiley
27/11/2018 EekenSamitie, O P..-.,_i.g%.__\_‘-r}-\}ﬁj\gn
28/11/2018| = - e poapamitio Loy ?geﬁ’éﬁ;iﬁi’-ﬁk&!p ,
29/11/2018| 3 Rt ERR e / (gm0 Cden bt |
30/11/2018| = e tepdaranitle e ) eardar wn_\klm E
ELABORADO POR: PRESENTADO POR: APROBAD® POR: &PR@B A&yﬁg)w
Q%L@‘Eﬂﬂl ;/ﬂ ):.ef:(f‘g'a Q. (
L TNonz(AMACAs LiC. BELTR?&! RAMIREZ |NG.D|ANA§A;€CTA I)mrnhu.i."'« *8
EDUCADORA DIRECTORA / ADMINISTR%}DOR(AMU%MIH DE| FONVENIO

/
oty




e g

LT

* 1755415914~

- it vnmnem:aq:h o

ASTRUCON: mm:ommm
BARDA :
APELLIDOS ¥ ROMIRES 7oy
Jose
mwmwﬁw




Diraccldn General de Registro Clvil, Identificacién y Cadulacion

s REPUBLICA DEL ECUADOR At
CERTIFICADO DE NACIMIENTO

t.a Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion, en base a la informacion que

tiene registrada, emite el presente certificado:

. o
CARRILLO JARAMILLO JACOB NICOLAS*
NUl/Pasaporte: . 1757631914  Sexo: . HOMBRE -
Fecha de nacimiento: 9 DE AGOSTO DE 2016 / er
l.ugar de naclmientp (p’aisiprovingialcanténiparroqula):7

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GUAMANI e

Fecha de r'egistro_‘:de'né-cifnien.to: 30/08/2016 15,00:31

Lﬁgar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/PICHlNCHNQ_U&TO(CEN_:TRO HISTORICO

Nacionalidad: E_C)UATOFéjANA

Tomo / Pagina / Acta: 693 /29729

Déios del padre: CARRILLO. ORTIZ LUIS BRAYAN

. NUIfPaSapdrte: : 1723960793 Nacionalidad:  ECUATORIANA
Datos de la madre: JARAMILLO AILLA MARIA BELEN

NUl/Pasaporte: ' 1756415914 Nacionalidad: ECUATORIANA

Informaclén cerlificada a la fecha: 29 DE JUNIO DE 2018
Emisor: BELGICA VIRGINIA.GALARRAGA CRTIZ - AGENCIA SAN BLAS (QUITO)

Nota: £l presente certificado reemplaza a [as partidas computarizadas a cualquier documento anterior

de ésia Indote.

M* de certificado; 183-133-51979

¢

i
183-13

||l| Ing. Jorge Troya Fuertes
Miroe

tive Manaral Adnl Dasntes P hdl ldantiBanallo o MNedimaile




AUTO REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NIROS Y NINAS Wy LW
WA 1 Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"/
Direccidn del Centro; Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /
Nombres y apellidos del nifio(a): CHELA QUINATOA?OSSELYN STEFANIA
QUINATQA C7A MERCY LILIANA‘/

oA RN

\\

Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del represe%te: 1727961482
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
Fecha Hora de Firma Horé d Firma Observacian
entrada salida
01/11/2018
02/11/2018
03/11/2018
04/11/2018
05/11/2018| ¢.cO 4:c0
06/11/2018| = .cO Wole
07/11/2018| = .o« {00 ! i
08/11/2018| » oC e,/ 400 A A

. 09/11/2018| &:.00 . {-cc TR
10/11/2018
11/11/2018
12/11/2018| £ c ¢ . e e
13/11/2018| o0 RS 400 A
14/11/2018|  cc il | 4 cc AESreres
15/11/2018| #.0¢ gr,f-»fj’ ST M{,
16/11/2018| £-cc B, - H:CO <Rl
17/11/2018
18/11/2018
19/11/2018| & jieop H-oe "1\4,|,~w
20/11/2018| ¢ c¢ PR .00
21/11/2018| ¢ (o Cyibdod. .00 dungy,

.. 22/11/2018| ¢ o e 460 _ Voo,
23/11/2018| & .0¢ Lhooaey 4:00 _lsas,
24/11/2018
25/11/2018
26/11/2018| &:cc T LoC
27/11/2018| &:co &wf 3 300 e
28/11/2018| £-¢ ¢ \%»wv- U.oe S W‘;&*n:.'
29/11/2018| ©.cc | ieder - MO LS
30/11/2018] fc ¢ 1({“5‘:“"“7‘“ .00 |l g C g

PRESENT.&DOPDR APROBADD?OR: ARRL LS
LIC JE YBELTRA RAMfREZ ING. DIANA GARCIA ;12

Thars €
ADMINISTRADOR({A) BEEEORVENID" /- A

DIRECTORA

LIC. NORMA MACAS
EDUCADORA
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‘ REP l:] B LICA D EL EC UAD OR ﬁ Direcclén Genaral do Reglstro Clvil,

j Direcclén Ganeral de Raglstro Civil, Identificacidn ¥ Cedulacién Identificacign y Cedulacién

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién, en base a Ia informacion que
tiene registrada, emite el presente certificado:

CHELA QUINATOA JOSSELYN STEFANIA-*

NUIPasaporte: 1757430003 " Sexo:  MUJER

Facha de nacimiento: 19 DE ABR|L DE 2016
Lugar de nacimiento (pals/provincialcanténiparroquia);

| ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/CHIMBACALLE

Fecha de registro de nacimiento: 10/05/;‘2016. 14:37:41

Lugar de registro de nacimiento (paislprovinciait:anténlparroqula):
ECUADOR/F’ECHINCHA/QUITO/CHfMBACALLE

Nacionalidad: EGUATOR!ANA-

Tomo / Pagina / Acta: 559 /67 / 67

Datos del padre: CHELA CAYAMBE LUIS MEDARDO

NUIIPaQaporte: 1721623419 Naclonalidad: ECUATORIANA
() Datos de la madre: QUINATOA CAIZA MERCY LILIANA

NUl/Pasaporte: 1727961482 Naclonalldad: ECUATORIANA

Informacidn certificada a Ia fecha: 13 DE JUNIO DE 2018
Emisor: GLADYS MARGOT BARRAGAN CARRERA - AGENCIA SAN BLAS (QuUITO)

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documentg anlerior

de ésta Indole.

N° de certificado; 184-129-07272

QT T

184-129-07272 Dirgctor General del Registro Civil, Idenlificacién y Cedulacion

Documanto firmado slsctrénicamente

La Institucion o persona ante quien se prananta asta rerifsars dmm - .




v oyl

Guagua

oh A

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA" /’
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva ;
Nombres y apellidos del nifio(a): CHERREZ CAIZA ISABELLA FERNANDA /
Nombres y apellidos del representange: CAIZA LOACHAMIDYF'/ERNANDA GABRIELA

f“kﬂ i\.g

vt S é‘

o
F

Cédula de identidad del representante: 1717480063
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
Fecha ::trfagz ' Firma H;rl?dcie Firma | Observacion
01/11/2018 ~FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO
05/11/2018| & ¢ e A 1 o i b it
06/11/2018| £-c1 S ot { cx T AT ,-';;fs/f
07/11/2018| &0 { o g
. 08/11/2018| £ cx d o > ,,/AMJ‘@“J(/ -4
09/11/2018| £:cx el 7k a4
10/11/2018 “  sABADO
11/11/2018 DOMINGO __DOMINGO
12/11/2018| & <c / 7 ,,u}gjw ,z dico | Pt
13/11/2018| p:c0 | 27, too | pniisy”
14/11/2018| £ ¢t q-ce Ly Tt
15/11/2018| & cO 1w 7
16/11/2018| & Cv 4 c ~ :
17/11/2018 / SABADO ~  SABADO
18/11/2018 __DOMINGO DOMINGO
19/11/2018| &:cv ‘ 4-co :
20/11/2018| g0 | AZi 4- 0
. 21/11/2018| & o rlf-:f‘;—*“*/"%( «:.:,/ 4o
22/11/2018| & cx L {;xc/ z gt
23/11/2018| preo | £ Spr e
24/11/2018 i SABADO
25/11/2018 ~DOMINGO
26/11/2018| & O _‘,%é gﬁf"’/ 4-ce
27/11/2018| £:c« /W ;4}&@%5 ' LD
28/11/2018| g:tv | ZA Lt d <o
29/11/2018| &:cx 4 -0
30/11/2018{ ¢ dco | Az Ry
ELABORADO POR: ,PRESENTADOI’OR APROBADC? POR: APROT Ads V ‘
_lb%fﬁﬂ\j@om&\ Zuidj}:A /l‘.l\(;JjE;?S\F/ B:EL%’%/-‘%%;?\;}REZ _ ING. DIANA GARCIA™ 13 [w e
EDUCADORA DIRECTORA /f" ADMINISTRADOR(AF BV CONVERIT A
/ /’ ’ E3 FIEL CFIA DEL ORIGINAL
/ S/ LO WﬂﬁC'///
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. | : Direccion General de Reglstro Civll,
""Identificacién y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

. Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTIFIC{}A._DO DE NACIMIENTO

lLa Dlreccuim General de Reglstro Cl\n! ldentlfcaclén y Cedulacién, en base a la informacién que

tiene reglstrao‘a emtte ei presente cértificado: -

e _‘CHERREZ CAIZA ISABELLA FERNANDA

NUIIPasaporte ey 175?917990 - ‘Sexo: -

N “Fe_cha da‘inacimient'c-:. 6 DE FEBRERO DE 201 7.~

";,'_";‘}Fecha de reglstro de nacl ;ntq 21/02/2017 14 33 ‘7,,
; Lugar de reg!stro de nacnmmnto (pafs!prownclalcantdnlparroquia}

ECUADORIPICHINCHA/QUITO/QUITUMBE

Naclonalidad ECUATORFANA

TomolPégInaIActa 898!23123
Datos del padre CHERREZ ZARABIA CESAR MAURICIO
NUIIFasaporte i 1723118376 Nacionalidad: ECUATORIANA
;Datos de Ia madfe- k Caiza LOACHAMIN FERNANDA GABRIELA

. -'NUIIPasaporte : :'35.‘ 1717480063 Nacionalidad: ECUATORIANA

lnforrnhclén car_ilﬁca_dé'a la fecha: 22 DE MARZO DE 2018
Emisor; GLADY§ MAﬁGOT BARRAGAN CARRERA - AGENCIA SAN BLAS (QUITQ)

' Nota; El presentei certafcado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior
da. ésta indole. -

N° de certificado: 185-106-08528 <—-

i ARIIID jljljjlllllmll e

Director General de£ Reglstro Civil, Identificacion y Cedulacion
i i Qggumento firmado ejactrénfcamome B s s

L& Instituclén o persona ante quien se presenle esle cerificado debera validarlo en: https:livirtual.registrocivil.gob.ac, conforme a la LOGIDAC Ar. 4, numgral 1

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 mesos desde ei dla de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con esle documento ascribas ahllndatiiv:




REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NIROS Y NIRIAS Wi VK

:}f%ﬁ @ Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION / Guagua
' CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOE@” ' A wena
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /
Nombres y apellidos del nifio(a): DE LA CRUZ GETIAL HEIDY EMILIANA /
Nombres y apellidos del representante GETIAL MALUA MARY'SUSANA 7
Cédula de identidad del represejdnte 1757746647 /
Mes y aflo: NOVIEMBRE 2018
Fecha Hora de Sirma Horj.a de Firma Observacion
entrada salida
01/11/2018
02/11/2018
03/11/2018
04/11/2018
O5/11/2018 800 g el sl w00 g el i
06/11/2018| 800 |, <, L) dig 27 | 800 |ethurmisded codna i
07/11/2018) goo | o o T | w00 - ;‘
08/11/2018| R oo | o ., G i sii . | A00 s > B
. 09/11/2018| & O , o fridid v 400 / /
10/11/2018 e he
11/11/2018
12/11/2018| &:0C |- =7 / v weo |- ) /, T
13/11/2018| £-c¢ e Ll | AT
14/11/2018) 7 OC R LA / NP1 A00 £ e S / / sl
15/11/2018 &-0¢ Z & J{/ / ;‘,. [i2 A-C0 o {,T/ <;. l,/_ o .:/.4/) -
16/11/2018| &oo u_ﬁﬁ 2 lu[u_; o | A0 er_n: < ,{ gy
17/11/2018 e Sty e
18/11/2018
19/11/2018] .00 | /<, L/; by’ WeG e W Db
20/11/2018] .00 |7 Tl T =] W00 Kai. e lil] S

y P ¥ - 7 ‘_ =~
21/11/2018] ¢ CC M Zhn, & & /J lf hi | X400 Fer y sscdat 73 77

o > ‘,»-.i T
. 22/11/2018 &‘ (‘\ [ ;, ‘ L Ai‘u"j J"r”! L -‘v: 20O (T -1' : .&J w} (X ,-1

) — L —— i - < e

23/11/2018| & oc = Ly S35 {ﬁ A/ (ol icil? 180 o e CZ S [z/ Lt)l = /'h

24/11/2018 o Sy

25/11/2018

26/11/2018| & .cc _;’f{‘if[oL il W00 L J/r, - c,,wl J ol iz

27/11/2018| ¢ oo i G /; f‘ﬁ J:.j_;?" 4.ec y f_r o _ﬁ oLl Z [ J.fz

28/11/2018) 400 |gtrreddd o | N oo \gioerh EmTam

29/11/2018| ¢ cg & f.t / G :(J ) fa'} [l 2 e s S J [\t r)'jj i -
S0/11/2008)] 500 kafe; Sy Zaramn I WC0 |G ;gz;j*f’;fm ,
ELABORADO POR: PRESENTADUP(U — APROBADO ) POR: / B

i) Q x o
Q < u"“’ \C 25~ C"(”\:\f\;‘: "\r ‘&b R
LIC, NOR ACAS/ LIC. JESSY BELTRAN BAMIREZ ING. DIANA GARCIA ™ ; g -
EDUCADORA DIRECTORA ADMINISTRADOR(A) BEE C‘ONVEN]O vl i
ES FIEL ¢@PIA DEL ORIGINAL '
LO JERTIFIC




mﬁgicc:éﬁ mfisaéw £ OCUPATION

L LAS PERMIPORLA LEY VA443E 3442
APBLUDOS Y NOMBAES DEL PADRE
XXX XXX
APE(LIO0S ¥ NOMBRES DF L\ MADRE

. LUGAR ¥ FECHA DE EXPELICION.
Quito 3
2017-02-14
FECHA DE EXPIRACION

HEPUBLICA DEL ECUADOR ‘ ﬁ

DHECCION
mmnncmomw

e 1757746&4 o

1G4 95 11 658 84"

2027-02-14
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Direccion General de Registro Civil, Idéntificacién'y Cedulacion & i

REPUBLICA DELECUADOR =~ &

l Diteccién General-de Registro Civil, Identificacion y Cedulagion

st fyms e yaga LY
Maeditzasidn y Codilziln

| INSCRIPQIO-N DE NACIMIENTO : e
REGISTRO ORIGINAL | s |
. S  Ntamero 'dol registro: ~ N-060-002600-33
R ’ 1757490832

*Nimero dé cédula: ,
b o - / . ) . I .
En ECUADOR, provinciarde PICHINCHA, canton QUITO, pamoquia CENTRO HISTORICO, ¢ dia dshoy, 13 DE

JUNIO.DE 2016, ol que’suscribe, Delegado de Registro .?iw‘l, extiende la presante acta de inseripcion dq;
hacimiento de: | ) L

: ; LR T Fe .
NOMBRES: HEIDY EMILIANA APELLIDOS: DE LA'CRUZ GETIAL SEXC: FEMENINO,
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: EGUADOR, provincia de PICHINCHA, cantén QUITO, parroguia CENTRO
) H!STGR@CQ, el dia 27 DE MAYO DE 2016, ‘ i P

NOMBRES Y ARELLIDOS DEL PADRE: HENRRY: DANILO DE LA CRUZ MALUA, con cédula/pasaports No
108742096 de nacionalidad COLOMBIANA, dé estado civil SOLTERO. | s

NOMBRES. Y APELLIDOS DE LA MADRE: MARY SUSANAGETIAL MALUA. con cédula/pasaporte o,
108740627 de nacidgrilidad C'OLOM?MNA, de estado.civil SOLTERO,

Nombres y Apellidos de,quleh solicita ta inscripcion: HENRRY DANILO DE LA CRUZ MALUA, ‘céduia/pasaporte
No.-108742096, de nacionalidad COLOMBIANA, - .

) i i [
OBSERVACIONES = DT i » ‘o
PADRES PRESENTES SOLICITAN Y FIRMAN LA INSCRIPCION CEDULA COLOMBIANA DE LA MADRE
1087406274 Y DEL PADRE 1087420963 C -

Qulenes susciiben este instrumento declaan y dejai plena }.‘:onatancja de la presentacion de fos’ .
documentos habilitahtes para reafizar ia presente inscripcian, y que los mismos son.legitimos y
auténticos; Esta afirmacion la reallzan bajo prevenciones de incurrir en responsabilidad penal per faltar o
Ja verdad, segiin ‘lo tipifica el articulo 270 del Cédigo Orgéanico Intégral Penal.

JZ%MNM L

© Firma delPadire - -
HENRRY DANILO DE LA CRUZ MALUA

-~

De(el-’ .

/o ; Yhestnisiiiage ~Firma del Solicitante '
EU/'}‘J(F ARIBEL CHAVEZ BRUSIL. = #7707 HENRRY DANILO DE LA CRUZ MALUA

IR = B O

wancia cor @

S8 OPORTUNO

en gl Breiv o N
: e bnpresg pot: FUMICE w\mﬁq', CHAVEZ 13 DE JUNIG DE 2016
Slectranico - [ s ’

QUITO, 27 DE MAYO DE 20167

Fisine 1

RIGINAL

riCO



gy

QUITO

Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

]

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

/,.

W oW
Guagua

PP

DOMINGUEZ PILLAJO EMMANUEL ALEJANDRO °

DOMINGUEZ PILLAJO HILDA PIEDAD

Cédula de identidad del represe[}ténte: 1753527710
Mes vy afio: NOVIEMBRE 2018
Fecha :::fa:: Firma Hsoarl? die Firma Ghservasidn
01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO = FERIADO
03/11/2018 SABADO . SABADO
04/11/2018 DOMINGO )
05/11/2018['¢ - s sl Ploes 4L
06/11/2018 . o {J { ik AR
07/11/2018| © ' o H, 4 H i 51/, 4'm
08/11/2018| © <, ﬁ— ' Ao
. 09/11/2018| & n..‘ i Yk A
10/11/2018 7 SABADO
11/11/2018 DOMINGO DOMINGO
ol wroc 1 1 g, — |4 A
13/11/2018] & <0 |(lf] Pl A AN
14/11/2018| £. <o |pl., ,]'._,, A 4: oo SIS
15/11/2018] 9: < |Helf ¢ {)Qq L7 A - el
16/11/2018) € ¢ fi b b R, o A : o (il
17/11/2018 st sABA“_Do X SABADO
18/11/2018 DOMINGO DOMINGO
19/11/2018) & <¢ Han\ Fﬁﬂu) a:qe Herudf RI afy
20/11/2018| <t U 40 A %-\fi' e
21/11/2018] &+ T | “ ¢ \ 41 00 ' E {\'l -.iJ
.— 22/11/2018| & € |l p}l) » 1 O« H“ Q]*f( -;QQ‘_{ ‘
23/11/2018] & < [y, 'Q’)‘JU’?“ 4 w0 | Hehodl ¢ 309“
24/11/2018 SABADO SABADO"
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO
26/11/2018] & ¢ Hi"Ythﬂ uw&_. . A H: ni ftw
27/11/2018] ¢ o |y k| m; 4« xf (B0
28/11/2018| » << ki Tl e, 4. 3 e {\%} ot
29/11/2018 & {{,‘;U__&t'}f.f% 400 eyl {.4 f
30/11/2018| @ H .,,%& e 4.0< Honodh 52005 Lo
PRESENTADO POR: APROBADO POR: 2ADO

LIC. NORMA MAZAS
EDUCADORA fv”

N\ @4 q(‘ u\l\f W\(‘)\

ue.J JESSY BELTRAN RAMTREZ

DIRECTORA /

{;

ING. DIANA GARCIA

rr= v

ADMINISTRADOR(A) BEL CONVENIO. . =&

ESFIELC

LO

A DEL ORIGINAL e
RTIFICO -
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a);
Nombres y apellidos del representante:

Cédula de identidad del representgn’fe:
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018

YANEZ GARZON S

yf\NTHA MICHELLE

1005448111

W

Guagua

A FDE A

ENCALADA YANEZ BRIANNA CHARLOTHE?/

\ \n:\‘,: |L J‘K\ .
LIC. PAULINA RUZ
EDUCADORA /

/

cJ A3 U \\I ap’a\

"Lic. Jess BELTRAN. RAMIREZ
DIRECTORA  .°

ING. DIANA GARCAff\
ADMINISTRADOR(A) DEL CONVEN
ES FIELCO

Fecha 2::;32 Firma Hora de salida Firma Observacion
01/11/2018 FERIADO FERIADO |
02/11/2018 FERIADO FERIADO |
03/11/2018 SABADO SABADO ‘
04/11/2018 DOMINGO ~ DOMINGO |
05/11/2018] #: oo S 4 0g G @iclling) |
06/11/2018| . oo sl g Argo Gscnddlfergg) ~ |
|07/11/2018] &. «o (u-ml*hah% A0 e ) \
18/11/2018] £: <o : A sl
09/11/2018| +: (< 3 : Aty Giegliaiky) |
10/11/2018 SABADO SABADO
11/11/2018 DOMINGO DOMINGO
12/11/2018] © o @némm 4: oo el )
13/11/2018| & o s ferr 4 1o 2@hudhifadd -

14/11/2018] ¢ < mww:’m 4:co Semalidde iz
15/11/2018] © oo bl | g oo e oy
16/11/2018| = < Gaedleher | 4 00 L)
17/11/2018 SABADO SABADO
18/11/2018| DOMINGO _ DOMINGO
19/11/2018| ¥ «« Py = 4: co fé{'ﬁ' "”-‘r‘f*f-'~£'* A
20/11/2018| & Lol 1 6o :

"1/11/2018] - ce 4w

22/11/2018| % : v« A oo :
23/11/2018| v+ « ¢ _ A+ 0o
24/11/2018 SABADO SABADO
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO
26/11/2018] & < Gottedd) | Arge codadbi 1)
27/11/2018] + ERIRNEI As R et tiéix:gq{)
28/11/2018] ¥ o 4100 4@&@,}&
29/11/2018| v wh 4:QQ gl
30/11/2018| & - wo S anf:l)@@ /
ELABORADO POR: PRESENTADO POR: APROBADO POR: A

» ~-‘ bkl ' ’
DEL ORIGINAL /
RTIFICO




T INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION o

Y SACHMILERATO  BACHRL ENCIENCIAS ATDEIAAI22
APELUDOS ¥ NOMBRES DELPADRE.
JOOUKKR XKKIRX

Y APELLIOOS Y NOMBRES DE LA MADRE
YANEL VEROMCA DE

_ H
=3 i i
B FEChA O EXPRACION ]
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DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA

LGN e T,
~tnlficacion y Gedulagidn

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de:

**-A—*****w****%&_******** :

3\"!('*******\t‘****_*_***'k*****'k**‘k******* Del Canton QUITO*********!&_‘*********

correspondiente g 2017 Tomo 837-0T Pagina = 62

Yz inscripeion de: ENCALADA YANEZ BRIANNA CHARLOTHE .

nacido en: ITCHIMBIA . . ' » Canton: QUT
Provincia de PICHINCHA#**++%, el VEINTINUEVE de
DIECISELS #*x#shssahakussn 1o de: ENCALADA p
nacionalidad ECUATORIANA* *# %% # % /¥ de: YANEZ GAR
nacionalidad ECUATORIANA**#** % %% '

QUITO *twsknssdunnnss 5 13 ga MARZO ***  del 2017

Cedula: 175785138~9

ERETS Fi= R—
, 7~ = 1 e [
L.,.-.':/l;-’f),::
_______________ o D5 de aovarde
DELEGADO/A DEL_DERFETER;
- il de Tt

" Touzacaog DE T DI
HEGTSTRO GIVE,. (DENIPICACY

¢ Acta 62 '; consta
7 : )

'i‘-OA*“*IA‘f..f.A***V**A*********1-(** /
DICIEMBRE = del DOS ML~

EREZ ERICK ADRIAN r
ZON SAMANTHA MICHEILE

ES FIEL CY
LO C



ﬁ )f{ ‘?“:-'

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS )
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Vi
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

I~

NN
Guagua

§.A Wi

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018

ESCOBAR JARAMILLO ISABELLA VALENTINA ;
TICCICURO VELA'i}IN/A MARGARITA DEL ROCIO
1716603657

Fecha Hora de Eirma Horé de T Observacion
entrada salida _
01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO
05/11/2018| & ey /yip-:;‘:;‘( 4 g{:rﬂ i o -
06/11/2018 i ; [g’m WW 4 oo _;{?Mm' 7
07/11/2018| ¢ Syl 4 nx-}rrmf“
08/11/2018 © @ LA D -0 Selh T ,
09/11/2018| € q,é‘.ammrr 4-co bt X P
10/11/2018 ' SABADO SABADO
11/11/2018 , DOMINGO ~ DOMINGO
12/11/2018] € [ LT | g o Ldos)-
13/11/2018] &0 | J L LAy | 4w & \,;,/(‘tér; ,
14/11/2018] ©co | ffTind Fco Al %
15/11/2018| ®0 | < Jglaw 4:cO Jgﬁ‘ -~ ,
16/11/2018| F°0® ‘J»EHW‘ dco | ,d{fm,_l/,}
17/11/2018 SABADO SABADO
18/11/2018 DOMINGO - DOMINGO
19/11/2018] & © |, aﬁ};;%;‘o | ga 4,,4!4,. o
20/11/2018| & [ 170/ 0) 4T _/{HU V]
21/11/2018) £ |fondeln/n) 4« s Mf”
22/11/2018| 0 < //rm'//ﬁf 4 E maww;j
23/11/2018| ¢ jm,:mfgl F L -
24/11/2018 SABADO SABABO
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO
26/11/2018 = (Y /iy A 4a [ e,
27/11/2018| ¢ <o | Ayl ® /] qa /ujmfr'z}{i«-"";
28/11/2018) ¢« |- M{Ji,,w o e
29/11/2018| ¢ /“”5; 70 ERES }lr#’mﬁ@
30/11/2018| B0 { A s ¥ Dot ‘
ELABORADO POR: PRESENTADO POR: APROBADO POR: o o
Lo R AEGy
vr~'3%4\4»- '“i'—-'--_v,r——-‘err.f'\ \g T /( ) \\Mf\(\ ’

LIC. VERONICA ZUMBA

EDUCADCRA

‘ “Lic, JEss4 BELTRAN RAM[REZ

" DIRECTORA

ING. DIANA GARCIA i
ADMINISTRADOR(A) DEL CONVENID. -t

e

ES FIEL COP mrL_q.am/L
LD CERTIFICO
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS Wy N

wai Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION P G ua g ua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" -~ s St
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / )
Nombres y apellidos del nifio(a): GALARRAGA QOSCQRIO EMILY ANAHI ~
Nombres y apellidos del representante: OSORIO JIMENEZ ALISSON GEOMARA /
Cédula de identidad del representante: 1727198705 ;
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
Hora de 7S Horade |~ . Observacion
Fecha Firma i Firma
entrada salida
01/11/2018
02/11/2018
03/11/2018
04/11/2018
05/11/2018] %:00 | A\Vaan Dsana P4 Y100 AR on CrpiSn == |/
06/11/2018] 3100 |A\Sesep Dsmaba = Y 100  |A\Sseon Oxel o =/
07/11/2018] 5 .00 |AS=snny Qrea A ¥ 00 LA\ssen Qo =y
. 08/11/2018| 3 .00 |A\Pesnn Trele B ¢ oo [AN\Ssseqn Oc ;Mi’(‘ =V
09/11/2018) § .00 | A\Ssson Osoilo =] ¢ oo [AN&son Craide, =l
10/11/2018
11/11/2018
12/11/2018) ¥ ' O |A\seen Crenle | oc  [A\Secon OeeiSe s/
13/11/2018| . oos »}\\\8‘:‘5(;{\ Creenl qy 5= oo A\‘&—-’g_@[\ (Mepi9e, =/
14/11/2018 A go ‘h\"\"‘ﬁ_c o Ol oy o= Y oigs A‘i‘.é.&(\m (@SN
15/11/2018 g oo }\\ ol Cf.ﬁ\ ‘n == W .0e -&(\,‘Q‘l‘»‘f;fﬂ 675(“{((“;_% pi
16/11/2018 "y R\\J"ﬁf(\ Cops \LJ,-"”'" P VAT Ay O Sy 25
17/11/2018
18/11/2018
19/11/2018] g ¢ | ANsen Oaae e | Y100 [INOcern (rada Es
7 20/11/2018 F o0 R\%’f{:{ﬂ G,'{J'-t.lm == ({"- 0o A“ﬁi";‘{hﬂ (}‘;Q‘f{_("l =
. 21/11/2018| 5 co  |Mssgq Gunle ™| Y00 ANsron Ceany B
42/11/2018) ANesen Oeasn =] 000 [ NE&sen Bt == |,
23/11/2018 § ¢ | A\evenn OraSo =] ¢ o0 IANSsson Ol =
24/11/2018
25/11/2018
26/11/2018 & G [N O =1 Y. c0 A\?ﬁ‘x_{l OsaiSo |
27/11/2018| ¢ o0 A Coseq (el Z2| @02 INCeo Oan®e 3o
28/11/2018) & (i MO son Cxpito == Yo A seen Oppitey, B
29/11/2018| T o5 |AQcen Onle == 400 |Ascon Sanle, =
30/11/2018| » 1%, Aecrn Cxo == Y00 A\eson Cenln = f
Emaoannoq R/ PRESENTADO POR: APROBADO POR; =\ &7 " 507, [ ()
(u ) p\’t\{u ()\‘ W
Lic. i NA PAR AGA uc JESfY BELTRANARAMIREZ ING. DIANA GARCfA 2, .

EDUCADORA DIRECTORA

7

DEL OTJ‘(‘HU-?/

XTIFICO

ADMINISTRADOR(A) DEL CONVENIO © © -/

ES FIEL CO!

LO
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' REPUBLICA DEL ECUADOR

Diracclon General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn

2. % Direcclén Genaral de Registro Civil,
" Identificacion y Cedulacién -

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion, en base a la informacion que

tiene registrada, emite el presente certificado:

I

|

|

1

I

GALARRAGA OSORIO EMILY ANAH|
NUliPasaporte: 1757248669  Sexo: . MUJER
Fecha de nacimiento: 13 DE ENERO DE 2016

Lugar de nacimiehto (pais!provincialcantéhlparroquia}:.

ECUADOR!PECHINCHA/OUITO/CHILLQGALLO

Fecha de registro de nacimiento: 27/01/2016 14:05:50

L.ugar de registro de nacimiento _(paislprovincrialcanténfparroqula):

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/QUITUMBE
Nacionalidad: ECUATORIANA o

Tomo / Pagina / Acta: 435 / 55 / 55

Datos del padre: GALAéR_AGA ERAZO EDISON MARCELO
NUI/Pasaporte: 172316_5421 Nacionalidad: ECUATORIANA
Datos de la madre: 'OSORIO JIMENEZ ALISSON GEOMARA

NUI/Pasaporte: 1727198705 Nacionalidad: ECUATORIANA

Infunna;i_On certificada a la fecha: 8 DE JUNIO DE 2018
Emisor: IVONNE ALEXANDRA LOZANO ROMEROQO - AGENCIA SAN BLAS {QUITO)

. Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior

I

N° de certificado; 188-127-77438

|

de ésta Indole.

|

l ” m Ing. Jarge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, identificacion y Cedulacion

Nnriimantn firmada Alantedalome - aa-




Direccidon del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
GALLO CHAVEZ DOMINIK FRANCISCO ~

| ¢

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS ' $u oW
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" ~ e T

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018

CHAVEZ GUAMBANA__. PAULINA KARINA

1724165962 /

Fecha Hora de Firma Horé de Firma Observacion
entrada salida
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" ’f‘
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva '
Nombres y apellidos del nifio(a):

GALLO CHAVEZ JULIANA RAQUEL /

7

/

— \(

Guagua

i% IGD'/I

Nombres y apellidos del representafite: CHAVEZ GUAMBARIA PAULINA KARINA
Cedula de identidad del represeyéante: 1724165962
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 /
Fecha Hora de Firma Hor§ de Firma Observacion
entrada salida
01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO
05/11/2018 o 420 Y 00 B 2 s 4
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS P W e
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION / Gu a g ua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA", e S

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva y
Nombres y apellidos del nifio(a):

Nombres y apellidos del represent rte:
Cédula de identidad del represeyz

nte:

Mes y afio: NOVIEMBRE 2018

GIL GIL SANTIAGO PAVID ~ /
SILVIA KARINA /G|[ CONEO /-'
16557063  /
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GIL CONEO i

Nomibxes ! Grven names |

3 SILVIA KARINA

Nacionaiidad | Nefionedly Cédula de Identidad N° / Parsonal 1 ;
; VENEZOLANA 16557063 e
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" 15/ Jun/ Jun ] 1982 F |
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA" /

Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representanté:
Cédula de identidad del representafite:
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018

GUDINO ERAZO RO

.
Wb oW
Guagua

4 ake G bt Toamn
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ERAZO ESTEVEZ GABRIELA ALEJANDRA /
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Fecha :::a:: Firma Hora de salida Firma Observacién

01/11/2018 e RO FeRinng
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION /

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLAY
Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):

HERRERA BETANCOURTELIZABETH DANIEL

/

Guagua

Wb BED N A

Nombres y apellidos del representante: BETANCOURT SISA JESSICA ELIZABETH /
Cédula de identidad del represty/énte: 1716586340
Mes y afo: NOVIEMBRE 2018
Fecha Hora de Firma Hora de salida Firma Obsgrvasion
entrada
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22/11/2018 ®:ou A G R Veudd
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Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del represen,ta"hte:
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"/
1ZA RAZA CARLOS ELIAN ff

RAZA IZA ANA KAREN ./
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Wl L
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{ REPUBLICA DEL ECUADOR et e

Direcclén General de Reglstro Civil, Identificacion y Cedulaclén

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Dlrecclon General de Fieglstrq CM, ldantlﬁcacién y Ceduiacuon en base a la informacién que

trene regrstrada emite et presente certificado:

Lz F'IAZA -'AHLos ELIAN /G

NUI/Pmporte wsmsmar Sexo' '

i . Facha de naclmlento. . 3 DE JUNIO DE 2017‘-"‘ 7

Faoha dereglstro do naclmfu _ ‘o. Q_»/O?/EGT? 1 11

'::f-j-,:ZA cen.omo CAF!LOS ARNALDO "

% Datﬁsid';e:'l pqdrrg.,‘-;,

' NUUPasaporte: -‘1710534317 " Nacionalidad: ECUATORIANA

" Datos de la madr RAZA 1A ANA KAREN
. " 'Nuvbasahbrte: ; '1 722530860 Nacionalidad:  ECUATORIANA

: .lniormadbn comﬁcuda a la :ecm 8 DE NOV!EMBHE DE 2017
Ermisor: CAFILOS RAUL BASTIDAS TOLEDO - AGENCIA SAN BLAS (QUITO)

No!a EI presena& cerﬂﬁuado reemplaza a las partidag tomputarizadas o cualquler documento anterior
de. ésta fnduie '

‘..-‘"“'

i N° de certificado: 171-067-734 2/)‘,

i ummnﬂmuumm L

Director General de| Reglstro Civl, Identificacién y Cedulaclén M oeL
s . Dogcy actr ente oy ESEIEL CORIM DE =
e s . : eumento firmado ele ; CERT ﬁ:f,\,v

¥ Identmcaclén y Cedulacién -

maral 1 vala i re

L.a Jnstltuclan 0 persona ame qulen 56 presanm esle corﬂﬂc&do debera valldann en; hupa lfvlrtuu ragiatmcivu gob.ec, conforme a la LOGIDAC An. 4,




REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

MANZABA GUERRA EYDAN SAID /

GUERRA CHANGO PAOLA MARICELA

y

\% 3

Guagua

B THER M. A

Cedula de identidad del represer?t;ﬁ/te: 1720900610
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 g
Fecha :::fajs Firma Hs(;rlfdie Firma Observacién

01/11/2018 FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO ~ SABADO
04/11/2018 _DOMINGO DOMINGO
05/11/2018] ¢ -t [ A<D (s )
06/11/2018| ¢t Vil 4c e /
07/11/2018| § < ﬁ)w.a g Gl

. 08/11/2018| ¢ ¢t (4, q o [2am
19/11/2018 ¢ VM G o @MQ&
10/11/2018 SABADO SABADO
11/11/2018 DOMINGO ~ DOMINGO
12/11/2018] ¢ ¢ @-co k
13/11/2018] ¢ o 4-c0 L,j@‘,k
14/11/2018| ¢ Ao N
15/11/2018| Grww d-er @U.U&_\
16/11/2018| Gers q4-e0 @#A
17/11/2018 SABADO SABADO
18/11/2018 DOMINGO DOMINGO
19/11/2018 ¢ ¢1 a4 Pl
20/11/2018] ¢ 1 4.t Bt

® 21/11/2018| ¢t { [N
2/11/2018] & € g P
23/11/2018 €O 4-c0 [N
24/11/2018 SABADO SABADO
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO
26/11/2018| Eico AN 4 @ Gl
27/11/2018| £-cp> TN d-co I
28/11/2018| et f(;&iug 4. v A
29/11/2018| ¢ cO G 1 Qm&
30/11/2018| ¢ €O RN g0 A‘HL\;& | o

ELABORADO POR:

]
\]Q— f:{_..._.,.\‘.”— Ecrf*"’l & \
LIC. VERGNICA ZUMBA

EDUCADORA

PRESENTADO POR:
\Q’bt %, (\U \.{'!l} f\_q
LIC. JESSY BELTRAN Rﬁrﬁ REZ

DIRECTORA J
j

APROBADD POF} o 7, 1

ING. DIANA GARCIA

b

ADMINISTRADDR(A) DEL'CONVENIO /[ = **

ES FIE

OPIA DEL ORIGINAL

LOJ|CERTIFICO
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'_ Direccién General de Reqlstro Clvil,
*"Identificacién y Cedulaclén

& REPUBLICA DEL ECUADOR

Diracclon General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

La Direccion General de Regrstro CIVII Identifncaclon y Cedulacion, en base a la informacién que

tiene reglstrada emlte el presente certificado:

NUI/Pasaporte ':‘ 1753279234 / SExo.‘

A DE SEPTIEMBRE DE 2017, ‘

| Fecha de nacimlento.

| MANZABA ESPINOZA ANGEL GABRIEL

Datos del padre. -

NUl/Pasaporte e ‘-1 724199359 ' Naclonalldad ECUATORIANA

. 0 Datos de Ia madre;f i,f-";:_GUERHA CHANGO PAOLA MARICELA

NUI/Pasaporte. 1720000810 Nacionalidad: ECUATORIANA

tnformaclén cartihcada a la fecha 23 DE OCTUBRE DE 2017
Emrsor CAHLOS RAUL BASTIDAS TOLEDO - AGENCIA SAN BLAS (QUITO)

3 2 Nota El presan certiﬁcado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior

de ésta Indole

i

La institucion o persona ante quien se presente este certificado deberd validario an: hitps:/virtual.reglatrocivil.gob.ec, confepmiaElal
Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses dosde al din da &1 AmitiAn Fn raen da nrasantar (nasmsimsinmtan Ane «ie O I

{\ - 3 T- e ‘j.....
A Nl
J orge Troya Fuertes
Director General del Fieglssro Civil, Identificacién y Cedulacién
Doc umento firmado electrénicamente . sy

N OF’!GII

wu yaIaLCE




REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NIfiOS ¥ NINAS )
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION rd
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLAY
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

Wl W
/ Guagua

H'\ ll\ﬂll l

MEDINA GUERRERO FIORELLA CAMILA
COLA GUACAPINA IMANUEL IGNACIO

Cédula de identidad del representante 1703761948
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
Fecha Hora de Firma Horla de Firma Observacion
entrada salida
01/11/2018 | FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 . DOMINGO . DOMINGO
05/11/2018] § > || ,JW ). \/) ;| e (oo ),
06/11/2018| 5 o> [ (], 1] /| oo (D cwrlp
07/11/2018 R [U 71 Yoo D ... J
08/11/2018] 5 o, | (Ve /o rf] A (. 2.[ ./
29/11/2018] Bo5 | [ L00 oz J)
10/11/2018 B SABADD sABADo (
11/11/2018 DOMINGO __DOMINGO
12/11/2018| - Do U o0 (ool ) -
13/11/2018| ~ D,y > R
14/11/2018| - .. .. 1) 0 N7 1]
15/11/2018| = Edoce 2 o) (Ve 2 1],
16/11/2018] By | Doz ) o+ | Cuos N2 ],
17/11/2018  sABADO ~['skADO |
18/11/2018 _ DOMINGO, _ DOMINGO
19/11/2018| (Veen) o bl
20/11/2018] & 10> Do [/ Lo S PEAY/A
@208l z 00 [ W, 7 [/ Con i Y,
2/11/2018] 4 =5 A, 17 Criovo (W 2 g
23/11/2018] & O .. . ) Lo CVontn )7
24/11/2018 |, sABADO | “SABADO |
25/11/2018 _ DOMINGO DOMINGO
26/11/2018| ~ - ey e (Y .
27/11/2018 - M. ., [T woo gf ) ey _(/-]'
29/11/2018) Boo | [W ;. Lo (W 2 )
30/11/2018) & | ED T won | G P e
ELABORADO POR: }“' PRESEN\TADUPOR‘ l APROBASO)}_QR}‘ { I;-\""}fl";’
Valipde S\ AN
LIC, VIVIANA PARHAGA TLIC JlSSY BELTR RAMIREZ ING. DIANA GARCIA

EDUCADORA

DIRECTORA

ADMINISTRADOR(A) DEL' CONVENIO " [f -
s ES FIEL C@PIA DEL ORIGINAL

LO ERTIFICO ~







m m&mﬂ ECUADOR o '\.”‘;

t&uum ‘-_-‘.’-.-" P 175728186 e./

h msv.umm

H-IHI o we [l

SHSTRUCCION PROFESIGH F OCUPACIGM
FSHOLNA .

APELLIDOS Y MOMLIES 1)) PRDRE A 3
MEDIMA SANTACRUZ IVAN ALK o
APELUBOS Y [0AGFES 5 LAMBDRE . & 5
LUGAR ¥ FECHA DF L P RIACKOR
QUITO

oie-u-2
FECHA DE EXPIRACION
A26-08-29

(IBM 15 .05 48F D2

i 1
L4

]

R e T8

PIA DEL ORIGINAL
ERTIFICO

ES FIEL
LO



0 T REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS Wy ¥
b 1% Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guag ua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"/ AT e
Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva ,-‘/
Nombres y apellidos del nifio (a): MEJA GRANJA DANNA CAMILA /

Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representapte:

Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 ,~

; &
GRANJA CHAVEZ MELANIE FERNANDA V4
1727451229 /

Fecha :::fa:: Firma H:;r’? d:e Firma Ohservacion
01/11/2018
02/11/2018
03/11/2018
04/11/2018 : :
05/11/2018{ ¢#-0C ‘__.a:/.-,{— 400 fuf / P
06/11/2018] f.00 Y. H.00 /A
07/11/2018| &:00 A 4.00 A7
08/11/2018| §-.00 /A 00 pz
09/11/2018| £+ 00 WAL, M 00 4
10/11/2018 &
11/11/2018 :
12/11/2018| F o ,,;,;f.r. NLO0 it
13/11/2018| &.cc 00 ,ﬁ//
14/11/2018| & .00 '77 4.00 A
15/11/2018| - 0c /;f: .00 ﬂf//é'}/
16/11/2018| f.oo | 7 ’/,,// ’ %00 Y4
17/11/2018
18/11/2018 S =
19/11/2018] &-c Y4 i 00 i
20/11/2018] g.cc il B g
21/11/2018| . ﬂ,; 400 ,s,“///
22/11/2018] £ (¢ y 400 W/
23/11/2018] ¢ .. A H.00 "
24/11/2018 o A
25/11/2018 ¥ :
26/11/2018] g... #/éé; 4oe y 2
27/11/2018[ ;.. i H.oC w
28/11/2018] . ... 4// 4.60 7/
29/11/2018| . o0 j/ 4~ . 4. 00 Lt
30/11/2018] . W 400 -
ELABORADO POR:._ ; PRESENTADO P'Em APROBADO POR: - KRN

LIC. NORMA MACAS /

EDUCADORA

\@ qu X\ fuit

LIC.JESSY BELTRAN R Mf EZ

DIRECTORA

ING, DIANA:- GAﬁcfA W
ADMINISI’RADQR{A) DEL CONVENIO 1.1

/'/
A DEL ORIGHIAL

ES FIEL COf
LOC

RTIFICO



ELCION GENERM, F RERISTEA Ay

REPUBLICA D
o w?H EL ECUADOR

Hﬂrﬂckﬂm‘tﬂxn.& 0N

CEDULA DE
CIUDADANIA
APELLIDOS Y NOwbEES
ORANJA CHAVER

LUGHR DE MACH
PeHNGHA O

SEXOF

IMIIIH!III [

] DIRECCION GENERAL DE REGISTR
: iomnmcmv

REPUBLICA DEL ECUADOR
CELACION

Py N 175747926-4

AMED
t!a.s.msv ABHES

MEJA GRANJA
mw
WUGARDE NACRHENTO
PICHINCHA - .

MBI

B - .

a Fstmmwmmh 216.06-08
" NACIONALIDAD mrmm

SEXO  MUSER

ESTADO CVL SOLTERO

v 172745122-9

FECHA DE NAGIHEENTD £998-04-10
NACIONALIDADECLATORIANA

[

"oty

G

y F?'cmneexpma.cm

GRANJA PARRA FERMANDO BFRAIN
AVEHLDOS Y NOMBRES DE LA Md; 1L
CHAVEZ JIMENEZ GENNY MARITZA
LAGAR Y FECHA DE EXPEDNCION

QUITO

0180721

FECHA DE EXFIRAGION

X2%-07-21

1 INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION

NEINGUNA MNINGUNA
APELLIDOS Y HOMBRES 0F1L PADRE
MEJIA GARCIA CARLOS ARIEL
APELLIDOS Y NQMBRES DR LA 1aAtE

CHAYVEZ MELANIE FERNANDA

- GRANJA
~ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
QuITo z

ORECICRIANERAS 'o!ﬂ !m ALY

00047 1082

: "




REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL"GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
MORALES TUMBACO JEREMY LEONEL

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

TUMBACO AILL

I
Guagua

ag. Helﬁi

%

e

g

5. §

ANESSA KATHERINE

Cédula de identidad del representante: 1722124623
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018/
Fecha Hora de { Firma Hor§ de Firma Observacidn -

entrada salida

01/11/2018 FERIADO FERIADO

02/11/2018 FERIADO FERIADO

03/11/2018 SABADQ SABADO

04/11/2018 DOMINGO DOMINGD

05/11/2018| & A wo

06/11/2018| & oo oo

07/11/2018f X ~» e

. 08/11/2018] ~ = 7 e
09/11/2018| 3 o i Y00 wutonl
10/11/2018 SABADO SABADO
11/11/2018 DOMINGQ DOMJNGO
12/11/2018] 3 wilg e wild,
13/11/2018| # oo s, Lo wd
14/11/2018| = o i, (g o> Mgﬁi
15/11/2018| R 20 W’ e w5y
16/11/2018] 8:e _ /@gé%’ o0y M%}/
17/11/2018 SABADO SABADO
18/11/2018 DOMJNGO DOMINGO
19/11/2018] - w7, 4 by,
20/11/2018] 4 o iy, LYoo wlbey,

. 21/11/2018] # 1> Lo s i
22/11/2018| 8 o Qa0 A
23/11/2018| # oo , ; Lo i
24/11/2018 SABADO SABADO
25/11/2018 DOMINGO DOMINGO
26/11/2018| ~ ., Lfif?‘ .0 iy
27/11/2018| A {,jgf;;, O
28/11/2018| # . ” O
29/11/2018| # - Wﬁ;/ (.02
30/11/2018 > s (O s gl
ELABORADO lj_OR /,x PRESENTADO POR: ; / WBADO

L e sosulfrh / AR
LIC. VIVIA n} RRAGy LIC. JESSY BEURAN,R&M DT GRICE L ofa
EDUCADORA _ DIRECTORA ' ARSI O B8N

ES FIEL CQPIA £l ORIGINAL

IFICO
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BT T e




REPUBLICA DEL ECUADOR - B orccitn Ganes g e

Identificacién y Cedulacién
Direccion Genaral da Registro Civil, Identificaclén ¥ Cedulacldn

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccr’én_General de Registro Civil, lden'tiﬁcaciOn y Cedulacion, en base a I3 informacién que
tiene registrada, emite el presente certificado:

- MORALES TUMBACO'JEREMY'LEONELv”“" ‘

NUI/Pasaporte: 1757176357 . Sexo: ' HOMBRE -

Fecha de nacimiento: 18 DE DJC‘!EMBRE DE 201 5

Lugar de nacimi'e.nto‘(pé’isiprovim_:ialcanténlparroquiﬁ)_;

ECUADOR/PICHINGHAIQUITO/TCHIMBIA

Fecha de "egistro de nacimiento: 19/04/2016 15:02:21
Lugar de r"egistro qe n.ac‘l_m_iento_l(paislproyinéiélcantén/parroquia): ,
3 ECUADdRmmHrNcHA}QU[TomCQfMBiA “
'_P;acionélidad: ECUATORIANA
Tomo / Pagina / Acta: 534 /38 /38,
Datos del padre: - MORALES AGUAS JUAN CARLOS
NUl/Pasaporte: - i;7_1 5480072 Macionalidad: ECUATORIANA
Datos de fa madre:  TUMBAGO AILLA VANESSA KATHERINE

NUIIPasaporta: o 1722124623 Nacionalidad: ECUATORIANA

Informacidn certificada a la fecha: 28 DE JUNIO DE 2018
Emisar: BELGICA VIRGINIA GALARRAGA ORTIZ - AGENCIA SAN BLAS (QUITO)

Nota: El pressn{é certificadn reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior

de ésta Indole.

MN°® de certificado: 185-133-

LT T —

183-133-518 Director General del Reglatro Civil, Identificarian s Mo it 4




REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS

Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representafite:
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 /

Y

/

MOREIRA SALAS JESSICA EMILY
ROSA EMILIA SAL,

1717776759

§ERuz /
/‘ S/

\w{ A lﬁ"
Guagua

:gunn‘c?

Fecha

Hora de
entrada

Firma

Hora de
salida

Firma

Observacién

01/11/2018

02/11/2018

03/11/2018

04/11/2018

05/11/2018

)
500

06/11/2018

S 00

07/11/2018

2 .00

1 08/11/2018

s

09/11/2018

N oo

10/11/2018

11/11/2018

12/11/2018

OO

13/11/2018

Nels]

14/11/2018

Rvle;

15/11/2018

L 4D (]

16/11/2018

< <~ ==

17/11/2018

18/11/2018].

19/11/2018

20/11/2018

y 21/11/2018

22/11/2018

23/11/2018

l{)

L]

e ¢

24/11/2018

25/11/2018

26/11/2018

27/11/2018

28/11/2018

¥ooo

29/11/2018

7

v

O

30/11/2018

D}

OO0

kA2 TS B

ELABORAK POR: /
F
u S /

6n

LIC. VIVIANA PARR
EDUCADORA

PRESENTADO POR:

A )5‘/( o\l pdA

LY BELTRA

LIC }ES
DIRECTORA

APRO\IBADO POI}@\\‘ B R

ING. DrANAmAﬂcfA s
Birna ¢

TATCEa 1Y

ADMI{\IISTRADWW)BER CONVENIO" .

iHIg







REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

Wi W
Guagua

2 A 'YarHu il.

MOROCHO AREQUIPA VANESA STEFANIA.
AREQUIPA BONILLA JAZMIN ELIZABETH

Cédula de identidad del representaﬁ’ie: 1750467712 //
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 ;
Fecha :::;:: Firma Hora de salida Firma Qpservacian

01/11/2018 FERIADO FERIADO

02/11/2018 FERIADO FERIADO

03/11/2018 SABADO SABADO

04/11/2018 DOMINGO DOMINGO

05/11/2018| t cfuZ/f ARy ﬁ/

06/11/2018| w: co cﬂﬁ 400 (7/—{/ :

07/11/2018] ' o c(/f:;/ / 4 o //773/ :
. .8/11/2018| ¥ o %g/ 4 go ’7/)’ i

09/11/2018] ¥ s, %/7) 4 co 77))

10/11/2018 SKBADO ABADO

11/11/2018 DOMINGO DOMINGO

12/11/2018] ¢ 77) . 400 L)

13/11/2018] ¢ «« 42& / 4 00 47,3

14/11/2018| {4 ¢ % 7 4: oo ()X,E:)"

15/11/2018] 4 : o« //; 4:00 ;»gr/ ‘

16/11/2018| ©: wC C(ZZJ 400 c//)

17/11/2018 "SABADO sA‘f?{.”D

18/11/2018 DOMINGO DOMINGO

19/11/2018| * o 4 900 de)/

20/11/2018| » (. %‘Z A1 00 ~ 17@2 g
."‘11/11/2018 o ;{;,{74/ 476U ALY

22/11/2018| t « >y 400 L)

23/11/2018] 1+ o &y 4160 .

24/11/2018 SABADO SkBAPO

25/11/2018 DOMINGO DOMINGO

26/11/2018| 1 v Ao

27/11/2018( « Cr /g koo

28/11/2018| * f% d 4:¢o

29/11/2018 ¢ 27 400

30/11/2018| @ o s g p 4 oo ot o

IE‘LABORA?O POR: | PRESENT{\[{JPOR: /’/ A‘PROBADE)/Q{S% .F?_ 3 ,Lv ;Lm'rai'f‘ﬂﬁf? ;

“§K§&ﬁm§é- .. ﬂg2»-Ct4ﬁWh{Qv e DA i

LIC. PAULINA RUIZ /ued #BELTRAN RAMIREZ ING. DIANA GARER A e e

EDUCADCORA DIRECTORA

A\PMWISTMBBI%(E\""B%?C‘O“% filo

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL

h CERTIFICO




UADOR
£

v 175046771-2 <

. MSTRINTION PROTESION 2 OCUFACION
T BARCA ESTUDIANTE.

to,. M ¥ NOMEKES DEL P4 -

o CVELLDOS ¥ NOMBRES PELAGAHE oo -
LIGAR Y FECHA DE EXPECIOCH ot
QUITO

2018-04-08

=" M FECHA DE BOPmacy
2080108

SR Ay FRVANE ) )




'DFNTHCACONVC LACION y
- CEDug e e 17575?547 -5 =

ffHP&?%’“ﬁP

i A P ecuroon "

(;\ INSTRUCCKON PROFESION £ 0CUpa iy ‘
. APELLIDOS ¥ piomangs ocmﬂ?-' e Vassovazay
&
mm mn’ :
E\r_ APELLIDOS ¥ S DELA ¢ TARDNE
i
= AREOU o1
o LUGAR vrecmoecxnfmw : .
o _!
B e - : ;
M?E&mcmm J;:' .
B8 2020-08.13 3‘: .

r

RIGINAL
COPIADEL ORIGIH
EiFOIELCE TIFICO



. X REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS )
-QUITO Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Fa
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

gk

-,

\ R
Guagua

A WA

Nombres y apellidos del nifio(a): OLALLA VERA DOMENICA ABIGAIL /

Nf)mbres y apel'!idos del representa'?te: VERA ZAPATA GABRIELA ALEJANDRA /

Cédula de identidad del representafite 1726509035

Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 /

Fecha Hora de Firna Horé de Firma Observacion
entrada salida

01/11/2018

02/11/2018

03/11/2018

04/11/2018 S ;

05/11/2018 - -, St | (oo J

06/11/2018| 7 )0 Ot/ Y00 /

07/11/2018| 7 - 9O ¥ AN ¢ J
. 08/11/2018} ¥ ' (4 & .¢ J

J9/11/2018| X G y

10/11/2018

11/11/2018 P

12/11/2018 3 ¢ ¢ l&ﬁl/ b ey (V’j‘zﬁf J

13/11/2018| - (Lo S J

14/11/2018| 7 (0 Y g C bl ] if

15/11/2018| « (. 00 T _

16/11/2018] 7 o . i ey .

17/11/2018

18/11/2018 e

19/11/2018] 7 ) Uil i o LI

20/11/2018| & oo g\‘,m"f:{z%é _ 0 o0 (‘tﬁféf ) \/
. 21/11/2018| 2. o \Um;g{/ _ e et g

'2/11/2018 8 o0 < \f‘:f_xmf oo F2fy V

23/11/2018] s ., C A pddt Y 00

24/11/2018 ‘

25/11/2018

26/11/2018 7 . /\r,g:;’_-r/ > (¢

27/11/2018| « .. | (\/,g,,g_:/ e

28/11/2018) © . L\ padede) Y oo

29/11/2018| = . et ) 'y

30/11/2018| 5 eI Yoo

ELABOﬂAD;T POR: PRESENTADOPOR: " B e R R Pf? )

Jilida? / A s P led0. o
LIC. VIVIANA PAR){AGA Lie; J?osv BELTRANRA M{REz ING. DIANA GARCIA. ?“ 2
EDUCADORA / DIREC’TORA / ADN{INISTRA[BDR(A)DELCONVENIO >

.«'IJ \ -

ES FIEL CORIA DEL

0
O CHRTIFIC

RIG;NA/
iC
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- REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁ% b i

Direcclén Genaral de Raglstra Civil, Identificacidn y Cedulacion

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién, en base a la informacién que
tiene registrada, emite el presente certificado:

OLALLA VERA DOMENICA ABIGAIL

NUl/Pasaporte: 1757298656 Sexo: MUJER
Fecha de nacimiento: 27 DE ENERO DE 2016

Lugar de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/NTCHIMBIA

Fecha de registro de nacimiento: 25/02/2016 13:33:16

Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/PICHINCHA/QUITONNAQUITO

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pagina / Acta: 468 /83 /83

Datos del padre: OLALLA NARANJO DIEGO VINICIO
NUl/Pasaporte:; 1722010384 Nacionalidad: ECUATORIANA
Datos de la madre: VERA ZAPATA GABRIELA ALEJANDRA

NUl/Pasaporte: 1726509035 Nacionalidad: ECUATORIANA

Informacion certificada a la fecha: 2 DE JULIO DE 2018
Emisor: BELGICA VIRGINIA GALARRAGA ORTIZ - AGENCIA SAN BLAS (QUITO)

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior

de ésta (ndole.

N° da Ct:ml'l(‘,acu !8/ 133 956(‘9 C@
] | Ing. Jorge Troya Fuertes
Nirartnr (Ranaral Aal Raailetra Qi IdandificoriAn v Nadulanidn ES FIEL COP




REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS f.w"'
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION /
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante

Cédula de identidad del represenj;ante
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 /

/

OSORIO SAEZ JUAN CARLOS' rd
SAEZ LEMA JESSICA’ MARGARITA
1724510142 //

]
Wl W
Guagua

i
l \ ‘il’i '&

Fecha ::::agz Firma Hora de salfida Firma Qbseivation
01/11/2018 FERIADO FERIADO |
02/11/2018 FERIADO FERIADO |
03/11/2018 SABADO SABADO |
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO |
05/11/2018 &« | ] 3 , Ao [ Seenblas s |
06/11/2018] ¢ « | i % / 4 1§ S a5 7

{o7/11/2018] © i | J mene 8 7 AR T
08/11/2018| «© o | / 4: oo L L j
09/11/2018] © A OO L Senins -5 g
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11/11/2018 DOMINGO
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23/11/2018| o] | S e / AL ety vt
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26/11/2018) = <« | At OX NI G
27/11/2018| - 4700 | y JezmicnS/
28/11/2018| A: oy 1 Sesgen s 7
29/11/2018 © . 4: 01 1 Sesiad 7
30/11/2018| © . ko ] Sessiee S/
ELABORADO POR: | PRESENTADO POR: APROBADO__EQ!}:- B (7 f' m (PD:\(':)
' \QMN‘ L _ /wu\\ u\,\(\ W
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/ ESRELCERTIFICO
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iy REPUBLICA DEL ECUADOR A

A
+1 Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién st ol

UsD. 3.00

DIRECCION PROVINCIATL DI PICHINCHA

CERTIFICO: Que en el registro de “@cimisnoos do: Fomssdkvrkhkkhkdhhhhkhdk
hohhhkhd gk kb bk Ak kd ko xvwdwkws b ok Del Canton QUITO*******************
correspondiente z 2016 Tome B8.11-0T Pagina 34 , Acta 34 ; consta
la inscripcion de: OSORIQ SAEZ JUAN CARLOS '

nacide en: ITCHIMBIA ; Canton: QUITO  ** ¥k kkdk k% k kkok ks
Provincia de PICHINCHA*****%: o] TATORCE *** de DICIEMBRE del DOS MIL
DIECISEIS ***#kkdkkkkkkkkkkx HTJO de: OSORIO TOAPANTA JUAN CARIOS
nacionalidad ECUATORIANA*****x* ; v de: SARZ LEMA JESSICA MARGARITA
nacionalidad ECUATORIANA**#*%xx+ e AT

B s

JUITQ#*x*wwsvasuiiksx g, 8 du MRAAO ***  del 2017.
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIfiAS

/_,

y,
U Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Gﬁagﬁg
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" o T, LT
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 Yy Medardo Angel Silva - ‘ '2
Nombres y apellidos del nifio(a): ) PIEDRA YANEZ IKER JHULIAN / ""
Nombres y apellidos del representante:; LUIS ALFREDO YANEZ SALAZAR
Cédula de identidad del representeye:/ 1701405852 /’
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 /
Fecha Hora de Firma Horé de 7 Firma Observacidn
entrada salida
01/11/2018 - FERIADO FERIADO
02/11/2018 FERIADO FERIADO
03/11/2018 SABADO SABADO
04/11/2018 DOMINGO DOMINGO
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18/11/2018 DOMINGO DOMINGO
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g Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién mv
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DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA
st L e T T e ‘

PARTI DA DE NACIMIENTO

CERTIFICO: Que en el- registro de -nacimiertos de: **********************
***‘k-ﬁ:**************************‘k‘k** De_]_ Canton QUITO*******************
correspondiente a -~ 2016 Tomo 494-0T Pagina .67 , Acta . 67 '; consta
la inscripcion de: PIEDRA YANEZ TKER JHULIAN ' o
' nacz_do en: CENTRO HISTORICO ' Canton QUITO**************,****** '
Provincia de PICHINCHA******' el VEINTIDOS * de FEBRERO *  del DOS MIL -
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Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINTS//""

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA!
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):

Cédula de identidad del representante:

Nombres y apellidos del represe/ntzﬁ"ﬁe:

Mes vy afio: NOVIEMBRE 2018

PILAPANTA NIEVES MATIAS DAVID /

NARCISA STEFANI
1721998126

);.,

NIEVES HENRIQUEZ

/

3
RN
Guagu..

il t HRDI!A

Fecha ::tr;:: Firma Hora de salida Firma Observacion
01/11/2018 e L FELADD e
02/11/2018 FELIADY Teerndy
03/11/2018
04/11/2018
05/11/2018| v Sfaniaslicwes 7 | 4: oo LI L(Evmw\ {
06/11/2018] . (. f:,}'),'mmt\m-‘-,‘."_ﬂ-:ai’» A e ‘\u&uwx NIE
07/11/2018| = «« (\whr‘ll\\' 20 7 4100 : 5,u AR, r\\*"’\r@
8/11/2018] ¥ oc Sling e | 4 M{rm@ ) ieues ¢
09/11/2018) © <V Sufana Mises | 4: 00 \m&;mm jevas
10/11/2018
11/11/2018 =
12/11/2018| ¢ <« F?JQ’:(;m%nt-\315-'346‘:?‘ 400 \JQ((U\M \w‘waﬁ
13/11/2018| © - « Sifania Viewes’ | 4@ < ,.:, ,m;;ﬁ.a
14/11/2018| @ v e Sk ___gmpa A0 H ‘l,ﬁﬁ"\
15/11/2018| ¢ e Q& ,u‘im%\\g S 4o ;.Q\qr“n \S ey
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17/11/2018 = g
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19/11/2018| - <~ \m( mu_\\xk\»é % A Salan uL\“ 2oL 4

120/11/2018| » . 3‘(&\ U‘\LLL_J\) 41 o0 (‘“u :“\r - \5. e,
1/11/2018] - . \/Q,\ Mgk !S\vmw—“ 1 Ao L 10{1”}-" Ry u.’."i:f
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29/11/2018| ' 5 olaniq .\w % 09 '\m.hﬂr j—; e
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. Direccion General do Reglstro Civil,
Identificacidn y Cedulacion

5. REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién Genoral de Registro Civil, Identificacian y Cedulacion

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direcmon General de Registro Civil, Identn‘“cac:on y Cedulacion, en base a la informacion que

tiene reglstrada emate el presente certificado:

P[L'APANTA'N:IEVES MATFAS- DAVID -

Nuupasaporte;'”. 1757971591 < Sexor . . HOMBRE i

Fecha de naclmmnto ? DE MARZO DE 2017(/

A Lugar de nacrmlento (pa|slprovmcialcantén/parroquia) '

ECUADORIF’ICHiNCHA/QUITO/ITCHIMBIA e

' Fecha de registro de nacimiento:- 16/03/2017 9:35:11

L.ugar de registro de nacrmiento (palsfprowncnaicantonlparroqula): :
EQUADORIP!CHINCHA/QUITO/CENTRO HISTORICO
Namonalldad ECUATORIANA

| Tomo / Pagma IActa 928 r44./ 44

Datos del padre: ;PILAPANTA REZA_VCHRISTIAN JAVIER

NUI/Pasaporte: i 1720582327 Nacionalidad: ECUATORIANA
Q® Datos de lamadre:  NIEVES HENRIQUEZ NARGISA STEFANIA
NUIPasaporte: ' 1721998126  Nacionalidad: ECUATORIANA

Informacién certificada a la fecha: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Emisor: GLADYS MARGOT BARRAGAN CARRERA - AGENCIA SAN BLAS @QUITO)

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior

de ésta ln‘do_le.

N° de certificado: 181-155-915

L

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente es el odbia DEL Or«IGINt\L

LO RTIFICO
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS G )I!
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION G uag Uc
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" . A e e
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva J
Nombres y apellidos del nifio(a): QUIMBIULCO VALENZUELA KERLY JHAMILETH .~
Nombres y apellidos del representantp VALENZUELA CAPA MICHELLE STEFANIA
Cédula de identidad del representapfe: 1724055015 /
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
Fecha :::?33: Firma Hora de salida Firma Quservacion
01/11/2018 FEelAm FERi A0
02/11/2018 TERIADD : FERAPDO
03/11/2018
04/11/2018 = 2
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16/11/2018] + o D) 4: o c}/#ﬁdi:é /4 D
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gm REPUBLICA DEL ECUADOR T o .

Direccion General de Registro Civll, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion. en base a (a informacién que

tiene registrada, emite el presente certificado:

QUIMBIULCO VALENZUELA ﬁé'él_v JHAMILETH .~
NUI/Pasaporte: 1757989718 Sexo: MUJER
Fecha de nacimiento: 17 DE MARZO DE 2017

Lugar de nacimiento {paislprovincia!cantén!parroqu!a):

ECUADOR/F’ICHINCHNQU!TO/CENTRO HISTORICO-"

Fecha de registro de nacimiento: 22/03/2017 14:20:51

Lugar de registro de nacimiento (paislprovincia!cantén!parroquia):
ECUADOR/PICHJNCHA/QU[TO/CENTRO HISTORICO

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pagina / Acta: 934 /185/85

Datos del padre: QUIMBIULCO QUIMBIULCO DAVID ALEJANDRO

NUl/Pasaporte: 1722786041 Nacionalidad; ECUATORIANA
.\-‘ Datos de la madre: VALENZUELA CAPA MICHELLE STEFANIA

NUI/Pasaporte: 1724055015 Nacionalidad: ECUATORIANA

Infermacién certificada a Ja fecha: 2 DE JULIO DE 2018
Emisor: DANIEL ALEJANDRO VERA HERNANDEZ - AGENCIA QUITUMBE

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas 0 cualquier documento anterior
de ésta indole

N° de certificado® T“ST-'TS(?QS

o .

181: 3ﬁ"‘?0 BE 4 Y Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRAS - VR
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION /” Guagu,_
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA® | A
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /
Nombres y apellidos del nifio(a): RAMIREZ PENALOZA SOF(A VALENTHINA f'
Nombres y apellidos del representa nte: PENALOZA RAMIREZ NANCY COROMOTO /
Cédula de identidad del represent}ﬁte 27270402
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
Fecha | Horade Firma Hora de salida Firma Obsaruacion
entrada ,
01/11/2018 FERIADO FERIADO
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS _
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nific(a):
Nombres y apellidos del representante
Cédula de identidad del representante:
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA",
Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
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Cédula de identidad del representante:
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NIRIAS
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION

/

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"/
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva 4

Nombres y apellidos del nifio(a):

TORO PERA NALA HASAY/

LEIDY JOHANA PENA GOMEZ

Guagua

RN T
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u

Nombres y apellidos del representante:

Cédula de identidad del represen/gzte: 1096036776 //

Mes y afio: NOVIEMBRE 2018
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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; REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA I\IIJNOS Y NIfiAS N,"' W@ R\
. Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION / Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "G UAGUA LA TOLA" / , R v
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva O/
Nombres y apellidos del nifio(a): VALDEZ PAREDES BENJAMIN FERNAND
Nombres y apellidos del representante: - VALDEZ PAREDES ISABEL CRISTINA 7
Cédula de identidad del representante’ 1722942487
Mes y afio: NOVIEMBRE 2018 V4
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA NINOS Y NINAS ' W U Qe |
Y SERVICIO RECIBIDO A SATISFACCION Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" I o e
Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva 4
Nombres y apellidos del nifio(a): VALLEJOS DIAZ KEILER SANTIAGO ’
Nombres y apellidos del represerpr\‘tjﬁte: VALLEJOS DIAZ ANDREA LILIANA /

7
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

ElI lESS CERTIFICA que revisados los archivos del Sistema de Historia Laboral,
el senor(a) BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR, representante
legal de la empresa CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA con RUC
Nro. 1792544564001 y direccion CENTRO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32:
MEDARDO ANGEL S / RAFAEL TROYA . E832. MEDARDO ANGEL SILVA.
IGLESIA SANTA FAZ., NO registra obligaciones patronales en mora.

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

Santiago Andrés Andrade Montenegro
Director Nacional de Recaudacion y Gestion de Cartera

Emitido el 06 de diciembre de 2018
Validez del Certificado 30 dis




}1 ” ril? INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
7%_';;) CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
toss  diciembre 06 del 2018 17:24 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000110808367

Concepto: lPAGO DE PLANILLAS - NORMALES, ~ [Emitidoen: | 2018-12-06

No. RUC / REGISTRO: 11792344564001 -0001 .Fecha de Vigencia de Pago: 2018-12-17

Nombre ! Razon 50¢ial { |CENTRO DE DESAR/ROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL
brgamzacrén - \LATOLA S

Periodo de Pago:  [2018-11  / ' O
Forma de pago - Fondos propio‘?s _ - o a
il()bservaclén

S _ifalo e T o 720.83

S Intereses por—;nora (+) S o B OBE)

~ segurosSalud Tiempo Parcial(+) : 0.00

Honorarlos Abogado{+}' 0.00

- o - Gastos Admlnlstratlvos(+) - —060!

_ _ N Subtotal(= - 720.83

* ) ~ NotasdeCrédito 000
N - T N 2

Senor Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Paclfico, Internacional, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario,
Almacenas TIA, Red de Servicios "FACILITO" y en cualquier agencia de Servipagos.

Mediante Tarjetas de Credito:

- Botén de Pagos en diferido (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General
Ruminahui)

- Boton de Pagos en diferido y corriente (Pacificard Visa y Mastercard cualquier banco emisor)

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

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




[i l i‘] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

% o CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

) i

(e diciembre 06 del 2018 17:26 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO
No. Comprobante: 0000000110808367

Ffonc;ﬁé__léﬁ\co DE PLANILLAS - NORMALES, Emitido en:  p018-12-06
No RUC ! REGISTRO ]1 792544564001 0001 Fecha de Vlgenma de Pago: 2018-12-17

Nombre ! Razon Social / I

Organizacibn: CENTRO DE D§ARROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 3
[?E'EQO de Pago 12018 " /
formg&e_g_a_g_q.m o l'ondos propios - -
E)bservamén
lFILIADOS - ‘ o B ]
ﬁ'ERIODD I RT Aiﬂ]gE-DULA ) NOMBRE . ) —1 STJELDO DIAS OBS. VALOR| TEMPQ PARGIAL
2018-11 | 06 | 1707165484 |BELTRAN RANIREZ JESSY NARILLAG DELPLAR | 64514 30 | NNA 13290 000
2018-11 | 06 |1804503322 | MAGAS CHORD NORMA ALEXANDRA 480.00) 30 .| NNA 98.88 0.00
2018-11 | 06 | 05025541_7_3_— MUzoPASTURAGLORBENTRZ | 386, o 30 | Nna 79.52 0.00
[2013 1mo| 06 : 1?15852528 PARRACA SOLOMAN:);iVIANA JANETH 480.00 3(5 | NNA 98.88 05
20178_ S |08 |1716375495 |ruiz vesA pauLa DEL OGO i 480.00) 30 | NNA 98.88 0.00
2018-11 | 06 |1709264754 |vuounewavaneas WAGA LUISA | 3ss00] 30 | Nna 79.52 0.00
2618 31___ Flj 66__J1T{15021E? 2UnBA ALQUING,‘EE‘_ERONJC{ALEXMDRA . 480.00 7 30 S/ NNA 98.88 0.00
T - . | 3337.44] ! | 687.46 o.gﬂ

EL ORIGINAL

TIFICO

7




pr———————— SRS

! Cvalor| - 720.83
T_ n - - m;eses ﬁo:ﬁ;ora (+)': - - 70_60
\ o Seguro Salud Tiempo Parcial (+) o - 0.00
[— ” o 7 Honorarios Ab;};;lo (+i o 7 o - _EOO
Tﬁ " castos Administrativos (+)j -
L R o Subtetdlls) S _ 72085
| Notas de Crédito H; - 70.00;
- e e

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 Crédilo El Sagrario, Almacenes TIA, Red de Servicios |
"FACILITO" y en cualquier agencia de Servipagos. \

Mediante Tarjetas de Credito:
- Bolon de Pagos en diferido (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui)
- Botén de Pagos en diferido y corriente (Pacificard Visa y Mastercard cualguier banco emisor).

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

La cancelacion de planillas de abligaciones patronales a través de débito bancario no requiere generacidn previa del comprobante.




p”}} INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

: % CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
Jeresey  diciembre 06 del 2018 17:25 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000022678812

Concepto: CTAXPAG A SP(PAG.DIV.PRESTAMOS) - Emitido en:  p018-11-14

No. RUC / REGISTRO: J1 792544564001 - 0001 / Fecha de Vigencia de Pago: 2018-12-17

Tt e A S

ngf"?ﬁ ;c‘fg‘;:“" Sociall ENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

L Sy .
Periodo de Pago: 72018 - 11

F_orma de pago: Fondos propios

[Observacién:

""""" T valor| E%‘%
e meesspormome) * 000
o .. SeguroSalud Tiempo Parcial (+) 7 - 0.00
Honorarios Abogado (+] 0.0_
T Gastos Admintstativos ] o 0.0
B - Subtotal (= 7- - 277.4
. T Notas de Grédito (- ' 00
N T B T

Seifior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones palronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaqil, Austro, Pacifico,
Internacional, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, Almacenes TIA, Red de Servicios
"FACILITO" y en cualquier agencia de Servipagos,

Mediante Tarjelas de Crédito:
= Bolon de Pagos en diferido (Diners, Discover. Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui)
- Bolon de Pagos en diferido y corriente (Pacificard Visa y Mastercard cualquier banco emisor).

Cuando realiza los pagos en bancos, ef estado iniciat del comprobante es DEPOSITADO y luego de la concillacion se registrara camo
CANCELADO.

La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no requiere generacion previa del comprobante.

L
o/ ORIGINA
ES FIEL cog%{ £1CO

1O Ct
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1ozes diciembre 06 del 2018 17.25

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000022678812

Concepto iCTA)(F’AG A SF’(PAG DIV. PRESTAMOS) -

~ Emitidoen: | 2018-11-14

No. RUC / REGISTRO:

1792544564001 - 0001

Fecha de Vigencia de PEQ]:' 2018-12-17

Nombre / Razén Social I
Organizacién:

|CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOC!AL

LA TOLA : : e - |

.Periodo de Pago:

2018 - 11

wForma de pago

{Fondos propios

Observacion:

‘ o '---Valol*i - o 277@
L— ﬁ : * o ﬂ?i‘?ﬁ?ﬁﬂ@”‘"‘ "')." _T,A - _ o - ,: @@
L_ - Seguro Salud Tiempo Fja_[tlal(_*-}l i - OO_Q
; Honorarios Abogado(+) 0.00
f 7 - Gastos Admlnlstrativos(ﬂr S o B 0.00
L - Subtotal(=) 21740
| - . . Notas de Credito( ﬂ a - - - D_D(;
o 7 Total(=) 27740/

_\ Senor Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil, I
Austro, Pacifico, Internacional, Oficinas de Western Union Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorre y Crédito El Sagrario, |
| Almacenes TIA, Red de Servicios "FACILITO" y en cualguier agencia de Servipagos. 1

Mediante Tarjetas de Credito:

- Botdn de Pagos en diferido (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General
| Rumifiahui)

| - Boton de Pagos en diferido y corriente (Pacificard Visa y Mastercard cualquier banco ernisor)

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

| La cancelacidn 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. !




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

.

e !

PLANILLA DE PRESTAMOS

[Periodo de Page |Fecha Max. de Pago
'INoviembre 2018 eotg-12-7 - .
Eill\lomlure o Razon Social de la Empresa ﬂNﬂ RUC _ ]

|CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LATOLA 1792544564001 |

f['llreccion Centro Adm. cle la Emprasa 7 . i Teléfono }
{|CENTRO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 MEDARDO ANGEL S/ | |
|RAFAEL TROYA . E832. MEDARDO ANGEL SILVA. IGLESIA SANTA {|SIN SECCION MUNICIPAL 11022581065 i
FAZ | | ) 7 |
IApelhdus y Nombres del representanta qua! Paqador o Hablhtado 7 1;\
“SELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR _ ]
| DETALLE DE LA PLANILLA _ ]
| - ] [ Ne |
i Ne i Cédula | Nombre Préstamo || Namero ! N d? Valor |
| | | o | j| cuota | —
1 - - {| QUIROGRAFARIO SEGURO | I
| 1| 0502004179 | Muzq PASTUNA qLoRIA BEATRIZ | ENGIONES 15154008.‘[ 2 41_:35
a— QUIROGRAFARIO SEGURO |[ , - 9 ‘r
| 2 1/163{5496 | , RUIZ VEGA PAULINA DEL ROCIO PENSIONES | 1.:6479958 | 5 o 104.8_411
| ‘ | [QUIROGRAFARIO SEGURG ]
3 1721202107 | ZUMBA ALQUINGA VERONICA ALEXANDRA 1 PENSIONES | 1§898799‘§ 3 s ( 79.3|
; ! | QUIROGRAFARIO SEGURO = ]
4 | 1721202107 ZUMBA ALQUINGA \I/FER.ONICA ALEXANDRA | <ol s 1_642§2o{l 1 ) ! 1) 51. 96
| VALOR TOTAL DESCUENTO: i 277, 4 _j
Imprimir | Cerrar



lfﬂ ]\] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
# CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
(o, azeell) (R
‘o diciembre 06 del 2018 17:28 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR
DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO
No. Comprobante: 0000000017864565
E}an};p}éi_lrgﬁxeo DE FONDos-EEFESERVA_ - NORMALES, o Emitido en:  2018-12-06

No. RUC / REGISTRO: iE92544564001 - 0001 ]lFecha de Vigencia de Pago: 2018-12-17

Nombre / Razén Social /

Organizacion: PENTRO OF DESARROLLO SOGIAL LA 7.4 - GENTRO D DESARROLLO SOBIALLATOLA |
lﬁqr_i_q_d_q_‘gg Pago: ]Desq_e_:__Z_g‘l 8-11-01 Hasta: 2018-1 1-30/_
Formadepago:  Fondospropios —= -
Pbservacién:
franBBE - - T
PEERIOD_O_—_ RT ~ CEDULA I:I?E_BRE S SUELDO DIAS oBs, _V_A:OR T}(F'GPARGAL
2018- 11 06 0502004179 | MUZO PASTURA GLORIA BEATRIZ 386.00 1 NNF 32.15 7 0.00
:‘7;6:1-8-11 T 06- 1721202107 | ZUMBA ALQUINGA VERONICA ALEXANDRA 466.0_0 1 NNF 39.98 / 0.00
e | seso] i o)
; — o R S R e ,_\;aa___ S psees = ?2;3
'  mteresespormora(t) o0
o - _-wLVAAééQL}cVV:—SaIud 'I:iempo Parcial (+)- - 0.00
" Honorarios Abegado (v T a0
I - “é;;os Administrativos (:) - E - —0—06
s - Subtotal (= - 72.13
T T T Nomsdecredio 0,00
I Tl

Sefior Empleador

Usted puede pagar sus chligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariane, Guayaquil, Austro, Pacifico,
Internacional, Oficinas de Wastern Union Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, Almacenes TIA, Red de Servicios
"FACILITO" y en cualquier agencia de Servipagos.

Mediante Tarjetas de Crédito:
- Bolon de Pagos en diferido (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Rumifiahui)
- Boldn de Pagos en diferido y corriente (Pacificard Visa y Mastercard cualquier banco emisor).

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

La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no requiere generacion previa del comprobante.

.......................
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

cmme diciembre 06 del 2018 17:25

BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

COMPROBANTE DE PAGO

Mo. Comprobante: 00000000178684565

iEmitido en:

2018-12-06 |

Concepto: IPAGO DE FONDOS DE RESERVA - NORMALES,

No. RUC/REGISTRO: | 1792644564001 - 0001

Fecha de Vigencia de Pago:

2018-12-17

‘Qrganizacién:

LA TOLA

Nombre / Razon Social | |CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL

EPeriodo de Pago:

Desde: 2018-11-01 Hasta: 2018-11-30

Fondos propios

!I-Té_rma de pago:
1= - =

‘
‘Pbservacién:

Ruminahui)

Mediante Tarjetas de Crédito:
- Botén de Pagos en diferido (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General |

Sefior Empleador

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

| - Boton de Pagos en diferido y corriente (Pacificard Visa y Mastercard cualquier banco emisor)

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

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

Valor 72.13

o Iﬁtereses por mora (+} ) a 0.00!
Seguro Salud Tiempo Parcial(+ 068‘

Honorarios Abogado(+) 0.00

| Gastos Administrétivosﬂ ] T 000
r Subtotal(=) - _ 72.13
Notas de Grédito(-) - 0.00

. a k Total(= - ) __7;5.-13?




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE GESTION FINANCIERA

e UNIDAD DE FONDOS DE TERCEROS

55
CALIFICACION DE DERECHO FR CON APORTES DE:; NOVIEMBRE/2018

Némina de Solicitudes de Acumulacién de Fondos de Reserva
Cédula Afillado Nombre del Afiliado Sueursal| Tiene Solicitud | Fecha de | Tiene Cargos | Tiene
Acumulacion? | Solicitud Derecho? /

1707165484 BELTRAN RAMIRFZJESSYMARILLACDEL{ bom'f NO Ir | No ‘781 |
f PILAR I SO _ L L/
1804503322 MACAS CHORO NORMA ALEXANDRA f"_ "T:'iopm' | N TS NO [ NO |
0502004179 Muzo PASTUNA GLORIA BEATRIZ | | o001 | sl [1mos207 NO [ sl
1716852528 PARRAGA SOLORZANOV!VIANAJANETH] 0001 | NO N B e I /
716375496 RUIZ VEGA PAULINA DEL ROCIO fooot [ No T | N0 T8l ] /
1709284754 YUQUILEMA VARGAS MARIA LUISA [._oooil 1 N [T NO [ s /
1721202107 PUMBA ALQUINGA VERONICA | 0001 | 8L [rosizo [ No T sl

6/12/18 17:34

G CERTIMCO




. Bed

L ORIGIMAL
FICQ

LO CERTI

T T L T R LA

9¥'489 LE'EE 00 oo \ﬁ\ Le'51E 60°¢iE Flrieg's - S3EO]
£3'86 ogr 0o’k 000 000~ Lo oesh ez |7 oe [slogei-gy _, 19- OrvaviL 130 09100-9g 7 HONYXETY VOINOUEA VONINDTY VENAZ EEQN&E Ll-gLoz
) - ] 4
298 98°E ool [ojels} I yO'Er £ o co'gse 12-Orvayul 130 091000-80  VSINTVRVWSYOUVAYWITINONA  $SZPBZ804L L1-8107
| 1 [ 1 1 75 T
£9'g8 , og'y oy 000 i oeo W\ e 258 | 4 OF oc'osy 13 -orvavsL T12a C91a03-90 7 DI00¥ 130 YNITNYG ¥SIAZINY 989528814l LI-BLOT
88'88 , ogy oL ,v ogo | slege} ,\\ 9E'Sy zges - OE 0008y L2+ OMvYavYL T30 09100090 7 HLSNYT WNVIAIA ONVZHOTIOS YOVSuvd mmmmmm.ftm _L.m_,ﬁ
7562 9g'e a0t 000 oro L gree yoey £0E | OU98E | 19-Orveveltad osiaco-sd " ZHLVEE VHOTO VNNLSVH OZAN mtwcnmcj_ Li-102
‘ ! |
£8'98 08y a0t f 000 (SR 9gsy Z5'€g 0E 00°08% ﬁ 13- 0rvevaL 130 091902-94 7 THANYXITY VAEON GYOHD w<u.i Nmmmomqom_.m L1-8L07
T 7 I . T
06°2EL St'g et | oo ) {1} oaEs SeihL | P | PSP | 1D-OrveYdi 130 C9i900-30 B IS0 DTNV ASSEM Z3WIAvE N8 pEPESLLIOLY  L1-8L0g
41 : L]
7 1
apody [Blc) | DD 0[BA | DD0% | B3U2sa) | opy auady [enpialpuy | [BUChEY seig ocpang olege:} ‘oY BiquoN _ g|npeg opoued
I 14 A ousuony oowelug obpos A IB20L0D) A Sapepied B0 LgHOr 000
mmm_mcmml mﬁ ODmU__OmCDQ Jousiougui4 A ougieuoyy oswetug o5ipo) [A87) souepedmy SQUSLI0LOY A SApENIRdR) 87 OIUBLIDL LANGLILOD, D7) _
!
g10z/zL/90 - BYdasd
Sejjiueld 3p epepljosuo) B}jnsuod s
%
 :

TVIO0S AVaRND3s 30 ONVINOLVYNOI OLNLILSNI

L



v
r
- V¥OL533I ra HOQVINOD o
g NVHL138 ASSIr 21 ’ ZINDING Y383~ E £
i \\\J w : 1 ol - i
{ i Qil. =
\ i PO s
] .
zo_uqo_._g?
\\ 09'THLE 9p's0Y VEZEEE sl
© +|ze'ses 7E'85 00'08% olJ
o [057e 06597 00'SgE ﬂo
A ee'ses 7£'88 00°08Y b o’
~[eses 7e8e 00'08v o .ﬂ.
| o6zer 05'5h 00°98E -
~lze'Bes ZE'85 00'esy
A TS'ELL 8E'8L PTSHS
EE TYNOYLYd
0Q13NS WLOL| 3LI¥0dY el
/ =~
S|z 7 | egoze ot'sor LE'STE vI'LEE'E PTLEE'E TV1OL
\\ 86'6€ /| 89’01 ZE'8S 9E'SY 00'08F 0E 0008y ¥10zZ/21/ST VHOOYONd3|  VHANVYXITVY VOINOY¥IA YONINDIY vawnz| ¢
’ | 8E'€8 063 B¥'9€ 00'98E 0¢ 00'98€ £T0Z/0T/20 | ¥NIDOD 30 ¥VIIXNY VSINT VIgVIAl SYORYA YINTINDNA| ¢
~| 89e0t ZE'RS 3E'SYy 00'08F 0 00°08% y10Z/2Z1/ST v¥0avonas 01204 130 YNINYd ¥O3A ZINY| ¢
89'€0T [ 9ESy 00'08Y (3 0008t ¥10Z/Z1/9T Y¥0avana3 HLINVT VNYIAIA ONVZHOT0S vOvEavd| ¢t
FeT'Ze -~ ge'eR 06"t 8Y'9E 00'98¢ 0F 00988 YTOZ/ZT/ST JZ3IdINIT 30 YVIMIXNY ZI41v38 VIHO19 YNNLSYd OZniAl| ¢
~| 89'E0T 7E8S 9£'St 00'08% 0t 00'08r 8102/60/0T Y¥0avINa3 VHANVXITV VINYON OB0HD SOV 2
SE'BEL 8€'8L £6'09 +I'Sy9 0t 1'5r9 $10Z/2T/ST VHO12341d| ¥¥1id 130 DVTTIYVIAL ASS3M Z3YIAYY Nvy113g] 1
s831 ss3l
$S31 VANISIY wonya | TYNOHIVM Twnossad | TYNSNIW | sOqvs0sY? G te OS3¥ONE OO S i
3G oanod e 1404V ety 0a¥Ens svia 3a YHI34
/ ; rd -
95'E06'2 7| BT'6ST A Lgver o Toveie LL1z0'e A egfsie PLLEEE PT'LEE'E V101 ;
BE'E0E 8E'E0E 1 9271ET ¥a'vEr | 58Sy 00°08Y P 0008t vi0z/er/st Y¥0aYONa3)/ VHANVXITV VIINOYIA YONINDTY YaWNzZ|, £
L9188 | ST’z Sere is'evt | 8v'oe | o0'98E 0 00'98¢ LT02/0T/Z0 | ¥NIDOD 30 YYIIXN, YSINT VIYYIA SYO¥YA YWINNONA] S
8L'69€ .} 86'6E 08'62€ 8701 va'ver  fag'sy | oo'osy 4 O 00°08y YT0Z/2T/ST Y¥0a¥oNa3 01004 130 ¥NIINYd vo3A Ziny| &
96°L9% fTEee vy POvEP | 98'sy -] o0'08v < OE 0008 L10Z/T1/90 VHOOYONQ3| ., HI3INWM YNVIAIA ONVZE0T0S vOvaEYd| +
ZT'80€ ZT'80E rYOE' T Zs'epe ~ d8v'9e /| 00GBE “0E 00'98€ YI0Z/ET/ST fZ31dIAN 30 ¥VAIXNY # ZI41¥38 Y1409 VNNLSYd OZn| £
Y9vEY vSvEY vo'vey  j9g'sy ] oo'sy ~ 0F 00°08Y 810Z/60/07 YHOAYINa3 / WHANYXTTV VINEON OHOHD SYOVIN| 7
16°L€9 A vLes LTV8S LT'¥8S L6097 4 pT'SH9 ASOE PISY9 vI0Z/ZT/ST VHOLD3HI0 811 130 SVTUEYIA ASSIT Z38IANYY NveLl1ag| T
7 > =
HIgI3Y YAYN3SIY g3y SS3 ¥ig103y " sl TYNSNIN | soavdoay: O534ONI .
v IvLiOL 33 OaNO4 vV IYi0L OWNYISIEd | VIVIOL AW,”_%M“_“& ogans svig - 3G YHO34 R OavadiN %
\_, 8T0Z 3P 31qUISIAOU 3P OF 'WHZ
$310¥ 30 OUYaNOSNOD o
Y101 Y1 ¥YNOVNS ORINID

7

09Vvd 30 S310¥ 3G 0avarosNed

/



V4010310

-0

P HOAYINOD
NYH1I38 ASS3I D17~ Fd p£lgls) mmuv\,

TR

B

b 3

T T

NOIRYAITYA A NOIDYHO08YTI 3a

L7

1

DELZORIGINAL

b
5

: - - | wrieses /| vriesss 101 ot
000 £ - IS 0008y 0g 00°08% WH0QVING3|  WHONYXITY VIINOH3IA VONINDTV vawnz| s
000 - - IS 0098 0g 00'98¢ | VNIDOD 3@ ¥viiXAy YSIN VMY SYOUYA YAITHNDNA] = Aw
000 = ® [ 00°08% [ 00°08% VEOAYING3 GI20¥ T30 YNIINYd YOIAZINE] 7y o
000 - 3 IS 00'08% 0 00'08% v¥0av2Nas HLINYT YNVIAIA ONVZHOT0S YOVHYVY| B
00°0 - = [ 00'98¢ 3 00'98E  yZ3IdINIT 30 ¥VNIXNY ZIE1Y38 VINOTD YNNLSYE 0ZNN
00'0 = = IS 00'08v 0g 00'08Y Y¥0avONa3 VYONVXITV YIWHON GHOHI SYIYW
000 - 7 IS v1'st9 0F $1'Sy9 VHOLO3HIA| 8114 13Q DVTTIMYIAL ASSIT Z38HIAYY NYdl13g
T OWID3A | £T OWID3G TVASNIW | soavyosyi
IV1OL ans 9, 0avIdil |
NQISIAO¥L | NDISINOYHd i 0auns svia od o e &
\S.m.mm ‘oueny ownsg Scos_\\ 8T0Z 3P 3JqUIAIAOL 3P OF 'WHD34
Fd F 3
P4
SPINID3A 09Yd 30 104
SITYNASNIN SOWIDEA 3d 0DYd 30 10d
\ - P 7
81°00L - | s8'ts | vo'sex 6T'szz | or'ssz A vriLees | priegse WLOL
L1201 00'01 00°07 L2 000y S 00'c8Y 0E 00°08t VHOQWONG3|  WHONVYXIW VIINOH3A YONINDTY Y8INNZ| 7
9p'88 0’8 80'sT LT'TE LT'CE 1S 00'98E (5 00'9BE | YNIDGD 30 ¥YAIXNY YSINT VINYIN SYSHYA YWITINDNA| <
L1701 00°0T 00'02 L1728 00°0t IS 00'08% 0f 00'08Y Y80avINa3 0I20¥ 130 YNIINYd YI3A ZINY| <
05'00T ££°8 0002 LT'2E 00°0% 1S 00'08Y 0€ 0008y Y80av2Na3 HLINVT YNYIAIA ONVZYO10S VOVEEYd| ¢
9v'88 v0'8 80’91 L12€ L1°2E 5 00'98€ 0 00988 {Z31dINNT 30 ¥YIIXNY Z141¥38 YI401D YNNISYd 0Zn] ¢
L1'26 00°0Z LT'2E 00'cy IS 00'08Y 0F 00'08Y YH0avoNaz VHANYXITY VINYON O¥OHD SYOYN| 2
S2'971 PET 8897 LT'2E 9.'¢S IS vI'st9 (i3 ) VHOLIINIO | ¥Y1ld 130 DVTIIEYIN ASS3M ZINIAYY NveLIas] 1
S -FT OWID3G | £T CWID3a TYNSNIW | soavHosyl
viol DRHYSIa S \'s] E] ot
0 ORIy 3INOIDVOVA | NOISIADYd | NOISIACHd LELL oaians svia i oe oavad
00'98€ :0Uen) owpaqg ool 8T0Z SP 2JqUWSIAOU 3p OF WHI3S

s
/

/ 7

SOWNIDIA 30 NQISINGHd
YI0L V1 VNOVYND O¥INTD

s SANDISIAOYd



YHOLOIHIG HOQVLINOD P

R
) RO JASTS
[ S A T Ny
" oge08'z / 1ozes ! ecosre 000 .A\ﬂ.hmm_m ! <== [EJ0IGNS
7 rezie . o008y 00°0 00°0 .
000 000 000 \ \\ YH0SIJI0Hd
R — S P > s BESY 000 0070 060 / 00°08F oe / ooosy YOINOHIA VONINDTY YEINNZ
I 000 . SLBLY 60°0 000 /
e 000 000 000 YNIDOD 3T dYIHXnY
" 70 - Toumee Jevee 000 /e 000 / 0o'gge oc ‘oc'ose YSINT VMYV SYOUVA VATTINONA
d /vevoL (86BIS 000 000 _
" 000 ; 06° 000 . s/ YHOSIH0Md
985k 00°0 ./ 86'6E 000 Jovosy  / os ‘ooosy O120¥ T3a YNITNYd YOIA ZINY
\ 000 ZEELS 000 000 4 /
000 ; 000 000 y \. vdoayanas
-9E°SY 000 ‘zeee 00°0 po0gy 0z “oooey NNVIAIA ONVZHOTOS YOvHNYd
‘oz o0'gss 000 00°0 , .
000 000 000 . \\ \ YZ3IIdWIT 30 YYTTIIXNY
/ av'ge 00°0 000 000 “opese [/ 0¢  ooese ZIMLYSE VIHOTO YNNLSYd OZNI
00°0 00708 00°0 00'0 ]
co'e 00'0 oo v \\ YROgYRIES
9ESY 960 000 000 o008y 0 0008 , VWHON OMOHD SYavi
7 000 98°269 000 a0a
= _c__,..kw,@(&\.,,,wmmrq | oo..c 8_9 8“0 7 7 \. vyOL133¥Ia
Vo par 46103 0070 7 y1°€5 000 bLGh9 05 “PLGHS . ASSIr ZIMINVY Ny L1139
_ ! ojuswepieda(g
Sewld digRey *sag soNQ sosalbuy o cwaaq %Gz Seix3 H jensuayy  ‘ge] opjeng oBien
opinbiy ejuay "duy| 230l oig ounsag %0S SEOXI'H opiens - seiq saiquionN
s53) "tody ‘Buisono  emssay-y %00} senxs H
SOINTHNIDSTA SOSTFIYOHONI

BLOT/TI/O0 ~art0day 017

gL0g ouy 1L :3p sep

/ $09V4 3 TVHINTO 10U

Vs VIOL V'] H-;QOW OTIOWIVSHA Hd CHINED

wl
20
(1S
F =
Ol
-]
]
<
0-
[&]
[&]
=4
w
o
0
ik}



CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
ROL GENERAL DE PAGOS .

Mes de: 11 Afio 2018 /

Fecha Reporte: 06/12/2018

Cédula © 1707165484 d

Nombre . BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC

Cargo - DIRECTORA ;

Departamento ;

Sueldo Basico : 645.14 /

INGRESOS EGRESOS

Concepto Valor Concepto Valor
Horas Base 240.00 645.14," Aporte Ind. IESS  9.45 60.97
Horas Extras 100% 2 Impuesto a la Renta e
Horas Extras 50%
Horas Extras 25%

JNDOS DE RESERVA 53.74 -

TOTAL GANADO 698.88 TOTAL DESCUENTOS 60.97 '

LIQUIDO A RECIBIR 637.91 ,

/t\ﬁnsy Gl

RECIBI CONFORWJ

ESFIELC
LO C

-~

1A DEL ORIGINAL

RTIFICO



CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
ROL GENERAL DE PAGOS

/
Mes de: 11 Afio 2018
Fecha Reporte: 06/12/2018

Cédula . 1804503322

Nombre . MACAS CHORO NORMA ALEXANDRA
Cargo ' EDUCADORA rd

Departamento :

Sueldo Bésico : 480.00

INGRESQOS

Concepto Valor // Concepto

EGRESOS

Valor

Horas Base 240.00 48000  Aporte Ind. IESS  9.45
Horas Extras 100% Impuesto a la Renta

Horas Extras 50%
Horas Extras 25%

45.36

TOTAL GANADO 480.00 TOTAL DESCUENTOS 45.36
LIQUIDO A RECIBIR 434.64

TR N /

C? | ,@Hctf;:) s

RECIBI CONFORME

ES FIEL gJE TIFICO

LO

EL OPIGINAL



CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA .~
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 11 Afio 2018
Fecha Reporte: 06/12/2018

Cédula . 0502004179 /

Nombre . MUZO PASTUNA GLORIA BEATRIZ

Cargo * AUXILIAR DE LIMPIEZA

Departamento : i

Sueldo Basico: 386,00 &

INGRESOS EGRESOS

Concepto Valor Concepto Valor
Horas Base 240.00 386.0% Aporte Ind. IESS ~ 9.45 36.48
Horas Extras 100% Impuesto a la Renta
Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 41.30
Horas Extras 25%

. JNDOS DE RESERVA
TOTAL GANADO 386.00  TOTAL DESCUENTOS 77,787
LIQUIDO A RECIBIR 308.22

/) //j

RECIBI CONFORME

B CERTIFICO



CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

ROL GENERAL DE PAGOS

Mesde: 11 Afio 2018 /

Fecha Reporte: 06/12/2018

Cédula 1716852528

Nombre  PARRAGA SOLORZANO VIVIANA JANETH -

Cargo * EDUCADORA

Departamento :

Sueldo Basico : 480.00

INGRESOS EGRESOS

Concepto Valor s Concepto Valor
Horas Base 240.00 480.00/ Aporte Ind. IESS  9.45 45.36

Horas Extras 100%
Horas Extras 50%
Horas Extras 25%

Impuesto a la Renta

. ~ NDOS DE RESERVA 3332 /
TOTAL GANADO 513.32 /’ TOTAL DESCUENTOS 45.36 -
LIQUIDO A RECIBIR 467.96
RECIBI CONFORME

ES FIEL COPIA DF

LO CERT




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA /
ROL GENERAL DE PAGOS,~

Mes de: 11 Afo 2018

Fecha Reporte: 06/12/2018

Cédula . 1716375496 A

Nombre . RUIZ VEGA PAULINA DEL ROCIO /‘

Cargo ! PROFESORA :

Departamento ;

Sueldo Basico : 480.00 //

INGRESOS EGRESOS

Concepto Valor Concepto Valor
Horas Base 240.00 480.00  Aporte Ind. [ESS  9.45 45,36
Horas Extras 100% // Impuesto a la Renta
Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 104.84
Horas Extras 25%

e —— 39.99»’/
/
TOTAL GANADO 519.}95 TOTAL DESCUENTOS 150.20
/ LIQUIDO A RECIBIR 369.78

e

N
E“‘-’xf‘“’l‘:‘*“"&:—‘~-—;§®:@;{ _in

RECIBI CONFORME




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA /

ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 11 Aflo 2018
Fecha Reporte: 06/12/2018

P

Cédula . 1709284754 /
Nombre . YUQUILEMA VARGAS MARIA LUISA

Cargo © AUXILIAR DE COCINA

Departamento : /

Sueldo Basico : 386.00

INGRESOS

Concepto

EGRES

Valor Concepto

0S

Valor

Horas Base

Horas Extras 100%
Horas Extras 50%
Horas Extras 25%

240.00 386.00 Aporte Ind. IESS  9.45
Impuesto a la Renta

36.48

@ noos oF REsERVA 3215 //
/
r’J//
TOTAL GANADO 41815/ TOTAL DESCUENTOS 36.48
LIQUIDO A RECIBIR 381,67
5
o/ {"3)2'-'&;\ rl.f;/ ,»d/,(lﬂ(e""i{-: /

RECIE| CONFORME

/

/

/7

ES FIEL COPIA DE

LO CE

L ORIGINAL
IFICO



CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA e
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 11 Afio 2018 /
Fecha Reporte: 06/12/2018

P

Cédula L 1721202107 v
Nombre . ZUMBA ALQUINGA VERONICA 7
Cargo © PROFESORA

Departamento :

Sueldo Basico : 480.00

INGRESOS EGRESOS
Concepto Valor Concepto Valor

Horas Base 240.00 480.001_ Aporte Ind. IESS  9.45 4536
Horas Extras 100% / Impuesto a la Renta

Horas Extras 50% / PRESTAMO IESS 131.26
Horas Extras 25%

/
® .o RESERVA
:/'/
f/j
TOTAL GANADO 48000  TOTAL DESCUENTOS 17662
LIQUIDO A RECIBIR 303.38

Rt/ /

RECIBI CONFORME

/

£

3 PIA DEL ORIGINAL
O dERTIFICO
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS ”;g
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO

Contribuyente:

CENTRO DE DESARROLLO SQCIAL LA TOLA
RUC:1792544564001

Ciudad.-

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

Una vez revisada la}és d d?o)?/del SR, el contribuyente CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA
TCLA con RUC 17925445640
no registra deudas en firme, informacion registrada a la fecha de emision del presente certificado de

1, ha cumplido con sus obligaciones tributarias hasta OCTUBRE 201,8‘y
cumplimiento tributario.

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

Particular que comunico para los fines pertinentes.

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Fecha y Hora de emisién: 12 de diciembre de 2018 12:10

Codigo de verificacién: SRICCT2010000262722

Validez del certificado: El presente cerlificado es valido de confermidad a lo establecide en la Resolucion No. NAC-DGERGCGC15-00000217,
publicada en el Tercer Suplemento del Registro Oficial 462 del 19 de marzo de 2015, por lo gue no requiere sello ni firma por parte de la
Administracion Tributaria, mismo que lo pueds verificar en la pagina web del SRI, www.sri.gob.ac y/o en la aplicacién SRI Mavil,

Este certificado no es valido para el proceso de cancelacidn ante la Superintendencia de Compariias, Valores y Seguros.
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CLIENTE:
DIRECCION:

.

A P

o

)

FECHA:

BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

AHORRA MAS

YEMTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE ALIMENTOS DE CONSURMO MASIVD
Dirzocion: Doradi e sur G206 377 calle S

Teslfe 2074-729 1 098 4020520 = Quito-Ecundar *

CEMTRGO DE DESARROLLG SOCIAL "L& TOLA"

CALLE ARTURQ BORJA EB-32 Y M SILVA

ANB-1140% R.U.CJC.:

106
123
165
127
141,
121
103
128
160
140
136
145
102
17
100
148
150
143
115
142
Vi)
144

147
116
104
185
08

SON:

DS CHEMTOS CINCD CON 200100

"' FORMA DE PAGO:

P | ( f‘.l ‘ "

i dtarizada

nodm L

10

S OEORIPCION T

ih, Avena Granel
. Harina de maiz
P Supan integral
Ib. Harina da soya
Ib, Trigo pelado
Ik Harina de castilla

[b. Arroz de Cebada

iy, Lergaja

f o Ib. Tallarin BON VITORIO
I, Sal

uridad Panela yumbo
300 gr. Anis Estrellade
Ib. Arroz

Ib. Azticar

Bl Acelte

th. fiatcana

funda Supan

300 gr, Clava de Qlay

Ib. Fideos Macarron
300 gr. Oreganc

gt. Fimlenta dulce
300 gr. Anis Espafiol
b Moracho

300 gr. Canela

tb. Quinua

kg. Tapioca

lb. Fideo Paca

Y. Areocillo

Ib. Mote cocina

lo, Armaranto

l
|

|

RUGH502052343001

FACTURA 50100100,
NeQOO40786

AUT.BRILATE 792048

il

EFECTIVO

/
|

n y
,,,Lgi-ﬁ.ﬁ.
Haed) Contone

DOLARES

AN

/]
ASAASLANL

- —,

TELF: 3?,6330

/

. V.UNITARIO . V.TOTAL

0,70
080
1,75
0,90
¢80

! 049

i 0,80 0,80 #
1,25 37~
1,75 875
0,80 160 7
1,75 525
2,50 2,50 f/
0,60 3000 7
049 34,507
9,95 2985 7
0,90 260
1,60 11,20 i

T 800~

‘ 1,25 125
1,75 3,50
2,50 150 7
250 250
0,80 1,60

2,00 6,00 7
1,80 3607,
1,95 3,94 /
0,90 180 7
04D 040
1,25 750. /"
3,95

SURTOTAL
VA 0%
WA 12 %

SRICO ABAHCA YEROHICA ELIZABEIH
RULC1720602863801 AUT, SRE: 12683
TELF: 2690-818) CLARG: 0959615 160
DEL 600033501 AL 00004100
Fecha e Atorizacion: 20Moviembre 2017
Facla e Cadyrided; Z0Rovierbral20 10

TOTALS | 205,30 /

IMFREBIONES

........................
................

midod J syuen sReifug

IOS1LUS

-~
0 4

* QUSROG

£ 0
2

IR epTeEEYS

bIA DEL ORIGINAL

ERTIFICO



# ¥ Facturacién Fisica » Validez de comprobantes lisicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0502052343001 1121792618

e § °

=l
B Tipo documento Niimero documento
- Factura 001-001-4076  /

Fecha emisidn
3 05/11/2018

BOE
F =g

I El documenis consultads se encuentrn autanza

per el SRL y debera contener los suientes datos

&aa BORJA TRONCOSD SEGUNDO RAFAEL AHURIA MRS

i DORADG DEL SUR E70 377 ¥ UALLE 55

BORALD DEL SUR E2C 377 Y SALTE S50

Oirey 201831720 L AGHA
o Esta consulta na sustenta lo exstencia real de 2 ansacaidn, of valida :vt;i,i'::l:‘%fjv flenzdo del docuimsnto

Recuerde [a peisona que gimule, ooulte, omity, falsee ¢ ongaine oo la detenminacon de fa obligamon tnbutaris, para euitar ¢l pago de los tibutos

piopios o e teicelog, sera

onada con pena prvativa de linertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integraf Penal.
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CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL“LATOLA” e szt )

COMPROBANTE DE RETENCION
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32

001-001 ,
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya . D D GO m m @
Telf.: 2580330 « 2581 065 « Cel.: 0998 818 330

E.mail: emiliouze_bajitos@hotmail.com

AUT. S.R.l. 1122513088
Quito - Ecuador FECHA AUT, 27/MARZ0/2018
RUC.: 1792544564001 Feha:
- S——— | y
RETENIDO A: oo sl : : R.U.CICI:
DIRECCION: .- : : : o S TELF:: >
\ A
DETALLE DE LA RETENCION
COoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DE LA RETENCION TRIBUTARIO | IMPONIBLE |RETENGION | RETENCION

!

&

—

J

\_  FIRMA AUTORIZADA 7

ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
CONTRIBUYENTE

1er. COPIA: Agente de retencion

2da. COPIA: Archivo /
MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA » RUC.: 1711191633001 - AUT.: 13464 - DEL 801 AL 900 » VALIDO HASTA: 27/MARZ O/2019

ES FIEL COPI

LO CE



e HI}RJ& TRONCOSO ‘-:EGUN DO RAFARL T RUG 0502082343001 [
;;:' ’-{1 s v ﬁg FACTURA soot001.00 ]
5 ;fj VERTA AL POR 's/wfm ¥ MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO BASIVO | Ne 0004078 /
TS Direcion: Dorads del sur E2G 377 y oalle 50 p
ol 2074-72 /098 4020520 * Quito Fovador W ‘ B s 1”..’,79“‘”3 R
GLIENTE: CERTREY DE DESARROLLO SOCIAL )& YOLA", /
DIRECCION:  caLLE ARTURC BORIA EB-32 Y M SILVA TELF: 15/%330
11'“:; ,‘- }'\ U f{w ! / ‘/ / /
}
sy 35 unidad Verde barraganete 0,35 8,75 /
340 | 12 | Ib. Zanahoria blanca 0,50 600"
%5 22 tb. Tomate 0,70 1540 £,
a0 6 unidad Aguacate 050 3,00 -
306 E] unidad Brocolf 0,75 2,25 ' ;
330 | 14 | Ib.Zanahoria amarilla L 035 490~
327 100 ib. Papa chola gruesa i 0,35 35,00 / o
336 4 Ib. Wainita manteguilla 1,25 5,00 / &
14 3 unidad Coliflor 080 | 240 |i
M2 | 4 unidad Zuguing 090 3607 o
308 4 Atado Cabolla blanca ' 100 a2
309 | 18 i, Cebolla paitefa 0,55 9,90 /fj/ 2
330 20, unidad Pimlento verde 0,30 4,00 7 g
EEAN 21 unidad Pimiento rojo ! 040 aae o ¥
304 | 4 Atado Apio 1,00 4,00 ? g
318 4 Araco Hiarkas 0,73 3007 - §
%08 4 | Atadp Alvaca T ‘ 0,50 200 / @
76 | 6 | imidedPapansbo ﬂ?My . o v/ 1
3i1 5 unidad Chotlo @ }L 0,35 1,75 / &
338 | 1. | lb.Yuca o9 0,30 330 E
05 4 lb. Arvaja Ty 098 g~
we |3 I, Ajnr pestacho P P 5 2,50 750 7 |2
313 2 aniddad Col blanca - is0 | 300 |F
300 1 Atadn Acelga _ 100 | 1007
32 | 2 Atado Rébano o | 1
329 4 unidad Pepinillo 0,35 1,40~
a2 | 2 uniddad Col rorada os0 | 1807
315 a. . Espinaca ; 1,00 3,00 /
316 3 o, Fréfol BOLON 1,40 #,20
321 30 unldad Maduro bacraganeta 0,25 ' /
. . f SR— .....__V.,.M,.,,,h,,‘.‘.,u_-.h_,,ﬂ,.m%..._i
suproTAL| 16245/
St CIENTD QESEMT,% ¥ Dfﬁ CO 43{'1!3@ '
————— — o et e e B 48 0 e e ¥VA i}(l il 152’45/
BOLARES s 42 %
ORI L PR SEETD J TOTAL S l:ﬂl.f?_,‘?ﬂ/ﬂ
M b e A S e A A A Ao o b A s i ey SM{CUl‘&ﬁ{lﬂﬂ!\'{fﬂﬂn"ifﬂﬂimgfﬂi
b8 %_,ﬁ"“f ﬂ.ll.C.:lTiﬂéﬂi&!%Ei}Ql ﬁlﬁ,iﬂl:l%%ﬁ
o TELE 9650:515 j CLARD: 1389615160
v S, 290003601 AL 00094161
de ftermcin iledembrefiin)
) Ve da Codordad: J0Movientbrel2018

& i‘r‘n‘!‘l”"mum ;sm
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# ¥ Facturacidn Fisica » Validez de cothprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autotizacion

0802052343001 1121792018

Tipo decumento Nimern documento

Faidiin 001-001-4078/

Fecha emision

05/11/2018

Eldocumento consultade S& encuentra autorizado por el SHIL v debera centener los siguientes datng:

BORIA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL AHORMA MAS
BORADO DEL SURF2G 377 Y CALLE 550 DORARG DEL SUR F203 377 'V OALLE 550
Giro 201q51-fi///// 13683
8 Esta consulta ng sustsstaly evistercia real de la tansaccitn, valida requisitns de Hensdn del CeLumnenin

Recuerde la persona que si wulte, omita, falsee o engaie en | detenminacion dedo obligacicn Whutarie, pora evitar of pa

Praplos o de tercarns, sera sancionada o pend pavative de libertad

Articuio 298 del Codige Organico Integral Penal,

qi ge los tritutos
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&« » Documento Categorizado: No m mﬂ
Omz._.xo Um Omm>mmo_l_lo moo_>_l ; ._.O_|> COMPROBANTE DE RETENCION ﬁﬂ«h
Direccion: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001 00009 90?2 <
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya S
Telf.: 2580330 - 2581 065 » Cel.: 0998 818 330 ol
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1123826575 o o)
Quito - Ecuador FECHA AUT. 21/NOV./2018 n
w
RUC.: 1792544564001 Fecha:
\ 5.
RETENIDO A: ... R.U.CJC.L: .
ﬁ:xmoo_Oz” TELF.: v, “
- A |
DETALLE DE LA RETENCION .
COoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DELARETENCION  |yRigTARIO | IMPONIBLE |RETENGION | RETENCION
N
\ Vi |\
rd
ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido : m
\_ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de anﬂmﬂwn\ |
— 2da. COPIA: A J
MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA + RUC.: 1711191633001 « AUT:

.- 13464 - DEL 901 AL 1000 - VALIDO HASTA: 21/NOV./2019



"  BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL RUG:BE02052343001
Vo ot r
. oji%BA Mﬁ-s FACTURA go01.001-00 -
5 {) VENTA A, POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTCS DE CONSUMO MASIVG 004078
i Uhpancion Dorgdo del EQG 277 v calig 550
el 29(*:1 ?J/(r)df r?g(.:mﬁbr)gﬂ Qu"utlmuadnr / “.‘.’T_SR’ Ll
CLIENTE: CEMTRO DF DESARROLLO SOCIAL "LA TOLA® /
DIRECCION:  CALLE ARTURO BORJA EB-32 ¥ M SILVA /‘TfLF: , }590330
2018-11-05 RU.CIC.L: 1762 Wma‘;{m
_ DESCRIPCION - ' :
| ¢
220 120 unidad Manzana Chllena ’ 0,25
05 | 16D urtided Guineo | 0,10
s unidad Guayaba '! 0,25
26 a4 | unidad Orto | 0,08
02 1 0 IbFostilla 1,25
7 |1 unidad Papaya Grande 4,50 !
211 40 unidad Maracuyd 0,20 800 - 0
L m | & uridad Pifta grande 1,95 ik R
) 24 | 60 |  unidad Yomate de drbol 6,20 1200 7 |i
220 45 unidad Limén lima 0,15 675 <. |0
L2000 | 4 unidad Babaco 2,00 oo |3
oA 1 unidad Sandla grande 5,00 500 7 |<
219 | 8D |  unidad Pera exportada 0,30 007 |8
s 35" | unidad Naranjila 015 5,25 7
28 4 unidad Pepinos 0,15 6,00 g
07 | 30 unidad Limén sutll 0,05 1,50 //, 5
a2 7 unidad Melén Grande 2.50 12,50 P
206 | 40 | unidad Kiwi 0,25 w0 /7, |
23 | 4 | lb.Mora T s00 |4
225 4 ib. Uvas 5 1,60 6,40 / 5
i i
j e
|
. § |
SUBTOTAL ] 212.05 / i
som: D05 CIENTOS DOCE CON 057140
A e i BN iR VA 0% § 212,05
__DOLARES VA 22 %)
FORMA D PAGO — J' TOTALS i212,05
e - I S _/~ . w smcoAnmc?naim;ms;azmmn
7 RALC 1710602865001 AUT, S 19043
/ / Soid” TFLF: 2680318/ CLAR: 4989615140
A (HFREEENED HEL 0000G3A01 AL BOCOA4100
} ﬂ-!&!"‘ . ) it em
LR @?}? £y ORIGINAL
C@ iCO




8 2 Facturacion Fisica ¥ Vaiidez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0502052343001 1121792018

Tipo docurmnento Mitmero documente

Factura go1-001-4079

Fecha emisibn

05/11/2018

Ll documento consul

- encuentra autorizado por ¢f SHI, y deberd contener los siguientes datos:

-

BORJA TRONCOS0 SEGUNRO RAFAEL

AOREA MAR

DORADD BEL SUR E2G 377 Y CALLE $50 OORALD DEL SUR E213 3/7 ¢ CALLE 550
0
Diro 20181120 13083

o Esta consulia na sustenta la exisioncia real de Ja Uanssecion, ni valida reo

Recuerde la persona que simule, coulte, omita, falsee o engaie e s detenminanidn de lz abli

PIopics ¢ de terosos, serd sancionada con pena frivativa de loertad

Articula 298 del Cadige Organico Integral Penal.

18 de Henadn del documento

gauion tnbutania, para evitar of pags de los tibules



6LOZIAON/LZ “VLSYH OGFIVA » 0004 TV LO6 113G - YOPEL TLNY « LOOEED F6LLLLE DN = YNINV V1I0Z VOVYIALYY HVYINLNOW

o
20
(" onyoly w1400 “epz ~ ) el i
uoiousjas ap ajuaby :y|d0OD 49} _~3INIANGIHLNOD VavzIiyo.LNy viadid ET
opiuajas oalsed o3aing STYNIDINO e
et H
< i
L~
L , : ) =
A lo)
070 e
2 Q%. .p..‘w @_ )
LoGer L \\
.
] NOIDN313Y NOIODN313Y | 319INOJNI | OI¥VYLNSI¥L ‘0
30 HOVA 3a0% 35va ‘a0d NOION3134 v1 30 O1d43DNOD N V3NL10Vvd
NOIDN313H V1 3a 3711vi3a E
(- — INOIDD3¥IQ)
“1oromy ; ‘Y OQIN3LIY
. J
eyosy LOOV9StSeeLL - ONY
8LOZIAON/LZ LNV YHO3d ; iopena3 - o}nD
G2G928€ZLL "I'Y'S 1NV woa'jleuoy@soyifeq sznoliws :jlew-y
112 m»m 8660 19D « 590 —.Mmm * 0££0852 _“a.u_m._.
TACAANN ehou] |oejeYy | BAlIS 196Uy OpJEpaly
i D oUUU U L00-100 Z¢-83 eliog oany ‘ejo] e :ugiddalg _
|
31343031 O¥dNOD ”
(ZO_Ocﬂ "o.WWNtonBNO oﬂw.w:uoﬂ RSO-_- S-u l—<_oom OI_l_omm<mm° mo om._-zmo p.




CTURORJA TRONCUSOSEGUNDO RAVARL RUC 0502052343001

MAS FACTURA 50100100

!\t /' VENTAAL PORMAYOR Y MENOR DE ALINENTOS DE CONSUMO MASIO NeQOO4A085 /
i) . [iraccian: Dorade del sy B2G 377 y catie 550 / SR 5
[{"lf‘i MMJL"HG‘M 40?!)’3!() (Jmm Ecuadar * e 1 LA SRR g
CLIENTE: | CEMIRG DE DESARROLLO SOCIAL *LA TOLA
DIRECCION: CALLE ARTURQ BORJAEB-32 Y M SILVA 'T'ELF" ' 330
R—— ' f
FECHA: 0181105 EAh G 'éwwuﬁl

423 35 ib. Palla 1,55

409 16 pg. Flete de Tilapia PRONACA S:ZS Iggﬁ /
414 ‘ 14 b, Costilta da res i 145 25,50 7
403 | 20 Ib. Pulpa de res 3,50 20007
413 8 Ib, Higado 2,50 2000 7 g
416 11 cubeta RHuevos INDAVES 4,25 45,75 /

402 7 lb. Carne molida especial 2,50 17.50 -

206 _!asg‘mg redan feanusis tieuwiSuc .

QNARIORET 0353

B TRES CIERTDS T UEN‘F&& ¥ ‘JJFTE LOR SL,’:IJX; / SRR ‘30
R S — VA 5./':1

357,30

R B ... VA 52
1 1£|m*m L3k PAGG: EFECTIVO ; TOTAL ﬁ rgl;? 3{] /

SARCO AUARCK ?EEGH}CA ELITASETH
AT 02855801 AT, AL 13833
TELE: 2690416 [ CLARD: (080615180
{IEL (4OG01601 AL D00C041 00
Feca da Atorrzacian: 20 Noviembro 2817
2eia do Cadauidadh 20 Meeiammlre/ 2018

-------------------
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# > Facturacién Fisica > Validez de comprobantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién

0502052343001 1121782018

Tipo documento Mimero documents ;f
! /
Factura 001-001-4080 /
. /
Fa
Fecha emisién
05/11/2018
7/
H documento consuitads se ensushitrs autorizads por-el Sk v debera sontener los siguienies datos
ROURJA TRONCOSO SEGUNDC RAFAFL
DORANDS CBUREZG 377 Y CALLE 550 DORADLD DEL SUR E26 377 1 CALLE 350
)
/
Ol 2078:11-20 13683

sitoes de lienado del o

@ Lgta consalta no sustents fa exsiensia eal de b tansaceise, oivalida

Recy

i persong gue simule, coulte, omita, falses o engaiie en Iy determinzcon e s abili

propios o de ereetos, sera sancionads can pena precative de libertad,

Articuto 798 del Codige Organico Integral Penal.
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“ ) Documento Categorizado: No
omzqmo DE DESARROLLO SOCIAL “LATOLA COMPROBANTE DE RETENCION
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 004-001 :
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya D O O D @ D O 2 Q
Telf.: 2580330 « 2581 065 « Cel.: 0998 818 330 20
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.I. 1122513088 ==
Quito - Ecuador FECHA AUT. 27/MARZ0/2018 SiL
RUC.: 1792544564001 i oS = .
RETENIDO A: ; : ROGIGI: B2 2.4 | e
DIRECCION: Lizit?o LZy za0. K A AN = ELE: kit S i
& TELF. w o |
™~
4 DETALLE DE LA RETENCION
COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DE LARETENGION |18 TARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION
7 - . . Y R
e n“mr.ﬁ.mn-*xxn.: ST iwm.m. i
yd & o - |
_ APROBADO - |
B I
nggwmﬁwon» nE CPNVERO
L f %.W
7 - i _
a 7
e = ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\__ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencién
N 2da. COPIA: Archivo L
MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA » RUC.: 1711191633001 + AUT.: 13464 « DEL 801 AL 900 » VALIDO HASTA: 27/MARZ O/2019
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]ﬂUN MESIAS CABRERA REDROVAN (RU.C. 1711049088001 ) p

Distribuider Autorizado - e
Pasteurizadora Quito S.A. FACTURABOT-001

Aut. 8.R.1. 1122838476
Dit.: La Magalena Galle OF10C_ 59400 { ]
Los Libertadores « Telf.: 0997-663501 ! N { ( U %2
i / /
AL L SE ool

Quito - Ecuador
Fecha:_ % /4 / Lok ___Ruc/cl, A

CEVTle B DEGHIIOLLO DO Ly

Direccion: AARAWEO Coogsh E8 WL p TNEed b A, Swah
A YOTAL

{CANT  BESCRIPDION o [vuNnd

A8 | L8 CNT UITA Q80 | ¥8 1O /;,
N R Dl
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Cliente: .
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& > Facturacion Fisica » Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacicn

1711049088001 1122838475

Tipo docurmensa Ndmero dosumento

Factura go1-001-732

Fachia emision

27/11/2018

L documents consultads se encusntra su

CABRERA REDRUVAN JHON MESIAS 4

LARM ALENA OET0C 891060 Y LIBERTADCORES

D 2019-05-23 FA50

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

@- Esta consulta s susteriaia exictencia real de la iransaceion, mivalida reguisitos de lenada dol dosumenta

Cule, o @

Recuerde la persona que sim

falser o engane en s detentinasion de 1z obliga

pepios o de tercerns, sera sancionada LAN pena privativa de hbertad,

 Attiouln 298 del Cédigo Orgdnico ntegral Panal,

*los tntutes



£ _.omz._.mo DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA”

Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32
Yy Medardo Angel Silva / Rafael Troya
Telf.: 2580330 - 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_b

ajitos@hotmail.com
Quito - Ecuador

COMPROBANTE DE RETENCION

%" 0000898

Documento Categorizado: No

TR

AUT. S.R.I. 112251 3088
FECHA AUT. 27/MARZ0/2018
RUC.: 1792544564001 e —
ﬂ )
SN OO L DR Sl (S RU.CIC.L: o ]
U:&WOO_OZ .............................. TELE ¥
===
([ DETALLE DE LA RETENCION
COoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DE LA RETENCION TRIBUTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENGION ‘
B ’
r' L1
: ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de ﬂmnmnnm_w:¥
N 2da. COPIA: Archivo
MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 » AUT.: 13464 « DEL 801 AL 300 - VALID

O HASTA: 27/MARZ0/2019

FiCO

EL ORIGINAL

D

COP
C

ES FIEL
LO



EPMAPS

J"f‘i‘l\ Hi f"ﬂilr}

FACTURA N°: 001-012-003679792 RUC: 1768154260001
AUTORIZACION: 1611201801176815426000120010120036797920541428717
FECHA Y HORA AUT: 2018-11-17T04:42:55-05:00

AMBIENTE: Produccidn EMISION: Normal LAVEDI

CUENTA N": 10784989 CbDULA 0500112057
Razén Social: BELTRAN ARAQUE GIL ALFONSO Teléfono: 2580330
Direccion: CA E8A Sub ARTURO BORJA N2-184 Cad. Postal: 170403
Clave Catastral: LOD8-D10-008-005-00950-00-01 Instalacién: 50123415
Periodo Consumo: 17-10-2018 / 16-11-2018 Tarifa: Doméstico

LRFELY] [172" [i68 17153 {Teal

MEDIDOR [_oiaverRO | Lect. anT, [ LECY ACTUAL | M. CALCULO | CONSUMO(m3] _
[45

HISTORICO DE CONSUMO MENSUAL m®

3% ap 45

B 3l 1 y
; s
I . Su consumo promedio e5: 38 m'

JWUN/IE JULM AGD/IR SERIIS OCT/IE NOV/LS CONSUMO DOMESTICO OPTIMD OMS: 15 m*

DETALLE DE VALORES A PAGAR

cp CA DESCRIPCION U DESC. TOTAL
AGO1 1 Agua Potable 25.86 0.00 25.86
ALOL 1 Alcantarillado 9.98 0.00 9.98
AMO1 1 Administracién 2.10 0.00 2.10
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 37,94
SUBTOTAL sin impuestos 37.94
IVA 12% 0.00
[VALOR TOTAL FACTURA [USD] 37.94)),
OTROS VALORES POR PAGAREPMAPS (8) =~
CA  DESCRIPCION TOTAL |,
[SUBTOTAL OTROS VALORES EPMAPS 0.00]
RECAUDACION DE TERCEROS (C)
CA  DESCRIPCION TOTAL
1 Tasa de Nomenclalura 0.13
[SUBTOTAL RECAUDACION DE TERCEROS 0.13]
CREDITOS A FAVOR DEL CLIENTE (D)
CA  DESCRIPCION TOTAL
[susToTAL CREDITO 0.00]

 FECHA EMISION: 16-11.2018 EL VALOR A PAGAR YA INCLUYE
it s i UN SUBSIPIO DE USD: 5,12

Fd

Forma de Pago Monto

OTAOS CON UTINZACION DEL SISTERA 37,94

FINAMCIERD

Appa de Ouito tiene certificacion e
cumplintento de b aovatd IMEN L1GH,

O 11111
TOTAL PAGAR (USD)  EPMAPS QUE A

28.07 TATADE RO < ALEALDIA

MESES DE MORA 0 I TOTALA PAGAR {84 + (B} + (€) - (D) : 38.07 |/

EiFIEL T A L

O CERTIFICO




EMPRESA
LLECTRICA
CUITO .7

Informacién del Consumidor

Empresa Eléclrica Quito S.AEE.Q.
Malriz: Bartolome de las Casas E1-24 y Av. 10 de Agoslo

Ruc: 1790053681001

Conlribuyenle especial, resolucidn No. 53G8
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

OO A A

K200006266437

Nro. factura

001-999-016105565

Nro, doc. Interno 2730294112
Fecha do emisién 07-11-2018
Fecha de vencimiento 22-11-2018

Niimero de autorizacion
0711201801179005388100120019990161055950057903318

| VALOR A PAGAR:

17,74 |

CUENTA CONTRATO 200006266437
Nomhbre clionte

Cédula 10015626738
Cddigoe Unico Elactrico 1400470860
Goocodigo 1404M024000210

POSSO JATIVA JUAN RAMON (FOSSO JATIVA JUAN RAMON)

Tipo do tarifa Arconol
Diroccion dol sorviclo

1. Informacién Servicio Eléctrico y Alumbrado Pulblico

HTCRSDOT - BT Residoncial
N2D RAFAEL TROYA EB32 N2H MEDARDO A SILVA PB - ITCHIMDIA

Numero de medidor 1178359
Tipo de consuma leido Dias facturados 33
Faocha dosde 05-10-2018 Focha hasta U6-11-2018
Descripcion Fochn Lactura Loctura Diferoncia Consumo | Consumo inferno [ Consurmo Unidad Monio (§)
Hasta Actual Anterior Consumo Subtotal Transformador Total Madida '
LEnergia activa lotal 06-11-2018 9116,00 2664 00 000 132,00 000 132.00 KW 10,66
2, Valores Pendientes Cansumos Servicio Eléctrico y Alumbrado Piblico

[VALORES PENDIENTES (2)

3. Planes de Financlamlento
Autorizados por el Consumidor

[ PLANES DE FINANCIAMIENTO {3)

Formas de Pago

VALOR
13,16

PLAZO [ TIEMPO
15 dias

FORMA DE PAGO
SIN UTILTZACION DEL
SISTEMA FINANCIERO

Mensajes

5] /
- ‘,’

T Tas g et

nov

080 nou dic ehe feb mar sbr may jun

EL GOREHNO

& SUBsioin

Suhsidios del Gobierno

Lirnite
Tarif;

a
| Dignidad

Valor Consumo 10,66
Comerclalizacién 1,41

Huhtotal Serviclo Eléctrico (SE) 12,07

Setviclo Alumbrado Pablico General 1,00
Subtotal Alumbrado Pillico (APG) 1,00
Base LVA 0% 13,18
LVA 0% p 0,00
[ToTAL SE ¥ APG (1) 13,16]

? 3 TOTAL (A]
Supsio 1AM R i i Sorviclo Elocirico y Alumbrado Pablico (1) 13,16
[ TOTAL 7.90:] Valores Pondlontes (2] 0,00
Planes do Financiamiento (3] 0,00
| TOTAL SECTOR ELEGTRICO (1+2+3) 13,16

L T T I L T

Recaudacion Terceros

ESTOS VALORES NO FORMAN PARTE DE LOS INGRESOS DE LA EMPRESA ELECTRICA

NOTIFICACION DE PAGO DEL TRIBUTO PARA LA TASA DE
RECOLECGION DE BASURA DEL MUNICIPIO DEL CANTON
QUITO

EMP METROPOLITANA DE ASEQ
1768155310001

Boneficlario
R.U.C Beneficiario

Focha de Emision  07-11-2018

Cuenta Contrato 200006266437

Cadula 1601526738

Nombre POSSO JATIVA JUAN RAMON

Diraccién Sorvicio  M2D RAFAEL TROYA E832 N2H
MEDARDO A SILVA PB - ITCHIMBIA

&

i CONCEPTQ VALOR
asa de Recoleccion Basura 2,65 |
TOTAL RECOLECCION BASURA (8] { 4,65

NOTIFICACION DE PAGO DEL TRIBUTO PARA EL CUERPO
DE BOMBEROS DEL CANTON

QuiITo
Bonoficlario C. BOMBEROS DISTRITO M QUITO
R.U.C Boneficiario 1768097950001
Focha de Emision  07-11-2018
Cuenta Contrato 200006266437
Cédula 1001526738
Nombro POSSO JATIVA JUAN RAMON

Diroccion Servicio  N2D RAFAEL TROYA 832 N2H
MEDARDO A SILVA PB - ITCHIMBIA

CONCEFTO

| Conliibucion Bemberos

VALOR
1,93

RESUMEN DE VALORES A PAGAR

Total Soctor Eléctrico (A) 13,1
Total Recaudacion de Terceros (4+6+6) 4,58
TOTAL A PAGAR {USD] 17,74

'%EIFICO ;




EMPRESA
CLECTRICA
LGUTO S A

Emprasa Eléctrica Quito S.A.E.E.Q.
Malsiz: Barlolome de las Casas E1-24 y Av. 10 de Agosto

Rue: 1790053881001
Conlribuyente especial, resolucion No. 5368
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

001-699-016122885

2110478309

07-14-2018
2214-2018

Nro. factura

Nro, doc. interno

Fecha do amision
Fecha de vencimiento
Numero de autorizacion
0711201801179005388100120019990161228850086043012

|llmlllIIIHIIIIIIJiIIﬂ}F(IZIiﬂlI)ﬂI(IJIAIEI“IEEEI?IIlﬂllll!llll!lllillllll

| VALOR A PAGAR: 6,20 |

Infarmaclén del Consumidor

o

CUENTA CONTRATO 200004643067
Nombro clionte BELTRAN ARAQUIE GIL ALFONSO (BELTRAN ARAQUE GIL ALFONSO)  Tipo do tarifa Arconel  3TCRSDO1 - BT Residencial

N2D RAFAEL TROYA £8:32 N2H MEDARDO A SILVA PB - ITCHIMIBIA /

Cédula 0500112057 Diraccion dol sorvicio
Codigo Unlco Eléctrico 1400108856
Geoocbdige 1404M024000211

1. Informacién Servicio Eléctrico y Alumbrado Publico

Nimaro de medidor 1178366

Tipo de consumo leido Dias facturados 33

Facha dosde 05-10-2018 Focha hasta 06-11-2018
Doucripcitn Focita Loctura Lectura Diforancla Coneumo | Constimo Interno | Consumo [ Unidad | Marito ($)
Hasla Actual Anterlor Consump Subtotal Transformador Total Modida
Energla aclva lotal 06112018 5634.00 557800 | 000 56,00 - ?S.m’m'_“m 55.00 KW 741
. 2. Valores Pendlentes Consumos Serviclo Eléctrico y Alumbrado Publico
[ VALGRES PENDIENTES [2] G0 /™" ] Valor Consumo 4,41
Comorclallzacion 141
120,00 Subsidio Cruzado Benaligiado 1,45-
= 'fL"r’l',‘a“ Subsidio Tasila Dignidad Comer. 0,71-
= Dignidad  Subsidio Tarila Dignidad Ener. 0,72-
60,00 = Subtotal Serviclo Eldctrico (SE) 2,94
1 H ﬂ Servicio Alimbrado Pablico General 052
5 A 5§ S | IS0 il I S R § O B Subtotal Alumbrado Piblico (APG) 0,62
000 noy dic cno feb mar sbr may fun  ful  age mep ol Aoy
Base LV.A. 0% 4,89
LV.A. 0% 0.00
Base Exento da IVA 1,43-
Exento de IVA 0,00
3. Planes de Financlamiento <
Autorizados por el Consumidor [TOTAL SE ¥ APG (1) -~ 3,46]
[ PLANES DE FINANGIAMIENTO (3) 9,00 | A s el
" :
: A IR PR oy
EL GOBHTHG SR
J SUBSIDIA
ESTE SERVICHKD v x
= - LTE
Formas de Pago Subsidios del Gobierno
=t = : aan. TOTAL (A
[~ FORMA DE PAGD VALOR | PLAZO | TIEMPO ?::,’Jd[;;’um‘a’ﬁ Fiéchriaa see Soricl ETcirico y Alumbrado Pubiica (1] g
I SINUTILIZACIGN DEI 346 15 dias 4'39 ] Valoros Pondlontes (2) .00
. | SISTEMA FINARCIERG [ TOTAL 89 Plancs do FInanciamienta (3] 00
| TOTAL SECTOR ELECTRICO (172+3] 46
Monsajes
Recaudacion Terceros
ESTOS VALORES NO FORMAN PARTE DE LOS INGRESOS DE LA EMPRESA ELECTRICA
NOTIFICAGION DE PAGO DEL TRIBUTO PARA LA TASA DE NOTIFICAGION DE PAGO DEL TRIBUTO PARA El. CUERPO
RECOLECCION DE BASURA DEL MUNICIPIO DEL CANTON DE BOMBEROS DEL CANTON
QuUITO QuITo
Fd

Benoliclario C. BOMBEROS DISTRITO M QUITO

Beneficiario

R.U.C Benoficiario
Focha do Emisién
Cuenta Contrato
Codula

Nombra

Direccién Sorvicio

MEDARDO A SILVA PB - ITCHIMBIA

EMP METROPOLITANA DE ASEQ,
1768155310001

07-11-2018

200004643967

0500112057

BELTRAN ARAQUE GIL ALFONSO
N2D RAFAEL TROYA E8-32 N2H

CONCEPTO

VALOR

R.U.C Boneficiario
Focha do Emision
Cuenta Contrato
Cadula

Nombre
Direccion Servicio

MEDARDO A SILVA PB - ITCHIMBIA

1768097950001

07-11-2018

200004643967

0500112057

BELTRAN ARAQUE GIL ALFONSO
N2D RAFAEL TROYA EB-32 N2H

CONCEPTO

VALOR

Tasa de Recoleccion Basura 0,81 Canliibucion Bomberos 1,99
TOTAL RECOLECCION BABURA (6] 0,81 TOTAL CONTRIBUGION BOMBEROS (4) [ 193 ]

RESUMEN DE VALORES A PAGAR
Total Sactor Elbctrico (A) 3,46

Total Rucaudacion de Terceros (4+6+6) 2.74
[T YOTALAPA Exﬁ‘“rﬂ'ELu“""J S B2 |

A!:{ELORIGINAL .
CERTIFICO-

y

ES FIEL
LO




.’u-'

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LA TOLA”

Quito, 03 de noviembre del 2018 /
Pd _/’/.
Ing. /
Diana Garcia

ADMINISTRADORA DE CONVENI|O
Presente.

/ /
/
P

Por medio del preser)f{e solicito a usted de la manera mas,comedida, autorice el fago de la factura
001-777-107323847 del servicio de fhternet y telefonia por el valor de $52.45 correspondiente al
periodo de consumo cctubre 2018/ ¢cabe recalcar que dicho valor es alto ya que se realizd llamadas
a los padres de familia (representantes) y ademds se cuenta con el servicio de internet el cual es
indispensable en las labores administrativas que se realiza. /

-~
Por la favorable atencidn a la presente, anticipo mi agradecimientd. 2o,
rf?*viﬁ*&
‘qq-"
Atentamente, / i L Jad¥® ‘
/ : R L
3 i /- i . __.-'"" f;
\essy(hellid Q. 7 7 e TN e
LIC.JESSY BELTRAN %\ ._‘_,.-';'.{3'::“9"
DIRECTORA ; __‘...--.:ﬁwz;huo
/ -%""e" 29‘5\\5\\"

ES FIEL COPA DEL ORIGINAL
LO C
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~

CORPORACION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES
CNT EP

CORPORACION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES CNT EP

Direceion VEINTIMILLA E4-66 Y AV. AMAZONAS
Matriz:

VEINTIMILLA E4-66 Y AV, AMAZONAS

R.U.C.: 1768152560001
FACTURA

No. Q001-777-107323847

NUMERQ DE AUTORIZACION

0311201801176815256000120017771073238470311201817

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 06/11/2018 02:09:59

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Direccion
Sucursal:
Contribuyente Especial 1398
0311201801176815256000120017771073238470311201817
OBLIGADO A LLEVAR 8l )
A ’: V2 S o / J
i L Z
Razon Social / Nombredy [ | [/ CENTROQ DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA /
Identificacion 1792544564001
Fecha 03/11/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. e W . Precio Unitarie . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
fa
INTERNET LINEAS DEDICADA |
225 0 L1 oo i Bt i i 18.00 0.00 0.00 0.00 18.00
PrmSgs
" LOCAL AUTO OTRAS REDES :
9270 0 W looniee o 0.03 0.00 0.00 0.00 0.03
100m27s
8002 0 i [REALPORCONTADOROON & 241 0.00 0.00 0.00 2.41
. . 178mans
0006 0 100 | ACIONALAUTOMATIGACON | o 10.00 0.00 0.00 0.00 10,00
la
PENSION BASICA CON ICE-
9001 0 106 s Mern o HBTe o0 12.00 0.00 0.00 0.00 12.00
pifa
7 ] 1.00 SERVICIO CLIP .00 0.72 0.00 0.00 0.00 0.72




SUBTOTAL 12%

46.83 /

Informacién Adicional
L.C.E (15%): 3.67
TOTAL A PAGAR: 5245
TOTAL FACTURA: 52.45
Mensaje: = DN&_)\\TENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME
. GRATIS A LA_-Ai‘RCOTEL: 1800-567-567
PeriodoConsumo; OCTUBRE 2018~ )
FechaMaxinaPago; 04 - DICIEMBRE - 2018
Numero. 22580330
RucFirmante: 1710246040
Dascuento IVA Tercara Edad: 0.00

SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4318
TOTAL DESCUENTG 0.00
ICE 87|
IVA 12% sa2]/
IRBPNR

PROPINA

Forma de pago

Valor

01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD

52.45

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO.
(Incluye IVA cuando corresponda)
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# 3} Factusdcion Fisica » Valides de comprepanies fisicns

Validez de comprobantes fisicos

BUC Autorizacion

1719366534001 1123066193

Tipo documenta Ninera ciucumen‘iu{‘
s pone gl
Factura 001-001-105
i
Fecha emision i

05/11/2018 /

Lhdecumenio consultaids se encuentra auterizads por & SR y debera sontoner loz 5i siardes datos:
B g

GUERRA BELTRAN LIS ALEONSD

QEHTO NORTE QES PEDRD FRELE Mb1-36 Y Mol FLAVIO ALFARD QUITO NGRTE LY PL{UF’;{‘ FREVE Mo t-36 Y Net ko O ALFARG
Otre 20710-07-05

@ Esla consulta no sustents la existencia real dela transacelon, ni valida requisitos de Hlenada del e

2314,

kecuerde la persons que simule, soulle, arnita, falses o engafe an la determinasion de ia ebliyazian tnbutatis, para evitir of pogo dedos Wbutlos

Promies o de iermetos, sera sancionada can peria privativa de liberiad,

Articuia 288 dei Cadigo Urganico integral Pomal.



Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya
Telf.: 2580330 » 2581 065 + Cel.; 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com

Quito - Ecuador

. [ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

COMPROBANTE DE RETENCION

ot (000896

Documento Categorizado: No )

AUT. S.R.I. 1122513088
FECHA AUT. 27/MARZ0/2018

Fecha: ‘
RUC.: 1792544564001 echa
8 )
RETENIDO A: ; R.U.C/C.L:

DIRECCION: TELF: ’
% ~

DETALLE DE LA RETENCION
- COD. BASE % DE VALOR DE

FACTURA No. CONCEPTO DE LA RETENGIOR'" . | yrigiiTaRIO | IMPONIBLE | RETENGION | FiaronoE v
( -~
1 \ v

- ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido

\~ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE

L

1er. COPIA: Agente de retencion

2da. COPIA: Archivo 1

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 » ch « DEL 801 AL 800 » VALIDO HASTA: 27/MARZO/2019

2

20
el
ey
CiL
mm.ll
abs

LO Ci

ES FIEL COF



CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LA TOLA” 7
7

Quito, 20 de noviembre del 2018 /

S o

Ing,

Diana Garcia / /
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.

Atento Saludo. /

Por medio del presente solicito a usted de la manera més comedida, autorice la
compra de un block de facty/a’s y retenciones del Centro Guagua La Tola debido a que
las anteriores se agotaron, /

El costo de esta adquisicién llegaria a ser de $29.12 ddlares americanos. /

Por la favorable atencién a la presente anticipo mi agradecimiento. /

Atentamente,
p i o e
Agsyaaltidag, ¥ o ov
Lic. Tessy Beltran o \ G o
DIRECTORA L e e
/_.' i':g‘l_!"u £
/ w ‘n!-l"‘t-‘

A DEL ORIGINAL

RTIFICO

ESFIELC

LO C




&
o diseino

Zolla Paulina Monfyfar Artedga
RUC. 1711191633001

fféet

A\

Direccién: Humberto Fierro N2-07 y Pablo Palacios

Teléfono: 2958 - 207 » Celular: 0983 795 856
Quito - Ecuador

FACTURA 002-001

( 0001272

FECHA AUT : 20/ MAYO /2018

AUT.: SRI.:

1122787465

Documento Categorizado: NO

.
Ve
4

1 . ™ . - - ~ d f:A L
Cliente : Vr, ATRO P LAESARBO Le s o, Ua Join

1

//

e/ /79 SYYS 690 b

J Fecha: ' PR SO IETITIE L 0UF

Direccién :(,_/_}h” UL e (-))c e dsh L &8 L ¥ SEPndne AM&&J 4‘-514 Vi ]g
2 : Valor Vaior §
Cantidad DESCRIPCION Unitario %/
1 M Tk e B LB | | 2SS G
i ‘ - d
LOLERGEIES. o] | |22

-y
AR | 5 WA 00 A L ¢

B LETRESORLORPLTE

RUC. TTH191633001 « AUT: 13454 TELF.: :

/

FORMA DE PAGO

erzcmu
nmm mmﬂm
mu. cutnrro r otmo

)

otRos , :) G b

oo

)
/ Sub total

IVA /¢ %
V. TOTAL

A Y
Call e S0 S
'

Firma Cliente

C oflseiydlseno@hotmali.com

Es BIEL COF A'aaL omenml./
LO CHRTIFICO
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# ? Facturacidn Fisica > Validez de comprobamies fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RYC Autorizacion

1711191633001 1122787465

Tipa documento Nimers documento '{

Faciura 002-001-1272"°

Fecha emision

23/11/2018
El documanio consultads se encaentra atorizade nor ¢l SR,y debera contener los siguientes datos:

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA

GEFSET ¥ DISEND

LA TOLA FRIMBERTO FIERRD NZQ7 Y PABLD FALACIOR LA TOLA HUNMBERT O FIERRD MZ-D7 ¥ PABLO TALACICS
Gire 20190520 1 3440
e Fs1a consulta na sustenta la existencia real de la bansacoiar, 1 a reguisites de Henado del doo Fites

Recuerds la pelsons qu

propios o de jerce

, sera sancionada con pena pitvativa de hbertad.

Articulo 298 del Cadigo Orgdnice Integral Penal.

s sirnube, coulte, amita, falsee o engane en ls delenminacian de la ovligasss wbutans, paza eviter of pagn de las frbotos
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CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA”

Direccidn: La Tola, Arturc Borja E8-32
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya
Telf.: 2580330 « 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com
Quito - Ecuador

001-001

Documento Categorizado: No
COMPROBANTE DE RETENCION

0000906

AUT. S.R.1. 1123826575
FECHA AUT. 21/NOV./2018

\

\~_ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE

N

RUC.: 1792544564001 Fecha:
- . 2
RETENIDO A: R.U.CIC.L.:
ﬁu_mmoo_oz“ : TELF:: y
7 : .
DETALLE DE LA RETENCION
COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. | ~ CONCEPTO DELARETENCION |1RjgyTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION
y \\\ -
o o]
= n.\\.
.
4 i
. J

ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido

1er. COPIA: Agente de retencion

2da. COP1A: Archivo )

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA = RUC.: 1711191633001 + AUT.: 13464 - DEL 901 AL 1000 » VALIDO HASTA: 21/NOV./2019

PIA DEL ORIGINAL

ERTIFICO

ES FIEL

LO% TFICO



R.U.C.: 1792060346001

FACTURA
No.  003-080-000234531

NUMERO DE AUTORIZACION

3011201801179208034600120030800002345315658032312

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 01/12/2018 11:23:03

.WE'D

(MEGA SANTAMARIA S.A. ) .
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADO SANTA MARIA
EMISION: NORMAL
Direccion Ifaquito N38-17 y Villalengua CLAVE DE ACCESO
Matriz;
- }
Direccion RAMIREZ DAVALOS OE2-83 Y VERSALLES i
Sucursal; |
Contribuyente Especial 1124
GBLIGADD A LLEVAR 5 3011201801179206034600120030800002345315658032312
\ . J \ > <
rd v
Raz6n Social / Nombref’ v/ | [/ S/ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA /
Identificacian 1792544564001
Fecha 3011112018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion;
Pr(i]’:lct,:(':.:aal AS::’;:.ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ';rﬁ;; : dsi;n Descuento Precio Total
" 1.0260
”%230699“3 200 |SCOTC BRITE ESP 1,09 0.00 0.00 0.00 2.08
1.8339
e 200  |SCOTC BRITE FIB 0.63 0.00 0.00 0.00 1.27
1,3393
786010050500 300 |ESTRE ESPONJA D 0.34 0.00 0.00 0.00 1.02
1.5268
7850‘70142860 2.00  |JABON UNDFLO 2 0.53 0.00 0.00 0.00 1.05
766211224 pama?
t506 = 100 |STAR CREMA LAVA 8.29 0.00 0.00 0.00 8.20
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% .
Total Canaslas:: 0 SUBTOTAL 0% 0.00
FACTURA Nro:: G03080000234531 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor I
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.68
20 - QTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.18 dhes
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
01+ 8IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.14
ICE 0.00
IVA 12% 1.64
IRBPNR 0.00
£ PROPINA 0.00
A\
\ @\ VALOR TOTAL 15,32
}H (\ VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
© _ 0.00
\f%., @i AB)  [AHORRO POR sUBSIDIO:
»:] By (Incluye IVA cuando corresponda)
%&g A D R
AN N -
®
ﬁ%}? ‘z AES%E@ A QQRlGINAL
' LO ”RTlF‘




~ CETRODE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA” Es

Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32

001-001 NaQ
¥ Medardo Angel Silva / Rafae| Troya @ Q D G o D b.

Telf.: 2580330 » 2534 065 - Cel.: 0998 318 330
E.mail; mSm__.ocunsum_.:omn@:onam:.noa
Quito - Ecuador

Documento Categorizado: No
PROBANTE DE RETENCION

AUT. S.R.I. 1123826575

FECHA AUT, 21/NOV./2018
RUC- 179254456400 1 Fecha:. ... .- % R
RETENDOA: L1E39 Sanimma /o o e RUGHC: LT 8206 0

pDIRECCON: .. .7~

Il <3 8| Sk S S TELF.

DETALLE DE LA RETENCION

S

% DE VALOR DE
RETENCION RETENCION

. COD. BASE
FACTT¥ANe |  CONCEPTO DE LA RETENGION TRIBUTARIO | iMPONIBLE
1|||-||\||\1||,|,||
L § Im.nm..ﬁ....- W N ¢ u\,.z..... R _M.Wﬂswlmc_wm 2
\\ APRDBADOC e
Disna|Careia 2 «
(\\\\\f_/ ADMINISTRAHGRA DE 27w

=

" . \\\\

e : -
—FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE F \

L~

ORIGINAL: Sujeto pasivo fetenido
1er. COPIA: Agente de retencion
2da. COPIA: Archivo

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA - RUG.: 1 711191633001 - AUT 13464 - DEL 901 AL 1000 - vA

LIDO HASTA: 21/NOV./2019




CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LATOLA”

Quito, 30 de noviembre del 2018

Ing.
Diana Garcia
Administradora del convenio

Presente.-

Por medio de la presente solicito a usted de la manera més comedida, autorice la recarga de
4 cilindros de gas qle se utilizardn para la preparacién de los alimentos diarios de los
nifios y nifias del Centro Infantil y poder dar cumplimiento con el menu establecido.

El costo de esta adquisicién llegaria a ser de $ 14.56.

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

Atentamente,

S

LIC. JESSY BELTRAN

A

DIRECTORA /




DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Distribuidora de Gas (ruc: 17ossoz136001

Yambay Rocha Manuel Rubén

Direcclon: La Tola, Chile E5-08 y Rly
Telf.: 0986 110-155 « Quito - Ecuad.

~ 0000529

FACTURA 003-001-

v

-

AUT. SRI: 1122232913 ),

o ’ i i
Focha:_ 5/ WAL=
Cllonte: < &7 vii S o fX«‘&.'fJJ;KE -')1}/{_\

FECHA DE AUT.: 02IFEBRERQ/20

/ Ay (A Tor b
o

Ruc/cl: A X AT SUY ScY oo

Telf.:

Diroccion: A ALY 0 BoPSA T8 AT ¥ WeonlbO A, sl

[ cAnT, DETALLE

V. UNIT, | VALORYOTAL |

| { LYoy O 605

3, L > \ 2, (3D

Forma de Pago:_! 1 1 W)

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

SUBTOTAL | | (3¢5

; . R WA D %
‘:.f") L N --~1{— ) \\‘ KA1 T
| 3/ N/ 4 ar i i H o G
‘gé;-:';}.:f,im/.ﬂ,'/f ;:Z}ﬂgfé\'f t./ ‘)& Fas/ (5 w2 L
b - : - ‘ { <
TR AUTORIZADA  “ F CLIENTE TOTAL§ | “{ 57

e

LEGN PINTO HECTOR PATRICIO, RUC, 1707040869001, AUT. SRI. 1541,

WP, GRAFICENTRO, TELF.: 2284719 / 0989049673, Impresa de 00501 41 00550, VALIDO HASTA 02 FEBRERO 2019

£S FIEL CORfA DEL QRIGINAL

RTIFICO
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# % Facturacién Fisica ¥ Validez de comprolantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

Autorizacion

1705902136001 1122232913

Tipe documento Nimero documenta |
Factura 003-601-529
Fecha emision
30/11/2018
£ documento consultado se encuentra autorzaco por ¢l SR, y debera contener los Sel}UEPI:f@ datos:
YAMBAY ROCHA MANUEL RUBEN
CHILE E5-DB Y RIDS CHILF F5-08 ¥ RIOS
Oy 2019-02-02 TH41

{13 conaulta o sustenta la existencia real de la ransaccion, ni valida reguisiios de Henado del documento

sde la persona que simule, coulte; omita, falsee o eagahe en o determinacion de la obligacion tnbulans, para eviar ol pagu de bos tibutos

propios o de lemefos, sera sancionada con pena prrvanva de libedad.

Articuto 298 dal Cédigo Organico Integral Penal.



- |
20
o)
SiL
&l‘
| £
fe _ ol
(" 6@ » Documento Categorizado: No h w0 o
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LATOLA COMPROBANTE DE RETENCION 20
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001 e -
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya @ D _u Q @ D w
Telf.: 2580330 « 2581 065 « Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1123826575
Quito - Ecuador FECHA AUT. 21/NOV./2018
ha: |
RUC.: 1792544564001 Fecha ¥
' N\
RETENIDO A: R.U.CJC.L:
@-mmOO_Oz“ - TELF.: .
( DETALLE DE LA RETENCION )
COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DELARETENCION  |1pi50TARIO | IMPONIBLE | RETENGION RETENCION.~|”
s Y : L~
\ \\\ ﬁ\:n..... |
- |
- j e |
"] i
( \ J “
ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\_ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencion
\. s 2da. COPIA: Archivo J
MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA * RUC.: 1711191633001 + AUT.: 33464 » DEL 901 AL 1000  VALIDO HASTA: 21/NOV./2019




FAPECIALIBTAR PROFESIONALLS VPRYALEROS

ERQUAPEON SA.
CHECOEN -ANDALUGIA JORGE PIEDRA 214 ¥ 5CK
TELF: 2565 984 CEL: 0037 425 m

Chents

lirpegon

30 de novuembre de 2018

Fecha de Enusicin -

CALO BERITEL

R L( 179218807500

ACTURA
5041~ 001
e 0000009857
AUT, SR.E 128729630

Ouits - Ecuador

OO CATESORIFEALL MG

CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
LA TOLA, ARTURO BORJA E8- 3

o t(zss 33
17925 4001

| | DESCRIFGION P UNL. fomL N
'*ﬁé?ﬁu’éiﬁﬁ‘tﬁﬁﬁiblﬁ“s"“‘/‘ 133,937 7 133,937
........... NoleMBRE “ERPI————
‘ i
- - + i — e -
j
_EORMA DE PAGO. | sommova | 133,93 ¢
SEETD. i P SUBHBRL Joadad 4
[ANERG ELRCTRONICO: wAeE
TARJETA OE CREDIGy f!‘\,_ﬂ__y__.,\, 16,07

aoe D pspdey letin

jmstu B o
FECHA DE AUTSREACION 30 OCTUBRE /2018

(HVERS BRLRDA lﬁ’%hﬂb’LLA&‘Hﬁdb‘Mﬂl #iE
FECHA DE CADUCIDAD 30ENERG 2019

TR

25 FIEL COPIA DEL ORIGINAL
CER

LO




B e By °

@ i

f

# ¥ Facluracion Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos
RUC Autprizecion

1792188075001 1123721630

Tipo documenta Miimere documento

Factura 101-001-983

Fecha emision

30/11/2018

£l doruiments consultade seencientsa aulonzads por el Sk, y debera contener los siguienies datos.

ESPECIALISTAS PROFFSIONAL ES OTAVALENOS EFOCAPROIN 5.4

CROCAPRON 3.4 =

ANDALUCIA ANDALUCIA JORGE PICDRA 214 Y GONZALD BEMNITEZ ANBALUGIA ANDALUGIA JORGE PIEDRA 214 Y GON7ALO BENITES

Otro 2019-01-30

o Esta consulta ho sustenta [s existencia real de la transaccion, pi valida reguisitos de Henade: del dotumanto

Recuerde la perssona gue simule, ooulte, omita, falsee o eagaiie on la detenminacion de la bl

pro!

5 o e terceros, sera sancionada con pena privative de libertad

Articulo 298 del Cadigo Grganico Integral Penal.

cidn inhulania, para evitar el pago ns tnbutus



r

Direccidn: La Tola, Arturo Borja E8-32

y Medardo Angel Silva / Rafael Troya
Teif.: 2580330 + 2581 065 » Cel

E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com
Quito - Ecuador

RUC.: 1792544564001

CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA”

.. 0998 818 330

Documento Categorizado: No K
COMPROBANTE DE RETENCION

w0t 0000905

AUT. S.R.l. 1123826575
FECHA AUT. 21/NOV./2018

Fecha:
~ \
RETENIDO A: R.U.C/C.L: :
DIRECCION: TELF.: . Y,
i DETALLE DE LA RETENCION 3
COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. |  CONCEPTO DELARETENCION  |ygigyTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION =
\ ’ i e : 1
ARROBAOO
sy avias m,%n\,uxli.ea«lh.ﬁ\.ﬁ
: "Dlana Garcis
\_ i uu“ Amw.mn@, BE. COFVEMG :
\
p)
@@
\_ FIRMA AUTORIZADA OOZ.HWaWC*NZ.—-m
-

ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
1er. COPIA: Agente de retencion

2da. COPIA: Archivo J
MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA » RUC.: 1711191633001 - AUT.: 13464 - DEL 901 AL 1000 * VALIDO HASTA: 21/NCV./2019

|A DEL ORIGINAL

RTIFICO

o
-t
w
B
0
w

o
-1



(T BANCO DEL PACIFICO S.A

BANCO DEL PACIFICO

Direccidn FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA
Matriz:

Direccién FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA
Sucursal:

Contribuyenie Especial 6925

OBLIGADO A LLEVAR sl

.

A L

R.U.C.: 0990005737001

FACTURA
No. 001-001-092322567
NUMERO DE AUTORIZACION

3011201801099000573700120010010923225870104442119

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 04/12/2018 16:05:17

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

i !
I |

3011201801099000573700120010010923225670104442119

CLAVE DE ACCESO

/ )

2z

Razén Social / Nombres'y / [/ ,/

£
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA /

Identificacion 1792544564001
Fecha 301112018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: BARRIO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL
Cod. Cod. 0 Fid - Precic Unilario G Preclo sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripeion Detallo Adicional Subsidio Subsidio Descuento
COMISION RECAUDACIONES
1 0801 2.00 OF PAGOS A TERGEROS 0.3 0.00 0.00 0.00 0.62
COMISION TRANSFERENCIAS
2 0801 4.00 INTERBANCARIAS SCI 0.27 0.00 0.00 0.00 1.08
RECIBIDAS
COMISION POR
3 o779 1.00 TRANSFFERENCIA RECIBIDA 0.27 0,00 0.00 0.00 0.27
SPI2
AR COMISION RECAUDACIONES 4
4 0801 1.00 DE PAGOS A TERGEROS 0.54 0.00 0.00 0.00 0.54
SUBTOTAL 12% 2.51
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago valor
AL 0, P
20~ OTROS CON UTILIZAGION DEL SISTEMA 2.80 SUBTOTAL EXENTO DE IVA il /,
FINANCIERO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.51
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE ] P
y
IVA 12% 0.29|
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2,80 /
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHDRRO POR SUBSIDIO: ¢-ae
(Incluye IVA cuando corresponda)
_____ ra
rd
o
Cd 'L
£S5 FIEL co&m _‘E_\i g‘}‘%‘%



(
R.U.C. 0990005737001

COMPROBANTE DE RETENCION
No.  001-001-001567173

NUMERQ DE AUTORIZACION
3011201807099000573700120010010015671730417510410

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 04/12/2018 18:47:30

( BANCO DEL PACIFICO S.A

BANCO DEL PACIFICO

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Direceidn FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA .
Matriz: CLAVE DE ACCESO
Direceidn  rRANGISCO DE PAULA IGAZA # 200 Y PICHINGHA
Sucursal:
Contribuyente Especial Nro 6925
e A 3011201807099000673700120010010015671730417510410
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl ) j
o /
£y i 7 Vi
Razén Social / Nombrgs Y / f! 4 CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA [
Identificacion 1792544564001
Fecha 30/11/2018
" Fecha Emisién Ejercicio Base Imponible para Porcentaje :
Comprobante Nimero Fiscal [/ Ralenithn Impuesto Relencion Valor Retenido
IE;?SFUMENTOS il 30/11/2018 1172018 3.60 Impuesta a la Renta 20 0.07

Informacion Adicional




/
MES: noviembre-18§

-

CONSOLIDADO DE INGRESOS Y GASTOS EFECTUADOS
UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE
CENTRO GUAGUA LA TOLA | -

s

/

Concepto Presupuesto asignado Mot Diferencia Observaclones Autorizacion
Gastado ; /
Sueldos 3.742,60 3,742,60 | - p
Fondos de Reserva 277,96 231,32 46,64 |
Décimo Tercer Sueldo 278,10 278,10 -0
Décimo Cuarto Sueldo 225,19 225,19 -
g[ovisio’n Vacacianes 139,04 139,04 | . -
Desahucio 69,52 57,85 | 11,67 .
Reemplazos 121,07 - 121,07 |/, f
Gastos de Alimentacion 124500 | 105750 | 187,50 ), Pa 7
Gastos servicios basicos 82,19 114,46 |- 32,27 CARTA DE AUTORIZACION M,.
Gastos Arriendo o mejoras ; P
/ Vd
previa autorizacion para el d s
centro 500,00 500,00 -
Gastos Material de Oficina 20,69 29,12 [{ 8,43 |CARTA DE AUTORIZACION W
Gastos Material de Limpieza 34,53 15,32 19,21 |/ .
Gas 9,00 14,56 - 5,56 [CARTA DE AUTORIZACION N
Contador Autorizado 150,00 150,00 ! yd !
Material de Trabajo e /
Imprevistas 48,31 2,87 45,44
Total 6.943,2 6.557,93 [ 385,27 | /
Resumen: Pacifico / / Pacifico
GASTOS CORRIENTES 763810-8 PROVISIONES 1044323638
Concepto Mentos ffaportados Concepto PROVISIONES Mantos reportados
{+) Saldos Inicial 16.750,36 7 (+) Satdos Inicial 6.921,65
{+) Ingresos 6.943,20 |~ . (+) Ingresos 3,60
() Gastos : 6.557,86 | () Gastos 3 0,07
(+) Cuentas que quedan /
pendientes de pago 6.038,18 {-) Tranferencia a Cuenta General
(- ) Cuentas Anteriores pagadas / 7 (- ) Cuentas Anteriores pagadas en
en este mes - / 5.851,24 / este mes -
V4 (-) Cuentas por Pagar Cta Corriente
(-) Cuentas por Cobar Directora |- 0,18 | # Cerradas
(+) Cuentas por Cobrar Cerradas 665,20 / 4 {+) Cuentas por Cobrar Cerradas -
(=) Saldo del Mes 17.987,66 (=) Saldo del Mes 6.925,18

ELABORADO POR: )
P s AL

g 7,/

PRESENTADO POR:

MessyPplrdals

LIC. JESSY BELTRAN
DIRECTO)]

ING. KLEBER ENRIQUEZ MBA |
o CONTADOR

Vs

DIANA GARclA/

DEL ORIGH

e SRR
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; /

rd
CENTRO DE DESARR()/LM6 SOCIAL LA TOLA Banco: Pacifico
LIBRO MAYOR Cuenta: 763810-8
Otras Cuentas por Cobrar Directora
P Pagina: 1

Fecha Detalle /6abe Haber Saldo /'

SALDO ANTERIOR AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 7 S 17456
03/10/2018 CHEQUE DEVUELTO $ 13,07 $ 187,63
03/10/2018 DEVOLUCION CHEQUE DEVUELTO $ 1307 5 17456
0471012018 DEVOLUCION FINIQUITO JUANA VILLEGAS $ 174,56 §
121102018 PRESTAMO JUANA VILLEGAS 5 254,48 s 254,48
30/10/2018 ADELANTO ARRIENDO NOVIEMBRE 5 410,72 s 66520
30102018 FACTURAANULADAOFICINA . s 1990 s__ee510 7
05/11/2018 GUERRA BELTRAN LUIS ALFONSO  001-001-00000000105 s 410,72 fs 274,38
13/1112018 DEPOSITO CERRAR CXC DIRECTORA A Vi ; 25448 /8 19,90
25/11/2018 3 0,18 S 20,08

DIFERENCIA PAGO SRI RETENCION EN LA FUENTE OCT™

KLEBER ENRIQUEZ

SALDQ AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018 § 20,08 //

Jepelihg,
Ty /IRECTGRA

¢

JESSY BELTRAN

i OR\GWAL
PFIFICO



CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LA TOLA" /

Quito, 30 de noviembre del 2018 A

/.
//', / ™ d
Ing. 4 (/
Diana Garcia 7
ADMINISTRADORA DE CONVENIO '
Presente. /

Por medio del presente pongo en su conocimiento’que el saldo final a este mes en la
cuenta por cobraf Directora es de $ 20,08’)és cuales seran cerradas mediante
depdsitos.

Porla favo4tencién a la presente, anticipo mi agradecimiento.
yd

/

Atentamente,” f,/
Py
Nesylollidaa j,ff
Lic. Jessy Beltran V4
DIRECTORA GUAGUA LA TOLA /

Vg

~




CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

4

Quito, 28 de enero c_je 201/

7

“GUAGUA LA TOLA"

o i

. 7 7

Diana Garcia ‘
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.- o

&

//
Por medio del presente pongo en su conocimiento que el saldo-final de cuentas por cobrar
Directora en.,iél mes de Noviembre de 2018 es’de $ 20,08;"‘1 % cuales fueron cerradas de la
siguiente manera. /a

FECHA DESCRIPCION VALOR .
14/12/2018 Deposito $19,90 ~
28/01/2019 Deposito S 0,18 P

-

/'
Particular que informo para los fines pertinentes/

Atentamente, /

-

- !&)‘ ‘,)\/Gi}“ )[ ll,.":_j‘ll_/"(l , //.a

Lic: Jessy Beltran ;
DIRECTORA “GUAGUA LA TOLA” /

-



1alu uet Faciuco - LTANsIerencias, agos y Kecargas - https://www.intermatico.com/Transferencias/Inde

4

. @ Banco del Pacifico COMPROBANTE DE mAﬁsnccnoN

Transferencia de Fondos

DESDE LA CUENTA: 10XXXXXX06 BELTRAN RAMIREZ JESSY
VALOR DEBITADO; $10.90

PARA LA CUENTA: 07XXXX08 GUAGUA LA TOLA

VALOR ACREDITADO: $19.90

A NOMBRE DE: Centro De Desarrollo Social La Tola
FECHA DE TRANSFERENCIA: 2018-12-14

REFERENCIA O RAZON; Pagos

Intermético - Fecha: 2018-12-14 - Hora: 11:41:13 Hrs.

~ W) Banco del Pacifico - - couprosANTE DE TRANSACCION

Tu bancebaneo «

’ i omercid | clo Jof parla d6 su tenador”
ni‘lraus(mil':!h ni ﬁ;aéde sof objelo de ningun lipo de comercializacién o neguclnqlgr.\.mr parte. b

ol

“Eslo comprobante’ de' [tarisaccién no es neg

- vr et ORIGINAL
coms IFL qr-.!Gl
ES FIEL o T ‘CO

LO ChL <



CLIENTE :

CENTRO

R.U.C.:
DIRECCION DE
BARRIC. LA TOLA
¥ MEDARDO ANGEL
QUITG

THFORMA

DE DESARKROLLD SOCIAL

1792514564001
CORRESPONDENCIA:
KRTURD BORJA E8-32

LA TOLA

FUHCLONARLO ASTOGNADRY & 80 ATENCION:
JARAMEILLO BARNUEYO DTANA UARGARITA

TELEFOMG (5)
AGENCTA:

CONMUTADOR (ES) =
QUITG-8AHN AGUSTIN

0222891

RESUMEN_ DI} MOVIMIENTOS:

CUENTHL

HES DE CORTE:

CORRIENTE

MONEDA
Saldo Anterior (2018-10-31)

(+)

(= s

(-1
Haldo Actual

Disponinla

2 Yalores Acreditados

‘heques Pagados

31 Yalores Debitados
(2018-11-390)

Saldo Promedio del Periodo

Saldo Diarins

Tinaganas de Cheques Pagadog

Comprobante Contable

VALORES ACREDLTADOS
SN

ErAHA Ak

2018-11-13
2018-11-26

GUA-PRINCIPAL
GUA-PRINCIPAL

CHEQUES PAGADOS .

BGENTLA

2018-11~09 GUA-PRINCIPAL
2018-11-12 QUI-PRINCIPAL
2018-11-28 QUI-PLAZA EL /A
2018-11-28 QUI-PLAZH EL YA

2018-11-27 GUA=PRINCIPAL

VALONES DEBITADOS:;

L o

NGENIT TR

2018-11-0% QUI-FRINCIFPAL
2018-11-05 QUI=PRINCIPAL
2018-11-0% GUA=PRINCTIPAL
2018~-11-05% GOh=-FRINCIPAL

2018=-11-05 QUI-PRINCIPAL

wyn bancodest

M

INTERMATICO~ T
TRANSFERENCIA I

IO

L]
648
549
650
651

COBRO IVA SERVI
COMISIAN RECAUD
INTERMATICO- TR
INTERMATICO=- TR
DEBI'TO POR COBR

PAG.

APP HOVILMATTCO

Tu bane ba
doncls quisia
qite autés

i ot e i)

HOVIEMBRE-2018

763810-8
LOLARES
1€750.36
T197.68
1790.79
4169.59
17987.66
L7987.66
14754.67
VALIE [ME.RET PEYRLLE
254.48 0.00 INT. 7630824 A 7638108 - PAGOS
6943.20 0.00 COHCPTO:; 53 QP (213947453000273
197,62 €=-— TOTAL DE VALORES AUCREDITADCS
YALORK DAL
13.07 PAGO DE CHEQUES NORMAL CAMARA
52.45 PAGO DE CHEQUES NORMAL RECIBID
801.39 PAGO DE CHEQUES NORMAL ENTANI
§95.95 PAGO DE CHEQUES {IUEMAL VENTANI
27.93 PAGO DE CHEQUES NORMAL ChMARA
17980.73 <== TOTAL DE CHEQUE3S PLGADOL

DAL

0.00
0.00

EMARE QUITO -CC-0830-0001078419
EMAAP QUITO -0C-NB830-0001076849

0.00 10T, 7638108 A 7630824 = PRGOS

349,52 0.00 INT. 7638108 A 1051851814 - PhA

35.08 0,00 EMAAR QUITO -Gz-0830-000107849
162311 <= TOTAL DE VALORES DESITADOS CONTINUA, .,

1




VATORES

2018-11-07
2018=11=07
20L3-11=07
2018-11=07
2018-11-07
2018-11-i2
2018-11-12
2018-11-12
Z018-11-12
2018-11-12
2018-11-12
2018-11~13
7018~-11-14
2018~11-14
ZOIR=-11-14
2018-11-14
20ig~11-14
20lg-11-14
2018-11-14
2018-11-14
2018-11~14
2018-11-22
2018-11-22
2018~11-22
2018-11-2%
2018=-11-24

DERITADROS

ACENCIRS

GUA-PRINCIPAL
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