Para uso exclusivo de PNUD
Solicitud de Pago ke 7
No. 028-2018 Voucher: PN

Receipt: m

Al servicio
de las personas
ylas naciones
A: PNUD Quito Elaborado por: | Pedro José Aguilar Flores
Cargg: Asesar Juridico
Attn: Representante Residenta UNDP ] Aprobado por: Arg. José Rodrigo Orddniez Villacreses
Cargo: Director Ejecutivo
Fecha: 0B/ulio/2018 Firma: ‘}Q:&Q%;i x
Al £\J
, L‘fﬁ:’o’;‘gmh 00034383 — Transporte Publico en el Distrito Metropolitan de Quita - IMPU
Valor total Factura $167,47
Caoncepto del Pago Reembolse: Por concepto de varias adquisiciones para &l IMPU
Nombre beneficiario ;
{Razén Social) Pedro José Aguilar Flores Vendor No. ]
No. CURUC/PAS 1103341184001 Email: mipuyangolindo @ gmail.com
| Tipa y Contrato No. 5C/2015-0206 PO No. i

a) Faclura No. 267745 b) Factura No. 002-001-000135339 ¢) Factura No. 0153462 d) Factura No. |

e

Factura Nro. 0022661 e) Factura No. 001 001 000015035 f) Factura No. 024-014-000035547
Se debe verificar que Ia Informacion del vendor este actualizada y aprobada.
FORMA DE PAGO La forma de pago autorizada es transferencia bancaria (beneficiaric deba coincidir con el nombre/razén

social de la cuanta bancaria)

Chegue O { excepcionalmente; se debe adjuntar una justificacion valida)
Transferencia al exterior [ (adjuntar formulario con datos)

Cuentas Atlss (COA) ( si existe PO por este pago, no llenar este campo)

Account OpU Fund Depart. BU Projact Activity Imp.Agent Donor Category Amount
72505 ECU | 30071 50001 ECU 00034363 15 001290 01459 NIM §4,80
72505 ECU ) 30071 50001 ECU 00034363 15 001290 01459 NIM $6.72
72505 ECU | 30071 50001 ECU 00034363 15 001290 01459 NIM $2.25
72505 ECU [ 30071 50001 ECU 00034363 1E 001290 01459 NIM 9.00
72505 ECU | 30071 50001 ECU 00034363 18 001290 01459 NIM $65,52
72210 ECU | 30071 50001 ECuU 00034363 15 001280 01459 NIM 79,18

AGENCIAS (Adjuntar autorizacidn tinanciera)
ULO No. Agency Rel. No. Account Code Amount Notificar a
i

CERTIFICACION: £l funcionario que suscribe (arriba), debidamente autorizado, cerdifica que el pago solicitado na ha sido electuado
previamente y que o mismo se realiza:

= a} de acuerdo con la ultima revisién aprobada del presupuesto del proyecto vy las actividades definidas en el Plan Anual de Trabajo
(AWP)

« b) para hacer pagos da bienes o servicios que han sido proporcionados a plena salisfaccién (adjuntar acta entrega-recepcion) o serdn
proporcionados segun los términos y condiciones del respectivo contratg; y,

= ¢) de acuerdo a documentacidn original de respaldo adjunta (autorizacidn de agencia cuando aplique), cuya copia estard disponible an
los archivos de la Contraparte para ser inspeccionados en caso de requerira.

Para uso exclusive de UNDP

Programa RA/DRA




Matriz: Unuguay 367 y Bogota « Telefax: 2543 0161 2006 472 /2238 028
Sucursal: Mafiosca Ge4-13 y Pasaje Egas « Telf : 2443 489 PERSONA NATURAL

Oficina: sla Santa Fé N41-46 y Flareana « Telefax: 3520 583 OBLIGADA

imprexi

Cel: D895 081 733 + Quito - Ecuad
lonas@hmmil.'mm - wm:jmpmxb:;smm.oc CO?I%;EYSSAD

Cliente: AGUILAR FLORES PEDRO JOSE

01

ion:

f06/2018 12-30 RUC/C.I.:
CHILE Y VENEZUELA

DESCRIPCION

COUCHE BRILLANTE 115 ¢r 30 » 130
CORTE A4 NORMAL

Forma di

Pago: EFECTIVO
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