Solicitud de Pago

No. 028-2018

Para uso exclusivo de PNUD

Voucher:

Receipt:

PN
U D]

Al servicio
de las personas
y las neciones

A: I PNUD Quito I‘_Elalmraf.n:) por: Pedro José Aguilar Flores
| _ Cargo: Asesor Juridico
Atin: . Representante Residente UNDP Aprobade por: Arg. José Rodrigo Orddnez Villacreses
| Cargo: Director Ejecutivo
Fecha; 06/ulio/2018 Firma: WA Qo
AT {
No. y Nombre i o JEo N
Pr a':’u clofAgencia (0034363 - Transporie Publico en el Distrito Metropolitano de Quita - IMPU

Valor tolal Factura

$167.47

Concepto del Pago

Heembolso: Por concepta de varias adquisicionas para &l IMPU

Nombre beneficiario
_ {Razén Social)

Pedro José Agudar Flores

Vendor No.

| No. CYRUC/PAS

1103341184001

| Emait

mipuyangolindo® gmail.com

' Tipo y Contrato No.

5C/2015-0206

PO No.

Factura Nro.

a) Factura No, 267745 b) Factura No. 002-001-000
0022661 e) Factura No. 001 001 000015035 1) Factura No. 024-014-000035547

135333 ¢) Faclura No. 0153462 d) Factura No.

FORMA DE PAGO

Se debe verificar que la informacion del vendor este actualizada y aprobada.
La forma de pago autorizada es transferencia bancaria (beneficiario daba coincidir con el nombre/razdn

social de la cuenta bancaria)

Chegua [ { excepcionalmente; se debe adjuntar una justificacién valida)

Transferancia al extgrior [1 {adjuntar formulario con datos)

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

Account Opl) Fund Depart. BU Project 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 001280 01459 NIM $6,72
72505 ECU 30071 50001 ECU 00034363 15 001250 01459 NIM $2,25
72505 ECU 30071 50001 ECU 00034363 15 001250 01459 NIM $9.00
72505 ECU 30071 50001 ECU 00034363 15 001290 01459 NIM £65.52
72210 ECU 30071 50001 ECU 00034363 15 001290 01459 NIM §79,18

AGENCIAS (Adjuntar autorizacién financiera}
ULO No. Agency Ref. No. Account Code Amount Notificar a

CERTIFICACION: El funcionario que suscribe (arriba), debidamente auterizado, certifica que el pago solicitado no ha sido efectuado
previamente y que el mismo se realiza:
= a) de acusrdo con la dltima revisién aprobada de! presupuesto del proyecto y las actividades definidas en el Plan Anual de Trabajo

{AWP)

= b) para hacer pagos de bienes o servicios que han sido propercionados a plena satisfaccién {adjuntar acla entrega-recepcion) o serdn
proporcionados segun los términos y condiciones del respectivo contrato; vy,
* c) de acuerdo a documentacidn original de respaldo adjunta (autorizacidn de agencia cuando aplique). cuya copia estara disponible en
los archivos de la Contraparte para ser inspeccionados an caso de requerida.

AR/DRA




COMOHOGAR M

ESTADO SRI:

COMOHOGAR S.A

Dir. Matriz: CARVAIAL 5/N Y AV. MARISCAL ANTONIC JOSE DE SUCRE
Dir, Sucursal: PEDRO VICENTE MALDONADGC 14205 C.C. RECREQ
Contribuyente Especial Nro.: 5368

OBLIGADCO A LLEVAR CONTABILIDAD: St

R.U.C.: 1790746119001

FACTURA

AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
0607201801175074611900120240140000355471790746110

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

06/07/2018 12:09;24

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
D607201801175074611900120240140000355471 790746110

MMM

No. 024-014-000035547

Razdn Social / Nombres y Apellidos: Pedro Agullar Flores
Direccion: Av Anonas E 13 63 Y Guayacanes Sector Ele Eden

CEDULA: 1103341184
Fecha Emislén: 06/07/2018

Prral i Cant Descripcidn T, Descusnto Precio Total
2791.0022 6939924823768 1.00 CALEFACFOR ACETTE 1500W BLANCO INIVELES TEMP 78.56 7.86 70.70
1533.0025 0201533000257 1.00 FUNDA 30X40" N6 TODOHOGAR 0.00 0.00 0.00

SUBTOTAL 12% 70.70
I PAGCS SUBTOTAL 0% 0.00
i pAGO | PLAZO DEPAGD FORMA DE PAGD TroraLa SUBTOTAL No sujeta de IVA 0.00
| 1 SIN UTILIZACION DEL S1STEMA FINANCIERD 79.18]  [ExEnTO DE 1va 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 70.70

DESCUENTO 7.86

ICE 0.00

VA 12% 8.48

VALOR TOTAL 79.18
| informacién Adicional
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