PATRONATO PROVINCIAL DE PASTAZA

COMPROBANTE DE PAGO N° 1224 FECHA: 20/09/2017 ©
Asiento N° 3260 Compromiso N° 1127
BANCO CENTRAL DEE BCURDOR Cta cte we 01210037 Nota pébito w0
A LA ORDEN DE: CALLES QUINALUIZA LUIS RAFAEL USD 160.00 /

LA SUMAR DE: CIENTO SESENTA Dolares 00/100 Ctvs
PUYO, 20 de Septiembre del 2017 TREA IS ::\ q \.::D\:]_

e e e s MM L . P S S . . A

DETALLE DEL COMPROBANTE:

CALLES QUINALUIZA LUIS RAFAEL.- REPOSICION DE DOS VIATICOS A FAVOR DE
FUNCIONARIO QUIEN SE MOVILIZO A LA CIUDAD DE LOJA LOS DIAS 08 Y 09 DE AGOSTO
DEL 2017 TRASLADANDO A LA LCDA. MONICA JARAMILLO Y LA LCDA. YOLAMDA SANCHEZ A
UNA REUNION DE TRABAJO EN EL PATRONATO DE AMPARO SOCIAIL DE -MUNICIPALIDAD DE
LOJA SEGUN ORDEN DE PAGO N° 1082-DIR-2017. REF CD# 1832

________________________________________________________________ L L | GTORRES
B 'DOCUMENTOS BANCARIOS _ |
No |Beneficiario Valor, Firma Rue/CI
CTA 769845 :CALLES QUINALUIZA LUIS RAFAEL 160.00
ETDTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 160.00?
'APLICACION CONTABLE |
Cddige ‘Descripcion Parcial Debe Haber
2.1.3.73.01.001 CUENTAS POR PAGAR BIENES Y SERVICIOS DE INVERS 160.00
1.1.1.03.01.001 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR 01210037 ’ 160.00
SUMAN o PASAN USD i 160,005 160.00
;APLICACION PRESUPUESTARIA ; é
Partida Presupuestaria ; Comprcmisoé Devengado. Pago
01.01.1.05.730303.000.000.0.000 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 160.00 Sakp
TOTAL GASTOS USD! 0.00 0.00 160.00 il

a De Contabilida / Jefe Admin.financierp 1 b :;_—sr,‘g.::a Halista De Tesorer

20/09/2017 14:43




" PATHONATO PROYIL AL OE SERVICE
C‘ SOCIAL DE PASTAZA
DEPARTAMENTD FINANCIERO
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Provincial de Pastaza ]
L corcizin s ser iz et | Numero: ’\i? Hara: 22z E"a—s’tm

ORDEN DE PAGO N° 1082 — DIR - 2017 T
—
PARA: Ing. Doris Tacoaman JEFE ADMINISTRATIVA FINANCIERA 1
ASUNTO: PAGO DE VIATICOS
FECHA. 15 de septiembre del 2017 -
o P

Sirvase realizar el pago de DOS VIATICOS a favor del Sr. Rafael Calles,
CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS del Patronato Provincial de Pastaza.
quien sesmovilizé a la ciudad de Loja los dias martes 08, miércoles 09 y jueves
10 de/agosto del 2017, trasladando a la Leda. Ménica Jaramillo. Directora de
la Institucion y a la Leda. Yolanda Sanchez, Analista de Planificacion 1 (E).
quienes participaron de una reunion de trabajo en el Patronato de Amparo
Social de la Municipalidad de Loja.

Segin documentacién presentada por Yadira Hidalgo, Anpfista de Talenio
Humano del Patronato Provincial de Pastaza.

Atentamente,
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DIRECTORA DEL PATRONATO

Vezdie

Dir: Calle Manabi y Ceslao Marin

PBX: 033 730 840 / 033 730 841

E- !'I'Iilll lnfo@aatronalopastaza gob.ec
website ‘Wwww.patronatopastaza.gob.ec
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UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO 1 IUMANO
PUYO - PASTAZA - ECUADOR

MEMORANDO N° 948- UATH-2017

PARA - Lcda, Monica Jaramillo
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL.

DE : ANALISTA DE TALEVUMANO 1
ASUNTO : Pago de Viaticos
FECHA : 15 de septiembre del 2017

Por medio del presente solicito a usted disp?gé a quien
corresponda se rgélice el pago de dos viaticos & favor del Sr.
Rafael Calles 2hofer de Vehiculos Livianos, quien se movilizo a la
Ciudad de Ldja los dias martes 08, miércoles 09 y jueves 10 d
agosto del 2017, trasladando a la Lcda. Monica Jaramillo y” Leda.
Yolanda Séanchez guienes participaron de una reunién de trabajo en
el Patronato de Amparo Social de 1a Municipalidad de Loja.

Adjunto documentacion pgpa:/éjléﬁ%ﬁ?fé?ﬁéﬂespondiente (11 hojas).
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SOLICITUD DE LICENCIA. CON REMUNERACION

N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: (dd-mm-aaaa).
014 PUYO, 07 DE AGOSTO DEL 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION | |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CALLES QUINALUISA LUIS RAFAEL CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA -LOJA ADMINISTRACION CENTRAL
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
8/8/2017 B:00:00 11/8/2017 8:00:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

LCDA. MONICA JARAMILLO, DIRECTORA DE LA INSTITUCION; LCDA. YOLANDA SANCHEZ, ANALISTA DE PLANIFICACION 1 (E),
RAFAEL CALLES, CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Movilizar a una comisién de |a institucén a la ciudad de Loja, para manten una reunion de trabajo que ya se habia agendado con
anterioridad en el Patronato de Amparo Social de la Municipalidad de Loja para conocer y realizar el intercambio de experiencias €
implementar el proyecto social de capacitaciones y emprendimiento.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE :lRO:‘NBSFIi‘EOgE’E RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(aéreo, terrestre, otro) uamtinnt o phimm | dd-mmm-aaaa | hh:mm
IDA SUZUKI GRAND VITARA SZ - PLACAS S84 .
TERRESTRE 1049 N°06 Puyo- Loja 8/8/2017 8:00:00 8/8/2017 18:00:00
RETORMNE: SUZUKI GRAND VITARA SZ - FLACAS SSA
TERRESTRE 1049 N° 03 Loja - Puyo 10/8/2017 19:00:00 11/8/2017 6:00:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS W 7689845 COQP. SAN FRANCISCO
FIRMADELAO E|:_,S-ERV|DO/R' SPUCITANTE FIRMA DEL RESPO \BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
y, / i e LS
. ! N NN
A | A
NOMBRE CALLES’éU}NALUlSA LUIS RAFAEL NOMBRE: NG~ YADIRA HIDALGO
CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta sclicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales, salvo &l caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

+ D& no existir disponibilidad presupuestaria, tantd Ia solicitud como |a autorizacion
guedaran insubsisienies

= / « El informe de Servicios Institucionales debera pressntarse denfro del tlerming de 4
- I T _"“)/ A digs de cumplido &l servicio institucional
= MH‘L‘L{“&_&" Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de dzscansa
d T————— 7 7 7 _ obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades casos excepoionales
NOMBRE-____ JARAMILLO-LYANDAN MONICA debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delsga

! DIRECTORA DE|A INSTITUCION




f

Patmnato

gstaozo

rcm

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (16/08/2017)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
CALLES QUINALUISA LUIS RAFAEL CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA - LOJA ADMINISTRACION CENTRAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LCDA. MONICA JARAMILLO, DIRECTORA%
DE LA INSTITUCION, LCDA. YOLANDA SANCHEZ, ANALISTA DE PLANIFICACION 1 (E), RAFAEL
CALLES, CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se movilizé a la comisién integrada por el personal de la Institucién hacia la Provincia del Loja, el dia
martes 08 de agosto a partir de las 03HO1 aproximadamente, arribamos a la provincia del Loja a las
13H35 aproximadamente y nos dispusimos a descansar ya que al siguiente dia se tenia previsto la cita
de trabajo.

El dia 09 alrededor de las 08H20 nos dirigimos al Patronato Municipal para mantener la reunién de
trabajo que ya se habia agendado con anterioridad,

Alrededor de las 10H00 nos dirigimos a visitar dos centros el CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION A LA
ADULTO MAYOR y el CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Luego se moviliz6 al personal a visitar demds centros que se encuentran junto al mercado muni "
el que funcionan tres servicios en el CENTRO DE APOYO Y ASISTENCIA SOCIAL MUNICIPAL “SAN
BOSCO” los CIBV'S, el centro de acogimiento familiar y el proyecto de erradicacién de trabajo
alrededor de las 13H00 nos dirigimos almorzar.

Por la tarde nos dirigimos a conocer dos centros como son ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO
TERAPEUTICO NO. 1 que acoge alrededor de 30 personas adultos con problemas de drogadiccion y
alcoholismo, nos trasladamos a conocer el centro ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO TERAPEUTICO
NO. 2, se trasladd al personal a otro lugar donde fueron participe de un evento de clausura de las
actividades desarrolladas por el grupo de emprendimiento

En la noche se movilizé a la parte central de la ciudad para ser parte de un evento artistico cultural en ;
el Teatro Bolivar para presenciar la participacién de la Orquesta Sinfénica Municipal de Loja, evento en
el que se pudo disfrutar y compartir junto al Sr. Alcalde.

Al dia siguiente en 1a manana se tenia previsto una entrevista en los medios de comunicacion local en
television y radio, cobre el propésito de la visita de la delegacion de nuestra institucion hacia los




proyecto del Patronato Municipal de Loja.

Alrededor de las 10:37 de la mafiana se retorno a la ciudad de Puyo, arribando alrededor de las 22H44.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaaa 08-08-2017 | 10-08-2017 | tilizado en el cumplimiento del servicio

institucional, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 03:01 22:44 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
h:mm estos sitios. 1
TRANSPORTE
bl LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA
{Aérac, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otroas) dd-mmim-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

SUZUKI GRAND

TERRESTRE | VITARA SZ - PLACAS PUYO - LOJA 08-08-2017 | 03:01 08-08-2017 13:35
SSA 1049 N° 06 |

SUZUKI GRAND
TERRESTRE | vitarasz-piacas | LOA -PUYO | 465089017 | 10:37 | 10-08-2017 | 22:44

SSA 1049 N° 06

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE L&G'EL_SERVIDOR COMISIONADO NOTA
i ya s X El presente informe deberd presentarse dentro del

// término de 4 dias del cumplimiento de servicios
% /// institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e

/_,,A/ , incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

WAk | percibidos. Cuando el cumplimiento de s ig{gg
SB'/E_ALLES QUJN’)‘:LUSA LUIS RAFAEL institucionales sea superior al nimero de dias auto i
“CHOFER DE VEHICULQS LIVIANOS | se debera adjuntar la autorizacion por eserito Ik

Madxima Autoridad o su Delegado e

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O fEi;
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

e - —

_,/’l--_ -
==

“JLCDA- MONJEA JARAMILLO LL.
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1




PATRONATO PROVINCIAL DE SERVICIO SOCIAL DE PASTAZA 22
-?-_; ; CONTROL FINANCIERO
%) VIATICOS
Patronato LIQUIDACION DEFINITIVA
INOMBRE SERVIDOR: CALLES QUINALUISA LUIS RAFAEL ~ FECHA: 17/8/2017
No. CEDULA DE CIUDADANIA: 160035166-0
UNIDAD ADMINISTRATIVA PERTENECIENTE:  ADMINISTRACION CENTRAL
[CIQUIDACION PROVISIONAL DE VIATICOS (PAGO ANTICIPADO REALIZADO)
FECHA:
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ANTICIPO
desde hasta T % o
i iari i v.d ;
destino (dd/mm/aa |{dd/mm/aa Dias | Diario | total Dias iario | total Dias |V. diario| total Total
80 0 40 | 0 0
1 I 1 I I
TOTAL... 0,00
LIQUIDACION DEFINITIVA DE VIATICOS . o0 o oo i
FECHA: FECHA: .
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION VALOR
destino deedp hasia Dias | Diario total Dias V.diarj total Dias | V. diario| total Total
(dd/mm/aa_|(dd/mm/aa
Loja-Loja 8/8/2017] 10/8/2017 2 80 160 40,00 - 160,00
TOTAL ... 160,00}
REPOSICION OTROS CONCEPTOS
PEAJES, OTROS... COMBUSTIBLE
Valor Valor
Total en Facturas 0,00| Total en Facturas 0.00
Anticipo 0,00 Anticipo 0,00
Valor a Pagar 0,00{Valor a Pagar 0,00
VALORES A RECIBIR & RESTITUIR
DETALLE VALORES
VALOR CORRESPONDIENTE A VIATICO & SUBSISTENCIA S 160,00
30 % SG. LEY-INTITUCION $ 48,00
70% JUSTIFICATIVO VALIDO VIATICO & SUBSITENCIA $112,00 Valor Justificade $124,75
VALOR RECIBIDO ANTICIPADAMENTE S 0,00
LIQUIDACION DE VIATICO & SUBSISTENCIA $ 160,00
VALOR TOTAL A FAVOR DEL FUNCIONARIO 160,00
\REV!SADD POR:  / \ AUTORIZADC POR: SERVIDOR COMISIO
Firma: E i ﬁg@g%& ‘% Firma: s Firma:
et l _-'."'_": j E— . \\_ — .

g. Doris Tacoaman |
JEFE FINANCIERO

Nombre:

Nombre: Ing. Yadira Hidalgo |
TALENTO HUMANO

Nombre:| Ra@ | Calles
ERVIDOR COMISIONADO

TESORERIA:
ENo. Transferencia: Fecha: Responsable:
CONTABILIDAD:
_No. Registro: Fecha: Responsable:
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DETALLE DE FACTURAS O NOTAS DE VENTA QUE JUSTIFICAN LOS
GASTOS REALIZADOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mediante acuerdo ministerial N° MDT-2015-0290 del 28 de diciembre del 2015,
Reglamento para el pago de viaticos, subsistencias, movilizaciones y alimentacion dentro
del pais para los servidores y obreros piiblicos determina:

Art. 14 numeral 4 “el listado detallado v respaldado con facturas o notas de venta originales
que justifican los gastos realizados™.

NOMBRE DEL SERVIDOR: CALLES QUINALUISA LUIS RAFAEL

DENOMINACION: CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS

LUGAR DE LA COMISION: LOJA

FECHA DE LA COMISION DESDE/ HASTA: DESDE EL 08 AL 10 DE AGOSTO DEL 2017

DESCRIPCION

ESE&TEB‘:T;ELE:TO HOSPEDAIE & h:oiiF;\ECZUz? : FE;II-ISAGDE /. DE LA TOTAL TOTAL TOTAL
AMNTACION /E ION PMZTURA COMB,L/JSH' PEAJES OTROS
EL SABOR LOJANO ALIMENTACION | 001001800002275 / s/s/2017 o $25,00 e
PLAZA BOLIVAR ALIMENTACION 0020010?101_327 P  8/8/2017 7 $2,50 /
MAMA LOLA ALIMENTACION 002001569/92?9 4 9/8/2017 P $12,25 // y
HOSTAL AMERICA HOSPEDAJE 0010010/001044 / 10/8/2017 / 560,00 /
PLAZA BOLIVAR ALIMENTACION 0020010001324 P 10/8/2017 /515,00 //"
PICANTERIA CRESPO ALIMENTACION D0100 16/0035?4 / 10/8/2017 -/ 510,00
TOTAL 124,75 $0,00} 50,01

NOTA: Solo para los sefiores conductores detallar las facturas de combustible y peaje.

Firma del servidor:

Nompte - RAFAEL CALLES
Cargo : CHOFER
C. Identidad : 1600351660




LTINS “EL SABOR Lomno*’%ﬂ%
Amijos Chalan Maria Elizabeth |52S-1%90529721001
T@" b g R S e Lty (?é 108 woR

Talf: 2707176 AUT. SRI.: 1120024685

b Ele - o0t.001- 000002275 | |
Sr. (es): G{GQI Cd“?‘S > |
ruc: 4600354660 -

Diraccitn: _&\! 0

(cANT DESCRIPCION P.UNIT | V. VENTA )
| Akmenfnicidn 2232
: - -_;\

)

B Tl

.k’a T N
&

{

e

Original: ADQUIRENTE Capia: EMISOR cag;m?ﬂfna suBToTAL || _j_
FORMA DE PAGO SOB TOTAL 0%

EFECTIVO p

DMERQELECTRANICO DESCUENTQ

ﬁ“ - {5 sustota| 22.32

“ORITNT - a g~ "y lanionme NA___I:‘]'- % -2 -68
Imprenta : Grpnda Litia Masiual RUCT 1400533563001 ) /
: EMISION; | SJUNIG20iT .0
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Restaurant y Cafeteria “PLAZA BOLIVAR"

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Galvan Ramirez Afranio Ramén

Direecion de la matriz y establecimiento: 18 de Noviembre 04-84 enire
Imbabura y Quito. Gel.; 0969770494 Tali - 072 570059 Loja - Ecuador

Dacumento Categarizada: MO (1] -
RU.C. 1105635078001 Ne 0601327
NE Aut. S.R.I, 1121095482 FA CTURA 002-001-

Fechag"‘éf"?t’/’furm

RUC./Cl. £0o35/460...... Tl oo
(eavt] = b ESCRIPCION  [V/UNITARIO | viT(

| Aléomernvtaco,

AL |

, |
2y Fdlonial Piramides Digital de Javier Leonid il
RUC: 1102124846001, Nro. AUT 54
Facha da Awt.: 15072047 - Mo, de secue
VALIDO HASTA EL 15 DE JULIO DE 2018

Subtotal § [&- &

Descuento §
IVAD% S

z> / LVA. 12%§ [© /
el conforme TOTAL'S

1600




Dorastenia Lojén Gallarde
Dwec:: El Valle Av. Salvador Bustamants

Celis/n y Sants Rosa Laja - Fcuads
Telf - 2614381 Col: 0984102151 |

; RU.C: 1102061817001
0 Cod.Aut. 1121133698
) CALIFICACION ARTESANAL I° 96352

Restovyarpe DoCUmento Catsgorzade: NO

FACTURA QU0 N© 0099279

FE‘:ha H o_ﬁqfr"fﬁ" L[*.u-':n 4.9"?- 'Yu
Sr{z)j: CALLES BUINALUIZA LUIE RAFAEL

Bir.s EL PUND
CI/RUC ¢ LADO331580 [
DESCRIFCION Cant. P.V.F.  TOTAL [
AGUARD TE GALLIN i d.50
BERIDA PREFARALA 1 D.7E
AIA 005 CARNES i 0

Valar Fruto UED 17,75
IV USD 0.60
TETaL USD ¢ 12,25

Foras de Fago: EFECTIVD

HOSTAL AMERICA  Fimguodzada -
F-r:rmade Pago: EF | DEI :
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOSTAL et 2 IIIRAFIC e =
o G- 11873530
Galvdn Ramirez Fredy Cristobal Fecha: 21/ul/2017 CADUC EPTIEMBRE DEL 2017

Qrigir 7} Copia: &
Direcc]én de la matriz y establecimiento: 18 de Noviembre s/n entre inal: ADGUIRERTE ~ Copia: EMISOR

Imbabura y Quito, Telf. PBX 072562887 Cel.. 0988804957 Lola Ecuador = ==
Corren: hostal. america @gmall.com

AL s |Seemmecueizioro NO 0001044
AL S, }: nmwm] FACT}’;A 001-001-
Fecha: ﬂ" % M ........................... BRI vvnas nerernsssnisnr saris
Sr. ?\Q?Q.Q uﬁj ..............................................................
Direccion: Qu > 2 OO T

. i)
Edioria} Piramides Digital de Javier Laanidas Agreda Astudila, (G
e 1102134846001, N, AUT. 5472  Telex.; 257 45 51 Subtotal § (5% . SF
Feghia de Aul.. 04-08-2017 - Nro. e &
YALIDO HASTA EL 04 DE AGOSTO

"0 Descuento §

‘guson  (WAO%S \ ,/
LVA. 12% SW | |
TOTAL $ (6 .00 ) g |

%‘Jmaﬂ Electignice: ...
- 111

FORMAS DE PAGO: Electivo; .....
Tatjeta de Cré




-~
Cant. Descripcion P. Unit.

Restaurant y Cafeteria “PLAZA BOLIVAR"

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Galvdn Ramirez Afranio Ramon

Diraccion de la matriz y establecimiento: 18 de Noviembre 04-84 entre
Imbabura y Quito. Gel.: 0989770494 Telf - 072 570058  Loja - Ecuador

Documento Catagorizady. NO (1] |
A.U.C. 1105655078001 - H
—4» L S FAGTURA mar. N 0001334

Sr. HBMBLY | Ceniin - S A A A B i

R.U.C./C. Taif
5 'JELI:PG‘IGN | VI UNITARIO | VI T

- ﬁ(c m%‘?‘a&a‘n

N

& Estoral Pigmites Diglal s Jayier Leonides Agreda Aatuc, )
RUG. 110213464001 N1 AT, 3475 » Tellay. 2ot a6 o1 Subtotal § 1 5 3 2

reghade AuL: 15-07-2017 - Nio, de secuEnciz BORUTa01 2 000THE00 Descuento §

VALIDO HASTA EL 15 DE JULJO DE

fon wao%s| ,,//
A 12%s| (.G ¢ /

e : TOTALS {{S . OO
Fanu.ﬁmﬁt’l Eisclive: Gf&) - . Dinera Elacirénice. _|
|

Tarjela de CradioDeébto: L Otos...

PICANTERIA CRESPO
ARIZAGA BERMEO IRENE ALEXANDRA
Direccién: Av. Don Bosco 14-13 y La Nifa
Teléfono: 096 955-0722 Cuenca - Ecuador
R.U.C.: 0102168572001 Aut. SRI: N 1120721351

FACTURA 001-001- 0003574
= B L
R 7 o3 Yo R

G. de Remision:

U [ APmeeciin

Original ARDWIRENTE ¢ Copia: EMISOR SUBTOTAL!‘ %S 8 \q 3

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 0% §
LITCTvVe iO, @

DINLRO ELLEIRONICD

DESCUENTO $
TARFETA CRERITD / DEBIO

SUBTOTAL § /
wa A\ s _I_ Oq‘
aTROS ‘=".

; TOTAL 'O
\ 3 L ﬁ ,
RIR Graphic — Asiudillo Solis Rubén nal?- RUC: 0101800365007 — Telf: 4203471 — Aut. SHI N® 5626

N7 Q003351 3l 0003850 Fecha Emisign: 11 - Mayo - 2017 Caduca: 11/ MAYOD / 2018




