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ORDEN DE PAGO N° 719- DIR - 2016 

Ing. Doris Tacoaman JEFE FINANCIERA 

PAGO DE VIÁ ncos 
'\: 26 de agosto de 2016 

real iz~ el pago por concepto de DOS VIÁTICOS a favor de la Leda. Mónica 

J mil o. p{.-ectora je1a Institución, quien se movilizó a la provincia de Esmeraldas 

el 08 a l 10 r'agosto del 2016, con el objetivo de entregar las donaciones (k its 

lares) a los damnificados del terremoto suscitado erabril del 2016. 

Según documentac ión presentada por Ing. Yadira Hidalgo, Analista de Ta lento 

Humano de l Patronato Provincial de Pastaza . / 

Atentamente, 

illo 
/ 

L PATRONATO PROVINCIAL 
Yol¡ S 

Oir: Cal!~~anabi y Ceslao Mar~ __ 
Telefax: 032 888 523 

E-mail: patronatopastaza@gmail.com_... 
Website: www.patro..-~t?pastaza . gob.ec 

www.patro..-~t?pastaza.gob
mailto:patronatopastaza@gmail.com
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Patronato 
"... .1staza 

26 AGO 2016 
Prefectura 

Ho r a: _ ,,-q :1'"to:iL ' Pastaza--,....,....i.o _ ) .....~~t---
CONSTRUYENDO DESARROLLO ~u;re~Q : . ~ , • ~ - v r! 

U!\I1DAD ADMIl\lSTRATIVA DE TALENTO HUMANO 

PUYO - PASTAZA - ECUADOR 


MEMORANDO N° 584- UATH-2016 

PARA 	 : Leda. Mónica Jaramillo 
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL. 

DE 	 : ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1 

ASUNTO 	 : Texto 

FECHA 	 : 24 de agosto del 2016 

Por medio del presente solicito usted disponga a ~en 
corresponda se realice el pago por oncepto de dos viáticos,áfavor 
de la Leda. Mónica Jaramillo Irectora de la Institución, q~ se 
movilizó a la Provincia de Esmeraldas desde el 08 al 10 JM agosto 
del 2016, con el objetivo de entregar las donaciones (kits escolar) a 
los damnificados del terremoto suscitado el16 de abril del 2016. 

Adjunto documentación para el trámite correspondiente. 

Atentamente. ~ 

c::z:c r. - ~'''o< ...".VI 

O
- PI!,,"RON~TO PR MITE RESPECíIVO - ClERO' l'RAadira Hidalgo - _ , FINAN:,_~~~~~ 

ANALISTA DE TALENTO HUMA • ASIST. AO 

e.e/e 	 l GA~~~~-grl 

ora 
Dir: Calle anabi eslao Marin 
PBX: 033 '730 840 1033 730' 84-1. '. -, 
E.;"a'il: info@patr~nátopasta~a ~obcec 
~eb~i~~: ~.p~~r~naio pastazagobec 
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I SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

~ro. SOUOTUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVIOOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: (05-08-2016) 

VIÁTICOS Xl MOVILIZACIONES I I SUBSISTENCIAS I ALIMENTACiÓN I 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA: 
ARAMILLO LLANDAN MONICA JANETT DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL 
IUDAD - PROVINCIA DEL SERVIOO INSTITUOONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O a SERVI DOR 

MUISNE - ESMERALDAS DIRECCIÓN 

FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

08-08-2016 08:30 10-08-2016 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LCDA. MONICA JARAMILLO, 

DIRECTORA DE LA INSTITUCiÓN; ING. YAJAIRA MORENO, COORDINADORA DE PROYECTO; 

ING. YADIRA HIDALGO, ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1. 

DESCRIPCiÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Una comisión integrada por Lcda. Mónica 
~aramillo, Directora de la Institución; Ing. Yajaira Moreno, Coordinadora de Proyecto; Ing. 

lYadira Hidalgo, Analista de Talento Humano 1, viajaremos a la prefectura de la Provincia de 
Esmeraldas a realizar la entrega de donaciones a los damnificados del terremoto suscitado el 
16 de abril del 2016. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
(Mreo. ter restr@, marítimo, 

otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA 

FECHA HORA 

LLEG

FECHA 

ADA 

HORA 
dct.mmm·... hh:mm ddwmmm·.... hh:mm 

TERRESTRE 
VEHICULO GADPPz PUYO - ESMERALDAS 

08-08-2016 08:30 08-08-2016 18:30 

TERRESTRE 
VEHICULO GADPPz ESMERALDAS - PUYO 

10-08-2016 9:30 10-08-2016 18:00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

MlMBRE Da BANCO: I ITIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

I CACPE CUENTA DE AHORROS 170101111309 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

~ ~A 

T'({'\IIIijfXIT.l l"h~ 

~ ~ 

leDA. MONICA JANm lARAMILLO LLANDAN 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

f-

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

_ SQUCITANJ!_ 

~ ~ C7;itJ1j Jl-l?Jt:J.l\CiJ... f2 
--- F

lG DA. MONICA JANm J~~~110 lLANDAN 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOTA: Esto solicitud debon! se, p.....ntod. por. su Autorlzoclón, con pOr lo 
menos n horas de anticipación .1 cumplimiento d. los .ervlcios 
institucionales; s.lvo el CMQ de que por necesidades Institudonas l. 
Autoridod Nomlnodo,. .uteme.. 

• De no existIr disponibflldad presupue-starla, tanto la solicltud como la 
autorlzaclÓfl quedar"n ins.ubsistentes 

• El informe de Servidos Institudonales deberá presentarse dentro de( 
téf"mlno de 4 días de OJmplldo el servido Instltudonal ~ ~~~ j~('I - ~Q ~r~ 

Esta prohibido conceder servfóo5 Instltudonales durante los dfas de descanso - obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcIonales leDA. JESSI ENGELMANN OLANDESE 
debidamente justificados por la Máxima Autorid.d o su Delegado. O BRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO 

http:t,J.z.tI
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA 
FECHA DE INFORME (15-08-2016) .CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DATOS GENERALES 
APelLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
JARAMILLO LLANDAN MONICA JANETT DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MUISNE - ESMERALDAS DIRECCiÓN 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAL: LCDA. MONICA JARAMILLO, DIRECTORA 

DE LA INSTITUCiÓN; ING. YAJAIRA MORENO, COORDINADORA DE PROYECTO; ING. YADIRA 

HIDALGO, ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

La comisión integrada por el personal de la Institución nos trasladamos a la Provincia de Esmeraldas, el 

día lunes 08 de agosto del presente año con 200 Mochilas con Kits Escolares para entregar en calidad 

de donación, llegando a Esmeraldas las 18:30 a buscar un lugar para el hospedaje y guardas las 

I 	donaciones conjuntamente con los vehículos, se coordinó vía telefónica con la persona encargada de 

los donativos del Gobierno Provincial de Esmeraldas para el día siguiente a las 8:30 estar presentes en 

el Edificio del Gobierno Provincial. 

Al día siguiente 09 de agosto del 2016 nos trasladamos a la oficina encargada de las donaciones en la 

Prefectura de Esmeraldas en la cual se planifico los lugares a los cuales se entregarían las donaciones, 

se nos presentó a la Srta. Erika Ortiz Díaz, Analista de Movilidad Humana - GADP DE ESMERALDAS la 

cual conocía de los lugares que necesitaban de esta ayuda, persona con la cual coordinaríamos 

también en los lugares de entrega las mochilas con los kits de útiles escolares los cuales son: Recinto 

Boca de Rio Sucio, Recinto el Limón, Reciento el Guadurnal, y Recinto Boca de Canuto, Perteneciente al 

cantón Muisne. 

LUGARES QUE RECIBIERON LAS DONACIONES 

N° LUGAR PARROQUIA CANTIDAD 

1 Recinto Boca del Rio Sucio San Gregario 120 

2 Recinto El Limón Salima 30 

3 Recinto El Guadurnal San Gregorio 43 

4 Recinto Boca de Canuto San Gregario 7 

En cada lugar entregado dio a conocer por parte de la Leda. Mónica Jaramillo Directora de la 

Institución: Que estos donativos se los realizo con el aporte de los funcionarios del Patronato Provincial 

como de los funcionarios del Gobierno Provincial. Se terminó la entrega a las 18:15, se descansó esa 

noche en Esmeraldas. Se adjuntan fotos de la entrega de donativos. 

El día 10 de junio, se retornó en la mañana para llegar en la tarde a Puyo. 
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
I Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado FECHA 

08-08-2016 10-08-2016 en el cumplimiento del servicio institucional, desde ladd-mmm-aaaa 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, HORA 08:30 18:00 
hasta su llegada de estos sitios. h:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADANOMBRE DETRANSPORTE RUTA 
,Aé~, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-•••• hh:mm dd·mmm-.aau hh:mm 

PUYO
TERRESTRE VEHICULO GADPPz 08-08-2016 08:30 08-08-2016 18:30

ESMERALDAS 

ESM ERALDAS 
TERRESTRE VEHICULO GADPPz PUYO 10-08-2016 9:30 10-08-2016 18:00 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del 

término de 4 días del cumplimiento de servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e ~~- ~ incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores ?<;Ji!!i ?TJ..I.(~ 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

~ '~RAMILLO LL. institucionales sea superior al número de días autorizados, 
DIRECTORA DEL PAT~;~ATO PROVINCIAL se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACiÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

" 

~- ;zy ~Fb~~-~ ~~~~ ~~~ 
~ . ,_r~.MILLOLL. ~CDA. JESSI ENGELMANN O 


DIRECTORA DEL PATRO ATO PROVINCIAL PRESIDt:N 11-\ ~~~ ~ .. ,:;, ••--.d O t'ROVINCIAL 
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PATRONATO PROVINCIAL DE SERVICIO SOCIAL DE PASTAZA 

• CONTROL FINANCIERO 
VIÁTICOS & SUBSISTENCIAS 

Patronato LIQUIDACiÓN DEFINITIVA 
1.0 ~'" 1 "~ I 

NOMBRE SERVIDOR: JARAMILLO LLANDAN MÓNICA JA! FECHA: 15/08/2016 
No. CÉDULA DE CIUDADANíA: 170717082-3 
UNIDAD ADMINISTRATIVA PERTENECIENTE: ADMINISTRACiÓN CENTRAL 

lIQUIDACION PROVISIONAL DE VIATICOS (PAGO ANTICIPADO REALIZADO) 
FECHA: 

Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ANTICIPO 

destino 
desde 
(dd/mm/aa 

hasta 
[(dd/mm/aa 

Dias Diario total Dias V.diario total Dias V. diario total Total 

80 o 40 o o 

TOTAL... 0,00 

UQUIDA<:IONDeFINfrIVAOEVtA:rI~O$ <':< <: ><>}.>«»«>.>.:< :< >;««><:>:>.':>: : »< «:>«:::::.><. :.<'. 

FECHA: 15/08/2016 
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACiÓN VALOR 

desde hasta D' D" t t Idestl'no Oias V.diar total Dias V. diario total TotalICdd/mm/aa ICdd/mm/aa las lano o a 
MUlsne-
Esmeralda 08/08/2016 10108/2016 2 80 160 O 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 160,00 
VALOR RECIBIDO ANTICIPADAMENTE 
30 % SG. lEY-INTITUCIÓN 48,00 

7CY'A> JUSTIFICATIVO VALIDO VIATICO & SUBSITENCIA 80,61 
UQUIDAOÓN DE VIÁTICO & SUBSISTENOA DEFINITIVA 128,61 

VALOR TOTAL A FAVOR DEL FUNCIONARIO 128,61 

REVISADO~. : 

Firma: 

AUTORIZADO POR: 

Firma: ~) 
~~ 

SERVIDOR C>-,"" NADO ~ 

~ ~\
Fi~¡¡I1\1"?b..~y lJ 
~ -? / // 

Nombre:llng. Yadira Hidalgo 
TALENTO HUMANO 

Nombre: Ind. Ooris Tacoaman 
I JEFE FINANCIERO 

Nombre: Leda. Monica Jararli1110 
SERVIDOR COMrslONADO 

TESORERIA: 

No. 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 20 15, Reglamento 
para el pago de viáticos, subsistencias, movilizaciones y alimentación dentro del país para Jos 
servidores y obreros públicos determina: 
Art. 14 numeral 4 "el listado detallado y respaldado con facturas o notas de venta originales 
que justifican los gastos realizados". 

NOMBRE DEL SERVIDOR: JARAMILLO LLANDAN MONICA JANNETT 
DENOMINACION: DIRECTORA DE LA INSTITUCION 
LUGAR DE LA COMISION: MUISNE - ESMERALDAS 
FECHA DE LA COMISION DESDEI HASTA: DESDE EL 08 AL 10 DE AGOSTO DEL 2016 / 

DESCRIPCION
NOMBRE DEL 

ESTABLECIEMIENTO 
HOSPEDAJE & 

ALl MENTACION 

W DE FACTURA o NOTA 
DE VENTA 

FECHA DE 
EM ISION 

VI . DE LA 
FACTURA 

TOTAL 
COMBUSTI BLE 

TOTAL 
PEAJES 

TOTAL 
OTROS 

RESTAURANTE 
"TRAD I BAÑOS" 

Alimentación oo2-00HJooo849 08/08/2016 $ 7,00 

LA CHOZITA 
I RESTAURANT / 

Alimentación 004-001-000006812 08/ 08/2016 $16,01 

I HOTEL RESTAURANTE 
· SU CASA DEL MAR" 

Alimentación 001-001-000011089 08/08/2016 $11,75 

HOSTAL LOS 
GUAYTAMBOS 

Hospedaje 5001-001-0000142 08/08/2016 $17,25 V 
HOTEL RESTAURANTE 
"SU CASA DEL MAR" 

Alimentación 001-001-000011102 09/08/2016 $ 3,00 

HOTEL RESTAURANTE 
"SU CASA DEL MAR" 

Alimentación /
001-001-000011114 09/08/2016 $ 3,00 

HOSTAL LOS 
GUAYTAMBOS Hospedaje 5001-001-0000150 09/08/2016 $ 17,10 
HOTEL RESTAU RANTE 
"SU CASA DEL MAR" 

Alimentación 
001-001-000011119 10/08/ 2016 $ 5,50 

TOTAL $ 80,61 

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

Firma del servidor: 

~JJ.~~~Ú<iU 

cc: .1.~:1: . \.~.632:3............. ..... . 
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---------------------------------- - -- --- -- -- - - ----

------------------------------- ------ --- --- -- ---

----- ---- -- ---- ------- --------------- ----- ------

D.LL 

SILVA S ILVA GONZALO ISAIAS 

RESTAU RANTE TRADIBAÑOS ,..IfIIIIMlilllflllilliíiiI. 
ACTIVIDADES :J~ ..;oQcLES y RESTAURANTES HASTA $200 

"ecacr El TelTnll\al, Juan León Mera sin 

"" 3.S Amazonas ' Teléfono: 0987 342795 

Saños oe Agua Santa - Tungurahua 

BUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" Autorización SRI : 1119057347 

- g~~'j~o!!;~~~~~~~a 

------ - - - -~r_;r/-·--------- --- --- ---I-------
--- -.... -.-V!--kt--02- -~!:z7q-0--~--
~ •• • __ o • ____ •• _ ••• - _ ______________ ___ ___ _____ ____ ____ • - - ______ _ 

~ ------- --+---------------------------------------------------

---_._-_.-¡------- -- --------------------------------------

TOTAL $ 

LA CHOZITA RESTAURANT 
QUIROZ DELGADO DAIS Y KETITA 
Dirección: ,~m 11 Vía a Quinindé sIn y Margen Izquierdo 

• • SANTO DOMINGO - ECUADOR 

R.U.C.: 1307139194001 -Autorización SR!. 1119032372 
FACTURA 

004 - 001 - 000006812 

Señor: mó'\\ ,l L, -=rc:. y t, "rrn '1 
Dirección: Telf,: E \ 'iL",,/ O ____ 

R.U.C/CJ: \ t D1Ji 0813 Guia de Remisión :, ____ 
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( 'HOTEL RESTAURANTE SU CASA DEL MAR 1 HOTEL RESTAURANTE SU CASA DEL MAR 

SfRV'C,O DI:: IIOSPEDAJ[ EN 10fl S[ IWIC,:J DE "GSf'EDAJll l 'IOT e ,
J . - e JI' or e .. co a y b 	 I 

Ven tJ:d ;'Jor r ~ t.; •.:,. ('vIii!:) 15 y t, ,h.e .? 1~ 
- Matamba Angulo Joc Dallo" ¡ Matamb:J Angulo Joc Dalto" 

r,' ~t r'l . : P,,'rC'ldi :t T:)Il ~,") ;¡ c¡¡ lI~ Malccoll ele IJ o la ~ I 

To/f G6:! 7S5·~' 1 I A1AC,\ME S ESMER,\L O,\S EC ',\DOR ) 


F.'\ e T u R A 00111021119193066 	 00 1 -C0 1/ 00 

ec " ~ ~-2...l~ ..... Telr 


e p ~~ ~lo. 
 .l 
Le \",\)~1()~1.3 Direc Q 	

I 

v. u'lil. : Total, 

TE SU CASA DEL MAR 1 
, 
1 

,I 
--~--------------------------~) 

0011114 

1
I 

;9~ fJ~$ -t------+-~ 

t----+-S)?~--~ 

RUC, 0800753634001 
F .'\ e T u R A 

¡\tJT: l8i 111919306G 00' - COl / 00 

... ... .. ~ .

• 
Canto DETALL E 

~Il I 

¡(../(IL ~ kY~~ 
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"-
~ 

) 

1 

r r o m.!'; DE PAGO ----
f 

Cl"fIVJI ~w.I Ef ECTi VO 

DifIERO ELECTROWCO 

I TA RJETA,DE CREOITO I CEOITO 

o~ '!os ° c~= ,
' j"-1PRENTA SARITA SOlO Casano 3 Daniel R lcal1 

r¡UC 0802661 009001 Aul 8232 F ' ''? 26 ~e e o 

:016 / Vo' fI 26 do 07 del 2017 I P 1OC1 ,1 l' . 
( 

Orl~lna l AdqLJl renta Copia [m lsor Telf .... 760·,16·) ¡\la~.!··~ ) 

RUC. 0800753634001 Unc""""I,, [ ;'Ie"o ; " '' " 

F;'\ e T u R A 
AUT: WIl1919306G 001-C01l00 

• o ' .. 

Canto DETALLE 
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V. U'li t . i Total 
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\ 
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S"llTolal121o 


Súb Tota' 0-:" 

Descuento 


Sub Total 


IVA 12 :, 


Jalor TOlal 
 J{·-TF 
Desecen:o 

SO"J' o 2Y. 
 -- ] 

0011119 


·1 

o· • .. j 
v. U'l il. I Total 

/ 

/ 

rOf1 ~lA DE PIIGO \. rJlUMen " ~ulJ Total ' 2% 
EFECTIVO 

ub TOlal 0% -~ 
D!~¡ERO ElECT RO/ll CO 

DescuentoO 
TARJETA DE eREDITO ' ... EDlTa Sub TOlal 
O~qo s ,

, 	 IVA 12% ~ ~IZI\ D'\ 
 ). . 	 - - Va lor TOlal ~ r11 



JACOME ESPíN JORGE ERNESTO FACTURA 5001-001 
R.U.C .: 1711981736001 
Servicio de Alojamiento y Alimentación N~ 000 0150 


GUAYT~BO~ Dirección: 15 de Agosto 
 AUT. SRI. 1118609487 
~~ Playa Ancha sin Nombre 10 yTercer Psje. FECHA AUT. 06/ABRIU201 6 

Celular:0995 023 249 * Alacames -Ecuador Documento Categorlzado NO 

Sr ,es): ......M.º.~.~.~..~.:!?:A.IjL~~.................................................................................................... 


Dirección: ................ ~..y.~Q..........................................................................Teléfono: .................................... 


Fecha .........~...A...~~.~ .. :&B..!..~........... C.I. / R.U .C.: ......L3:..º..:!..!...t...º.8.;..~............... 

CANT. DESCRIPCION V. UN IT. V.TOTA L 

....... ~....... ..........L:I..9.:t?f.'.~.~.~~........................................................................................... .......1.5.:-:...... .. 


.- .. - . 

SUB TOT"L $ /'5:-;50n:................ .. ........ ............................................................................... l ' ,,.. _ 


~--------~~~--~ 
........ ........................................................................................... dólares IVAO% 

IVA 12 % 2. ~ 

TOTAL $ /1 '.;' 

ORIGINAL: CLIENTE ' COPIA: EMISOR 


