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Patronato HOP ;>' ~
Prov Ol o l1~ Postaza N ( ' ltl!I"~

ORDENDEPAG N° 751 - DIR - 2016 ' 

PARA: Ing. Doris Tacoaman JEFE FINANCIERA 
ASUNTO: PAGO DE VIATICOS
FECHA: 08 de septiembre del 2016 / 

/
Sírvase realizar el pago por concepto de DOS VIATICOS a favor de laIng.~Yajaira Moreno, Coordinadora de Proyecto del Patrona!5YProvincialde Past 
10 

a, quien se trasladó a la provincia de Esmeraldas .<Íesde el 08 alagosto del 2016, con el objetico de entregar donaciones (kitsescolares) a las personas damnificadas del terremoto suscitado el 16 de
abril del presente año. 

Según documentación presentada por Ing. Yadira Hidafgo, Analista deTalento Humano del Patronato Provincial de Pastaza. 7 -
0 

Atentamente, 

/ 
Ab. Adrián Martínez
DIRECTOR DEL PPSSPz (S) 
Verito 

Dlr: Calle Manabí y Ceslaa MannTe!. PBX: 033 730840
E-mail: infa@patranatopastaza.gob .ecWebslle: www.patronatopastaza.gob.ec 
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COr.¡ST'RUYENDO DESARROLLO 

PUYO - PASTAZA - ECUADOR 

MiEM ORANDO N° 605- UATH-~!01n 
: Ab. ¡:. drian Mart nez 
[ IIRECTOR DEL PATlmNJITO PROVINCIAL (5). 

DE: : ANAU5TJ\ DE TALENTO HUMANO 1 

AS¡UNTO : Textcl 

FECHA : 06 dE: septiembre del 2016 

Por modio del presE nte solicLo a ustEld dlsponqa a a~ 
cOTesponda ~e realice ni pa~o por concepto je dCls viáticos-éfa-v~~ 
de la 11g. Yajaim Moreno Coordinadora de P"oyec:o, q~ se 
movilizó a la Provincia je E~;meraldas desde el 08 al ·10.,Pé agosto 
del 20113, con el o Jjetivo de 13ntrenar la s doraciores (kits escolar) a 
lo~ dam1ifica,jos del tenemotJ suscitado el1n de élbril del 2016. 

Adjunto docu Tlentación para el trámite corresJondiente. 

Atlmtarrente. 

e.e/e 

Dir: Calle Manabi y Ceslao Marin 
PeX: 033 730 840 I 033 730 841 
E-mail : i~fo@patr';nat~pastaza .9-obcec 
W~bs¡t~: www. pa.!o~atop·a~ta~~ .gobcec 

www.pa.!o~atop�a~ta~~.gobcec
mailto:i~fo@patr';nat~pastaza.9-obcec


Patronato 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE SOLICITUD: (05-08-2016) 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACiÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 UESTO QUE OCUPA: 
MORENO MUÑOZ YAJAIRA NOEMI 	 COORDINADORA DE PROYECTO 

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O B. SERVIDOR 

MUISNE - ESMERALDAS 	 COORDINACtON DEL AREA SOCIAL 

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 Leda. Mónica 
Jaramillo, Directora de la Institución; Ing. Yajaira Moreno, Coordinadora de Proyecto; Ing 

Yadira 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 

T o DE TRANSPORTE 
Ñ'f!!O ~I!I'" es:.'"~ -nantlmo. 

C"J:J1, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA 

FECHA HORA 

LLEGADA 

FECHA HORA 
dd-mmm·••• hh:mm dd-mmm...... hh:mm 

TERRESTRE 
VEHICUlO GADPPz PUYO - ESMERALDAS 

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

VEH ICUlO GADPPz ESMERALDAS - PUYO
TERRESTRE 	 10-08-2016 9:30 10-08-2016 18:00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: 	 No. DE CUENTA: 

CACPE 	 CUENTA DE AHORROS 170101008164 

FIRMA DE LA o EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE sOLlcrrANTE 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSAB 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o SU DELEGADO 	 menos n horas de anticipación .. cumpfhnlento de los servkios 

Instttudonales; salvo el c.aso de que por n.cesidades Rstitucion.tes ,. 
Autoridad Nominador. autorice. 

• 	 De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán Insubsistentes 

• 	 El informe de Servidos !nstitudonales. deberá presentarse dentro del 
término de 4 dlas de rumplido el servido Instftudonal 

Está prohibido conceder servidos instltudonales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Mb.irnas Autoridades o de casos excepcionales I+DA. MONICA JANETT RAMILLO LLANOAN 
debidamente justlfrcados por la Máxima Autoridad o su Delegado. BQE DE LA AUTORIDAD N MINADORA o SU DElEGADO 



Patronato 
P,nv nrlcH n., Pos/oro 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

APelLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

MORENO MUÑOZ YAJAIRA NOEMI COORDINADORA DE PROYECTO 


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


MUISNE - ESMERALDAS COORDINACION DEL AREA SOCIAL 


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. 

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 

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 Diaz, 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 

Icantón Muisne. 

LUGARES QUE RECIBIERON LAS DONACIONES 

N° LUGAR PARROQUIA CANTIDAD 

1 Recinto Boca del Rio Sucio San Gregorio 120 

2 Recinto El Limón Salima 30 

3 Recinto El Guadurnal San Gregario 43 

4 Recinto Boca de Canuto San Gregario 7 

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

I 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. 

I El día 10 de agosto, se retornó en la mañana para llegar en la tarde a Puyo. 



I 
: ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

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 instituciona l según sea el caso,HORA 08:30 18:00 
hasta su llegada de estos sitios. h:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA 
FECHA HORA 

LLEGADA 
FECHA HORA 

marltimo, otr(5) dd·mmm-•••• hh:mm dd-mmm--ea•• hh:mm 

TERRESTRE VEH ICULO GADPPz 
PUYO 

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

ESMERALDAS 
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 

0 término de 4 días del cumplimiento de servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restitu ir los valores \.~~~\l~ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

~~~. hR~OMUÑOZ institucionales sea superior al número de días autorizados, 
COORDINADO~PROYECTO se deberá adj untar 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 

~ ~-=:~ 
~O-(jjpJ ~ru~~
~ ;;Y~ ___C / 7' 

"""'='1 '-1- 

LCDA. MONICA JA';AMILLO LL. ~ LCDA. MONIC"'JARAMILLO LL. 

DIRECTORA DEl PATRONATO PROVINCIAL DIRECTORA DEL PA1RONATO PROVINCIAL 
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VIÁTICOS & SUBSISTENCIAS 

NOMBRE SERVIDOR: MORENO MUÑOZ YAJAIRA NOEMI FECHA: 15/08/2016 
No. CEDULA DE CIUDADANIA: 160038201-2 
!JNIDAD ADMINISTRATIVA PERTENECIENTE: ADMINISTRACiÓN CENTRAL 

LlQUIDACION PROVISIONAL DE VIATICOS (PAGO ANTICIPADO REALIZADO) 
FECHA: 

Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALlMENTACION ANTICIPO 

destino 
desde hasta 
{dd/mm/aa I{dd/mm/aa Dias Diario total Dias V.diario total Dias V. diario total Total 

80 o 40 o o 

TOTAL... 0,00 

UQUIDACIOI\t DEFINITIVA DE VIATICOS 
FECHA: 15/08/2016 

Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS I ALlMENTACION VALOR 

destino aesae hasta Dias Diario total Dias V.diar total Dias V. diario total TotalI(dd/mm/aa I(dd/mmlaa 
IMUlsne-
Esmeralda 08/08/2016 10/08/2016 2 80 160 o 40,00 160,00 

TOTAL ... 160,00 
REPOSICION OTROS CONCEPTOS 

PEAJES, OTROS ... ICOMBUSTIBLE 
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 REaBIR & RESTITUIR 
! \./A' .-:"'-t"'frr

"""''-'",,'''''' 
VALOR CORRESPONDIENTE A VIATICO & SUBSISTENCIA 160,00 
VALOR RECIBIDO ANTICIPADAMENTE 

30 % SG. LEY-INTITUCIÓN 48,00 

70% JUSTIFICATIVO VALIDO VIATICO & SUBSITENCIA 70,35 
UQUIDAOÓN DE VIÁTICO & SUBSISTENCIA DEFINITIVA 118,35 

VALOR TOTAL A FAVOR DEL FUNQONARIO 118,35 

AUTORIZADO POjl.: " SERVIDOR COMISIONAD~

REV::.O~ I Firma: 11~\r,\. l '4.' Firma: ~\~~~·r ¡fe' , 
=--r"--l,' "7 

Nombre:llng Yadira Hidalgo I Nombre: In9. Doris Tacoaman Nombre: Ing. Yajaira Moreno 
TALENTO HUMANO JEFE FINANCIERO SERVIDOR COMISIONADO 

TESORERIA: 

No. Transferencia: Fecha: Responsable : 

CONTABILIDAD: 

No. Registro : Fecha: Responsable : 



DETALLE DE FACTURAS O NOTAS DE VENTA QUE JUSTIFICAN LOS 

GASTOS !U'Al.T7._Ános PA!l_~ EL (,FMPLL~rn·NTO 


DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 


Mediante acuerdo ministerial N° MDT -2015-0290 del 28 de diciembre de120l5, Reglamento 
para el pago de viáticos, subsistencias, movilizaciones y alimentación dentro del país para los 
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". 

U~I'4UIYIII'4A\.IUI'4: \.UUt'iUII~AUUt'iA UI: I't'iUY 1:\.1 U 

LUGAR DE LA COMISION: MUISNE - ESMERALDAS 


FECHA DE LA COMISION DESDE/ HASTA: DESDE EL 08 Al 10 DE AGOSTO DEL 2016 

DESCRIPCION I 

NUNl~Kt utL t-H.HA U~ VI. Ut LA IU IAL IU I ALI HOSPEDAJE & u~ t-AL IUKA o NU l A IN I ¡IUIAL I 
ESTABLECIEMIENTO EMISION FACTURA COMBUSTIBLE PEAJES OTROSl IALlMENTACION DE VENTA I ¡ 

LA CHOZITA 

RESTAURANT 


Alimentación 004-001-000006817 08/08/ 2016 $11,00 

HOTEL RESTAURANTE 

"5-'_1C.A.S,G.. !)=~ f\.~~. c. " 


Alimentación 001-001-000011091 08/ 08/2016 $ 9,50 

HOSTAL LOS 

GUAYTAMBOS 


Hospedaje 5001-001-0000144 08/08/2016 $17,25 

HOTEL RESTAURANTE 

HSU CASA DEL MAR

1"\1"' '''''0 " 'V"' 1 t1:~~ : :7.:~!~:;:6:,: ~C1 8~! 88X1!!8~ ...,JI>Jv' ... v ........ 
 "''''/''''''-''"""" 
HOTEL RESTAURANTE 

Alimentación 
«SU CASA DEL MAR 001-001-000011112 09/08/2016 $12,50 

HOSTAL LOS 

GUAYTAMBOS Hospedaie 5001-001-0000148 09/08/2016 $17.10 


¡IUIAL I ~ IU,~:J I 

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

Firma del servidor: 



--

-----

LA CHOZITA RESTAURANT 
QUIROZ DELGADO DAISY KET/TA 
Direcclon. : ~m 11 Vla 8 Ouinindé sin y Margen Izquierdo 

• • SAN ro DOMINGO - ECUADOR 

R.U.C.: 1307139194001 - Autorización S.R.I. 1119032372 


Fecha de Emisión FACTURA 

MiT'~ 004-001- 000006


08 901 F
1 ...... ' ............. "WI\VI .... U ...IVII . "-, 1101""'11'\,.1 I '-VIV 


SefIor:1 t"'5 ' " Yfl O Y e y\o 

Dirección: \ 1-1 ~ Q Telf.: 

R.U.C/C.I.: 16 () (J 3gio I '- Guia de Remisión: 

Cant DETALLE 
j Co h..e; 1) mo e"\;\ 

n''1' "(r. e. Y\"\; t 1 S M 

f-

Fecha de Caducic4ad : 27/ JUNIO 12017 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 


FORMA DE PAGO 
(EIDw 'IJ 
1Do&im 7 
IT.deCldlI 00iI ~..~\U,\\ .L \l 
(b 

Sanmartin Pacifico Salomón Impllnla U niie~ i lari a RUC. O~~OI 
rllf.: 2765·356 Aulorizacion 5732/10 Block del 0660 Do 

V. Unit V. TOTAL 

rn a 6S 1$ q 6S 
~...../ 

iSUBTOTAL 0% i!: 

SUBTOTAL ti%j)q(p 8 
/DESCUENTO 

SUBTOTAL I~ q6S 
IVA l!i% 1P.;f45 

TOTAL .pJ1P 
.J 

HOTEL RESTAURANTE SU CASA DEL MAR 
,,[ [lAJL u. "OH

" , 
1: h 

r, Matambn Angulo Joc Da/tonI{\ 
r.1.1l.-tz .. r.lrr"'lui:l r ;¡11~,"IJ C:ltl~ Malccoll ele la PIJ\'l

l' . .{ ToI', 06, 765·~ 11 I 1\1 AC.\ME5 • tSM[R.\lOl\o - [CIl/,OORI.~ lu, 
RUC. 080075363·1001 

F.'\ e T u R A 
AUT: ~1tl"~IIIYl1~IHjG (101-001/00 

~:(l ~~ \)'0 -2i-lb ., I elr 

IClícnlb '\~a\'(c.\ t\'Io'l&-0 
lB.uc \~ºtr~cplv\.2. _ ~t~(~ 

-
Canto DETA' LI"; 

~ --_. ~~ .~-

" "'-
~ 

"" 1 

- l O"~lA DE: rAGO ~~ ..N .~'\ 
'[ilLINO 

l' r~~ .)
OlrlrRQ r tlC lRullll:O 

TAFlJ(TAOC CRlOITOJ ... EOITO 

¡l ' r~D'\'O·QUS 

- IMPRE:.NTA SARIT"- SOlO Casanov;) O..Jnlet Hlcardu 

HUC 0802661CX)9001 AIJI 8232 F Im;1 2(; de O; tJ~ 1 


2016/ Val H 26 de 07 del :01 / I",p 11 001 al 11 cC') 

011<)11101 Adquirente Copia [Illlsor Telr 2 7GO-1ü·l Ala c..1 '11C"S 


0011091 


I 
) 

v. ul'lit. l Total 

~1\-
\ 
'\ 

\ 

Sub T01al 12Y. 
~_. 

$uo 1,,-)t,ll 0°-4 -ílc'c,7r;,iO 
Sub Tul,; 

~1:'': _tq:-l5i) ' Valor lotal 

[11~s.::ue"lJ;l 1 
Sul.,jdIlO 2'';' - - I 

-



JACOME ESPíN JORGE ERNESTO FACTURA 5001-001 
R.U.C.: 1711981736001 
Servicio de Alojamiento y Alimentación N9 0000148 

GUAYTAMBOS Dirección: 15 de Agosto AUT. SRI. 1118609487 

~ Playa Ancha sin Nombre 10 yTercer Psje. FECHA AUT. 06/ABRIU2016 


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


Sr. (es) : ............ ~.A.-;>..~.)..62.A.....tii:>..'ZS;..~....................................................................... ....................... 


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


Fecha: ...........~...~~.~~....?::eL~........ C.I. / R. U. C.: .........J..{;¡..Q.?3..??.O..I.'Z...................... 


CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL 

....... ...............H.oj¡.P.E..Q.~.d.S:................................................................................................. ¡.5..~~....... 


............... J9.R~\.Jl ...~~ .. ~..:: .....:c::f.~~1.\~.a.....SJ:.~~.................................................................. 


Son: .... .................. ................................................................................... SUBTOTAL $ / ~ ~. 


.... ....... ......................................................................................~Iares 
 IVAO% 

IVA 12 % 2- l o -
~--d---~1 \\,~IlJo.~I:)~~ 

TOTAL $ /-::;. '?'- IrITla Autorizada __~' LI' 

f 'illJISHPE JACHO MARCO ANIBAl • IMP. DON MARCO ·AUT. ~ / RUC.1702749902001 • TElF.: 2 678·017 
FECHA DE IIo4P. 06/ABRIU2016· DEL 0000101 Al 0000200 * CADUCA 06/ABRll/2017 

o G AL.: CLIENTE· COP'" EMISOR 

http:J9.R~\.Jl


- ---

HOTEL REST~~{~~~D~~O~~I)~J~[~~O~I~L MAR l ;?:~ ~EST~1~(~to~T~O~I~['~~~~O~~L MARlI'1' ; , 'r';~'¡ ,-f,~ 1':;., VL nl,1 .r cor lI~r ')r C!r.r. '(ó, YbCOrd.;:: en ,<: ;;¡"rJnl '.I(lCfl ',',l.1 ~~ ,.~ V~'!1tJ ,'i~ ,l{)r n.eror ('1" Jmlc1.I~ y tlCl'IJ.1'... en Re~l;ldralll ~ I .LJ\~I Matamba Angu/o Joa Da/ton 
1\ Ji [' tI I Ji' \~I Matamba Angulo JOD Dalton 1, 

1'J' 


'__,~JV 1011. G6~ 765,~ II I Al ACAME S ESMCRN OA~ rCf.lADOR 

, ,I' • .'J','\ r,1;¡lr :z, : P.1fr0r¡lIi~ Túl1$d ' )J c"lI~ Malccól1 d~ la Pla,'~ 

,1 le l' l r.1.lldL.: P,1rr0'lui~ r Om;IIl)J call<: Malecón (le la Plav , 1 
,1_, L\\../ loll. 06~ 765,~ 11 I /11 AC,\MES ESM[R,'lOI\~ _ ECIIADOR 


RUC 080075363.1001 llo,;ill'elllll l'.ltr'llln 1:.. !,: 


l 
' I!nrllrrllll r.RUC. 0800753634001

F.'\CTURA 0011103 2:. 1& llI91930GG F.'\ e~I'IG' ~"~ AUT: ~m lIl91930GG e·) ,DO!! 00 AU 
'och, ~""'" 1:1\ _ 2.il - o011112001 0011 00 

frt:ct:;¡ ~~~~I;., Tc lf 1 
~,,~ ~"'~ I Cliente \~~q ~ , \6 -- CII' ~, , 

RI • - "'-' ~'" .• · l 
r 
~~o 

_ \' 's::)- •• - ) ~ · · . " ,_ · · ·~ •• n 'cl'-" '., .. . - ......... 

Canto DE TAL ,. E v. unit. i Total Canto-- -_.1-__,_-- -- -- DETALLE v. unít. i Total 

~.- -- ~-- -l - ---- ,...... 
.1 ~ LJ ¡p~ ,... ""' 

-----
1 t;~ ~~'N I

( 
~ 

\. /"\ 

."\. .l \ I 
\\) " , i \ 

/'"\ n 
rORI.1A DE PAGO 

..- -,-- [OIIMA llr PAGO 
LfECTlVO Sub T(ll~ll O':~~\o.~' 

Sub TOlal 121. 
\ 

'í'i[[j¡vo ,~\o.~ SUl l Jutal 12/0 - - . ---"-,--' ,'- - <;~-;¡;-iQi;i1 O"', 
PltlfffQ (l(CTROUlCO l)l"')':,cucrlllJ -- ---OltnHO rlEC1ROUlCO f)(:~.(~l;- '---

TARJl TAOE eREDITO I ...EDITO 
 SlIh Tolal .-~ '-~-

f ARJll A DE CRlDlTO 1"':(0110 Sub 101.11
IVA 1:'~ 

~O'r~os I,AUTOR1!I,!)A _._------ ~.. ro·~os 

,&~ '2l.~F A AOA f-_.._
IMI'I~LNT/\ SAr~ITA' SOlO Casarlo.. :) Dan.el r~ICiJ,JIJ Valor 10lill


>:r'JéJ;Valor Tolal 
I 

·IMP r~[NTA SAR ITA" SOlo Casonol.'o DanIel R,cmd'J f.l'?J 
Illle 0802661009001 Aul 8232 I I:n;:> 26 de 01 u,' 1 ~Oes.:uel '10 1 IlUe 0002561009001 Aul 8232 1 Imp 26 ue O del

<D1G I Val" 2G de 07 del 2017 1m" 11 001 al 11 ::0') [)eSCUerll lSor.d.lfIO 2% _. ,' - j 2016 I Val ti 26 de 07 del 2017 Irnp 11001 al 11 :'C~ 1n, I~llr,nl Adqull ente Copia [,n,sor T\'If 2 760-164 Ald .... ,:¡llles S01o,JJII\J' .'%
Orl(JIIlLll Adqulrellta Copla EmIsor Telf 2 760-16,1 AtacalllC~ --- ) 


