GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA

COMPROBANTE DE PAGO N° 2409 FECHA: 27/09/2019 ©
Asiento N° 5584 Compromiso N° 1585

» BANCO CENTRAL DEL ECURDOM Cta Cte ¥o O12i0014 vota pébite N0
A La ORDEN DE: | OZADA MARTINEZ DANNY JACKSON USD 160.00

1A s 0E: GIENTO SESENTA Dolares 00/100 Ctvs

PUYQO, 27 de Septiembre del 2019

DETALLE DEL COMPROBANTE:

LOZADA MARTINEZ DANNY JACKSON.- VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL CON LA
FINALIDAD DE MOVILIZAR A LOS TECNICOS DE LA INSTITUCION A UNA CAPACITACICN
DENOMINADA SEMINARIO DE PROCEDIMIENTOS DE COACTIVAS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
DURANTE LOS DIAS DEL 18 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019

MANUEL
iDOCUMENTOQS BANCARIOS : 1
No ‘Beneficiario Vator Firma, Ruc/Cl
CTA 58805 %LOZADA MARTINEZ DANNY JACKSON 160.00:
|
TOTAL DOCUMENTQS BANCARIOS USD 160.00§
APLICACION CONTABLE
Cédigo Descripcién Parcial Debe | Haber
2.1.3.53.01.001 ‘CXP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMC 160.00%
6.3.4.03.03 éVIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 160.003
1.1.1.03.01.001 %BANCO CENTRAL DEL ECUADOR CTA.CTE.01210014 i '160.00i
2.1.3.53.01.001 ECXP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMC : 160.00
|
SUMAN o PASAN USD 320.00 320.00
. APLICACION PRESUPUESTARIA ‘
Partida Presupuestaria t Compromiso Devengado! Pago
01.01.A100.114.530303.000.99999999.000 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTE 160.00! 160.00
TOTAL GASTOS USD! 0.00 160.005 160.00

- LT e U

Lic, Marulu Ordofiez
Prefecto Provincial Director Financiero
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA
COMPROMISO No: 1585

1

» Transacecidn No: 12230
Fecha: 27/09/2019
Proveedeor: LOZADA MARTINEZ DANNY JACKSON

Identificacidén: Cédula 1600449290
Programa: 0l  FUNCION EJECUTIVA LEGIS Y GOB SECCIONALES

SubPrograma: 01 ACMINISTRACICN GENERAL Y FINANCIERA
S3ERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TECHNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION ¥ COMPRAS PUBLICAS

Froyecto: ALNRC
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACICON Y COMPRAS PUBLICRS D

Actividad: 114

DETALLE:
LOZADA MARTINEZ DANNY JACKSON.- VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIIL CON LA

FINALIDAD DE MOVILIZAR A LOS TECNICOS DE LA INSTITUCION A UNA CAPACITACION
DENOMINADA SEMINARIC DE PROCEDIMIENTOS DE CQACTIVAS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
DURANTE LOS DIAS DEL 18 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019

MARCELO ©
Partida Presupuestaria : Valor Disponibilidad Previa
'01.01.A100.114.530303.000.59995995.000 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTEF 160.00 4,185.80
Total => 160.00 4,185.80

V-

Je Presupuesto / Centador 1 Control Previo
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PROVINCIAL DE PASTAZA

DIRECCION FINANCIERA
INFORME DE LIQUIDACIDN DE VIATICDS Y SUBSISTENCIAS DE HASTA 10 DiAS

1, DATOS INFORMATIVDS

NOMBRES DEL SERVIDOR:: - LOZADAMARTINEZ DANNY JACKSON
PUESTO: " CHOFER

UNIDAD DEL SERVIDOR; - VIALIDAD

CIUDAD DE COMISION: v GUAYAS-GUAYAQUIL

ZDNA [Art. 8 Reglamento vidticos): A
NiVEL (Art. 9 Reglamento vidticos): ~ TERCER NIVEL

ITINERARIO SALIDA: - . 18/09/2019
ITINERARIO LLEGADA; - " 20/09/2019
ANTICIPO DE VIATICOS: B

2. DERECHD DE VIATICDS

DIAS AUTORIZADOS i DIASEMANA |  AUTORIZACION DERECHO VALOR:
18/09/2019. miéreoles S| VIATICOS 5 80.00
19/09/2019. “jueyes 5| VIATICOS $ _ 80.00
20/09/2019 - viernes NO A -
21/09/2019 sabado NO 5 -
22/09/2018 L domingo NO § R
23/09/2018. " E lunes NO § -
24/09/2019 martes NO $ -
25/09/2019 miércoles NO $ -
26/08/2019: i jueves ] NO 5 -
27/09/2019 o viernes NO s -
28/05/2019 sdbado NO $ -
29/08/2019 - ' dorninge - NO $ .
~“30/09/2019 - lunes - NO 5 -
01/10/2019 B martes NQ $ -
D2/10/2019 migrcoles NO $ -
10/03/2014 - lunes K NO 5 -
TOTAL EN VIATICOS Y SUBSISTENCIAS s 160.00
TOTAL EN AUMENTACION g -
3. VALORES A JUSTIFICAR SERVIDDR/A / TRABAJADDR:
MDTIVO e L - VALDR .
Vléticos y Subsistencias 70% .8 112.00
Gastos de alimentacién justificados s 106.60
Gastos de hospedaje justificados $ 16.44
TOTAL JUSTIFICADO ' s 123.04
PORCENTAJE DEL VIATICO- ' 76.90%
TOTAL SUSCEPTIBLE A LIQUIDACION. $ 112.00
4. VALORES A REPONER AL SERVIDOR/A/TRABAJADDR
Vidticos y Subsistenclas 30% $ 48.00
Allmentacién - R $ -
DIAS . VALDRES VALDR
AUTORIZADOS | . DIASEMANA . 1 o lARADOS | REcONOCIDO
18/09/2019 | miéreoles § - -
19/08/2019 jueves $ -
20/08/2019 |- viernes [ -
PDR MOVILIZACION INTERNAEN [ —2./09/2019 | sébado S o -
TAXIS D MEDiOS DE TRANSPORTE ;:ﬁgﬁgig d?:::? : -
MASIVO DECLARADOS 240972019 | _mrtes s -
25/09/2019 |- wiéreoles $ -
26/09/2019 jueves $ -
: viernes $ -
28/09/2019 -§3bado s - B
29/09/2019 domingo $ -

SUBTOQTAL POR MOVILIZACIONES INTERNAS:

Y
2
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®

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PROVINCIAL DE PASTAZA

DIRECCION FINANCIERA
INFORME DE LIQUIDACIDN DE VIATICDS ¥ SUBSISTENCIAS DE HASTA 10 DiAS

CORNTHYFENTC: DESANROL 0

1. DATOS INFORMATIVOS

NOMBRES DEL SERVIDOR: LOZADAMARTINEZ DANNY JACKSON
PUESTQ: CHOFER
LUNIDAD DEL SERVIDOR: .- VIALIDAD

CIUDAD DE COMISION: ) GUAYAS-GUAYAQUIL
ZDNA {Art. 8 Reglamento vidticos): A Gl
NIVEL {Art. 9 Reglamento vidticos): TERCER NIVEL
ITINERARIC SALIDA: 18/09/2019
ITINERARIO LLEGADA: - 20/09/2019
ANTICIPO DE VIATICOS:

-RUTAS . | NOMBRE TRANSPORTE; |. FACTURA - BOLETO VALOR

POR TRANSPORTE HACIA LA CIUDAD
DESTIND ¥ RETORNO

SUBTOTAL POR TRANSPORTE: $ -

- FECHA e CONCEPTO - DOCUMENTO - VALOR

QTRDS GASTOS REALIZADOS POR EL
SERVIDDR

SUBTOTAL POR OTROS GASTOS s .

TOTAL REPOSICIONES: K ' =R $ 5 aB.00

LIQUIDACIDN ECODNOMICA

1, ANTICIPO DE VIATICDS : S S .
2. FONDOS A FAVOR DEL SERVIDOR/A 5 48.00
3. FONDOS JUSTIFICAD(QS POR EL SERVIDOR/A $ 112.00

TOTALA REPONER A LA INSTITUCION: . 3 . -

TOTAL A FAVOR DEL SERVIDOR/A O TRABAJADOR: $ ] 160.00 ‘/

OBSERVACIONES:

REALYZADO POR: REVISADO POR:

e
CONTADOR 1 CONTADORA GENERAL
|Manuel Chicaiza ] NOMBRES  [Dra. Mirian Fonseca




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES 142 17/09/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES 1 ESUBSISTENCIAS X | ALIMENTACION :
' DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
LOZADA MARTINEZ DANNY JACKSON ,/ CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL (CC Y CP) - GUAYAS CONTRATADOS VIALIDAD
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) |HORA LLEGADA (hh:mm)
1810972019 / 03:00 / 20/09/2019 / 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
TELLO BENALCAZAR CARLOS PATRICIO 'L.OZADA MARTINEZ DANNY JACKSON

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
MOVILIZAR A LOS SENORES TECNICOS DE LA INSTITUCION, A UNA CAPACITACION EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

OBSERVACIONES

Autorizacién por parte del funcionario a la Direccién Financiera a que le descuente de la siguiente remuneracién en caso de no justificar
debidamente el anticipo de Vlaticos

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo,terrestre,maritimo TRANSPDRTE RUTA FECHA HORA FECHA HDRA
Jotros) f’l aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa ! hh:mm
INSTITUCIONAL . PUYO-GUAYAQUIL # 18/09/2019 | 03:00 18/09/2019 11:00
INSTITUCIONAL. . GUAYAQUIL-PUYOD 7 20/06/2019 12:00 20/08/2019 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA PEQUENA {TIPO DE CUENTA: AHORROS iNo. DE CUENTA: 58805
EMPRESA DE PASTAZM ! H
FiRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ldz?ﬁr‘mmmez DANNY JACKSON /'\LVAREZ GUEVARA JAIME ROBERTO
NOTA: 7E}ta'so!lcﬂud deberé ser presentada para su Autorizaclén, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD menos 72 horas de antlcipacion ai cumpiimiento de los servicios
Institucionales salvo el caso de que por necesidedes institucionales la
A - Autoridad Nominadora autorice
- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistenies
. El informe de Servicios Institucionzles debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido et servicio institucional
P Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades ¢ de casos
GUEVARA BLASCHKE JAIME PATRICIO excepcionales debidaments Justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado

Responsable D L T H

23/09/2019 14:48 Péagina 111




Eastaza
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES Solicitud: 142 Informe: 72 23/08/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ‘PUESTC QUE OCUPA:
LOZADA MARTINEZ DANNY JACKSON CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ‘NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
‘0 EL SERVIDOR
GUAYAQUIL (CC Y CP) - GUAYAS .CONTRATADOS VIALIDAD
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
TELLO BENALCAZAR CARLOS PATRICIO ELOZADA MARTINEZ DANNY JACKSON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
MOVILIZAR A LOS SENORES TECNICOS DE LA INSTITUCION, A UNA CAPACITACION EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL /

Ing* (/???'fﬂa_‘ Telfo

ITINERARIO |  SALIDA i LLEGADA | NOTA
FECHA 18/09/2019 ¢ 20/09/2019 | Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa : cumplimiento del servicio institucional, desde 1a salida del lugar
HORA ; 506 7506 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
‘ ) institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm :
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE  NOMBREDE | <UTa SALIDA LLEGADA
(Aéreo terrestre, - TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo,otros) : dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
NS TITUUDHee Royo ~bosypue, 1§-09. 20 4 3. 00 807 209 )
flSH ro econg Gopptusi Pt | Lo~09- 2019 12700 20, o1~ 20i9 19, 00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EIWS;E‘,W)@B_QOMISIONADO NOTA
Yy

El presente informe debera presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiento de servicios

‘ institucionales, caso contrario la liquidacion se
ARTINEZ DANNY JACKSON demorara e incluso de no presentarle tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al niimero de
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la M&xima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA © EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
-sCOM!S?Q\O RESPONSABLE DE LA
ﬂﬂﬂﬂﬂ ” L

Responsable D A T H
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Siguenb%: O ® O O Gadpastaza

Wy | Pasbaza

GOBIERNO PROVINCIAL

MEMORANDO 944-DA-AT-GADPPz-2019

DE: Abg. José Yanez Vargas
RESPONSABLE DEL AREA DE VEHICULOS LIVIANOS DE GADPPz.
PARA: Sr. Danny Lozada
CONDUCTOR
ASUNTO: Salvoconducto
FECHA: Septiembre 17 del 2019

Por pretensidn Institucional sirvase conducir la camioneta N° 42 de placas SMA-
1080, con la finalidad de movilizar Técnicos de la Institucién quienes asistiran a una
capacitacion denominada: “Seminario de procedimiento Coactivas “en la Ciudad de
Guayaquil, la movilizacién se realizard desde las 03h00am del dia 18 hasta las
19h00pm del dia 20 de Septiembre de 2019.

Orden de movilizacién Nro: 10728

Atentamente,

s

......
o

janeth Paredes

Web: www.pastaza.gob.ec | Teléfonos: 03 2885 380/ 032 994 220 | Direccion: Francisco de Orellana 739 y 27 de febrero




ORDEN DE MOVILIZACION
{Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 10728
ylo fines de semana o que impligue el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA

RUC 1660000170001

2, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad PUYO
Fecha de Vigencia Desde 2019-09-18 Hora 03:00 Hasta 2015-09-20 Hora  19:00

Motlve  SiRVASE CONDUCIR EL VEHICULO INSTITUCIONAL CON LA FINALIDAD DE MOVILIZAR TECNICOS
DE LA ENTIDAD QUIENES ASiSTIRAN A UNA CAPACITACION DENOMINARA. "SEMINARIO DE
PROCEDIMIENTOS COATIVAS” EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Neo. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2019-09-17 Neo. Comunicacion (564
Lugar Origen PUYO

Lugar Destino PUYO-GUAYAQUIL

Kilometraje Inicio Kiiemetraje Fin

3.DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  DANNY JACKSON LOZADA MARTINEZ Carge CHOFER

Nidmero de Cédula / Pasaporte 1600449200 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHfCULO

Nimero de Placa SMA1080 Marca / Modelo D-MAX CRDi AC 3.0 CD 4X4 TM DIESEL
Color PLATEADO Nimero Matricula 74086

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  DR. DRLANDO NACIMBA Cargo PROCURADOR SINDICO DEL GADPPZ

I
\

Reallzado Por FREIRE CASTILLO RICARDO RAUL *,” \
Fecha de Emision  2019-09-17 14:32 ‘ oot
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GHIFA I‘IONG KONG

* VENTA OB GDM{DM A lEltDAB ll( RE!TAURANTH
PARA BU CONBUMD iNMECIATO

Direccién:
1 afar . 25

f5,: 510 - Guayaquil - Ecua
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 420
R.U.C.: 0931833008001

-1

AUT. 8RI, 1124484448
CONTRIBUYENTE REGIMEN BWPLINICADO

NOTA DE VENTA e-cor-o01-00

0004912

LUGAR

I(4(:33} DQ“‘-\LI 1 Dmd%

Sl 101 10

RAUC.IC J{-,oo’éi*qzqao

ITeIf.:

Direccién; \—)L O

DESCRIPCION

V. UNIT,

V. TOTAL

v )
LLLU {/@L(‘M . )

EFECTIVO SON Délares
DHERO ELECTRONICO

TRETADE DERIOKARDD FIRM{ AUTORIZADD RECIBI CONFORME

ormos f [romis 1 19 (p{

mrln Agulime Marae Antonle SR . 0819928234001 - Aut. 11280 ERHIHALMX#IREHYE COPIA: EWRSOR
= 20 Bl 100Xz {5t 4301 al 8300) ELAOQ. 21/MARZO/2018 Exp. 21/MARZ0/202¢
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‘'“BOLOMANIA” FACTURA

CARVAJAL DELGADO JORGE EDISON 002001
' gooo00376

Malriz : Av. 13 ¥ 1268 y Calie 12 y 13 (Manta)
AUT. SRi: 1123919923

Dit: Centro Clemente Ballen 313 [ Chile y Pedre Carbo
Celuiar: 0997450867 - jgvi5T4@hotmail com
Guayaquil - Equador Fecha Aut.: 06/Diciembre/2018
Cliente: M .
Fecha de Ei A RUC/C.L:
" Direccion: "&JLAO Gula de Remision.
CANT. l DETALLE V. Unit, | V. TOTAL

CONSUMOQ DE ALIMENTO
Ahm&n%txm! ) PYaYU)

LU0

Original; Adquiriente * Tar Cepia: emisor *2da. Copla; $.8.1.

Som: Descuento

LV.A. 0% §

e sueroraLs | | 2,54
= VA% § 2/ 14

IWPRENTA SAMIREL VELASQUEZ JAINE ENRIQUE + R0, D805606505001 fwt. 10472
,F‘.Ihb.:ddé dde!{ Ciiuci;n:hs:len def 2018 F. Cad. 86 de Diciesbre del 2019 § Blocks 50x3 GOTAL usp 20 d:))
umerados a




.S5BOLOMANIA” FACTURA
’ CARVﬁﬁJﬁLgEkggggséggggoﬁmsoN 002-001
Matrlz:.iv.'niHZGByCalle 12 y 13 (Manta) E‘i {Hi (J U U 0 3 f‘) 8

Dir ; Centro Clemente Balfien 313/ Chile y Pedro Carba ’

Calular: 0997450867 - jqu1574@hotmail.com
Guayaquif - Ecuador

Clionte: _ 0Ny (D2

Fecha de Emision: S04 03 /¢S ru.crer: 16O

Direccién:. L,‘L:’f-) Guia de Remisién...

AUT, SRI: 1123918923
Fecha Aut.: 46/Diclembref2018
\"_)kO\

CANT. DETALLE l V. Unit. V. TOTAL
CQNSUMODE ALIMENTO
PA L IR0t asyn 700
[ TN =

gﬁ
F
3
3
H
som: Descuento ;
e Cétares s 2
& if LV.A 0% $ . £
T l ma Autorizada SUBTOTAL § ICJ} 5‘1‘ :.;
(= e |WA12%s[ 2,36 2

MFRENTA RANIREZ VELASQUEZ JAINE ENRIQU « 1..C, 000566505001 Aut, 10422 %
; Elab dns ?Iu;;;em% del 2618 F. Cad, 06 de Dickembre cef 201 § Blacks 503 GOTAL uso 22 : C)‘:))
emerdd ol el 2l




e . T

A N

SAMANIEGO HIDALGO ANTONELA JANNET
EL POLLAZO SABROSON

Direccién: Coop. Alianza Riobambefia Av. Edelberto

4 : Bonilla OLE 21-80 y Av. Alfonso Chavez

S ™ el : 2374 032 Cel.: 0969232088 Riobamba- Ecuador.
e

FACTURA | =ua((4 fog oo

{N"nm 0000002159 [0 G, oot

Aut, SRI: 1125035164 ]

(o080, Loecdo 1
U '

Direccidn: \) -
RUCI CI: [ 6 O(‘I’-{A'q 9 ‘O Tell.:
CANT. P ETA ;, LE Y. Unitarie | V. Total
. 4
Al o iecdn ~ 200
117
R e — ——= - 4 o
_FORMA DE PAGO []] ] “suetotas J2.0Q |2
grecmvo| X ¥, |1 Gt Tt 4 2
ONERG ELECTRONGD . 5
" ot 1. Gravado VA Tarifa 12%$ 8
CREDO [ DzaR0 Importe def IVA § 3
. UTROS ZESini Conforme g
T Sh CRR [0 AL TRUG : e oon1OoT - mat smaass | JOTAL ACTURA § ‘9‘2 CO.|8
Imp. Offsel & Digital GRAFICOLOR Edicionas Tell.: 032 941 333 Rbba. ORIGINAL AOCGUIRENTE
F. Aut. 26 JUNIO 2019/ F. Cad. 26 JUNIO 2020 COPLA EMISOR

Cant, 200 del 2051 - 2250

Pt



" gar HOSTAL JOCKEY [ FACTURA )

Pullag Guevara Cristhian Viadimir | AUT, S.R.l. 1123892018
S. 003-001-00

. RU.C. : 1711147155001
Dir.: Rumichaca 601 y Luis Urdaneta
. Telf.: 2569611

>

Guayaquit - Ecuador éscm DE AUT. 02 me

aynqull

Chente: DO‘D v

R.AULCIC.L,: ! @ o - Yeif.:
Diraccién
(can. | DESCRIPCION i TOTAL )

L tH o> 7},36

]

|

1
/
/ .

|

!

\

\.. _ _<
SON; DOLARES 508 TOTAL Z 3 C)
7
FORMA DE PAGOD B DESCUENTO
EFECTVO o AT §18-TOTAL
DINERO ELECTRONCO
wa 2% | O& 6
TARJETA DB CRERTD O/ DEBITD
OTROS el TOTAL § 8 Q é)
DAVILA TORRES JOSE ROBERTO - RALC, 0918343814001 - AUT. 13763 m%

20 BL. 100x2 DEL (000126 AL 0002125 * Vakide para su emision hasta 03/Diclembre/2019



we HOSTAL JOCKEY { FACTURA )

A ‘Fullas Guevara Cristhian Viadimir [ AUT. S.R.1. 1123892018

R.IU.C. : 1711147155001 S. 003-001-00
Dlr Rumlchaca 601 y Lois Urdaneta :

Telf.: 2569611

N i —
Guayaquil - Ecuador FECHA DE AUT. 03/ Diciembre / 2018

ayaquil, fC( - 09 - [C'f
Cliente: QM & Z (716'{/4
R.U.C/C.L: G Oéq L{ C“Zq O

Telf.:
Direcclion
[ cant. , DESCRIPCION ea D TotaL )

.
\‘-—...__,__._,-——--

Zz
SON: DOLARES ’ SU8- TOIAL '473 6 A
FORMA DE PAGO DESCUENTO '
EFECTIVO o 5U8-TOTAL
s wa 2| OB6
oTROS — | TOTAL § 5%? Y.
DAVILA TORRES JOSE ROBERTO - R, 0019343814001 - AUT, 13783 ORIGHAL AOLRENTE

20 BL. 100x2 DEL 0000126 AL 0002125 * Valido para su amision hasta DX/Diciemtre/2018 f g

B —
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«BOLOMANIA” FACTURA

CARVAJAL DELGADO JORGE EDISON 002-001
R.U.C. 0904835092001 e e e
Matriz : Av. 13 # 1268 y Calle 12 y 13 (Manta) S YR !

Dir ; Centro Clemente Ballen 3131 Chile y Pedro Carbo
Celular: 0997450867 - jqvi574@hotmail.com
Guayaquil - Eguador

Cliente: LAWY Lccf?.\ii';h,\q
Fecha de Emjsion: 83 Ty RUC/CL: L'VYEE(_PEZ (D)

Direccidn__T ¢ ?‘30 Guia de Remision.______

AUT, SRI; 1123919923
Fecha Aut.: 068/Diciembre/2018

A D A OTA

CONSUMO DE ALIMENTO ‘
AlfTe rin e ZI50] 120

Qriginal: Adquitienta * Ter Copia: emisor *2da. Copia: S.RJ.

Son: Descuento

LV.A. 0% $
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