GAD PARROQUIAL

'
S . N Al Tramite naGmero 001-2025

Urudon, pos. el. deaamolio- AR O YA, 1400674212

Informe de Servicios No.

Acuerdo ministerial N°0806,mayo 7 de 1986 - RUC 1460016450001 001-2025

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME

MEMORANDO 015-P-GAPS-2025
0

19/3/2025

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MERCY TERESA DUCHITANGA QUITO PRESIDENTE
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito - Pichincha . PRESIDENTE DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR. Gustavo Chavez, Lucio Ushpa, Amanda Velez
FECHA INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS Viatico
2025-03-12 Salida a la Cuidad de Quito
— ——t — — — — — - —— —_— —

Cita en la Embajada de Japén con el personal técnico y vocales para presentar el proyecto construccién del
2025-03-13 puente carrozable sobre el rio Wapula paso al Barrio Los Canelos Comunidad Santa Maria de Tunants - Parroquia 1
Sinal.

i)

—_— — e

Se toma contacto con la fucionaria y procede a revisar toda la documentacién del proyecto, en donde existen
algunos puntos que deben aclararse para una mejor comprensién del estudio, revisada toda la documentacion la

2025-03-13 tecnica informa que es procedente apoyar con el proyecto pero deben hacer llegar las aclaraciones solicitadas lo 0
mds pronto posible, se encarga de estos temas al técnico del GAP que acompafia la comisidn, se termina la sesién
de trabajo
!
2024-08-30 Salida de la cuidad de Quito - Retorno a la cuidad de Macas.

— e T —————— - —_—
ITotal 1

JUSTIFICATIVO DE ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION |

Numero
No. |Comprobante de Detalle RUC HOSP. ALIM. VALOR
venta | | FECHA | K
1 001-001-000722 quimentacién | 1400939540001 2025-03-12 15 # 15,00
2 001-001-00482 +Hospeda je 1103122642001 2025-03-12 40 | 40,00
T 001-001-158  |Alimentacion i 0503789117001 2025-03-13 | 14 | 14,00
001-001-00487 |Alimentacion { 0501887764001 2025-03-13 | 15 | 15,00 ]
TOTAL JUSTIFICADO B 84,00
(-) 70% Véiticos a justificar 84,00
Valor no justificado 36,00
Comisién no efectuada 0,00
TOTAL A PAGAR 120,00

ITINERARIO

A DE SALIDA ofs
W HORA DE SALIDA HORA DE LLEGADA

TRANSPORTE

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo terrestre, maritimo otr NOMBRE DE TRANSPORTE
0s)

Terrestre Ruta Sinsense Macas- Quito 00.00 - 12/3/2025 14:00 12/3/2025 22:00:00
Terrestre Ruta Sinsense Quito - Macas 00.00 - 13/3/2025 16:00:00 13/3/2025 23:00:00
OBSERVACIONES
NOTA
FIR % DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

<A
\/

Bl

A

.

, = liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
A a‘; restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
§ ens — servicios institucionales sea superior al nimer
e Lim p al numero de dias

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

MERCY TERESA DUCHITANGA QUITO

: - FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE |p
LA UNIDAD
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e Tramite numero [ 001-2025
SINAI

— Tdudoa pon el deaovollo CEDULA, CODIGO SERV'DOR, OTROS
Acuerdo ministerial N*0806,mavo 7 de 1986 - RUC 1460016450001

1400674212
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE AUTORIZACION(dd-mmm-aaaa) FECHA DE SOLICITUD
INSTITUCIONALES

MEMORANDO 015-P-GAPS-2025

10/3/2025 10/3/2025
“n MOVILIZACIONES . SUBSISTENCIAS . ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MERCY TERESA DUCHITANGA QUITO PRESIDENTE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito - Pichincha

PRESIDENTE DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI

FECHA SAUDA (dd-mm-aaaa)

St Lcad iy 33aa) 'HORA SALIDA (hh:mm) ~ FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
—— 12/3/2025 e 300 = . 12/03/2025 1B ~22:00
13/3/2025 16:00 13/03/2025 23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Lic. Amanda Velez, Tecnico Adultos Mayores,

Srg. Lucio Ushpa Vicepresidente, Sr. Gustavo Cahvez Vocal

dia-mes-afio DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

12/3/2025 Salida a la Cuidad de Quito
Cita en la Embajada de Japén con el personal técnico y vocales para presentar el proyecto construccién del puente carrozable sobre el rio Wapula
13/3/2025 . ; . SR
paso al Barrio Los Canelos Comunidad Santa Maria de Tunants - Parroquia Sinal.
Se toma contacto con la fucionaria y procede a revisar toda la documentacién del proyecto, en donde existen ailgunos puntos que deben aclararse para
131312025 una mejor comprension del estudio, revisada toda la documentacién la tecnica informa que es procedente apoyar con el proyecto pero deben hacer |
llegar las aclaraciones solicitadas lo méas pronto posible, se encarga de estos temas al técnico del GAP que acompafia la comisién, se termina la sesion
de trabajo
137312025 Salida de la cuidad de Quito - Retorno a la cuidad de Macas.

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, ORIAE DE

) TRANSPORTE RUTA
terrestre, maritimo, otros) FECHA FECHA PO
(PLACAS ) dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa | TORA

Vehiculo contratado . 42/0312025 12/03/2023 .
Terrestre Bl e Macas- Quito 14:00:00 22:00:00
13/03/2025 13/03/2025
Terrestre Veg&g%f::;?;:“ Quito - Macas | 16:00:00 23:00:00
ekl [ IS |, |5 1k
A ota:

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N. DE CUENTA:
COOP.Jardin Azuayo AHORROS 109356

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ERESA DUCHITANGA QUITO

Ing. Mercy Teresa Duchitanga Quito

FIRMA DE LA AUTORIDAP NOMINADORA O 5U DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para la Autorizacién, con por lo menos 72

/ horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales, salvo el caso de que
, por necesidad institucional la Autoridad Nominadora autorice., ¢
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
‘ /‘ “" - quedardn

insubsistentes.
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dlas

e el aikisaeth de cumplido el servicio
NOMERE WIAW LORA O SU DELEGADO
:——" .

Institucional.

Estd prohibido conceder serviclos Institucionales durante los dfas de descanso obligatorio
Ing. Mercy Terega Duchitanga Quito




R.U.C.: 0501887764001
FACTURA

No.  001-010-000000487

NUMERO DE AUTORIZACION
130320250105018877640012001010000000487000000001 1

FECHA Y HORA DE EMISION: 13/03/2025 16:26:49

11

PARADERO RAMONES

Direc. Matriz: COTOPAXI

AMBIENTE: PRODUCCION
[ SALCEDOQ / PANSALEQ / LA LIBERTAD SIN

Direc. Sucursal: COTOPAXI / SALCEDO I PANSALEO / LA LIBERTAD S/N

Contactos:

EMISION: NORMAL

|

Codigo Principal |Cantidad Descripcion u‘:‘r;::z:

SUBTOTAL 0% | 1500

0963005891
Fabianramon21 16@gmail.com

CLAVE DE ACCESO

L

et et A—ee et ——

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social / Nombres y Apellidos: Mercy Duchitanga

J,.. r

ificacion: 1400674212
Fecha Emisidn: 13/03/2025
Direccidn: Sinai

Guia Remision:

e VAGK o’

DESCUENTO 000
Atendido por: SONIA MARITZA TORRES SAAVEDRA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS m
Correo: mduchitangaquito@gmail.com

VALOR TOTAL

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.00

Comprobanie elecironico generado por lkadi © 2025



Acosta Cabezas Nelly Susana -
Vilida su emisién hasta 26/04/2025




\
'CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE" RUC: 1400939540001

PARADERO HI NVEVO RENACER -tioma oe venTa oot-oor.
VISNAY LOJA MARIA MAGDALENA 0 0 0 0 0 7 2 2 8

Dir.: Av. Alberto Zambrano s/n y
Gonzalez Suarez * PUYO - PASTAZA

Original: ADQUIRENTE
Copia: EMISOR

Fecha de Emision:

Cliente: HQ/V C/¥

RUCJC...: - B

D'r- 1‘ Y\a ‘

= CANT  DESCRIPCION V.UNITARIO * V. TOTAL
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..........................................................
..................

...................
.................................................
...................

..............
.........................................................

............................................................................................

DE PAGO m OTROS

Firma Auldrizada

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- imp. Offset * Jesis del Gran Poder’ -Aut 1185 - Av Aberto Zambrgno Telf - 2885 032
RUC:0601582935001-del 0007051 al 0007250 -Fecha Autorizacién 10-FEBRERO-2025-Fecha Caducidad J0-FEBRERO-2026

leNDUIUiltﬁ:UWUMm;MMM\; |
MASHI FRUIT rocosoazeertonn — A b | o
QUINATOA CHICAIZA PEDRO ALEXANDER | NOTA DEVENTA 00 1 - 001

BeomsyxawERs | 000000158
e A AMAZONAS NEG159Y JOSE ARZAGA
| Afio

e —— . ———y~————— - - -

G

......................................

Loau.-ccscsn:................E.JS(J.C!\:‘ ...................................................................... g ;
LCAN'I1 DESCRIPCION V.UNIT | V. TOTAL |
" -

______ -Alimentacion L 14, 14 £ |
|
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Tramite numero

003-2025

SINAI

idon oo el resosindio

hcuerdo ministerial N‘Oaﬂﬁ,mayo 7 de 1986 - RUC 1460016450001

CEDULA, CODIGO SERVIDOR, OTROS

1723114789

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM

IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE AUTORIZACION{dd-mmm-aaaa) FECHA DE SOLICITUD

MEMORANDO N2036-GAPS-P-2025

12/3/2025 12/3/2025

AMANDA ZULAY VELEZ IZA

VIATICOS | 1 L MOVILIZACIONES I SUBSISTENCIAS [ ALIMENTACION  |x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMRRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

TECNICA GERONTOLOGICA DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAJ

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TECNICA GERONTOLOGICA DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI

Quito - Pichincha

FECHASALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA ([dd-mm-asaa) |  HORA LLEGADA (hh:mm)
12/3/2025 19:00 13/03/2025 _ 9300
13/3/2025 14:00 13/03/2025 23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LUCIO SANTIAGO USHPA GUITIARRRA

dia-mes-afio DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
12/3/2025 Siendo a las 19:00 me traslade de la ciudad de macas- Santa Maria - sinal y posterioremente a las 20H00 me traslade a la Cuidad de Quito
1332025 En horas de la mafiana procedi a realizar fos tramites pertinentes en la Embajada de Japon junto a la presidente ing. Mercy Duchitanga y el Ing. Daniel
| Verdugoe Tec. Del Gap, vicepresidente. Lucio Uhspa para realizar tramites y entrega de proyecto.
13/3/2024 Una vez cumplido la comisién respectiva por la tarde siendo a las 14H00 pm se reforna a la cuidad de Macas
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, o
temrestre, maritimo, otros) AR T _— FECHA FECHA
d g (PLACAS ) i aaad HORA  hhimm i HORA hh:mm
12/03/2025 13/03/2025
Terrestre Rutas. Sinaense  |Macas - Quito 19:00:00 3:00:00
13/03/2025 13/03/2025
Terrestre Rutas. Sinaense  [Quito - Macas 14:00:00 23:00:00
Nota:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2206745385
FIRMA DE LA O EL ;;WCQOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPON LA UNIDAD SOLICITANTE
4 ] ﬁ J e :
{ 4 )
S 5
r ety iy
AMANDA VELEZ IZA e Ing. Mercy r4sa Duchitanga Quito
/ N D SO i
> b | ; |
FIRMA TDR{D&D NOMINADORA O SU DELEGADO |2 4 A: Esta sohcitud deberd ser presentada para la Autorizacion, con por lo menos 72
- bt by hp‘ﬁs de anticlpaeiop al cumplimiento de |os servicios institucionales, salvo el caso de que)
/ L P * |por necesidad ipstitucional la Autoridad Nominadora autorice. 2
nll De no existir “disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
N\ ST n[ o L) quedardn § insubsistentes,
i i 4 * El informe de Servicios Institucionales deberd presantarse dentro dal término da 4 dias,
7 de \ cumplido el servicio institucional.
NOMBERE D LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Estad prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio
con excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepclonales debidamente

Ing{ Mercy Teresa Duchitanga Quito

ifi




» SINAI

on. pron, ol die:

Acuerdo ministerial N“OBDG mayo 7 de 1986 - RUC 1460016450001

Tramite numero

003-2025

CEDULA, CODIGO SERVIDOR, OTROS

1723114789

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE AUTORIZACION(dd-mmm-aaaa)

FECHA DE SOLICITUD

AMANDA ZULAY VELEZ IZA

MEMORANDO N2036-GAPS-P-2025 12/3/2025 12/3/2025
VIATICOS I 1 I MOVILIZACIONES 1 SUBSISTENCIAS ALIMENTACION x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

TECNICA GERONTOLOGICA DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Pichincha

|NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TECNICA GERONTOLOGICA DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

12/3/2025

13/3/2025

_ HORA SALIDA (hh:rm) _
19:00
14:00

_ FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)
13/03/2025
13/03/2025

__ HORA LLEGADA (hh:mm]}
03:00
23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LUCIO SANTIAGO USHPA GUITIARRRA

dia-mes-afio DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
12/3/2025 Siendo a las 19:00 me traslade de la ciudad de macas- Santa Maria - sinal y posterioremente a las 20H00 me traslade a la Cuidad de Quito
431212025 En horas de la mafiana procedi a realizar los tramites pertinentes en la Embajada de Japon junto a la presidente ing. Mercy Duchitanga y el Ing. Daniel
Verdugo Tec. Del Gap, vicepresidente. Lucio Uhspa para realizar tramites y entrega de proyecto.
13/3/2024 Una vez cumplido la comisién respectiva por la tarde siendo a las 14HOO pm se retorna a la cuidad de Macas
- TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, TRA
terrestre, maritimo, otros) NETORTE RUTA FECHA FECHA
. : (PLACAS ) S acny HORA  hh:mm et HORA hh:mm
12/03/2025 13/03/2025
Terrestre Rutas. Sinaense  [Macas - Quito 19:00:00 3:00:00
13/03/2025 13/03/2025
Temestre Rutas. Sinaense  |Quito - Macas 14:00:00 23:00:00
Nota:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2206745385

FIRMADELAO FLGE?"IDOR SOLICITANTE

FIRMADE LA O EL RESP@LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
A Ll

AMANDA% LAY VELEZ IZA
i

FIRMA DE LA AUTORI i}mmmom 0 SU DELEGADO

4 gTA Esta solicitud deberd ser presentada para la Autorizacion, con por lo menos 72

as de anticlpaddn al cumplimiento de los servicios institucionales, salvo el caso de CIU&
por necesidad Instituclanal la Autoridad Nominadora autorice.
De no existir-disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn|

NOMBRE DE LA AUTORIDAD 10MINADORA 0 5U DELEGADO

Ing. Mercy Feresa Duchitanga Quito

quedaran Insubsistentes.
* El infofme de Servicios Instituclonalas deberd p sa dentro del término de 4 dias
de cumplido el serviclo institucional,

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio)
con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales debidamente

|
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CANT. ~ DETALLE P. Unitario Vaior Total
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CARIAMANGA

Matriz y 001 Carlamanga:
Checa 151 y Salinas

Telfs.: 2520 071
cvicco de @4("“:‘3’"
S",.fc Esperamod

Quito - Ecuador

SOLEDAD MERCEDES GONZALEZ RIVAS
|

Cel.: 09 9006 9919 /0986054407

(RUG 1703122642001
OTA DE VENT

0oN® B0 80480

309
Autorizacién SRI 1 1 géggm4

| Fecha de autorizacion :=£
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MASHI FRUIT
QUINATOA CHICAIZA PEDRO ALEXANDER
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS

Direc: AV AMAZONAS N39169 Y JOSE ARIZAGA AUT. SRI1.1132711987 |
Emai: pedrogalexander2000@gmail.com e Dia | Mes| Afio
QUITO- ECUADOR

[elf. 0967284210

"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN wHE

RUC.:05037891

7001]

NOTA DE VENTA 0O 1 - 001

000000160

v l "
Sefior(es).i........... GFQQQQQUQQ‘- ..........................................
) ©
RUC / C.1. "‘}'SJ \Q}Sﬂ"( ............ TEIEFONO: . cverrvassreesssssssssssessnsssenas
o
YN L
| Direccion:..cccoereneene D T v T )
rCANT DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL _
: ; S gy SQ 2
% “J - l o E
\ i m X LQL‘&_QC—‘.\_L:C ———————————— -Sg ————————————— o
_________________ . 8
___________ S
__________________________________________________________ .§
3
___________________________________________________________ E
E
----------------------------- B
______________________________ O
________________________________ %
e S - - -.---‘—___—“---""-—-hi"‘- _________________________________
e e ]
it Ant R . - e
- FORMADEPAGO | | % 2¢
R M ELECTRONICO | D
TALIADE e i s - L —
. DIT 7o :
e — rora | |§ 3
’/’-“—_—’:—- » . X
X CiEMA AUTO;;;;T L0 SECAIRA ROSAELVIRA, AUT SRI, 13975 TELF: 025 102 717 /0962808321 IMP DEL 151 al 250
Gﬂkﬂnu;lLLO}_?_lEg“gg Autorizacion: 10/Febrero/2025 Fecha de Caducida: 10/Febrero/2026



Fartirs T actronica K.
-1 0-CA00004E4

T IDRTCIARE <8 PRODUC. 0N

rmigion: Norma!
\
|

L padoN P aﬁﬁygﬁlLvhﬂ_FABIAN -
| % PERADFRO RAMONES o
e L RUC: 0501887764001
| rontribuyente Regimen RIMPE
Nirecoion  c0T1OPAXT / SALCEDG / PANSALEO X L4 |
BERTAD S/N
Cocuina’ s COTOPAXD / SALCEDO / PANSALEO / LA LIB
ERTAD S/N
Telefono: 0963005891
Goiren: Fabianramon2116tgmail .com

e cnamme - OOEDTDD5066 mzcmmsmsmmsEaET
.- 13/03/2025 16:18
Citener Velez Amenua
Ceidles 723114189

:E1Efﬂ”ﬂ:

Direccion: . 'nai |
Cant"Degr 10BN s PURTAA
i PICADI LA RAMONLS 750 7,50
1 CHURRASCO DE LOMG 800 8.00

Subtotal: 15,50
Subtotal 0%: 15,50
Total: 15,50
Entrega: 20,0
Cambio: 4 U

' ygo en EFECTIVO= 15,50
.terdido por: TORRES SAAVEDRA SONIA MARIT!A

o unr ubante electronico ha sico generads
ectamente.y ha sido enviado al correo:
*31&3i;adm&h@g@g@ﬁil.num. Recuerde dque tauls e
e consultar Su comprobante en w1 pootal o
o hrtﬁsszarienl*nea.sri,Qﬂb.euf dentro de

Loximas 249 hores con la siguiente clave de

4925010507 987 /68001700101 (00004 1000

-,.. i




GAD PARROQUIAL

) -
/ S I N Al Tramite nGmero 002-2025

Urudon pon el deaamrolio. CEOULA, e T 1400387245

Informe de Servicios No.

Acuerdo ministerial N°0806,mayo 7 de 1986 - RUC 1460016450001 002-2025

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME

MEMORANDO N2035-GAPS-P-2025 18/3/2025

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

LUIS GUSTAVO CHAVEZ RIERA VOCAL DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

VICEPRESIDENTE DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE
SINAI

Quito - Pichincha

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Mercy Duchitanga, Sgop. S/P. Lucio Ushpa y el Ing. Daniel Verdugo.

FECHA INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS Viatico
2025-03-12 Siendo a las 19:00 me traslade de la ciudad de macas- Santa Maria - sinal y posterioremente a las 20H00 me J
asiage _ala Aaa e () +
En horas de la mafiana procedi a realizar los tramites pertinentes en la Embajada de Japon junto a la presidente
2025-03-13 ing. Mercy Duchitanga y el Ing. Daniel Verdugo Tec. Del Gap, Sr. Lucio Uhspa Vicepresidente. para realizar tramites 1
y entrega de proyecto.

Una vez cumplido la comisién respectiva por la tarde siendo a las 14H00 pm se retorna a la cuidad de Macas

- I - _Jlotal 1

JUSTIFICATIVO DE ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

Numero
No. Comprobante de Detalle RUC HOSP. ALIM. VALOR
FECHA
| venta g | S L — 1 A
1 001-001-000000161|Alimentacion 0503789117001 2025-03-12 1 14.50 1
|2 | 001-001-0000483 |hospedaje 1103122642001 202503-12_| 1| 40.00
001-010-000000485| Alimentacion _ | 0501887764001 2025-03-13 1 13.00
TOTAL JUSTIFICADO 67.50
(-) 70% Vaiticos a justificar 56.00
Valor no justificado 12.50
Comisién no efectuada
TOTAL A PAGAR 80.00
ITINERARIO
FECHA DE SALIDA dd- HORA DE SALIDA HORA DE LLEGADA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE TRANSPORTE |
(Aéreo,terrestre,maritimo,otros,  NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA Valor FECHA | HORA FECHA HORA

)

12/3/2025

—_—r 4

Terrastre Ruts Sinsense Quito - Maec» 13 /3 /20 25

13/3/2025 23:00:00

oy,

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
=5 g‘jdlas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e Incluso de no presentarlo tendria que

4 WV restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

_ R—— = == e sa‘-i.. ki :
;' - O ) o serViclos Institucionales sea superior al nimero de dfas
[ ~ / " |autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
S GUSTAVO CHAVEZ RIERA Ve / | N{ld.xima Autoridad o su Delegado.
|

. \ Y

FIRMAS DE APROBACION . *

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAJO DE
LA UNIDAD

A O EL RESPONSABLE DE

DOchitanga Quito
PRESIDENTE DEL GAP DE SINAI



GAD PARROOUIAL

Palle \) l i Tramite numero 002-2025
(\ S .“MM.PM‘“l wm\ - CEDULA, CODIGO SERVIDOR, OTROS 1400941108

Acuerdo ministerial N*0806,mayo 7 de 1986 - RUC 1460016450001

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE AUTORIZACION(dd-mmm-aaaa) FECHA DE SOLICITUD
INSTITUCIONALES

MEMORANDO N®2035-GAPS-P-2025

VIATICOS n MOVILIZACIONES

e S W o
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LUIS GUSTAVO CHAVEZ RIERA

VOCAL DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
VICEPRESIDENTE DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAIJ

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)
12/3/2025
13/3/2025
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LUCIO SANTIAGO USHPA GUITIARRRA

HORA SALIDA (hh:mm)

HORA LLEGADA (hh:mm)

| FECHALLEGADA (dd-mm-aaaa)

13/03/2025
13/03/2025

03:00
23:00

dia-mes-afio DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
12/3/2025 Siendo a las 19:00 me traslade de la ciudad de macas- Santa Maria - sinal y posterioremente a las 20H00 me traslade a la Cuidad de Quito
En horas de la mafiana procedi a realizar los tramites pertinentes en la Embajada de Japon junto a la presidente ing. Mercy Duchitanga y el Ing. Daniel
13/3/2025 . : .
Verdugo Tec. Del Gap, Sr. Lucio Uhspa Vicepresidente. para realizar tramites y entrega de proyecto.
13/372024 Una vez cumplido la comision respectiva por la tarde siendo a las 14H00 pm se retorna a la cuidad de Macas
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo,

terrestre, maritimo, otros)

NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
L oties e RUTA FECHA FECHA
LA dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

12/03/2025 13/03/2025
Rutas. Sinaense [Macas - Quito

13/03/2025 13/03/2025
Rutas. Sinaense  |Quito - Macas

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N. DE CUENTA:
COAC ERCO LTDA. AHORROS 446754354

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

o5& Duchitanga Quito

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para la Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios Institucionales, salvo el caso de que
por necesidad institucional la Autoridad Nominadora autorice. .
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
qt‘;ea'arén - insubsistentes.
1K ln'o;;wdu Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de L cumplido el servicio institucional.
Estd prot bido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio
«{con_ex .'pélén de las Maxdmas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
. v 1. A




"CONI RIBUYENIE NEGUCIO PUPULAK - REGIMEN FamtrE
MASHI FRUIT [ruc.o50378911700°
QUINATOA CHICAIZA PEDRO ALEXANDER [NOTADE VENTA_00 4 - 001

exta o comons YeasoasencarErRls | 000000161

Direc: AV AMAZONAS N39169 Y JOSE ARIZAGA ' AUT. SRI.1132711987

Emai; pedroqalexander2000@gmail com
ot (096728 QUITO- ECUADOR

V. UNIT V. TOTAL
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Copia: Emisor

nal: Adquiriente -

FORMA DE PAGO -
=
ECIBI CONFORME

e
- _ e CREDITO / DEBIT
FIAAGTGRIZADA § i O s v

GRAFTRUJILLO 1713948311001, TRUJILLO SECAIRA ROSAELVIRA, AUT SRI. 13975 TELF: 025 102 717 / 0962808321 IMP DEL 151 al 250
Fecha de Autorizacién: 10/Febrero/2025 Fecha de Caducidad: 10/Febrero/2026




SOLEDAD MERCEDES GONZALE.Z‘RNAB RUC 1103122642001
CONTRIBUYENTE NEGOGCIC REGIMEN RIMPE l:[ —.
Matrizy 001 Carlamanga: JTA DE VE

Checa 151 y Salinas /
Telfs.: 2520971

Cel.: 09 9006 9919 /0986054407
Quito - Ecuador

Autorizacién SRl 11
_ Fecha de a: 35332333
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SON: ML»(L( &/ e ce ‘Zd SUBTOTAL § |
o] ||
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T |
F. de Pago: Efectivo D ................... Electronico omg/cml:l ...................... Otros D ............... 5
Acosta Cabezas Nelly Susana - Indugréfica 2622-715 RUC 1707346712001 Aut. 13962 Imp. 26/04/2024 Del 301 al 500 |
Vélida su emision hasta 26/04/2025 ORIGINAL: Adquirente / COPIA CELESTE: Emisor
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~

FACTUNg Electfo"ica’No:
U01-010-000000465

Ambiente: PROD ION

N

Emision: Normal

RAMON FONSECA GILVER FABIAN
PARADERO RAMONES
RUC: 0501887764001
Contribuyente Regimen RIMPE
Direccion: COTOPAX! / SALCFDO ; PANSALEOD / LA LI
BERTAD & 'N
Sucursal: COTOPAXI / SALCILU / PANSALEO / LA LIB
ERTAD o/N
Telefono: 0963005891
Corven Fabidanramon2116@gmail.com

o BOm o e (e S S S s A cnty S SD prehpeei e form PEDIDO 5058 R B e o e e i St M s oA s dni
Fecha: 13/03/2025 16:22

Cliente: Chavez Riera Luis Gustavo

CEDULA: 1400941108

Telefono:
Direccion: sinai

Cant Descripcion P.U. Total
| JARRA DE JUGO DEL DIA 5 50 5,50
| PICADITA RAMONES 750 7.50

- —— .~
——.‘—--—--——---.“.----—."-“ .-——-_-.—.“0-——- A — —.-—.----..—-—-
— —

Subtotal 0X: 13,00
Total: 13,00
Entrega: 13,00
Cambio: 0,00

pago er EFECTIVO= 13,00
stendido por: TORRES SAAVEDRA SONIA MARITZA

Sy comprobante electronico ha sido generado
correctamente y ha sido cnviado al correu.
chavezluisito1989@gmail.com. Recuerd 7ue
tambien puede consultar su comprobante el

portal del SRI https://srienlinea.sri.gob.eg/
dentro de las proximas 24 horas con la siguiente /f

‘
clave (e acceso: i
1

13032025010501887764001721016000000-d5000000001




GAD PARROQUVIAL Tramite numero 001'2025

L s l NAMW! CEDULA, CODIGO SERVIDOR, OTROS 1400387245
Acuerdo ministerial N°0806 ma o7 de 1986 -RUC 1460016450001

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE AUTORIZACION(dd-mmm-aaaa) FECHA DE SOLICITUD
INSTITUCIONALES

MEMORANDO N2034-GAPS-P-2025 12/3/2025 12/ 3/2025

VIATICOS n MOVILIZACIONES - SUBSISTENCIAS . ALIMENTACION -

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

VICE PRESIDENTE DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI

LUCIO SANTIAGO USHPA GUITIARRRA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
VICEPRESIDENTE DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE SINAI

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Quito - Pichincha

HORA LLEGADA (hh:mm)
03:00
23:00

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)
13/03/2025
13/03/2025

HORA SALIDA (hh:mm)
19:00
14:00

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)
12/3/2025
13/3/2025
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LUCIO SANTIAGO USHPA GUITIARRRA

dia-mes-afio DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
12/3/2025 Siendo a las 19:00 me traslade de la ciudad de macas- Santa Maria - sinal y posterioremente a las 20H00 me traslade a la Cuidad de Quito
En horas de la maftana procedi a realizar los tramites pertinentes en la Embajada de Japon junto a la presidente ing. Mercy Duchitanga y el Ing. Daniel
13/3/2025 .
Verdugo Tec. Del Gap. para realizar tramites y entrega de proyecto.
13/3/2024 Una vez cumplido la comisién respectiva por la tarde siendo a las 14H00 pm se retona a la cuidad de Macas

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, NOMBRE DE
. TRANSPORTE RUTA FECHA
terrestre, maritimo, otros) FECHA HORA  hh:mm
(PLACAS ) dd-mm-aaaa ' dd-mm-aaaa

12/03/2025 13/03/2025

Terrestre Rutas. Sinaense |Macas - Quito
13/03/2025 13/03/2025

Terrestre Rutas. Sinaense |Quito - Macas

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N. DE CUENTA:
COOPERATIVA JEP AHORROS 406059627100

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

77 ' /
AGO USHPA GUITIARRRA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | (v ,” INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para la Autorizacién, con por lo menos 72

’ " ‘ - :
3 - horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales, salvo el caso de

‘ g :
que por  necesidad Institucional la  Autoridad Nominadora  autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion

quedarén Insubsistentes.
* El informe de Serviclos Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
/ de i :
e e M T Pl cumplido el serviclo institucional.

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso obligatorio
Ing. Mercy Teresa Duchitanga Quito con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente




GAD PARROQUIAL

s ' NAI Tramite nimero 001-2025

Unidos por el desamollo. CEDULA, cc:;z; SERVIDOR, 1400387245

Informe de Servicios No.

001-2025

Acuerdo ministerial N°0806,mayo 7 de 1986 - RUC 1460016450001
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME

MEMORANDO N2034-GAPS-P-2025 18/3/2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VICE PRESIDENTE DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE
LUCIO SANTIAGO USHPA GUITIARRRA X

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

VICEPRESIDENTE DEL GOBIERNO AUTONOMO PARROQUIAL DE
Quito - Pichincha SINAI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ing. Mercy Duchitanga, Sgop. S/P. Lucio Ushpa y el Ing. Daniel Verdugo.

FECHA RS L DI INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUg 0S ALCANZADOS Viatico
Siendo a las 19:00 me traslade de la cludad de macas- Santa Maria - sinal y posterioremente a las 20HO0 me —l

2025-03-12
traslade a la Cuidad de Quito
2025-03-13 En horas de la mafana procedi a realizar los tramites pertinentes en la Embajada de Japon junto a la presidente ing. .
Mercy Duchitanga y el Ing. Daniel Verdugo Tec. Del Gap. para realizar tramites y entrega de proyecto.
2025-03-13 Una vez cumplido la comisién respectiva por la tarde siendo a las 14H00 pm se retorna a la cuidad de Macas -
Total 1
JUSTIFICATIVO DE ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION
Numero
No. Comprobante de Detalle RUC
| venta f FECHA
1 001-001000000159]Alimentacion 0503789117001 2025-03-13
L. 2 JOO 1-001-000007227‘Alimentacion 1400939540001 2025-03-12
H | 001-010-000004861A|Imentacion 0501887764001 2025-03-13
3 001-001-0000481 1103122642001 2025-03-12
hospedaje B
#
I
) TOTAL JUSTIFICADO 73,50
(-) 70% Vaéiticos a justificar 56,00
Valor no justificado 6,50
Comisién no efectuada
TOTAL A PAGAR 80,00
ITINERARIO

HORA DE SALIDA HORA DE LLEGADA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo,terrestre maritimo,otros NOMBRE DE TRANSPORTE

Factura
N.

HORA

P

Terrestre Ruta Sinaense Macas - Quito 12/3/2025 19:00:00 13/3/2025 03:00:00

_—_———_‘

Terrestre Ruta Sinaanse Quito - Macas 13/3/2025 14:00:00 13/3/2025 23:00:00
- -
OBSERVACIONES
NOTA
FIRMA DE LA O EL_ SERVIDOR COM|SIONADO i El presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4
J'—"—"‘"‘""_"—" dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
/') / ! ‘:, N o liquidacién se dgmoraré e Incluso de no presentarlo tendria que
\ restituir los'valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

. IIservicios Institucionales sea superior al nimero de dias
autorizadas, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado.

LUCIO SANTIAGO USHPA GUITIARRRA

FIRMAS DE APROBACION (

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SE 0O EL RESPONSABLE DE

A

Duchitanga Quito
PRESIDENTE DEL GAP DE SINAI

Ing. Mercy Te tanga Quito
PRESIDENTE DEL GAP DE SINAI




ra Electronica o
1-010-000000486

ambtente: PRODUCCION

> i =

p—

Emision: Normal

| “MON FUNSECA GLLVER FABIAN
- PARADERD RAMONES
RUC: 0501887764001
| | Contr ibuyente Regimen RIMPE
Virescion: COTOPALL / SALCEDO / PANSALEO / LA Ll

RFRTAD S/N
sucursal. COTOP&x) / - [CEDD / PANSALEC / LA LIB
Ce14D S/N

| lelefono: 1963005891

Qofrec: Fabianran 2 (1€9gmail.com
|

TP —-==== PEDIDO 5059 ==z===cz==ss==2=22=2
Fecha: 13/03/2025 16:24

Cliente: Ushpa Lucio

CEDULA: 1400387245

Telefono:

Direccion: Sinai

Cant Descripcion P.U. Total
1 TRUCHA EN SALSA DE MAR 10,00 10,00

O —————— - — - —— - rampa—— L e
— D S e —- ‘—-_n‘-—-———-‘—-

-——--—-.‘--‘--—.‘—.

Subtotal: 10,00
Subtotal OX: 10,00
Total: 10,00
Entrega: 20,00
Cambio: 10,00

Pago en EFECTIVO= 10,00
atendido por: TORRES CAAVEDRA SONIA MARITZA

Sy comprobante electranico ha sido generado
corfectanente y ha sido enviado al correo:
1ucioushpa2023tgmail.com. Recuerde que tambien
puede consultar su comprobante en el portal del
SRI https://srienlinea.sri.gob.ec/ dentro de 1as

/
proximas 24 horas con la siguiente clave de
acceso.

130320250105018877640012001010000000486000000001
4
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RUC: 1400939540001

. 'CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN Rl
NOTA DE VENTA 001-001-

VISNAY LOJA MARIA MAGDALENA

Dir.: Av. Alberto Zambranos/ny - | W 2 7

Gonzalez Starez * PUYO - PASTAZA T REEPRELLE.

DIA MES ANO
Original: ADQUIRENTE
Fecha de Emision: 1 1 ZO 215 ‘Copia: EMISOR

- ’
Cliente: L (UCLO IS TIEXA -
rucses: 1A 0OSAY
: /
VYA

DESCRIPCION

SO PPEaESS e w
e eaDeES L B
S B ................'.................... ;

——————————— R ———————————— —————————————

m’r' i ‘"“'ORTOTN'

>/
7 I
Recibi Conforme

an Poder” - Aut. 1195 - Av. Alberto Zambrano Teltf.. 2885 032
n 10-FEBRERO-2025-Fecha Caducidad 10-FEBRERO-2026

FORMA

L e e W

.

TA- Imp. Offset * Jesus del Gr

LUIS ALFREDO MORQEHO JUNE 07960 -Fecha Autorizacio

RUC 06015829350015d6l 0007051 a




T T T SN RBUYEN NtbOUUPOPULAR REGMEN e

'MASHI FRUIT
QUINATOA CHICAIZA PEDRO ALEXANDER [NOTADE VENTA_00 1 001

vextace counssyssen RS | 0000001591

Direc: AV AMAZONAS N39169 Y JOSE ARIZAGA AUT. SRI.1132711987 |
Emai: pedroqalexander2000@gmail com Mm

Al Mo/ /64/ (L

Senor(es)............ L‘JCJQUCQ C}" ..... AL 0
RUCY G Seiveines ‘Qm\)gq‘iq'smléfono ......................................

V. TOTAL

Emisor

~ Copia

% Original: Adquiriente

ﬁ FORMA DE PAGO
‘ ",// ; :
- |

RECIBI CONFORME m
et 7 7
CREDITO / DEBITE 4
FIRMA AUTORIZADA omos | T T o TOTRE

GRAFTRUJILLO 1713948311001, TRUJILLO SECAIRA ROSAELVIRA, AUT SRI. 13975 TELF: 025 102 717 /0962808321 IMP DEL 151 al 250
Fecha de Autorizacion: 10/Febrero/2025 Fecha de Caducidad: 10/Febrero/2026




‘..j .......... s n e s s ssndl ool ;;...)..;.......t:..;.:;.,:.ég ................... ched ¥ pne
CARIAMANGA _ SOLEDAD MERCEDES GOWRNM [ RUC 1103“234201

Matriz y 001 Carlamanga:

OTA DE VENTA
S SO
Checd, 164y Byanes 0000481 "

Cel.:
el.: 09 9006 9919 /0986054407 =z rizacion SRI 1132179309
- y Fecha de autorizacion: 26/04/2024

i
:
.......................................................................

¢
& |

N

/1

Acosta Cabezas Nelly Susana - Indugréfica 2522-715 RU
Valida su emision hasta 2

’



