GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA

COMPROBANTE DE PAGO N° 209 Fecha: 17/02/2021
" Asiento N° 389 Compromiso N° 124
A BANCO CENTRAL DEL ECUADOR Cta Cte No 01210014 Nota Débito N°0

A LA ORDEN DE: TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR / USD 260.00
LA SUMA DE: DOSCIENTOS SESENTA Dolares 00/100 Ctvs

PUYO, 17 de Febrero del 2021

DETALLE DEL COMPROBANTE:

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR.- VIATICOS POR MOVILIZARSE A LA CIUDAD DE
QUITO CON EL FIN DE REALIZAR TRAMITES INSTITUCIONALES ENCAMINADOS A LA GESTION
DE PROYECTOS PARA LA MANCOMUNIDAD DE GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS
PROVINCIALES DEL ECUADOR CONGOPE. DESDE EL 03 AL 05 DE FEBRERO 2021

Usuario: MANUEL

DOCUMENTOS BANCARIOS
No ~ Beneficiaro = - ~ Valor ) Firma Ruc/Cl
CTA 1051141426  TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR 260.00
~ TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 260.00 -
~ APLICACION CONTABLE ) -
Cadigo ~ Descripcion S - Debe Haber
2.1.3.53.01.001 CXP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 260.00
6.3.4.03.03 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 260.00
1.1.1.08.01.001 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR CTA.CTE.01210014 260.00 <
2.1.3.53.01.001 CXP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 260.00
SUMAN o PASAN USD 520,00 520.00
APLICACION PRESUPUESTARIA - o o - o
Partida Presupuestaria - ~ Compromiso ~ Devengado  Pago
01.01.A100.114.530303.000.000 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 260.00 260.00

TOTAL GASTOS USD 0.00 260.00 260.00

Ing, Jaime Gyevara Lic. Marilu Ordonez
Prefecto Proyincial Director Financieroc (e)

17/02/2021 10:36 Péagina 1/1



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA
COMPROMISO No: 124

Transaccién No:
Fecha:
Proveedor:
Identificacién:

DETALLE:

752

10/02/2021

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR
Cédula 1600629297

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR.- VIATICOS POR MOVILIZARSE A LA CIUDAD DE QUITQ CON EL FIN DE
REALIZAR TRAMITES INSTITUCIONALES ENCAMINADOS A LA GESTION DE PROYECTOS PARA LA MANCOMUNIDAD DE
GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS PROVINCIALES DEL ECUADOR CONGOPE. DESDE EL 03 AL 05 DE FEBRERO

2021
RIGO
Partida Presupuestaria i Valor | Disponibilidad Previa
01.01.A100.114.530303.000.000 VIATICOS Y SUBSISTENGCIAS EN EL INTERIOR 260.00 5,050.00
Total => 260.00 5,050.00

* Jo
MARIN MONTERO
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@ FRANCISCQO RIGOBERTO
BF GREFA RIVADENEYRA
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SE MAURICIO
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Jefe Presupuesto Analista Presupuesto Control Previo
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA

INFORME DE LA COMISION N° 9

Funcionario:

Cargo:

Unidad Administrativa:
En las Provincia(s):
Lugar (es) Comisidn:
Fecha de Salida:

Fecha de Retorno:

Dias Comisién:

Transporte:
Aprobado Por:

LIQUIDACION N° 9

Funciocnario:
Provincia(s) :
Fecha de Salida:
Fecha de Retorno:
Dias Comisiédn:
Anticipo:
Detalle:

SECRETARIO DE PREFECTURA
SECRETARIA

PICHINCHA

QUITO (CC ¥ CP),
03/02/2021

05/02/2021

2

1 Ruta: TERRESTRE

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR

PICHINCHA

03/02/2021

05/02/2021

2

NO SE ENTREGO NINGUN ANTICIPQO

124 Fecha: 05/02/2021
TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR

Cédula: 1600629297

Hora de Salida: 08:00
Hora de Retorne: 10:00
Horas Comision: 02:00

Fecha: 09/02/2021
Cédula: 1600629297

Hora de Salida: 08:00
Hora de Retorno; 10:00
Horas Camision: 02:00

POR DISPOSICION DEL SENOR PREFECTO, POR NECESIDA INSTITUCIONAL ME MOVILIZARE A
LA CIUDAD DE QUITO CON EL FIN DE REALIZAR TRAMITES INSTITUCIONALES ENCAMINADOS

A LA GESTION DE PROYECTOS PARA LA MANCOMUNIDAD DE GCOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS PROVINCIALES DEL ECUADOR CONGOPE.

__Comisidn | Transporte

vL_Fer:hga _ Dias Horas Propio : Ciudad | Zona | Valor
03/02/2021 2 02:00 QUITO (CCYCP) ZONA B 260.00
DETALLE
SUBSISTENCIA AL INTERIOR 0.00
VIATICOS AL INTERIOR 260.00
TOTAL DETALLE 260.00
VALORES A PAGAR
SUBSISTENCIA AL INTERIOR 0.00
VIATICOS AL INTERIOR 260.00
TOTAL VALORES A PAGAR 260.00
VALOR SIN JUSTIFICAR (30%) 78.00
VALOR JUSTIFICADO (70%) 182.00
OTROS GASTOS 0.00
TOTAL 260.00
ANTICIPO 0.00
VALOR A PAGAR: 260.00
Documentos de Respaldo (Justificar el 70%) 194.99
Tipo Documento # Documento Proveedor Fecha
FACTURA 299 ROSALES OBANDO SONIA ALEXANDRA.- 04/02/2021 80.00 /
HOSPEDAJE
FACTURA 299 ROSALES OBANDO SONIA ALEXANDRA - 04/02/2021 55.00
ALIMENTACION /
FACTURA 14263 GUANOLUISA VELASCO MARIA 03/02/2021 40.00
MAGDALENA.- ALIMENTACION ;
FACTURA 595403 INT FOOD SERVICES CORP. SA..- 04/02/2021 19.99 /

CONTABILIDAD
Elaborado

09/02/2021 16:33
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA

' SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION N° 7 Fecha: 02/02/2021
" ¥ Funcionario: TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR :
Cargo: SECRETARIO DE PREFECTURA
Unidad Administrativa: SECRETARIA
Provinecia(s): PICHINCHA
Lugar (es) Comisidn: QUITO (CC Y CP)

Fecha de Salida: 03/02/2021 Hora de Salida: 08:00

Fecha de Retorno: 05/02/2021 Hora de Retorno: 10:00

Dias Comisidn: 2 Horas Comision: 02:00
Transporte: TERRESTRE ] Ruta: PUYO -~ QUITO
Transporte: TERRESTRE . Ruta: QUITO - PUYO

Aprobado Por:

CALCULO DE VIATICOS N° 7
Funcionario: TORRES ALTAMIRANC ALEJANDRO BOLIVAR |
Provincia(s): PICHINCHA |
Fecha de Salida: 03/02/2021 Hora de Salida; 08:00 : ‘

Fecha de Retorno: 05/02/2021 Hora de Retorno: 02:00
Horas Comision: 02:00

Fecha: 09/02/2021

Dias Comisién: 2
Anticipo: NO SE ENTREGO NINGUN ANTICIPO
Detalle:
POR DISPOSICION DEL SENOR PREFECTO, POR NECESIDA INSTITUCIONAL ME MOVILIZARE A
LA CIUDAD DE QUITC CON EL FIN DE REALIZAR TRAMITES INSTITUCIONALES
ENCAMINADOS A LA GESTION DE PROYECTOS PARA LA MANCOMUNIDAD DE
GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS PROVINCIALES DEL ECUADOR CONGOPE.

Fecha '“'D‘rggmﬁfr%sﬁ Trgr:gg[%ne Ciudad Zona . Valor
03/02/2021 2 02:00 QUITO (CCY CP) ZONA B 160.00|¢
DETALLE
SUBSISTENCIA AL INTERIOR 0.00|
VIATICOS AL INTERIOR 160.00}
SUBTOTAL: 160.00
FONDO A LIQUIDAR 100.00f
TOTAL: 260.00| o/
ANTICIPO: 0.00
SALDO: 260.00

/ CONTABILIDAD
Elabeorado

TADOR GENERAL (E)
Revisado

09/02/2021 16:28 Pagina 1/1




" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE |FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
. {SERVICIOS INSTITUCIONALES 7 E05’°2’2021
7 DATOS GENERALES ' T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR r/ SECRETARIO DE PREFECTURA
| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR
QUITO (CC Y CP) - PICHINCHA / SECRETARIA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: -

MERINO CASTILLO PEDRO EDUARDO TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR

_____ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

POR DISPOSICION DEL SENOR PREFECTO, POR NECESIDA INSTITUCIONAL ME MOVILIZARE A LA CIUDAD DE QUITO CON
EL FIN DE REALIZAR TRAMITES INSTITUCIONALES ENCAMINADOS A LA GESTION DE PROYECTOS PARA LA
MANCOMUNIDAD DE GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS PROVINCIALES DEL ECUADOR CONGOPE.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA /| NOTA |
FECHA 03/02/2021 J 05/02/20217/ |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
“HORA - 1000 - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
' ' institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
- a N TRANSPORTE
TIPODE ' '

TRANSPORTE  NOMBRE DE SALIDA ! LLEGADA
(Aérgo,terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA . HORA
marltlmo,oirosz N " dd-mmm-gaga | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE |, |PUYO - QUITO  |03/02/2021 08:00 03/02/2021 .~ 12:00
TERRESTRE i QUITO - PUYO | 05/02/2021 / 06:30 0510212021 / 10:00

|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdi)ﬁéﬁ, se debera adjuntar obligatoriamente ios pases a bordo o boletos.

. OBSERVACIONES S
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA }
/ - E! presente informe debera presentarse dentro del
- término de 4 dias del cumplimiento de servicios
lé’e 2 institucionales, caso contrario la liquidacién se
NOMBRE:TORR TAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando &l cumplimiento

de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION g er——

FIRMA DE LA O EL-RESPONSABLE DE LA UNIDAETWEL\QERVIDOR FIRMA DELA O EL JEFE INMEDIATO DE LAY)\EL
COMISIGNADO N -~ RESPONSABLE DE/lJa UNIDAD -~

. GUEVARA BLASCH}fE JA\EﬁM@ ~ GUEVARA BLASCHKE UAIME PATRIGIO

{ /

Responsable D A T H
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES 7 02/02/2021

VIATICOS | T i%‘MOVILIZACIONES "l ] T QSUBSISTENCIAS X “KfIMENTACI(}N "# T
B - - ~ DATOS GENERALES '
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR |/ SECRETARIO DE PREFECTURA

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

QUITO (CC Y CP)- PICHINCHA / SECRETARIA

FECHA SALIDA (dd-mmm;aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmjm-aaaa) |HORA LLEGADA (hh:mm)
03/02/2021 / 08:00 05/02/2021 /n l 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: -

MERINO CASTILLO PEDRO EDUARDO TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE o

POR DISPOSICION DEL SENOR PREFECTO, POR NECESIDA INSTITUCIONAL ME MOVILIZARE A LA CIUDAD DE QUITO CON EL FIN
DE REALIZAR TRAMITES INSTITUCIONALES ENCAMINADOS A LA GESTION DE PROYECTOS PARA LA MANCOMUNIDAD DE

OBSERVACIONES

Autorizacién por parte del funcionario a la Direccién Financiera a que le descuente de Ia sigiente remuneracion en caso de no justificar
debidamente el anticipo de Viaticos

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ~_SALIDA LLEGADA ]
(Aéreo,terrestre, maritimo TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
_ otros) | - - . dd-mmm- | hh:mm | dd-mmm-aaaa | hh:mm
TERRESTRE . PUYO - QUITO // 03102/2021/’ 08:00 03/0212021 12:00
TERRESTRE QUITO - PUYO 0502120214 06:30 05/02/2021 10:00
b — o ,: _ | .
S R | § i
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCGC: PACIFICO S.A. o [TIPO DE CUENTA: AHORROS T ‘No. DE CUENTA: 1051141426 T
_— , - -— . -— —
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ! FIRMA DE LA WABLE DEf LA UNIDAD_SOLICITANTE
- .
TWMMIR’NOMO BOLIVAR GUEVARA BLASCHyé JAIME PATRIGIO.__
- T NOTA: Esta solicitud debera ser preseyitada para su Autorizacién, con porlo |
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
FIRVADELAANTORIDAR NOMIRAIORING SU DELEGADO institucionales salvo el caso de que por necesidades institucionales la

- ) - De no existir disponibilidad prestpuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentés

. Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términao de 4 dias de cumplido el servicic institucional
Esté prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

Regsponsable D A T H

05/02/2021 16:46 Pagina 1/1




Siguenos; Q Q @ Q Gadpastaza

’ Pasbaza
GOBIERNO PROVINCIAL

7 thiddos pov of progeese ?

ADMINSTRACION 3013 - 2023

Memorando Nro. GADPPZ-GADPPZ-2021-0274-M

Puyo, 02 de febrero de 2021

PARA: Sr. Abg. Pedro Eduardo Merino Castillo
Secretario General /

Sr. Abg. Alejandro Bolivar Torres Altamirano
Secretario de Prefectura

ASUNTO:  Disposicién

De mi consideracién:

Sefiores Secretario General y Secretario de Prefectura, por ser de necesidad institucional, solicito se
dignen en movilizarse los dias miercoles 03, jueves 04 y viernes 05 de febrero del 2021, a la Ciudad de
Quito provincia de Pichincha, a efectos de realizar trdmites institucionales encaminados a la gestién de
Proyectos para con la Mancomunidad de Gobiernos Auténomos Descentralizados Provinciales del
Ecuador CONGOPE.

De igual manera sfrvanse gestionar el proceso respectivo para los beneficios que la ley otorga para
estos efectos.
Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ing. Jaime Patricio Guevara Blaschke
PREFECTO PROVINCIAL

i www.pastaza, cob.ec €M 03 2885 380 / 03 2994 220 ) Francisco de Orellana 739y 27 de febrero




- PARADERO " EL CAMINANTE DE MARIA "

: GUANOLUISA VELASCO MARIA MAGDALENA

Direccién: San Miguel de Romerillos
Panamericana Sur Km31 Lote 36 y
Quebrada San Miguel-Mejia

RUC: 0501606701001

No. 001-001
Telef.: 0994 503 433 *Documento

Categorizado: NO 00001 4263

Cuntnbuyente Régimen Microempresa Autorizacion: 1127371555

C llwtu/$/..'. { /g/

/6;‘7/)‘.:?/’_;

&7 |a¢’ 2224
L Telf:

Formia EFECTIVO DINERO ELECTRONICO | TARIETA CREDITO/DEBITO OTROS
de Pago o
Diana Maria Zapata Tayupania  ASESQRIA TRIBUTARIA
“ASECONTRY” E IMPRENTA DIANITA ~ RUC 1720220805001 SUB.TOTAL
Autorizacién 8776
DESCUENTO

LAY = &
Ong!nal Adquirents "TOTAL U.S.D /@
001 al 14600

| Valido hasta 12/11/2021 Fecha de Autorizacion: 12/11/2020 Numeracién del 14
Dire.:Cristdbal Colon y 10 de Agosto Cel.:0959734434 . -




HOSTAL LOS ROSALES |RUC.: 1716071178001

ROSALES OBANDO SONIAALEXANDRA  |FPACTURA §001-001-00

“ SERVICIO DE ALOJAMIENTO POR CORTO TIEMPO EN HOSTALES
' Dir.: Av. Eloy Alfara N55-252 y De Los Fresnos O O ~ 9 q
E-mail: renatarosales6 19@gmail.com Eiid <

Cel.; 0995413 199 * Quito - Ecuador AUTZ. SRI 1127650007
“CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS" Fecha de Caducidad: 114/01/2022
Documento Categorizado: NO
CLIENTE: . 2
DIRECCION: _F2zzn
TELEFONO: 098402 03 453 AT e ) [ ARG |
RUCIC. :id‘mg.-zqzq; 07|02 ch’ai
CANT, N[ EVONTARIO
7 %ém{c,&; OVp2/w24 % 2z
! i o s 75 .5
£ Ho:/ma/frf’e Otz tzoos Y g
b ﬁc’.fayam Ozt 2027 4 o |
4 | almuerao Cprs00r 15 15 §
1 | merinda cena pyaznee| 75 AR
pE—— j 8
i) / / 2
w
Son: 4
. £ 4 L/,/;,zé '“ Subtotal 3
[ FORWATEPAGH /f [ 6
= - ﬂ — 1 |iva 0 % Z

5 — [ FIRMA AUTORIZADA
DINERO ELECTRONKCO — 7%
: LVA.___ %
TARJETACREDITOERITO [

%ﬁ @Zé >
OTRe: {RMA CLIENTE TOTAL 135 =

GRAF. ULLOA LIZARDO ULLOA ALKRCON JORGE WASHINGTON TELEF.: 3463574 RUC, 1718434550001
AUTZ. SRI13826 * FECHA DE AUTORIZACION: 11/01/2021 * Del 000201 al 000400




INTFOOD SERVICES CORP SA
4 RUGC: 1791415132001
CONTRIBUYENTE “SPECIAL
RESOL N® 58
MATRIZ PICHINCHA / QUITO L INAQUITO 7 COREA 126
YAV AMAZOHAS
SUCURSAL COTOFAXI/LATACUNGA / AV, ELQY HLFARD
S5 Y GATAZO
Obligado a levar contabilidad - St
FACTURA
Ne Autorizacion / Clave de Access:
Q402202101 17914151320012 15506200010
BOUS4 1261553315
LOCAL: 062  TRANNS: 000595403
FECHA: Q622021 3 150M
VO COMPROBANTE: 165-062-000 105005
ORDEN #:3  FAC: KOB2Fu00595403
AMBIENTE PRODUCCION
EMISION: EMISION NORMAL
CLIENTE. ALEJANDRO TORRES
RUC/CE (6006292407 TEL' 333333533
Dift: PUYQ
E-MAJL:
CAJERO/A: psandy

CNT DEQC‘%!P“ION P LIt VA.I OR
! FESTIM IDEAL 17.9452 17.8482

Subtotal Sin fmpuestos § 17 8500
Sabtota) 12% § 17 8500

hva 129% -8 2 1400

VALOR TOTALS 15,9900

Forma de pago
MASTERCARD - TAR. CRED © § 19 99

Estinado cliente: Por favor verifique fos daios
de su factura, Unicamente se aceptaran cambios of
mismo dia de amision

Para obtener su factura eleclionica ngrese a
hitps iMacturasrestaurantes corlasosa.com
(Usuario: CHRUC, Clave: CI/RUC) o a la pagina
web del SR con fa Clave de Asceso
Q402202101 1791415132001215505200010
50064126 163315

Cuéntanos ta experiencia en este local,
escanea el codis QR ¥ realiza la encuesta

E]...-._ 1@
Ta




- - REFERENCIA: 001362
W R KENTUCKY FRIED CHICKEN
RUC: 1791415132001
CLIENTE VENTA
MASTERCARDVIAES
PICHINCHA 7/ QUITO /INAQUITO / COREA 126 ¥ AV.
AMA  Tel 3955400
MID: 0RQ000835200 TID: KFC 06203
Me Tarjeta rd
Aprobacion 001362 Lete 0402271
Fecta 04/02/202) 15.15.33
Base Consumo 128 17.85
Base Consumo 0 % .00
Subtotal Consume ' % 17.85
iva . 3 214
TOTAL : % i6.99
CAPTURA ELECTRONICA
Doete y pagare al emisor incondiclonalmente y sip
pn.:.’ea!os ef foral de este pagare mas Jos
IMBrSes y Calgos Por Sendcias ef Caso de mor
pagare fa lasa masfima auorizeda para el anisor
Declaro que el producto de la ransaccion o sera
atilizado en actividades de lavado de dipero y
activos, financiamiento del terronsme y otros
delitos
MEDIANET
CHIP
Debit Mastercard
ARQC.
AfD:
Te:
TVR: Q0GGGO8000
TSi: £800

Finma. _ / o=
!Vorrmr/ ,,/ Aomgr A
ClL. - -,nwﬁrvxor
Telefono. 0,?9‘4@4«43 53

El establecimiento certifica que |a firma del
clfente es autentica.

0




REFERENCIA: 001362
KENTUCKY FRIED CHICKET
RUGC: 1791415132001
CLIENTE WENTA
MASTERCARDMIAES

PICHINCHA ¢ QUITO / INAQUITO / COREA 126 ¥ AV

AA Tel: 3955900
MID: 000000835260 TID: KECOE203
Ne Tarfeta: rd
Aprobacion: 001362 Lote: 040227
Fecha, Q4/02/2021 15:15.33

Base Consumo 128 17.95
Sase Consumo 0+ § aoy
Subtoral Cotisumo % (785
fva, § 214

TOTAL :5 11854

CANMTURA ELECTRONICH
Delo y pagare o envisds ieandicionatmente y sm
Ptsstos ef foral de este pagars mas fos
HHEFESES ¥ CAIGOS POF SEMULION &R CAs0 e g
Pagare fa tasa masima autorzada para ¢l gmisor.
Declaro que ef producio de 1a HAsaccIon o serq
utilizado en actividades de favado de dinero y
acltivos, financiamiento del terronsine yalros
dafitos.
MEDIANET
CHIRP
Dabit Mastercard
ARQC:
AfD:
Ic;
TVR: 0000003006
TSI £E800

Firma:__L e oo & S
Nombre' 1z il Aisgs

Cli . -z EE e -
Telefono. _cFew 09577

El establecimiento certifiea que Ja firma del
cliente s autentica,

INT FOOD SERVICES CORP SA
RIUC: 1791415192001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. Mo - 155
MATRIZ PICHINCHA / QUITG / INAQUITO / COREA 126
¥ AV AMAZONLS
SUCURSAL: COTORPAXI/ LATACUNGA 7 AV, ELOY ALEARO
S Y GATAZO
Obligade a thevar contabifivad © 1
FACTURA
Ne Auronzacion / Clave de Access:
402202101 179141813200 1215505200010
500584126153315
LOCAL: 062 TRANS: 0G0895408
FECHA: 04/G2/2021 3:15FPM
AN COMF! ’O:SIAI\IT'E' 165-052-000 108005
ORDEN #. FAC: KDB2F 000545403
AMBIENTE: FRODUCCION
EMISION: EMISION NGRMAL
CLIENTE. ALEJANDRO TORRES
RUC/CE 1600629297 TEL 333353332
DIR: PUYC
E-MAIL:
CAJERO/A: psandy
CNT DESCRIPCION PUNI VALOR
/ FESTIVIDEAL 17.84582 17.8482

Subtotal Sia impiestos ¥ 174800
Sabtotal 129 % 17,4500

fva 12% * & 2. 1400

VALOR TOTALS 19.9960

Forma e pago
MASTERCHARD - T4R CRED

t 518489

Estimado cliente: Por favor verifigus Jos datos
de su factura unicaments se acsptarén cambios el
mismo dig de emision.

Para obtener su faciura electronica ingrese a.
bitps.iactrasre stawrantes. coriasosa.com
{Usuarlo' CHRUC, Clave: CRUC) ¢ & fa pagina
veb del SR ¢on la Clave de Acceso:
0402202101 1791415132003 2165G5200010
50054126153316

Cuéntanos ti experienicia en este local,
escanea ef codiyo QR y fegliza la encuesta




o 3d PO ERD Y o

PodE e

@ > Facturacidn Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1716071178001 1127650097
Tipo documento Nidmero documento
Factura 001-001-299

Fecha emisidn

04/02/2021

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

ROSALES OBANDO SONIA ALEXANDRA HOSTAL LOS ROSALES
ELOY ALFARO N55-25 Y DE LOS FRESNOS ELOY ALFARO N55-25 Y DE LOS FRESNOS
Otro 2022-01-11 13826

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde |a persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0501606701001 1127371555
Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-14263

Fecha emisién

03/02/2021

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberé contener los siguientes datos:

GUANOLUISA VELASCO MARIA MAGDALENA PARADERO " EL CAMINANTE DE MARIA"
SAN MIGUEL DE ROMERILLOS PANAMERICANA SUR KM31 LOTE 36 Y SAN MIGUEL DE ROMERILLOS PANAMERICANA SUR KM31 LOTE 36 Y
QUEBRADA SAN MIGUEL QUEBRADA SAN MIGUEL
Otro 2021-11-12 9776

o Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.




ACCION DE PERSONAL
No. 74-DATH-GADPPz-2021
Fecha: 02 de febrero de 2021
DECRETO [ ACUERDO U RESoOLUCION U
NO. FECHA:
TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR
APELLIDOS NOMBRES
No. de Cédula de Ciudadania No. De Afiliacion IESS Rige a partir de:
1600629287 02 de febrero de 2021
EXPLICACION: Subrogar las funciones de Procurador Sindico, del Gobierno Autonomo Descentralizado Provincial de Pastaza al
Abg. Torres Altamirano Alejandro Bolivar, a partir del 02 de febrero hasta el 14 de febrero del presente afio, en virtud de gue el
Director titular se encuentra haciendo uso de su derecho a la licencia con remuneracion (Paternidad).
BASE LEGAL: Art. 127 en su Literal d) de la Ley Organica del Servicio PUblico; Arts. 35 del Reglamento General a la LOSEP.
REFERENCIA: Permiso debidamente autorizado por la maxima autoridad. Certificado de Nacide Vivo.
INGRESO [0 TRASLADO [ REVALORIZACION [ SUPRESION O
NOMBRAMIENTO [] TRASPASO ] RECLASIFICACION [] DESTITUCION O
ASCENSO [0 CAMBIO ADMINISTRATIVO  [T] UBICACION ] REMOCION O
SUBROGACION INTERCAMBIO 1 REINTEGRQ @  JUBILACION |
ENCARGO [] COMISIONDE SERVICIOS [ RESTITUCION [l OTRO
VACACIONES (] LICENCIA [ RENUNCIA M
SITUACION ACTUAL SITUACION PROPUESTA

PROCESO: GORIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROCESO: GOBIERNO AUTONOMO

’ PROVINCIAL DE PASTAZA DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA
SUBPROCESO: SECRETARIA DE PREFECTURA SUBPROCESO: PROCURADURIA SINDICA
PUESTO: SECRETARIO DE PREFECTURA PUESTO: PROCURADOR SINDICO
LUGAR DE TRABAIO: PUYO-PASTAZA LUGAR DE TRABAJO: PUYD-PASTAZA
REMUNERACION MENSUAL: 2.000,00 REMUNERACION MENSUAL: $2.571,00
PARTIDA PRESUPUESTARIA: PARTIDA PRESUPUESTARIA:

5.1.01.05
ACTA FINAL DEL CONCURSO
No. Fecha:
s | Nombre Ing. Jalme Gu fvara
PREFECTO DEL GAD PROV[NCIAL DE PASTAZA T
]! REGI INTROL.
| AT /) :
No. &, Fachal 48 ype Gesd ‘ e ok
/& ER R~ Aodl =
Responsable del Reglétral




CAUCION REGISTRADA CON No.

Fecha:

LA PERSONA REEMPLAZA A:

QUIEN CESO EN FUNCIONES POR:

EN EL PUESTO DE:

ACEPTO LO DISPUESTO EN ESTA ACCION DE PERSONAL

LUGAR: PUYO
FECHA: 02 de febrero de 2021
CR .
£ J(,Jjg.ﬂg/{f/;/——éb;‘:"
ABG. TWAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR
Funcionario

ACCION DE PERSONAL REGISTRADA CON No. FECHA:

AFILIACION AL COLEGIO DE PROFESIONALES DE

NO. Fecha:

YO TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR CON CEDULADE CIU DADANIA N° 1600629297

i / ) i i(’/%&[/

ING. ESUSR KAER&ROSERD

Responsahle de control - Recursas Humanos
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