Fipdl b
S
.
T

.I_r._il..

[

fTUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

l U P e T SEEUR DA D Sui Al B, el

HE LA TROGSTIOR

A1) | | iF }_.'i”p:“ _] :‘I:! 1;"‘-': ; £5¢)

% GINaT 2 pOnEen JUAN Daklne i
e FERDENSO e IRECCTUN Mat il Uk PECHOL U S

wat b

o L rurr LT v TR e e B S B e e

RN Y C Fibous
AESRE (2L
: 1

[EE e

LR ELL E3ED: ¥l

s -

- =

- -}
g — b b
S i e
— !
!

-u.'ilﬁ 14 ':..".-'-i ‘.__1-_J‘

PL0d0]

! [ pEa g TS LN

BbA ms
o1 HE Y

FELDNREGOI HEpdats i o ot e P

|
i §

i

= Bl o L (A b R | i 0 L Vorid SRS FI { I | e

P R S G

A B

LGP LY S

pb e Cliapit cliaREN fs ¥ DERTELD 2L AR 2 RTINS0 T

S

CRE L

\




"% ESS INSTITUTO ECUATORIANQ DE SEGURIDAD

SOCIAL
)
T - = I % .
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. 060 FECHA DE INFORME : 13/0%/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTQO QUE OCUPA:
GOMEZ ROMERO JUAN CARLOS DIRECTOR NACIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA
1103817357 [INFORMACION (ENCARGADQ)
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O I
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION NACIONAL DE TECNOLQGIAS DE LA
INFORMACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GOMEZ ROMERO JUAN CARLOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Continuar con las actividades tecnolégicas en el hospital Los Ceibos de la ciudad de Guayaquil

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA _ -
Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado en
FEGHA 05/09/2017 06/09/2017 el curmplimiento del servicio institucienal, desde la salida del
dd-mmm-aaa lugar de residencia o trabajo habiluales o del cumplimiento
i Q6HOQ 19H13 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su flegada
HORA hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, temrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marilimo, otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-saaa hh:mm
AEREQ Ul Sute e 05/08/2017 06HOO | 05/09/2017 06H50
AEREO LS SIS 06/09/2017 17H35 | 06/09/2017 18H10
TERRESTRE AR Tababela-domicilio | /009017 18H10 | 06/09/2017 19H13

NOTA: En casa de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES i
Por motiva de cambio de agenda del Director de la DNTI, se procedlé a adelantar el viaje de |a Comlsion de Servicios parael |
dia 6 de septlembre de 2017

FIRMADELA O EL}SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
se demorari e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea

MOMBRE: QO EZ RDHERO AN CARLOS superior al numero de dias autorizadas, se deberd adjuntar la
1103817357 autorizacidn por escrito de fa Mdxima Autoridad o sv Delegado
FIRMAS DE APROBACION
Lanell !
FIRMA DE LA Q EL RESFONSABLE DELA U /D DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSAELE DE LA
UNIDA

CARLOS NOMBRE: Licenciado José Poveda as
'CIOMAL DE TEQNOLOGIAS DE LA DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS
G’fO'WUV\Q

2 - P LY



iMro. 060

l

=1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SQLICITUD: (4/08/2017

VIATICOS % MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

|
i
L

[=PELLICAIS - NOTMBRES BE LA O EL SERV-OOR

CHIOAD - PROVIMZIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA SALIOA [dd-mmrs-aaaa)

DATOS GENERALES

GOMEZ ROMERO JUAN CARLOS
1108817357 e

FUESTO QUE QOURA:
DIRECTOR NACIOMAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

GUAYAQUIL-GUAYAS

F+<IMBRE DE LA URIDAD & LA GA:E FERTENECE LA 0 £L SERVIOOR
DIRECCION NACIONAL DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

ORA SALIDA thhimim):

FECHA LLEGADA {dd-mimm-aaaa

HGRA LLEGADA {hhmmi;

05/09/2017 06HO0

/

07/09/20

07HQ0 /

RERVIDORES QUE INTEGRAN (OS5 SERVICIOS INSTITUCKONALES

GOMEZ RDMERé IUAN CARLOS

= Continuar con las actividades tecinoldgicas en el hospital Los Cethos de la ciudad de Guayaquil

B i TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
iAdraq. terrestre, maritirng, TRANSPGRTE RUTA = = ==
alras) FECHA HORA FECHA HORA
ddwrimem-aaaa hh:;rim ddnmni-aaas [ T
= e — : 2 _dd 1
AERED TAME RS 05/09/2007" | 0600 | 05/03/2017 ' 06hs0
AERED TAME L ER G 07/09/2017 | GBHIO | 07/09/2017 9#H00

MORBRE DEL BANCO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPQO OE CUERTA:

He DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

T e 7 I
ING. AN CARLOS Géy&z ROMERG
IRECTOR NACIONAL DNTI (ENCARGADO)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

MOTA: Est icitud deberd ser presentada para sy Autoritadén, con por lo
menos 71Yhoras de anticpacion al
Instituclonzles; salvo el caso de que por necesidzdes institucionales la

o,

Abogatla Geovanna Led
DIRECTORA GENER

inojosa

Autoridad Nemilnadors autorite,

¢ De no existir dispenibilidad presupyestarta, tanto fs solicitud como la
autgrizacién guedarin insubsistentes

# £l inforrne de Servicios Institucioriales deberd prasentarse dentea dal
érmina de 4 dfas de cumplido &b serviclo institutianal

Esta prohibido conceder gservizias institusionales durante los dias de descanso
cbiigaterio, can excepoidn de las Mivirnas Autoridades o de cases excepcionales
debudamenge justificados par {z Mdaima Autaridad o su Delegado.

VERSHKIR FORTLILARKD B, ACTUALIZADA 1206/ 2013

cumplimiento  de los  servidos |
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i INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD $SOCIAL
U4€55

CERTIFICADG DE CUMPLIMIENTO DE COMISIONES DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Paro fos fines consiguientes: CERTIFICO que los servidores que se deteflan, han permanecido en el HOSPITAL
GENERAL DEL NORTE CEIBOS GUAYAQUIL IESS

NP DE CEDULA | APELLIDOS Y NOMBRES DEL COMISIONADO DEPENDENCIA
1103817357 GOMEZ ROMERGT JUAN CARLOS DT

DETALLE DE PERMANENCIA

ASUNTO: REVISION ¥ SEGUIMIENTO DE PROCESDS TIC £ N HOSPITAL LGS CRIBOS

HORA GE

FECHA DESEE; a5/09/201'7 8 ]
109/ LLEGADA: S
FECHA HASTA: 060971017 HORA DE SALIDA: 4:30 PM

FIRMA ¥ SELLO DE RESPONSABILIDAD DE QUIEN CERTIFICA LA PERMANENCIA DEL / LOS SERVIDOR (ES) ANTES MENCIONADOS (LEGIBLE}

ATENTAMENTE _
et
I
i e
x":': e i & ! 855

3 nlLﬂﬁ“i-
A xosHTsL GEHERAL (o s0s
\Cyg cunvauin LSRG

G, S
raoun, € //

AB. OSCAR SANCAEZ HERRERA &
RESPONSABLE T.H. HOSPITAL GENERAL CEIBOS N
Elaborador por: [MICHELLE SALGUEND LUQUE {




@ BLATAM |

GOMEZ/JURN CRRLDS
XL 1362 06SED n

OPER. LATA QIRLINES FCUADOR

Desde § F Hacea [ Fa

1
GYE uUIo i
e Asient en/ Seat ar |

w1C ,

Lﬂ 911038173572
WLz Lo 4625766265509

Ensu proxime viaje haga su
Chetk-in er www.latam.com

UIDI

Tarjeta de Embarque / Boarding Pass

GONEZ/ JUAN CARLD .
XL 1382 06SEP 18-

OPER. LATAM ATRLINES ECUADOR '____,_-—-—.\
Oesde | From Haci

m EL
——t U
c'u
=F
=i
=t
=4

GUAYAQUIL QUITO

L GATE 2 17:35
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Rolctos

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR

Av. Amazanas N24-260 y Av. Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134260416

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170904

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NGRZC

Pagina t de |

Imprimir

RUC: 1768161550001

IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISQR: 22222222 TAME EP
BOOKING AGENT / CODIGO

AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERG: GOMEZ JUAN
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1103817357 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
x/0lck FROM/TO AIRLINE |CLASS|FLIGHT] DATE | TIME |STATUS| FARE BASIS | VALID | BAGS
DEJA AEROLINEAICLASE| VUELO| FECHA | HORA |ESTAROQ|BASE TARIFAIVALIDO [EGUIPASE
0 | 5 lourto 7 GuAvaQuiL EQ R 301 |0Sseps17|06:00:00] OK R O4sep/18]  OK
O | 2 |[GUAYAQUIL / QUITO EQ L 300 |07sep/17{06:10:00] OK L 04sep/18] OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: Q4sepl7uio eq gye g8.00 58.00rrppd eq uio q8.00 72.00leefxaee usd146.00end

FARE / TARIFA : uso 146

TAX / FEE / CHARGE : USD 46,04
IMPUESTOS / CARGOS
TOTAL : usD 192.04

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

NRO. TARJETA
FP2695060268520

T/F/C: 17,52 EC20,44 ORB,08 WT
FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

SOCIA

1760004650001 EC12PERCENT -~ EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES GEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND QTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CUNTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE, THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER QR AT TAME.COM.EC

htips://wwwS5 tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/cticket.aspx

04/09/2017



tame

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
GOMEZ/JUAN
VUELO DE A FECHA
EQ0301 QUITO GUAYAQUIL 05SEP17
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
05:30 16C R
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA l
1 06:00 2692134260416 NSRZC
TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitide sera; 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacicnales como en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los dnicos documentos valides para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporie o Camnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
interacional

debera presentar en nuesiros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre. Usted es
responsable de

tener en regla todos les documentos necesarios para su viaje. Para abtener mas informacién, consulte nuesira pagina web www.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itineraric de su vuelg, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. Mo olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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RUC. 1792141486001
PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S5.A. PROCAFECOL

BrYARRR  cOREA 126 ¥ Av AMAZONAS

Dir Sucursal:  GUAYAS | GUAYAQUIL / AV. DEL PERIODISTA S/N ¥ DR, JUAN
BAUTISTA ARZUBE

Contribuyente Especial Resolucidn Nro, 826

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 51

Razén Sacial  Nombres y Apellidos JUAN CARLOS EZ
Fecha Emision: 05/09/2017

Direccidn del Comprador:

Cod. Principal  Cod. Auxiliar  Cant Descripcsan
B3 1.0000  +SYRUP VAINILLA
133 10000 CAPUCCING 90Z
o7 1.0000 EMPANATA DE POLLO

Informacion Adicional

GCORRED 1 uancagomez@gmail.com
Forma de Pago Valor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 520

Pagina f de1

Plazo

FACTURA

No. 018-050-000097913
NUMERGC DE AUTORIZACION

0509201701179214148600120180500000979134126153317
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 05/09/2017 11:40 10

AMBIENTE. PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESQ

AL LR

0509201701179214148600120180500000979134126153317

Detalles Adicionales

Tiernpo
DIAS

RUC / CI 1103817357

Gufa Remisién

Precio
Unitario

0.5803
1 r410
£3214

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL Exento de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
TOTAL DESCUENTO

ICE

IVA 12%

PROPINA

IRBPNR

VALOR TOTAL

Descuento

0.00
0.00
0.00

Precio Total

.58
1.74
232

4.64
0.00
0.00
4.64
0.00
0.00
0.56
0,00
0.00
520



RLU.C, 1782049504001
SHEMLON SA
Dir. Matriz COREA 126 Y AV AMAZONAS

Dir Sucursal.  GUAYAS | GUAYAQUIL / AV, DE LAS AMERICAS S/N Y JOSE
JOAQUIN DE OLMEDO

Contribuyente Especial Resolucion Nro,: 214

OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD: sl

Razén Social | Nombres y Apellidos JUAN CARL(S GOM
Fecha Emision: 06/0%2017

Direccian del Comprador:

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant Descripeitn
14 10000  COLA 12 LITRD LIGTH
7 100040 POLLD BOURBON

Informacidén Adicionai

CORRED 1 juancagomez@gmail com
Faorra de Pago Valor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 9.74

Pagina 1 de 1

Delalles Adicionales UP': :::o Descuento  Precio Total

24553 0,00 246

5.24140 0.00 6.24

SUBTOTAL 12% 870
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

VA 12% 1.04

PROPIMA 0.00

IRBPNR 0.00

Plazo Tlempo  ya| OR TOTAL 974

FACTURA
No. 012-050-000003135

NUMERO DE AUTORIZACION

0609201701 179204950400120120500000031354126153314
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 06/09/2017 17:01:03
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

A0

(609201701179204950400120120500000031354126153314

RUC / CI 1103817357
Guia Remision:

DlAs




PASTELES Y COMPANIA PASTELICON S.A.

Dir. Matriz; AY DEL PERIODISTA S/N 'Y AV JUAN BAUTISTA ARZUBE C.C POLICENTRO LOCAL 102

Dir. Sucursal: AY. DEL PERIODISTA S/N Y AV, JUAN BAUTISTA ARZUBE C.C. POLICENTRO LOCAL 102
|al sagun #193 del 1889-12-10

OHigldu'n ilavar comabllidad: 5|

R/LC. 0990775915001
FACTURA
N, 021 -D05-0004 7656 1

NUMERO DE AUTORIZACION
0B0927170120010050004 7656 109807759157

Facha y hora de sutorizaclén:06/09/2017 16:03:15

AMBIENTE: Produccion

EMISION. Normal
CLAVE DE ACCESO:

A

0609203701099077581500120010050004 7656 12832704917

Rarédn socilal | Nombres y Apellidos: iLiss gOMEZ

Fecha da Emisién: 06752017

Identificacién: 1103317357

Guls da remislén:

Cédige Duwialle Detalle Dulalla Precio Pracio
Cédigo Princlpal Auxillar | Canlidad Descripcién dick Unitarie Descuanin Total
113 1,00 LGOS s 0. nES
523 108 SUBMARING ESPECIAL 457 oo a5
Informacién Adicional
Oireccidn; GYE. SUBTOTAL 12% 532
Telefono: 0999469985
Email: juancagsmez@@gman cons SUBTOTAL 0% a.08
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SUBTOTAL No abjeto de IVA £.00
SIN UTILZACIIN DEL SISTEMA FINANCIERD 5,85
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 522
SUBTOTAL Exento de IVA
DESCUENTQ (i1
ICE 81 i)
VA 1% 0153
VALOR TOTAL Sad

Fag




" r )

" R.U.C.: 1791844416001

FACTURA

@) QUIPORT | emeor

NUMERO DE AUTORIZACION
0609201701200302300007198417918444161

FECHA Y HORADE  46/09/2017 19:13:04

AUTORIZACION Vi
[ CORPORACGION QUIPORT S.A, A
Quiport AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién PARROQUIA TABABELA SfN VIA YARUQLUI .
R EMISION:  NORMAL
Direccién PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQU
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial Nro 586
OBLIGADO A LLEVAR CONTARBILIDAD 1 ‘
0609201701179184441600120030230000719841234567810
\. J
Razdn Social / Nombres y Apellidos:  [uan gomez
RUC / Cl: 1103817357 Fecha Emisidn: 06/09/2017 Guia Remision:
Cod. Cod. Precio
Princlpal Aunxiliar Cant, Descripcién Unitario Descuento | Precio Total
1 1.00] Cobro de estancia de Ticket 12.500000 0.00 12.50
SUBTOTAL 12% 12.50
Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
CD: 01, Sin Utilizacidn del Sistema Financiero, Valor: 14.00, Plazo: 0, UiTiempo: dias SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional
Referencia: 003023000071984 SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 12.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 000
IVA 12% 1.50
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL USD 14.00




DETALLE DE FACTURAS

FECHA RUC ESTABLECIMIENTO VALOR

1 | 06/09/2017 0102593811001 HOTEL PLAZA 61,00

2 | 05/09/2017 0992700688001 RESTAURANTE DON CHUZO 58,46 7

3 | 06/09/2017 0990775915001 PASTELES & COMPARNIA 585 7

4 | 06/09/2017 1792049504001 CAJUN 9,74 ~

5 | 05/09/2017 1792141486001 JUAN VALDEZ 5,20

6 | 06/09/2017 1791844416001 QUIPORT 14,00 0
TOTAL 154,25

W

Firma: Ing /lgan Carlof Gdmez Romefo
DI OR NACIONAL DE TE¢NOLOGIAS DE LA INFORMACION {ENCARGADOQ)




Servicio de Hospedaje y Alimentaciéon
b f CHACHA DURAN GEOVANNY MAURICIO
3 - R.U.C. 0102593811001
"HOTHEL B A Z A Aut. S.R.L 1121048949

e 7 = Cdla. La Garzota Tercera Etapa, Mz. 84 + Solar 7-8

| R : sy Av. Miguel Jijon « Telfs.: 042655407 - 842655313 - 0997115599
e M 7ol %w%, Web. www.hmontecarlo.com

A B E-mail: reservasimhmontecarlo.com

info@hmontecario.com
Guayaquil - Ecuador

FACTURA
001-001-

000048110

OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD

o M)
:k; v,
FECHA HAB. REF. DESCRIPCION DEBITOS / CREDITOS HORA ID W

li
|

L S — S ——
:;_' = T FORMA DE PAGO =
>. EFRCTIVO DINERO ELECTRONICO J'.' CHEQUE | TARJETA CREDOITC | otRos T |

i Debo y pagaré incondicionaimente a la orden de SR. CHACHA DURAN GEQVANNY MAURICIO , en o lugar y fecha que se me reconvenga, el
valor total expresado en este documento rmas el maxime interés por mora, autorizado por la Junta Monetaria, desde esta fecha.
Sin protesto eximese de presentacidn para & pago asi como el aviso por fata de este hecho.

Renuncio domiciic y me someto a los |ueces competentes du la ciudad dr Guayaquil y al trémite ejecutivo o verbal sumario de acuerdo 2 ia lay.

Acepto que HOTEL PLAZA MONTECARLO, ceda y transfiera en cualquier momento los derechos que emanen del presente documento sin que
| sea necesaria notificacién alguna ni nueva aceptacién de mi parte, Suscrit ol presente pagaré de confermidad con tados sus terminos.

y ADQUIRIENTE

. Tv /Fh%.fSignature Z _.;

Impreso poc POLIGRAFICA C.A. Tells.: (04) 2506733, Durdn + RUC 0890156435001 + AUL1122 = 2P = 7.000 L. + 000046711 - 000053710 + 07/Jukor2077 <Vitlido hasta 07/Julio’2018



Cdla. Miraflores = Av. Principal #

FAC

Documento

BLOTEIN
RAKNE
R.U.C. 099

;I'URA N° 00

s- [ ]
'ONICHYZO
2700688001 « AUT. 8.R.1. 1121068977

311y Calle Bta. » Telf.; 0994381327 - Guayaquil

190100 0021873

A

¢

RUC.-- _&{Q_l.@ﬁ.?_ :_3..8.’. B et donken
(Cant|  DESCRIPCION V. UNIT, [Valor de Venta
I ]
: A_| Lowsowe N R O
-
..... T aWedoy 1L
.................................. R
............................ T
—————————————————————————————————— 1-_ [ ——
L-'—'-— ----------------------------- 1 ----------
T rrectve | DS —t1" 0 ¢
FoRMA EFECTIVO | geTokoco % o™08 | o 1pTOTAL S 2‘ 10
i E SO R SN i ;'-) -T'I- T
SON DOLARES WAk | Sr2. 1
( IVA. % ggr%
FIRMA AUTORIZADA REC!BI CONFORMNE TOTAL
INTRIAGO GUIM GEOVANNY RO « GRAFICAS INTRIAGO » RUC: 91R03TAATON - Al.ﬂ':l.’:;‘; ;:inl 100X2

ALEJAND!
NUN,; 21224 - 22235 - F. DEAUT.: 11 JULIO 2617 » VALSDO PARA SU EMISION HASTA: 11
ORIGINAL: ADOUIRENTE + COPIA: EMBTOR



