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000 

Entidad: 

Responsable 
del Fondo: 
No.Fondo 

Global: 
No. Entrada 

Global: 
Monto del 

Fondo: 
Rendiciones 

Totales 
(Aprobadas­ 

Consolidadas): 
Reposiciones 

Totales 
(Aprobadas+ 

ueducctonea) : 
Saldo a 

Liquidar del 
Fondo: 

Ejercicio: Cl 

Liquidación de Fondos 

Púgin<1 1 de 1 Fondo Rola ti vo 
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FIRMA RESPONSABLE 

No ClJR Clase de Fondo Fuente Clase di! R•g•S1ro RUCICI Responsable 
Contable P019ado Mon10 Aprobado 

FAF 001 F~C 17067ü7~2i • llo.c<>26 ~o 16000 

10/1012019 
10/1012019 

Fecha Solicitu<J: 
Fecha Aprobación: 

1327 
1327 
90862626 

FAF ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIE'NTES CON RECURSOS 
FISCALES 

ANT1C.PO VIATICOS SR ­ic -r- OR ONATE DEL 16 AL 18 DE OCTUBRE 2019 A MACAS. 

1706767421 
OÑATE VALLADARES VICTOR RAY ROBINSON 
160 00 
160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Ctól Monetart• Fecha de P•go 

No Transfer No Pago CUR 

2019 
1327 
5766 

001 ­ CONTABILIDAD 

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL ­ PLANTA GEN TRAL 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. Aprobación: 
No. de CUR Contable: 

Descripción: 

Clase de Fondo· 

RUC/CI Responsable: 
Nombre Responsable: 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

Entidad: 522-9999-0000 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 
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DAC ~ dJo.. ;(i><'.).: 1r,-u 

.. ~-'ti 
Dirección General 
de Aviacion Civil (l~..J. L.:> i;;u­ ...... _ ...... 

e-uf ) ~~' 
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ORDEN DE INSPECCIÓN AIR W 123 27­sep­19 

DGAC·OX­2019­4101·0 

VIATICOS X 1 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 1 l\llM[Nlfl( ION 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS ­ NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

OÑATE VALLADARES VICTOR 1706767421 INSPECTOR or /\EHONAVEGl\BILID1\D 

CIUDAD ­ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEN(C( LA O El SERVIDOR 
I 

MACAS ­ MORONA SANTIAGO DICA VIGll /\NCIA CONTINUA 

FECHA SALIDA (dd­mm­aaaa) 1 HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa] HORA LLEGAD/\ (hh:mm) 

16/10/2019 1 8:00 18/10/2019 13.CJO 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

INSPECCIÓN RENOVACION CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD DE U\ AEHONAVE Ml\RCI\ PIPER Ml\TRICUll\ llC·IJOJ NO 1 f\ ros 
VIATICOS CORRERAN POR PARTE DE LA COMPAÑÍA AMAZONIA VERDE 

TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
SALIDA LLEGAD/\ 

TIPO DE TRANSPORTE RUTA FECHA dd HORA FECHA HOHA 
(A\!rco Ct'rrt-stre1 mantimo. otros) TRANSPORTE 

mm-aaaa hh mm dd mm uJJJ hl n n 

TERRESTRE PARTICULAR QUllOMACAS 16/10/2019 8:00 1&/10/20}Cl is o 
TERRESTRE PARTICULAR MACA~·QUllO 18/10/2019 11:00 18/10/2019 1800 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL AHORROS NO. D( CU[NT /\: ll!Jo•IYO 

NOTA: E.tto sollorud dtbtro ser presentudo uoro la Aurori1ac1ün, µ01 Jo m~no 1) J1.uu' dr 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ontlcipación ol cumplm1l1nto de for. str111clos ln>rJtuc;onoles, so/110 ti ro\u di! qut I"'' m·r.-\1rh '' 

institucional ICJ Autoridad Nomlnodoro autortc«; '1Jt•11nr,.,1q11 
d1sponib;Jidod presvpuestorfo, ronro lo souuw« t:omo la ll1JMtl1t1(tót1qui'tlartnl1t1svlJ11\tttll11\, 

•El Informe de Se1wct1J.s lnstlwcionnles tlrbt•16 pr~Jt'flfUfst' dtonrtü d1•f ,,-1n1h1a dt 4 c/1tn ./, e um~l1tlo 

,,J}kt; ti srrvicio lnst1tuc1011al I ito proi11tm10 

conc~dtr servtCJOS mUituclonates durantt lo.s dfoj ú~ De-.scanso Ol1hgmu11acao 1.·.;;i.u,11c•t\ 1 ,,,. '"' 

MOJtlmas Autoridodt-j o d~ rosos txcrpciorto/t, drtJ1damtnlt: Ju J. r;/Jtodos po« lo Mú11 '""' /\uld'1Jud o 
111Delegodo 

INSPECTOR DE AE tONAVEGABILIDAD 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
SOLICITANTE / í' - -- -=. V.%C-C'ce-¿4 / !f.JJ .; 

CMDTE. LUIS BAQUERO CMDTE 1 O MONCl\YO 

INTENDENTE INSPECTOR PILOTO DE CONTROL DIRECTOR DE INSPECCIO RTIFICACION /\ERONAU11C/\ 



DAC 
Dirección General 

........ ;...o­ de Aviación C1v11 
~ .... 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ORDEN DE INSPECCIÓN AIR N• 123 27­scp­19 

DGAC­OX­2019­4101­0 

VIATICOS X 1 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 1 Al IME:N 11\CION 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS ­ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QU( OCUPA: ­ 
OÑATE VALLADARES VICTOR 1706767421 INSPECTOR DE AEKON/\VEG/\BILIO•\U 

CIUDAD ­ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El S(RVIDOll 

MACAS ­ MORONA SANTIAGO DICA VIGILANCIA CONTINUA 

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) 1 HORA SALIDA (hh:mm) FECHA UEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA [hhunm] 

16/10/2019 1 8:00 18/10/2019 l.> 00 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIOOS INSTITUCIONALES: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
INSPECCIÓN RENOVACION CERTIFICA.DO DE AERONAVEGABILIDAD DE LA AERONAVE MARCA PIPER MATRICULA HC ílOJ NO!/\ lOS 
VIATICO$ CORRERAN POR PARTE DE LA COMPAÑÍA AMAZONIA VERDE 

TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

TIPO DE TRANSPORTE RUTA FECHA dd HORA FECHA HORA 
(Aereo. terrestre. m;,1rtt1mo. otros) TRANSPORTE mm-aaaa hh:mm cd­mm­acua nh.mrn 

TERRESTRE PARTICULAR QYITOMACAS 16/10/2019 8:00 16/10/2019 15 o 
TERRESTRE PARTICULAR MALA .:JU.10 18/10/2019 11:00 18/1012019 18 00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL AHORROS NO. DE CU(N l A: 1498490 

NOTA tu« solicitud dtbtro ser ptt>f!.f1tudo poro lo A.1t<P11ouon, por lo n t'nOJ 11 lt<lWS cft' 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ant1CJpa(l6n al tumpt,m;cnto dt 101 servsaos mJt1tu(ionol~s, .salvo el cuu> tA t/lw µ(Ir nt-u:s11lotf 

tnst1tuc.10nal lo AUfofldod /ii."om111udo10 outor,,r ·vruuou1 
d1s¡XHt1b1l1dod pt~supu~na"º~ tonto lo 1olic11ud como lo outor11at,On qu,..uuunt 111t11tl\1st1•111.:~. 

• (1 ln/Olnl~ d~ Slf\lfCIOS /'1jt1tucionolr:J dtb~rO pre.JttJtaru• dentro d~' thmu -U lJt 4 d1uS d.- (.,..'1Tll 11-tD 
~/ s~rvl<•O lns111uoonol. I \IU ptt,.111Jtml'; 

,J ¿LI conc~d~t 1~tv1C•os mstltuoonal~s auront« los dt0s dr descanso ob1tqorcH1~ CVll t•o:µt1ón dr-lo.s 
MOximos Autondod~s o d~ rasos ~1uept,10JlOlt!S deblf.lnmt!nt~ jus11/1cadul µOJ 10 Mú~mHI Autmlrlud o 

g~ suD~11odo 

INSPECTOR DE A 'RONAVEGABlllDAD 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD Nr D~RA O SU D(lEGJ\DO 
SOLICITANTE 

~ V¿¿¿¿'._-->¿ y rJtJ 
CMOTE ~TO MONCAYO CMDTE. LUIS BAQUERO 

INTENDENTE INSPECTOR PILOTO DE CONTROL DIRECTOR DE INSPECCION I CEIHIFICACION AERONA\J TIC/\ 



DIRECTOR DE INSP CCION Y CERTIFICACION 

······~R~~~rc············ 
INSPECTOR D~~~AVEGABILIOAO 

08:00 
08:30 
09 30 
10 30 
11:00 
12:00 
18'.00 

Salida de Hotel 
..J:!_egada a la compañia 

Vuelo de verificación de la Aeronave HC­BOJ 
Briefing compañía 
Registro de salida Jefatura de Aeropuerto 
Salida de Macas 
Llegada domicilío .... 

Fecha: 18­0CTUBRE­2019 

08:00 
08:30 
14 00 
16 00 
18:00 
18'30 --- 

.-- 
Salida de Hotel 
Llegada a la compañia 
Inspección documental ,_ 
lnspeccion Directivas de Aeronavegabilidad 

lns.pección física de la Aeronave HC­BOJ ,_ 
Retiro al hotel 

Fecha: 17­0CTUBRE­­2019 

15:30 
16;00 
18;00 
18:30 

08:00 --- isoo 
Salida del domicilio o lugar de trabajo ,_ 
Llegada a macas ,_ 
Presentacíón jefatura de Aeropuerto 

Briefing Compañía 
Inspección documental 
Retiro al Hotel 

Fecha: 16­0CTUBRE­2019 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA COMISION DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE 
MACAS­MORONA SANTIAGO. 
1.­ Sr. Victor Oñate Valladares, Inspector de Aeronavegabilidad 
2.­ Actividades 

DIRECCION DE INSPECCION Y CERTIFICACION AERONAUTICA 

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL 



DIRECCION: AMAZONAS Y 5 DE AGOSTO 

t\r~ ' f. l)l(U ce t?l'.'1 ~ t M N ~~ 
Uocumcnto t-i 
Ftd!J 

Gerente General 

Particular que remito a usted para los fines pertlnentes. 

Adjunto formulario MIA F8. 

Por medio del presente le hago llegar un cordial saludo deseándote éxrtc 
funciones, solicito de la manera más comedida se sirva designar un tn p ~ h>• 
aeronavegabllidad con el fin de que sea realizada la inspección previa 1 re. nu 
certitlcado de aeronavegabilidad de la aeronave marca PIPER modelo PA32 1 

327340104 con matrícula HC­BOJ. 

De mi consideración: 

En su despacho. - 
Cmdt. Fausto Moncayo Oíaz 

DIRECTOR OE INSPECCIÓN Y CERTIFICACIÓN AERONÁUTICA 

Macas, 23 de Septiembre de 2019 
Oficio N" 084­AMAZVERD 

AMAZONIA VERDE 
• AMAZVERD CÍA. L T 

'• 



Oirccci61'\: Buenos Air1.>s Cc1·53 y Av. 10 de.11.sosto. Código Po~t<il: i1c.::i2 /C.1 .o­ E~1.:3:!cr • Tclé!or.o: b!l3·:2 ·:e-: ; 

\O en 

xeñorn TéCUJCtl 
Myn.1111 Isabel Urbrna Paucar 
Secrer .1 dn 

Scnor 
Vlcuu Rny Robrnson OJ1,1tc \º,1ll.1tlarc~ 
l11,pec1or de Ac1·n11aw¡:11hili(Jucl 

Copia; 
Señora 
Roclo Lorcnu lñ1g11~z ()1clla11,1 
Secretarla ~'jecuth·a t 

Anexos: 
• umzverd c1a_lidr._8891 pdf 

Referencias: 
• DGAC·AB-:?Ol<l-8!!91-1: 

\EIW:" \ÚTI(.\, Sl.,llltO(; \ YI I· 

Atentamente, 

Co11 scnurrucruos de disunguida consideración. 

En respuesta al Documento No. 084-AMAZVERD. de lecha 23 de septiembre :!() 1 </. 111cd1.1ni-· 1.·I cu ti 
solicita la Renovación del Certificado de Aeronavcuabihdad <le la vcronuvc \11\IH \ 1'11'1·1{ \IOl)l·l 11 
PA32·300 SIN 327340104 CON MATRÍCULA lll'-BOJ, que se encuentra en la hase pnn<:1p·il 11l1k;1d.1 
en la Provincia de Morena a1~0. cornuruco a usted que a sido dc:;1g11mln el S1 \ 11. t<11 \ rn.11,· 
V.mlatlar~~. Inspector de Aercnavegnbilidad a cumplir la comisión de sen iciox en la Ciudrd d~ \1.1,;.1" dj 
l ó al 18deoctubre2019. 

De mi consideración: 

Señor Capitán 
Guillermo Joaquín Estrella Cortcz 
~\,\IAZONI \'EROE A \IAZVERD CIA. l,TDA. 
En su Despacho 

Asunto: Renovación Ccniñcado Aeronnvegabilidad Ma111cul:1 HC­nOJ 

Quito, O.M., 27 de septiembre de 2019 

Olicio Nro. DGAC-OX-2019-41111-0 

D ».. 
D AVIACIÓN CIVIL 

•• 
et~) 



DAC 
Dirección General 

~ 
de Aviación Civil 

INFORME DE SERVIOOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
FECHA DE INFORME (dd­mmm­aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DGAC·OX­2019·4101­0 21/10/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS· NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA; 

VICTOR OÑATE VALLADARES 1706767421 / INSPECTOR DE AERONAVEGABILIDAD ~ 
CIUDAD ­ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 

/ 

MACAS ­ MORONA SANTIAGO VIGILANCIA CONTINUA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

INSPECCIÓN POR RENOVACION DEL CERTIFICADO DE AERONAVEGABIUDAD DE LA AERONAVE PIPER MATRICULA HC­BOJ DE LA COMPAÑÍA 
AMAZVERD LA CUAL ES SATISFACTORIA. 

NOTA: Los viaticos correrán por la Compañia 

JUSTIFICATIVO DE ALOJAMIENTO Y/O AUMENTAOÓN 

No. FACTURA O NOTA DESCRIPCIÓN VALOR No. DE VENTA 

1 764 HOTEL DON HUMBERTH 60,00 / 
2 4396 MAMA LUNA 10,00 ( 

3 661 RESTAURANT YU KITAS 10,00 / 

4 1316 CEVICHES Y ENCEBOLLADOS EL MAR 13,00 / 

5 1314 CEVICHES Y ENCEBOLLADOS El MAR is.zs / 
6 660 RESTAURANT YUKITAS 10.00 I 
7 

8 

TOTAL JUSTIFICADO 
' 

118,75 

FECHA 
16/10/2019 18/10/2019 

Estos daros se refieren al tiempo efeaivomeme utilizado en el cumpumiento del 
dd­rnmm­aaa servicio msutuaono', desde lo solido del lugar de residencio o trobojo bobituoles o del 

HORA 
8:00AM 18:00:00 

cumplimiento del servicio insutucionol según seo el caso, hosto su llegodo de estos 
hh:mm sitios 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo,terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

marítlmo,otros) dd­mmrn­aaaa hh:mm dd­mrnm­aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO­MACAS / 16/10/2019 08:00:00 16/10/2019 15:00:00 
J 

TERRESTRE PARTICULAR MACAS­QUITO 18/10/2019 12:00:00 18/10/2019 18:00:00 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

SR. V'CTO~AllAOARES 

El presente rnforme debero presentarse dentro del término de 4 dios del 
cumpl1m1enro de servicios insutuoonales, coso contrario lo liquidoc16n se tiemororo e 
incluso de no presentarlo tendrio que resutuir los valores percibidos Cuando el 
cumpumsento de servicios instnucionoles seo superior o/ número de dios outoruados, 

INSPECTOR DE AERONAVEGABILIDAD lse deberó od¡untor lo outorizocí6n por escrito de lo Máximo Autofldod o su Delegado. 
- 

, \ 
FIRMAS DE APROBAOÓN / 

1 r;; FIRMAo<~YELEGAOO 

.- 
SR. CMDTE. FAUSTO MONCAYO CM . G ALTAMIRANO 

,.\ INTENDENTE INSPECTOR PRINOPAL PILOTO DE CONTROL DIRECTOR O~SPÉC ON Y CERTIFICACION AERONAUTICA 
~ V' #' 



LUGAR Y FECHA Quito, 21 de octubre de 2019. 

NOMBRE INSPECTOR:SR. VICTOR OÑATE FIRMA: 
CARGO I PUESTO : INSPECTOR DE AERONAVEGABILIDAD 

REPORTE DE INFRACCION 

OTROS: LISTAS DE VERIFICACIÓN 

D 
D 
El 

OFICIO DE OBSERVACIONES 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: 

6. RECOMENDACIONES 
• MANTENER VIGILANCIA A LA AERONAVE HC­BOJ 

• LA INSPECCIÓN POR RENOVACIÓN DEL CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD DE LA 
AERONAVE HC­CQV FUE SATISFACTORIA 

SE DETECTARON OBSERVACIONES LAS CUALES FUERON CORREGUIDAS AL INSTANTE POR EL 
OPERADOR. 

D 5. CONCLUCIONES: 

NO SI 4. SE INGRESARON CONSTATACIONES AL SIC? 

TORNILLOS DEL FUSELAJE EN MAL ESTADO • 

LUZ DE POSICIÓN DEL RUDER NO FUNCIONA . • 

BITACORAS DE VUELO MAL SUMADAS • 

NO DISPONEN DE SUSCRIPCIÓN DE MANUALES • 

SE DETECTARON VARIAS OBSERVACIONES: 

3. DESCRIPCION DE ASPECTOS RELEVANTES EN LA INSPECCION: 

• 

2. ACTIVIDADES REALIZADAS: 

INSPECCIÓN POR RENOVACIÓN CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD DE LA 
AERONAVE PIPER MATRICULA HC­BOJ. 

1. NUMERO DE ACTIVIDAD AIR 0123 

INSPECCION Y CERTIFICACION i' 
INFORME DE INSPECCION DE VIGILANCIA CONTINUA 

ANEXO 1 
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:­.1~1 1 cela ( i11:1d:il upe Rmlri¡;i1c1 ~nri1:¡.:,1 
vecrcturiu 

'\r \. 11:111r R.1~ R11h111'>\>11 < >11.11,· \ .1ll;1,L11.:' 
l nvpectcr de ve ron a' l'J!:ihilill:ill 

\1,1 lec 1\1~ u.un lsabc] l rh111.1 l'auc.ir 
~rcretaria 

Cupia: 
'\1 l ~~ar 1\ 1;111111:111 '\ :ira11111 l ruiill« 
l nspector dr veronav l'l!ahtlid:HI 

César Revelo 
l~SPE.C'TOn DF.SPACllADOR DF \'l f:LO 2 

Atentamente, 

Mediante el presente me permito informar a usted. que el día 16..(Jc octubre 2019 Sl' 
pn.:s~ en esta Adm inistraclon el scnor Victor Oñatc. a lin de cumplir comisión en este 
Aeropuerto. nuxmo una \l'/ finaliz.ul« lu comisiun. ~11 hacia Quito el d1<1 IX del 
presente mes) año. 

De 111 i considcrac ión: 

ASll TO: CO~llSIOJ\. \I ROPL 1 R 1 O CR ·I 1 r».n ­, I)< > ( \R \ \.1 \l Df 
1\1/\CAS ~¡ '\JoR VIC 1 ()R or\,\ n 

Sra. J\ lgs. l\ 1.1ri:i Gabrie la \gu i lar 1 spi nosa 
Dirédora de Recursos Humanos 

PAl{A: 

l\lac::i:-., 21 tic nctuhrc <lt• 201') 

;\lemorando Xro. l>C.­\C­'i 1\1( ­21119­1581­i\l 

,•, :•'' _.. ' ' o ,_ .. ' /.. ~ .. ']b'' / 'I - - .. "-' ' ·. , .. 
- ... ....-: 

AVIACJON CIVIL 



Original CJfanc;o ADQUIRENTE I Copia: EMISOR 

BERZOSA CARO(NAI MARCOSCHHICWE. IMPR[HTAEL lll:llO(L • ll.U.C.:0-5110001 ·Alll. l'.IU· r.w, to11 t'IOIMS-MKn 
Ciil'ltlll.U lmptt!u· itl 0000101 •I 0000100 • fcc;ha de llftfm.16n; U.OIJ!ttt • Fetti• dt C.Mlucw.d: Wl\GOtTO/lOlO 

FORMA DE PAGO SUMAN . g,q~ 
EFECTIVO 

... ~ ........... DESCTO. 
DINERO 

IVA 12% J Dt ELECTTIONJCO 
TARJETA DE 

........... c.~ !91~ .......... IVAO% CflEO./OEOITO 
omos TOTAL JOºº 

::::;::: :::0.:~:~~:~2:.~::::::::::: :::::::::::::::: ::I::~:s:: 

.•• !.•• ··)·~·:.~.································ ••.. ·.·.•· ·····••t······ 

P. Unlt. Valor Total DESCRIPCION Cant. 

Te!f.: d({Ci'«~ll 

FACTURA N2 001·001 · ÚÚÜÜ661 
Fecha· \x .. d1tA..t ,... "lc\.q 
Cliente. U'\.<..~. l) ~C 
Dirección: 0~ ~ 
R.U.C.: \~·p.. :\UZ- \ 

Dirección: Amazonas sin y Suero y Bollvar ­ Telfs.: (07) 2525744 
Cel.: 0995680731 ­ Macas ­ Morona 

AUT. SRI Nº 1125353721 R.U.C.:1600225443001 

YUKITAS 
REYES PEREZ AIDA CECILIA 

r 
MA.MM.A LUNA. 
SAMANIEGO CABRERA CARLOS MIGUEL 

DU"tCaón· Soost1s,lnyt11U? Bohwy5um Tri/: 1700 SSS 1 nrc.. 0103;<.ic,:;0001 
!•fOHCNA • NORO.\A SA!t11ACO • EtuADOR Autoriud6a ~RI • 11 !i IM3'13 

DOOJNE.VTO CATEGORfl.ADO: NO 

FACTURA 0~-~1-00 0004396 \) \ c..lo .... Sr.(e) a~--· 
C.l./RUC.: \.'.\o <..1. (, }ll,?,,J - Fe<"ha emisíén. J G- lo - J ~ 
Dirección: ~.\.:-o -- ... _ .. ___ Tell.L OC\. 'l <t <l f 1( ~1 

·­ CANT. DES<:RlrCION. V.UMr. VAWRTOTAI. 
l ~11 <.L.ff'O d_, ¿<){! rn.t-11'Jkt;• as'. <;!3 S'. <J 3 

~ 

~ 
~ FORMA DE PAGO 8_ ~> Efecilw Sll! TOTAL 1% !U i Dlnm Eltc:tnllllco Slll roTAL tri I :; Tarjeta dt cttdllo/lldttlo 

' ,¡1 
DF.SClE.\TO ~ " Otrol ~ 
Slll TUTU. f 

g 

A:) IH !?U }cT 
V IJI \'.U.OR TUTU. $ 7o c..10 [t.,, 1!'o11 \ 111,11 'IUI" 1 1, 

DCISI ..... MWa l@s 4-llla"1QI "*'llll ?7Mflf lllt: 111136024';CIO 1111. ,l11r L"'i 
l1tm'!IDlll!;'lottCAOIUJl flt !lo. llll·Sloe E·lWl- 

s.a O A 
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