GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO ‘ l
PARROGUIAL ] |
“AVILA HUIRUNO" GADPAH
Creada Mediante Ley Div. Termitoriol 1841 = -  MMirusteries
Reubicada por acuerdo Ministerial N* 0908 del 17 de Oclubre de ] -3 z : e 3 '
1785 | Laborales

Registro Oficial N° 815 del & de Noviembre de 1995 ' '
— ol . i =2 ’
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]

" Nro. SOLCAUD DOE AUTORIZACION PARA FECHA DF INFCRME:

CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTHUCIONALES ’
oo N" 131-EG-PGPAH-20T4 i~ . , 07/03/2014 e a1
| : % DATOS GENERALES =

AFELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _I PUESTC QUE OCUPA:

GREFA TAFUY EDWIN ANGEL CONDUCTOR ‘l

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO MNSTTUCKOM AL NOMBRE DE LA UNDAD A LA GLF PERTENECE LA O EL

Quito | SERVIDOR
S . GADPRAH _J

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: '
| GREFA TAPUY EDWIN ANGEL, Y EL SERIOR JOSE HUATATOCA. |
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Tixe Parra Hector Javier

HOTEL TROPICAL HOUSE

Paradero
"El Chofer”

(RUC: 1500881493001 )
FACTURA

SERIE 001 - 001

-Restsurants -Pesca Daporiiva

- CULTIVO DE CEREALES

Guerrery Orbe Rosa Isabel

R.U.C. 1000664555001

FACTURA S 001-001

000024913
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TARJETA PREPAGO ZONA AZUL

Estacionamiento Rotativo Tarifado
de ﬁhlculos Pnbhcos y Privados

VALOR: $0,40 HORA O FnAccmN
TARJETA VALIDA POR UNA SOLA VEZ

Ubigue este lado hacia arriba,
Lea las instrucoiones &l reverso,
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