Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 1067 6186
RPA RTO DEV
1
Aoaatre: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716775729 |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
va 0.00
SUB - TOTAL 80.00 ;
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LOJA-QUITO DEL 24 AL 25-10-2016, VERIFICACION Y
CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES EN EL ITS VILCABAMBA, INFORME NO. 1067 AUTORIZADO.
] 0))—8/) B
[ s it proer et nTRE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ‘ - Z’ /L l6
21/12/2016 *
[~ Funcionario ]‘{esponsable Dire%r Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

INNOVACION

r Reporte

rptComprobanteGastos.rdic J

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 012 2016 11115 11115
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 1067 6186
RPA RTO DEV
lase d
Reaotre: COMPROMETIDO Ghase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716775729 |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LOJA-QUITO DEL 24 AL 25-10-2016, VERIFICACION

Y CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES EN EL ITS VILCABAMBA, INFORME NO. 1067 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO X
FECHA:
21/12/2016
Funcionario Responsable Dir}%o/r Financiero

/

DL

JIISE



SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1716775729 : No. 1067
Nombres: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL /
30% sin comprobantes de ventas 24,00
DETALLE CANTIDAD |echa Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos (1] ) 241102016 25/10/2016
N 24,00
70% con comprobantes de ventas ; 56,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 24/10/2016 25/10/2016 30,00
Alimentacion 24/10/2016 25/10/2016 26,00
Reembolsos y
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otros: =<3
VALOR A RECIBIR| $ [ 80,00
ANTICIPO R
CUENTA POR PAGAR] $ 80,00
ol eh
Elaborado por: Revisado por:

Marcia Collaguazo

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
4e Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D ERVICiQS INS
FECHA DE INFORME 2§/ - Octubre - 2016)

VIATICOS ‘ X ‘ MOVILIZACIONES l SUBSISTENCIAS |

|

ALIMENTACION

- DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

Lema Jaime Santiago Paul

Analista de Control de Inventarios

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito — Vilcabamba
- Quito

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnoldgica.

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

}4}\ SALIDA (hh:{nm)

FECHA SALIDA (dd-mr?f'n-aaaa)

/mﬁ LLEGADA (hh:mm)
P

/ 15%30

24140—2016 25-10-2016

Vd

18h30//"'

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Dia 1: 24-10-2016

HORA ACTIVIDAD

15:30 a 16:30 Traslado Quito - Loja Loja
16:30a 17:30 Movilizacién Loja - Vilcabamba Vilcabamba
17:30a19:30 Verificacién y constatacion fisica de los bienes en el Instituto ITS Vilcabamba

HORA ACTIVIDAD

Verificacién y constatacion fisica de los bienes en el Instituto

k ITS Vilcabamba

Ahorros

Y -
DtREccmngxx Ne:)i;é;o

“«. CONTABILIDAD ‘

Hara
ner

!Recibido por: 7T

RSERITL ZA XTI

9:40

08:00 a 14:00
15:00 a 16:30 Traslado Vilcabamba aeropuerto Loja
17:30 Traslado a Quito Loja
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA , LLEGADA
(Aéreo, ter;e;:rse), maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA /le Q;QHA HORA
dd-mmm-aaaa A - hh:mmi, mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito — LOJA 24-10-2016 15H30 24-102016 |~ 16h30
o . /
Aéreo TAME Loja — Quito 25-10-2016 17h30 25/10-2016 18h30
N
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PROB;JBANCO i TIPO DE CUENTA: }




ANDRES ALEJANDRO VALENCIA
Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos - Delegado

' MIGUEL PARRENO
Coordinador Administrativo Financiero

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes .

¢ El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Midxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




*
® * |Secretaria de Q¢ 9@ Ministerio
&? Educacién Superior, 20000 veRelaciones
. Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

2610/2016 ~

DATOS GENERALES

DE LA O EL SERVIDOR Y

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

1716775729/

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE INVENTARIOS

INSTITUCIONAL
Vilcabamba - Loja

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
SANTIAGO PAUL LEMA JAIME

Nombre del sefior Conductor:

Dia 1: 24/10/2016;
Actividad 1: 15:30 a 16:30:
Actividad 2: 16:30a 17:30:
Actividad 3: 17:30a 19:30:

Dia 2: 25/10/2016;
Actividad 1: 08:00 a 14:00:
Actividad 2: 15:00 a 16:30:

__ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |

24/10/2016

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Traslado Quito - Loja
Movilizacién Loja — Vilcabamba
Verificacion y constatacion fisica de los bienes en el Instituto

Verificacion y constatacion fidica de los bienes en el Instituto
Traslado Vilcabamba al aeropuerto

Actividad 3: 17:30: Traslado a Quito

hasta | 013-001-000003992

Hospedajé 30
25/10/2016
Almuerzo 24/10/2016 001-001-0055664 20
Merienda 24/10/2016 002-001-000002865 10
Transporte 24/10/2016 002-001-210301 1.25
Transporte 25/10/2016 002-002-2013975 1.30
ITINERARIO SALIDA LLEGADA / NOTA
FECHA 24/10/2016 //25/10/2015/ Estos daFo§ se refieren a! t.iefnpc? efgctivamente utiIiz.:ado en
dd-mmm-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 15:30 18:30 del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.

*




TRANSPORTE"

TIPO DE

RO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA __LLEGADA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA CHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa L ~ _hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm /
Aéreo TAME Quito - Loja 24/10/201677 15:30 7 24/10/2016 16:30/
Aéreo TAME LOJA — Quito 25/10/2016 17:30 | 25/10/201¢/] 18:%0

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

e D il e
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

77
NOMBRE: SANTIAGO LEMA
CARGO: Analista de Inventarios

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

Es | FIRMAS DE APROBACION |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO

RESPBNSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Andrés Alejandro Valencia
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién
- Delegado

NOMBRE: Francisca Herdoiza
CARGO: Sub-secretaria de formacién Técnica,

Tecnoldgica, Artes, Musica y Pedagogia.




Hosteria & Spa Resort “Las Ruinas de Quinara”
Dora Jaqueline Castillo Errcesz

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTERIAS * RU.C. 1102118856001

Direccidn: Yamburara s/n *Telf. 2640301 / 2640314 *Vilcabamba - Loja - Ecuador
hosterialasruinasdequinara@hotmail. com - www_hosterialasruinasdequinara.com

Lﬁmzms 2oie 000003992 |

Cliente: 5&”#&50 lemli
Direccidn: Qlﬂf d_o

RUC/CL (3461} 5: T 0490668567 Remotn

FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA N° DE PERSONAS ” m N* DE HABITACIONES

FORMA DE PAGD [[JsAUNA, TURCO, HIDROMASAJE, PISCINA [C] RESTAURANTE [] LAVANDERIA
[aJerecTvVO [ t/creomo [CisrPa = [(THosPEDALE O

A DAD ) RIPCIO ARIO ALOR D A

4 Hospedaje. 26, 32 26,32

SON: DOLARES

26,22

e}

3,68

far— " oo
| ENTHEGUE CONFORME COKFORME 0=/
Imprenta “ELfDORADO” - Héctor Bolivar Delgado * RUC. 1100067816001 - Autorizacién N° 1161 gg'::f“—i Q:glg:ENTE
Emisién: 11/NOVIEMBRE/2015 del 3801 al 4100 * Vilido para emisién hasta: 11/NOVIEMBRE/2016 .

4_,.,



. CONTRIB’IQYIEKI\ESQILMEN SIMPLIFICADO
De: Jaime Armando Molina Mosquera
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO

TRANSPORTES

' IR
Cmsomﬂ - ACTVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HasTa $ 150.0 FECHA DE EMISION R - ¥ VILCABAMBATURIS CIA. LTDA.
ireccion: Barrio Centr, calle Diego Vaca de La Vega 10:51 ’D'A ] Ok T ACTIVIDADES DE TRANSPORTE O PASALEROS POR CARRETERA
4 . Loin - Bundor
(el. 0993412069 ViLcaBaMBA - LoJA - ECusDoR ' q ’0 SO - Matriz: Av. Eterna Juventud y Clodoveo Jaramillo Telf.: 2640065
RUC : 1 7 1 1 5269 94 001 NOTA DE VENTA 002 001 Sucursat: Av. 8 de Diciembre s/ny Avelnn_ia IsgldmdAyova (Terminal Tercestre} Telf 2577376
o - oja - Ecuador
Aut. SRI. 1118920724 00 a0 0 2 86 5 I SORZAD0 _OBLIGADO A LEVAR CONTABIIDAD
e Dpwhiage Aoms. (RCIETEIN AUT.SRI A" 1119492029
receid Quifo FACTURA
Direccién: { ©002-001 iy
. AN |

Teif._ OLEV6E8S6S  Rrucocy | HETIFIG
[ CANT, DESCRIPCION V/Unit | Valor de Venta |

Bpleto Hro: 2320844
\' %‘\U ‘(\Q/\(\ = Yy oo Fecha Viaje:  24-oct-2016
A Y@Ld@\ . . = Hora Viaje: 18:15
\

CE @@\ ( N Au%ot«us Hras nm....,:m,
CI/RUC: 17148773729
{liente: SANTIAGO LENA
Telefono: N/A
Origen: LOJA
Pectino: VILCARANBA
Asiento: 1

N

Subtotal: 1.25

LY. 8.00 ///
TOTAL $: 1.25 3
Atendido por: HONICA g
. Ky “

Hora emision: 17:38:10

Efectivo
J £} 70 &
\. 2—) Dinero Electronico Firma Autorizoda é
Imprenta “EL DORADO" Hggtor Bolivar Delgade RUC. 1100067816001 TOTAL A A s . - - =
Autorizacién N° 1151 Fechd Emisién: 07/Junio2016 del 2801 al 2900 B Tarjeta de Crédito/Debito g
Comprobante de verya, vl inio/2017 | PAGAR . ) CE TN <
" & otros <
/ E4
) s . T Firma Cliente 4
Q/‘ , ORIGINAL: ADQUIRENTE e B e M oo sosomers s §
ha

Contento Naranjo Francisca Cecilia
RESTAURANT RUC. 1102997929001

CECINAS LA Y  Pesaje Santiago s/ny Av. Danicl

Alvarez Burneo ¢ TELF.: 2574 660

Calificacion Artesanal N° 011852 LOJA- ECUADOR R - .
. - -N©O RRA g RANSPORTES
NRO. AUT. SRI 1119198438 001-001 N . 09 5 1668 4 {f COOPERATIVADE T 0

CENTRAL CATAMAYO

Fecha: y/f [O - 2 O l(-; c'"m‘ Matriz: Av. Catamayo s/n y Av. Isidro Ayora Telf.: 2 677 278

wimsiesss Suc: Av. 8 de Diciembre s/n y Isidro Ayora Telf.: 2 578 795

. ¢ =X Y o . Catamayo - Loja -Ecuador
Cliente: Wﬁaﬂ" doma RUC.: 1191700240001  AUTSRL 1118606787

Direccién: (Do . e
RUC/CL: (36325324 Tolt. OY $066 £36 J~ o . 2 O 1 39 7 /

ObliE:do a llevar contabilidad
B umento Categorizado: NO

~
rCANT. DETALLE V. UNITARIO V. TOTAL

(| |cectau+beli la )OJ) Pl

Fecha @ 25-0ct-2016 Hora: 14:42:38
Cliente: SANTIAGO LEMA

IARUC ¢ 1718775759

Iirecc.:

19
BUS: 4
g
\ ARIENTD == -

Valido 27-07-2017 SUBTOTAL % $ V4 USh : 0.00 /4
g(ﬁ\?fi%ﬁil} I\{Sggf Rueda SUBTOTAL 0 % $ Q D _md—- » W K ll": 'uz:
Ferh ”‘02'7]88?99-01 ) A.Ut' N“ ?908 - @y( DARWIN M[Romﬂm mﬁ‘ﬁm ‘1385'TEU‘%ZH#& 3
Fﬁhd L 2702010 Emls"\53901 25900 DESCUENTO $ ‘;WAUT 05/04/2016 « FECHA DE CADUCIDAD 05/04/2017 + N° DEL 1795001 AL 2185000

FORMA DE PAGO SUBTOTAL $ Hi - - S

¢

Efectivo e VA % $

Dinero Electrénic | - OR TOTAL $ ZQ FaYas) 64 ’ 4
Tarjeta de Créd s = = —t . !
/débito ORIGINAL: ADQUIRENTE

ONDI A . TRATCOMA T




ETKT2692133782118C1 .
FECHA/DATE: 240CT

vueLo/FLicnT01 49 |
LEMA/SANTIAGO

DE/FROM:QUITO B
A/TO: LOJA

ASIENTO/SEAT: 23F ‘

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 55

tame .
pd

 Boarding pass
Pasea’b%r% o

IR

Passehger Name/Nombre del:pasajero

FlightN
- VueloN

‘Boardin%ﬁme
Hora detmbarqu




Henl consultes | Consulta de Documenns vildes

Consulta de Documentos valdos

Autorizacion de
Dosumenies RUC:

AUTORIZACION:
FECHA DE EMISION :
TIPO DE DOCUMENTO: FACTURA
NUMERO DE DOCUMENTO: 013001 w2
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE : el
El Dixuments qus uaied ha contullade, se encusrnira por &1 SRI, ;- debard contenat lod siguientes dales.
Clase de contribuyente ; e
Rardn Social: CASTILLO ERRAEZ DORA JAQUELINE
Fecha de Caducidad : “iNoviembrel2318
Direccion de la Matriz ; YAWBURARA 8N
Direccion del Establecimiento:

Hombre Comercial:
Cédigo ge imprenta :
Dacumento Categorizado:

YAHBURARA SN
HOSTERIA & SPARESORT LAS RUINAS DE QUINARA

g
1t

KO

L sguente M Fnaluat

Pars el snmecio Rsionamien's de este ST Web o requiers Intemet Explorer 8.0/ Firefox 1.5 {0 superiores} .

Fetha 19122018

Servicio de Rentas Infernas el Ecuator

g

Meal } Conseia 4 Doacrenenios vilidos

Consytta de Documentos validos
Auforizacion de
Documentos RUC :
AUTCREACION:
FECHA DE EMISION :
7190 DE DOCUMENTO -
NUMERG DE DOCUMENTO ¢

i Documents que usted ba oo

24102518
NGTA DEVENTA
302-001- 2885

s por 91 SRy deberd contener los siguisnies datds:

Clase de contribuyente : Régimen Simplheade
Razon Social: MOLUINA MOSCUERA JAINE ARKANDD
Fecha de Caducidad:
Direccion de ks Matriz: CENTRAL DIEGCVACA LE LAVEGA 133!
Direccion de! Establecimiento : CENTRAL DIEGO VACA DE LAVEGA 1641
Nombre Comercial: THCTHY'S
Codigo de imprenta s 151
Decumento Categorizado: NG

Bara el oanscts de esfe St e Kternet Explorer 601 Firsfox 1.5 {o supetiores}

Fecha 1512.258

& Copytigh Servitio da Rantas Inteenas det Eouator




Menit { Consuig e s validss
Autorizacion de b 5

Documentos RUC: 102937929001
AUTORZACION : ' 1410198438
FECHADE EMISON: i 240204
TIPO DE DOCUMENTO ! ‘ ' FACTURA
NUMERC DE DOCUMENTO: 501001 - 25664
CON REQUISIFOS DE NEGOCIABLE : NG
€0 Que usled ta ¢ . $¢ eTCUBNYa aulonzade 1of e SRY ¥ daberd conlener 1§ siguienias datos
Clase de contribuyente ¢ ) (£
Razon Sockl: CONTENTO NARAND FRANCISCA CECRIA
Fecha de Caducidad TFuhol20sT
Direccion de fa Matriz : VIAALAUTPLLOVA KM NN LAS PALMAS LAS PALUIAS FASAIE SANTIAGD SN ¥ DANIEL ALVAREZ BURKEC
Direccién del Establecimiento YIAALALTPLLOIA KM NN LAS PALWAS LAS PALMAS PASAVE SANTIABO SN ¥ DANIEL ADVAREZ BURNEC
Nombe Comercial RESTAURANT CECINAS LAY
Coigo de Imprenta 1508 ' '
Documento Categorizado: ' NG

Poea ¢ (otresto foncionamiento de esle S Web se requiers intemet Explorer 60 / Firefox 1.5 (o superiorss)

& Copright Servicis ge Rantas Inlemas dei Cruagar

Merirconsultas / Consulra de Docimntos vilkios

2

Consults de Documentos valos

Autorizacion de
[ocumentos RYC: 150031679004

AUTORIZACION :
FECHA DE EMISION :
TIPO DE DOCUMENTO: FACTURA
NUMERO DE DOCUMENTO : 092-00¢ - 210301
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE w
ED Gue usled ha Had0. 5 entuenta aLanzaty Lo o SRL y Selierd (ontener 10s siguisnies dios:
Clase ge cmt{ihwente : ' o ) )
Razdin Social: TRANSPORTES VECABAUEATURIS 014 LTDA
Fecha de Caducided INovembiells
Direccibn de ks Matriz: ‘ ¢ ETERNA AVENTUD SN Y CLODOVED JARAMILLO
Direccion del Establecimiento : AVENDA S DE DICEMBRE SN ¥ AVENIDA 1RO AYORA
Nombre Comercial : '
Cidigode mprenta 13544
Docymento Categorizado: K

Sigiiente Finslizar

Pars dheorracto funinamintt 5 aste S0 Web se recuiere Internat Explorer 6.0 Firefox 15 (o superiores) .

=

§ Copynght Servicie de Rentag Internas de! Ecuador




When consuligs | Sonselts e Documentes vabios

Consulta de Documentos vilidos

RUC: 19470024900
AUTORZACION:

FECHA DE EMISION ©

T1PO DE DOCUMENTO:

NUMERC DE DOCUMENTO:

CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE

2ot que usled D COPSUITACE, 6 encuRntrd BURNIAN0 po w SRiy debera o

tenet 0$ Siguientes 3akS

Clase de contribuyente © [8:54

Razon Seciat CONPERATIVA DE TRANSPORTES CENTRAL CATAMAYT
Fecha de Caducidad: ' 2017 ' o

Direccion de fa Mtz 24 DEHAYO A CATAMAYO S AY SDROAYORA
Direccion del Establecimienta & 8 DE DICIEMBRE SN Y ISIDRC AYORA

Hombre Comerciai: SODPERATIVADE YRANSPORTES C‘ENTRRL CATARAYD
Cidigo de Imprenta 1368

Oocumento Categorizado: NG

s o sorvecio fontinaenio de et Sin Vb 4 requitre Internet Exploner 6.1 Firefox 1.5 (o superiones) .

Fechal 1%t

1Sernio de Remat internas del Eounder




