Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
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 11202 11161
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 1072 6218
RPA RTO DEV
d
Mt DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion
Beneficiario: 0603713728 IVELARDE ASITIMBAY MARIA EUGENIA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA ;
i
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
01 00 000 001 530303 170t 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 117.81
TOTAL PRESUPUESTARIO 117.81
IVA 0.00
SUB - TOTAL 117.81
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 117.81
SON: CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 81/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VELARDE ASITIMBAY MARIA EUGENIA .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTA ELENA-GUAYAQUIL-QUITO DEL 27

INFORME NO. 1072 AUTORIZADO.

AL 29-11-2016, COBERTURA DIGITAL DEL EVENTO CONFERENCIA TRANSFORMACION SOCIAL DE LA EDUCACION SUPERIOR,

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/12/2016
- Funcionario Responsable Diriéor Financiero

2)/12, halt




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic }
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |012 2016 11161 11161
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 1072 6218
RPA RTO DEV
Clase d c
Registr:: COMPROMETIDO Grssti:de OTROS GASTOS I—I—"T—
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0603713728 | VELARDE ASITIMBAY MARIA EUGENIA,/ , 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 Iinterior 117.81
TOTAL PRESUPUESTARIO 117.81
IVA 0.00
SUB - TOTAL 117.81
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 117.81
SON: CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 81/100 CWAVOS
DESCRIPCION: VELARDE ASITIMBAY MARIA EUGEﬁIA.— PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTA ELENA-GUAYAQUIL-QUITO DEL 27

INFORME NO. 1072 AUTORIZADO.

AL 29-11-2018, COBERTURA DIGITAL DEL EVENTO CONFERENCIA TRANSFORMACION SOCIAL DE LA EDUCACION SUPERIOR,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO }X
FECHA: &/
211212016
Funcionario\Responsable Dil}gé Financiero




YAl

(_ﬁ

SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0603713728 _No. 1072
Nombres: VELARDE ASITIMBAY MARIA EUGENIA/
30% sin comprobantes de ventas ; 48,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 27/11/2016 29/11/2016 g
48,00
70% con comprobantes de ventas 69,81 .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores /
Hospedaje 27/11/2016 29/11/2016 46,50 /
Alimentacion 27/11/2016 29/11/2016 23,31
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 117,81
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 117,81

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, Resolucion del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Uitima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de 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

N




- @9@® Ministerio i
' @ @ @@ deRelaciones
Laborales

Secretaria de
? Educacion Superior,
Cienciay Tecnologia

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA )
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(30/11/ 2016):/’

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES )
DE LA O EL SER\%({)R v PUESTO QUE OCUPA:
0603713728 Analista de Comunicacién
Velarde Asitimbay Maria Eugenia
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

SANTA ELENA - LA LIBERTAD DIRECCION DE COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Maria Andrea Diaz, Javier Masache, Maria Velarde, Luis Caiza (Conductor).

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia domingo 27 e noviembre 2016, sali de mi casa a las 04h45y llegué a las 06h00 a las oficinas de
la Senescyt- Delfos Edificio, llegando a la provincia de Santa Elena - Libertad a las 16h30, y
posteriormente la respectiva verificacion del espacio y zona wifi para la cobertura del evento donde
participaria René Ramirez el lunes 28 de noviembre 2016. Tras ello nos dirigimos con mis compaiieros a
a descansay en el hotel.

El dia 28 ‘de noviembre 2016 a las 08h00 fuimos rumbo a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena (UPSE) donde se desarroll6 el evento sobre la Conferencia de René Ramirez “Transformacion
Social de la Educacién Superior”, reconocimiento a los jovenes Primera Generacion que ingresan a la
Universidad, recorrido de René Ramirez, Lorena Araujo, Maria José de Luca y Ernesto Nieto por tres
instalaciones de la Universidad Estatal de Santa Elena (UPSE), y posterior reunion con autoridades de la
UPSE, de todos dichos actos se realizo la cobertura digital en torno a post, capsulas de video, mensajes
fuerza en las redes sociales, visibilizando las actividades de las autoridades. Una vez finalizado el
evento a las 1?/00 nos direccionamos a la ciudad de Gu:?qml, lugar al que llegamos a las 17:15 al
hotel, y el 29 de noviembre de 2016 regresamos a Quitoy saliendo a las 8:00, llegando a las 16:00 a

Quito y a mi casa una hora y media mas tarde.

ALIMENTACION 27-11-2016 0000514
ALIMENTACION 27-11-2016 000005318

HOSPEDAIJE 27-11-2016 0007929
ALIMENTACION 28-11-2016 0007933
ALIMENTACION 28-11-2016 0008587
HOSPEDAJE 28-11-2016 0007359 o

I B TOTAL

L

y M}CZﬂ \Raclb
DIRECCION FINA ERA :

-. CONTABILIDAD s S

— 1111




ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA
FECHA 27-11-2016 ,»'2’9_11_20"16 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa pd en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: ra | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
H_ORA 06:00 16:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm ’ hasta’su llegada de estos sitios.
i TRANSPORTE" :
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) f dd-mmm-aaaa hh:mm ] dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO QUITO-SANTA | o ] .
TERRESTRE INSTITUCIONAL ELENA 27-11-20155/ 06:60 | 27-11-2016 16:30
VEHICULO SANTA ELENA-
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 28-11-2016 | 15HO0 | 28-11-2016 | 17H15
VEHICULO GUAYAQUIL- ) )
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 29-11-2016 08:00 29-11-2016 1600

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

_ OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

/% institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e

LL - incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

7 \/’/ institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE:"MARIA EUGENIA VELARDE se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
ASITIMBAY Maxima Autoridad o su Delegado

ANALISTA DE COMUNICACION (SP5)

~ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

~
— ) T

AV <
\ ~
NOMBRE: SSERT SAMANIEGO
CARGQ; DIRECTOR DE COMUNICACION

. . }

" Para sustentar el renocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa del funcionario, se debe
incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer unicamente seran hospedaje, alimentacién,
combustible, pasajes, peajes. El listado detallado vy respaldo con las facturas o notas de venta originales, en el caso de
comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas deberin enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos
realizados.

" Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios institucionales, fuera del domicilio
y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, deberd adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo
de vehiculo, niimero de placa, kilometraje recorrido, nombres y apellidos del conductor.




Secretaria de

Eckicacion Superior,
Ciencia, Temo!ogia eilmwadénk

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa} /
24/11/20
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
_ DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
MARIA EUGENIA VELARDE ASITIMBAY ANALISTA DE COMUNICACION {SP5)
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTlTUClONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA ELENA- LA LIBERTAD DIRECCION DE COMUNICACION
FECHA SALIDA /’ HORA SALIDA: FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
27/11/2016 06:00 29/11/2016 16:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Maria Andrea Diaz, javier Masache, Maria Velarde, Luis Caiza (Conductor)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Cobertura digital del evento que se realiz6 en la ciudad de Santa Elena con la presencia de René Ramirez para su Conferencia
“Transformacién Social de la Educacion Superior”, reconocimiento a los jévenes Primera Generacidn que ingresan a la
Universidad, visita de René Ramirez, Lorena Araujo, Maria José de Luca y Ernesto Nieto por tres instalaciones de la
Universidad Estatal de Santa Elena (UPSE), y posterior reunidn con autoridades de la UPSE.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa _hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
3 / o
TERRESTRE vehiculo Quito — Santa Elena | 27-11-20167] 06:0077] 27-11-2016 | 16:30
Institucional
TERRESTRE vehiculo Santa Elena - 28-11-2016 | 15h00 | 28-11-2016 | 17h1S
Institucional Guayaquil
Vehiculo . . . @,1/ .
TERRESTRE L Guayaqull - Quito 29-11-2016 08:00 29-11-2@16 16:00,
Institucional

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA:

BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

9688353

ROB TSA\JIANIEGO I
DIRECTOR DE COMUNICACION

NOTA: Esta solicitud debké s% presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de i6n al cump 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
autorizacién quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

f O\ A término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

i N Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
MIGUEL PARRENO obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
GENERAL ADMIN O FINANCIERO

excepcionales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su

COORDINADOR

Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




- [ ]
"FACTURA)
Montalvo Cordero Francisca| FACTLRA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS O O 0 0 5 l 4.

R.U.C.: 0911505147001

Dir: Cala. Recinto Las Pesas Solar 480 Mz, 0000-1 Km. 27,5 (_ AUTSRI.: 1119712349

MES ANO

Via Daule * Telf.: 0986943537 « Guayaquil- Ecuador [ _DiA
(23

VoV

CLIENTE: Havfz “leley de rRuc.OEOIII2 S
[Fives 2 oW R .

DIRECCION: (OIule] TELF.:

é

(CANT. DESCRIPCION P. UNIT.

TOTAL )

KEX

Son: subTotal | 3,99
Délares )
IVA. 0%

FORMA DE PAGO: EFECTIVO DINERO ELECTRON

ADE CREDITORERT] oTROS LVA. [ % @ 1/ é

AN k ~ ) ,/ 3’
~ B
FIRMA Al IZADA TOTAL s ﬁ‘f)

SUSANA MERCEDES FARIAS BETTY - IMPRENTA. ATLANDID, 127001 - AUT. 13550 WWQUIRENTE
FECHA/AUTORIZACION: 7/NOVIEMBRE/2016 "CHAICADUCIDAD '”NOVTEMBRMBI'I #401 - 600 +Copia 1: EMISOR




JOSE VICENTE QUEZADA VILLAVICENCIO

R.U.C.: 0905531018001
BAR RESTAURANT Les Ifelechos

Direccion: Av. Malecon s/n. y Calle 23 a media cuadra del Banco de Guayaquil
Cel.: 0988960138 * Salinas - Ecuador

FACTURA 001-001-080005318

Fecha: 2% OV 2Ol6 Aut. SR.L: 1119690803

Sefior: H AQ\’ A \JC,:LA VQ.OC’ _
R.U.C/C1.: C;)OO ’{-%‘ Sq Z 8 Te|f.f~lf“‘8:*uS/6'—{8

Direccion: (\k’ i TO

CANT. DESCRIPCIGN | v.uwiT.| DEBE
e e | i BNt T
I () L"O
N Vi \
) vy
) / A b
/ 7 .
4 I
,/ ! i
/ SUBTOTAL 14% [V} ) . 2
I A SUBTOTAL 0% | —
TN 3 -‘, DESCUENTO —
ONERDELECTROMKS J0SEV. QUREADAVILLAVICENCIO SUBTOTALUSS | —
TARIETADECREDIT/DEBITD ! % P2 AN
; > [iva. 1% .0
o5 I T S — NS

Luis Francisco Reyes Palacios - Imp. SAN FRANCISCO - Telefax: 2781717 - La Libertad - RU.C.. 0904742723001
Autorizacion N°. 1142 - Fecha de Aut. Octubre 29/ 2016 - N°. de Imp. 5251 al 5750 * 5 Block x 2
Valido para su emision hasta Octubre 29 / 2017 * ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR




HOTEL - BAR RESTAURANT "LA TEZRRAZA”

Mora Rossi Lucrecia Enerda

RUC: 0700313976001 AUT. SRI: 1119288297

) Frente al Mar en el corazén de Salinas
Direccién: Malecon 517 y Calle 21 / Salinas - Ecuador
Informacién y Reservaciones
Telefax: 533 - 042 770186 - 042 772293
E-mail: hotel.elcatruaje@live.com
wel:: www.hotelcarruaje.com.cc

CARRUAJE
HOTEL

FACTURA

SERIE 001-001

Fecha. /Z’/ (4 4 Z&/é - A/ = % Direccian:

Seior (cs) ALAMCALL. & pi v gpd E Tel

ORRALA PERALTA BYRON ERUBEY - IMPRENTA!
5GX2 (7551 - 9050) F/AUT. 15AGOSTOR016 - VALIDD PARA SU EMISION HA!

STA 15/AGOSTO/2017 / ORIG

INAL: ADQUIRIENTE -

Mr. (3} - :
c:\:n’ DES - rucicr woge 322372
Yy
. _IDESCRIFCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Habitacion:
Room:
Fecha:
Date:
Alojomienio: .
Logdging: | / ALttt E =zs =
Cufeteria:
Restaurant:
Varios:
Several:
FORMA DE PAGO - TERMS OF PAYMENT 10%_Servici
EFECTIVO: - CASH {#7] CHEQUE - CHECK 0% IVA - Tax $
CREDITO - CREDIT O TARJETA DE CREDITO - CREDIT CARD / ‘/ o IVA - Tax $ 7 s
TIPO DE CAMEIO: Sub Total $
SON: Totalincl. IVA $
El huesped 52 compromete a respetar los horarios ¥ términos establecidos al momento de Abono $
ingresar al Hotel ¢aso contrario se aplicara las sanciones correspondiente & incluso pedir desalojo. >
Total i|= = B¢
. 4 LA GERENCIA Pagar US <
REFERENCIAS
- > _ Empresa:
4 WGNATURE o
GRAGIAS POR PERMITIRNOS SERVIRLE Direceion:
k THANK YOU FOUR PERMITING US SERVE YOU Telf.:
TAZONAS - RUC: 091303314001 - AUT. 10300 - TELF.: 2787374 - 30 BLOCK

COPIA: EMISOR




HOTEL - BAR RESTAURANT “LA TERRAZA”
Mora Rossi Lucrecia Enerda
RUC: 0700313976001 AUT. 8RI: 1119286297
. Fronte al Mar en el corazén de Saiinas
Direccién: Malecén 517 y Calle 21 / Salinas - Ecuador HOTEL
Informacién y Reservaciones
Telefax: 593 - 042 770186 - 042 772259 FACTURA
E-mail: hotel.elcarruaje@live.com SERIE 001-001
web: wwiv.holelcarruaje.com.ec

FechaSPPE e 2o/ A1 E Direccion: j?/ﬁz’? '
Seior (eS) LAULD F . L s w2l T Telf:

wr. (3 RUCICE 24D 2 Z 2283
< 16
CANT. |[DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Habilacion:
Room:
Fecha:
Date:
Alojamignio:
Loudging:
Cafeteria: . r P R -_
Restaurant: 4 ﬁﬁ[/ ﬂ/ 4
Varios:
Several:
FCRMA DE PAGO - TERMS OF PAYMENT 10%_ Servici
< - Service
EFECTIVO: - CASHY" ) CHEQUE - CHECK 0% IVA - Tax $
CREDITO - CREDIT O JARJETA DE CREDITO - CREDIT CARD /4 05 IVA - Tax $ . 56
TIPO DE CAMIO: Sub Total §
SON: : Totalincl. IVA $
£l huesped se compromele 3 raspetar los horarios y términos establecidos al momento de Abono $
ingresar al Hotel caso contrario se aplicara las sanciones correspondiente e incluso pedir desalojo. ial 5 pr
otal
LA GERENCIA Pagar U8 § | &4

/-,,‘/ REFERENCIAS
- Empresa:

T EBMA - SIBNATURE
GRACIAS POR PERMITIRNOS SERVIRLE
THANK YOU FOUR PERMITING US SERVE YOU .
Telf. ]

MAZONAS - RUC: 0913933144001 . AUT: 10300 - TELF.: 2787374 - 30 BLOCK
U EMISIGN HASTA 15/AGOSTO/2047 / ORIGINAL: ADOUIRIENTE - COPIA: EMISOR

Direccion:

.

ORRALA PERALTA BYRON ERUBEY - INPRENTA
50X2 (7551 - 9050) F/AUT. 15AGOSTO2016 - VALIDD PARA 8!




REINA ZAMBRANO JORGE FABIAN [ FACTURA )

g CANGREJAL DE FA..| > Jomooen
£ RU.C. 0925656282001 0008587
: Sauces VI Mz, 259 Villa 4 LAut S.R.l. 1118873142
efl 0388619691 « Guayaqui- Ecuador [ come T owa T wes Aﬂ
Documento Catngyoﬂzado NO t l \ )S H
(e 20 VORTde ~Tep a3
Direccion: QXN T Telf: e A4S/ ('}(‘:
\ Forma de Pago: Ciudad: (&U( ( D/({’\#f \
( Cant. DESCRIPCION V. Unit. | TOTAL )
M ‘U\C‘“C\C
A e
, TN
Al XKa
E
8
Son: - :g-
f"_‘ ‘ Dolares _ ;
. ¢ 1,84 |5
Firma Alfprizada Recibi Conforme % o’ Jo

PONCE YAGUAL COLONELOY +RU.C.: 0913454625001 s AUT.: 7770
10 BL. 100 X2 del 0007801 al 0008800 « F. de Aut.: 30/May0/2016 + Valido hasta: 30Mayo/2017




. De: Jimenez Garcia Claudio Leoner
Hostal MURCIA e

Direccion.. Escobedo 719 y Padre Solano - Luis Urdaneta
Teléfono.: -2- 308469 AUT. S.R.l. 1119303101

E-mail: hostal.murcia@hotmail.com - zo. 8228 O O O .N w m w

Guayaquil - Ecuador

FECHA w.ﬁ:oau,a_oz“ 17/08/2016 RUC.: 0914768759001
Aa ran
Cliente.: E?Kﬁt JQbF\E og . RUC./C.I: O?D.U(.T«w .A‘ N\&
Direccién: Teléfono.: .
Fecha de Entrada: 8 - A4 - a0/ ) Fecha de Salida: __ 29— A4 =204
Hora de Entrada: Hora de Salida.:

N° de N° de N° de Valor por Consumo de Consumo Otros
Habitacién Personas Dias Persona Teléfono Alimentacién Servicios
Ae5 A -

Fecha de Emisién: SUBTOTAL 14%

Documento Categorizado: NO SUBTOTAL 0%
EFECTIVO v DESCUENTO $
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL §| A5 79
””M m%mo_samm_a _ -LVA 0% S| 2,24
T opd
Wmn_wg RME TOTAL $ 4 ' |
BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER ¢ R.U.C. 0924090418001 ¢ AUT. 6564 ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1;: EMISOR

VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 17/08/2017 « 10 B. 50X2 (0007001 - 0007500}




Wend j3% dta e U vilihos

Autorizacion de Facha : 20-12-2016
Documentos RUC: 4911505147001

AUTORIZACKIN 1149712349

%?E 271016

0 OE

pocumeNTn: TACTURA
HUBERC DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

001-00% - 614

£ Docurmenid que usied ha e i por ef SRi, y
Subers contener o siguientes daos

Clage de

contribuyente ; Oxo

Rardn Soctal : MONTALVO CORDERQO FRANCISCA

Fecha de o

Caducidad : O7Riovembre2017

Diracciéndeld  u 27.5 RECINTOLAS PESAS SOLAR 460
Direccitn dol

Establocimiento KM 27.5 RECINTO LAS PESAS SOLAR 480

Nombre
Comerciat:

Cadigo de

bviproita 13580
Documonto NO
Catogorizado.

Rend (2~ dta de O

Autorizaciin de Fecha | 20-12-2018
Docuwmentos RUC: 0505531018001

f&UTORlZAG!Oﬂ 1119690803

m"? 201112016 N
TPODE
pocuMenTo: THCTURA (}\(
NOMERO DE U
N . 001-001-8318 0

~ N
CON N Q,» \
REQUISITCS DE RO -
NEGOCIABLE :
El Dotumento Gue usied ha 30 wzado por ol SRy
deberd contenet os siguientes daw
Clase do
contribuyants | Ouo

Razdn Sociat: QUEZADA VILLAVICENCID JOSE VICENTE

Fecha de

Caducidad : 208 0ctubreled?
Dirsccion do la

° . A MALECON SBN Y CALLE 23
Direccitn ded

Establecimients AV MALECON SR Y CALLE 23

Hombre

Comerclsl: BAR-RESTAURANT LOS HELECHOS
Codigo de

impronta : 1142

Docurmento NG

Categortzado:




Heni £ € e U viifies

Atorizacitn de Fecha - 20-12-2016
Documardos RUC : CU2SH56282001

‘.""Wcm THIEBTI 142

FECHA D

EMISION - 212016

TIPO DE

pocumMeNTg; TACTURA

NUMERD DE

DOCUMENTD: 02~ 001-8587

con

REQUISITOS DE  NO

NEGOCIABLE :

£¥ Documento que usted ha consultado. se poe ol SR y

deberd contener los sigulenies daws;

Clase de

contribuyents ; Oue

RazénSociai:  REINA ZAMBRANO JORGE FABIAN

Fecha do

Caducidad : 30Mayal2017

Diaccionde® 4 BORADA 12 AV PRINCIPAL A Y AV
(-

Direccion del

Establecimionio SAUCES VIVILA S

Nombre

iy EL CANGREJAL DEFA.
Comerciat
Céddigo de
fmprents 7%
Documento RO
Categorizado:

Meri: consullas / Consuita do DoCunrentos walicos

Auvtorizacidn de Fecha : 20-12-2018

Dooumerdos RUC : OB 14 TEBTHR001
AUTORRZACION 116503101
FECHA DE
ERISION © 281172018
PO OE
poCUMENTO: THCTURA
NUMERO DE
SOCUMENTO:  002-001-7358
CON
REQUISITOS DE  NO
HEGOCIABLE :

£1 Doturmento que usied ha consultado, se encuenira sutorizado por ef SRL y
debera conener 1os siguienies daos:

Clase do

comribuyente : Otro

Razon Social : JMENEZ GARCIA CLAUDIO LEONER

Fecha de

Caducidad : 17iAgoston2017

ireccion de la ,
b 10 DE AGOSTO 1410 Y AV, MACHALA
Direccion dei

Establocimisnte ESCOBEDO 719'Y PADRE SOLANO - LUIS URDANETA

Nombre

Comercial: MURCIA
Codigo de

impeenta : 6564
Documento NO

Categorizado:




tdeny consultas [ Consuita do Dpcumenios vk

Autorizacion de Fechs  20-12.2016
Documentos RUC : 0700313976001

fUTOR!ZACDQN 1110286297

ko 280112018
PO DE

DOCUMENTD: TCTURA
NUMERO DE

pOCuMENTD:; 01001 -Tez0

CON
REQISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

£1 Documents que usted ha consuliado. se encuentss autorizade pot ol SRLy
gebers contener jos Siguienias datos

Clase de

contribuyents | e

Razon Sociel RORA ROSSHLUCRECIA ENEDA
Focha do

Caducidad : 1644008072017

Direccidnde @
Matetz © MALECON S17YCALLE Y

Diroccitn dot
Establecimipnto MALECON 517 Y CALLE 2t

Hombxe

e il HOTEL BAR RESTAURANT
Codigo de

nprenta : 10300

Documento NO

Categorizado:

MonG consultas / Cossulls oo Documentos wiikios

Autorizacion de Fechs - 20-12-2016
Documentos RUC : 4700313876001

AUTORIZACION 1110205207

:ﬁ%:s 2811120158
PO DE
DOCUMENTO: CTURA
NUMEROQ OE
DOCUMENTO : 001 - 001 - 7933
COM
REQUISITOS DE KO
NEGOCIABLE :
Bl Documento que usted ba Hado, se er izado por e SRy
debord 103 S dats:
Cless do
contribuyente © Oro
Razon Sociat : HORA ROSSILUCRECIA ENEDA
Fecha de
Caducidad : 16iAgosf2017
Dieccidndo la
: s MALECON 5§17 ¥ CALLE 21
Direccion del

Establecimiento MALECON 517 ¥ CALLE 21

Nombre

by ol HOTEL BAR RESTAURANT
Ciécigo de
wpranta: 10300

Dccmﬂ NO




