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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc—l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 012 2016 11179 11163
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 1083 6220
RPA RTO DEV
Clase d I
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714091723  |DIAZ ACOSTA MARIA ANDREA ]
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 121.00 %
TOTAL PRESUPUESTARIO 121.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 121.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 121.00
SON: CIENTO VEINTIUN DOLARES
DESCRIPCION: DIAZ ACOSTA MARIA ANDREA.- PAGQO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTA ELENA-GUAYAQUIL-QUITO DEL 27 AL 29-

11-2016, COBERTURA COMUNICACIONAL DE LA CONFERENCIA SOBRE TRANSFORMACION SOCIAL DE LA EDUCACION

SUPERIOR, INFORME NO. 1083 AUTORIZADO.

..... R

/8 %1

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/12/2016 /
Funcionario Responsable Director éinanciem

gyzz/wle



Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E R |
INNOVAGION L eporte rptComprobanteGastos.rdic
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 11163 11163
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 1083 6220
Clase de ci RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS ll?ero Operacion 0
Beneficiario: L 1714091723 | DIAZ ACOSTA MARIA ANDREA |
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 121.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 121.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 121.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 121.00
SON: CIENTO VEINTIUN DOLARES y

O DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTA ELENA-GUAYAQUIL-QUITO DEL 27 AL 29-11

DESCRIPCION: DIAZ ACOSTA MARIA ANDREA - P,
2016, COBERTURA COMUNICAC JONAL DE LA CONFERENCIA SOBRE TRANSFORMACION SOCIAL DE LA EDUCACION

SUPERIOR, INFORME NO. 1083 AUTORIZADO.

Dev /)79

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: [
21/12/2016
Funcionario Responsable 4rector Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Marcia Collaguazo

C.C. 1714091723 No. 1083
Nombres: DIAZ ACOSTA MARIA ANDREA
30% sin comprobantes de ventas o o 48,00
DETALLE CANTIDAD fécha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 27/11/2016 29/11/2016
48,00
70% con comprobantes de ventas , 73,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 27/11/2016 29/11/2016 51,50
Alimentacion 27/11/2016 29/11/2016 21,50
Reembolsos , .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR]| $ 121,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 121,00
Elab:)rado por: Revisago por:

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, Ultima modificacién: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun 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

NN
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Secretaria de .
Ciencta, Tecnol?gig e Imog’vacton :
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa;{ -
/11/201;//

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

- DATOS GENERALES - ,
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN:

DIAZ ACOSTA MARIA ANDREA ANALISTA DE COMUNICACION
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Santa Elena - La Libertad DIRECCION DE COMUNICACION
FECHA s;xug( /| HORA SALIDA: ~ FECHALLEGADA -~ HORA LLEGADA
/11/2016  / 6:00 ;//:\11/2015 / 16:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIGI0S INSTITUCIONALES: Maria Andrea Dia?Marl’a Velarde y Javier Masache.

INombre del conductor: Luis Caiza

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSEE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: Realizacidn de la cobertura comunicacional de la
Conferencia del Secretario Ramirez sobre la Transformacion Social de la Educacién Superior y Reconocimiento a Primeras
Generaciones en la Universidad Estatal Peninsula Santa Elena; entrevistas a los beneficiarios de la politica publica de
Educacidn Superior y recorrido por las instalaciones de la Universidad.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -~
otros) FECHA RA HA HORA
dd-;(mm-aaaa hh:mm_- d-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Institucional Quito-Sta Elena,” | 27/11/2016 6,00 A4 27/11/2016 16:30
TERRESTRE Institucional Sta Elena - Guayaquil 28/11/2016 15:00 28/11/2016 17:15
TERRESTRE Institucional Guayaquil -Quito 29/11/2016 8:00 ;9/11/2016 7 16:00
| DATOS PARA TRANSFERENCIA ot
NOMBRE DEL BANCO:
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12056058549

RO%:T}XMANIEGO -

DIREGTORW DE comumcméhx

NOTA: Esta solicitud deberd ser\. da para su A izacién, con por lo
menos 72 horas de ticipacn al cumpiimiento de los servicios
institucionales; salvo el cas e Wue por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

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

v Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
WV} blig io, con pcién de las Maxii Autoridades o de casos excepcionales
COORDINAD GENERAL ADMINIS’ O FINANCIERO debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

T VERSION ORMULARI

“ B
Boet

‘ 70
DIRECCIGN FINANCIERA
«<, CONTABILIDAD




@OO® WNinisterio
@ @@ deRelaciones
Laborales

| Secretaria de
W: ? - Educacién Superior,
. ' Ciencia y Tecnologia

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES DE LA

O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:

1714091723 ANALISTA DE COMUNICACION

DIAZ ACOSTA MARIA ANDREA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR

SANTA ELENA - LA LIBERTAD DIRECCION DE COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Javier Masache, Maria Velarde y Maria Andrea Diaz
Nombre del sefior Conductor:

Luis Caiza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Domingo 27 de noviembre de 2016

A las 05:00 sali de mi hogar con destino a la Secretaria (Edificio Delfos) para tomar el transporte
institucional que nos trasladaria a las 6:00 hacia Sta. Elena. A las 16:30 llegamos y nos dirigimos a ubicar
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena en donde se desarrollaria el evento, para posteriormente
dirigirnos al hotel. Al dia siguientej/ 8de noviembre de 2016, a las 8:00 nos dirigimos a las instalaciones
de la Universidad para realizar la cobertura comunicacional y entrevistas sobre de la Conferencia del
Secretario Ramirez sobre la Transformacién Social de la Educacién Superior y Reconocimiento de las
Primeras Generaciones; entrevistas a los beneficiarios de la politica publica de Educacién Superior y
recorrido por las instalaciones de la Universidad. Una vez finalizado el Z\//oﬁto a las 15:00 nos dirigimos a
la ciudad de Guayaquil, lugar al que llegamos a las 17:15 al hotel. El‘g_/_ de noviembre de 2016, salimos
de regreso a Quito a las 8:00, llegando a las 16:00 a mi hogar.

T
Alimentacién 27/11/2016 0018174 $4.84
Alimentacién 27/11/2016 0005317 $8.00
Alimentacion 28/11/2016 0003517 $6.50
Alimentacién 28/11/2016 0008586 $15.00
g"mer:a_ce'” 28/11/2016 0025274 $11.00
H2§S§ d:je 28/11/2016 0007930 $28.50
29/11/2016 0007360 $23.00
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA




FECHA 27-11-2016 29-11-201/6/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa / Y, utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
HORA z )/ desde la salida del lugar de residencia o trabajo
. 06:00 16 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm ; seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
T ____ TRANSPORTE :
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
v
Terrestre Institucional Quito~Sta Elena 27/11/2016 6:00/ 27/11/2016 16:30
Terrestre Institucional Sta Elena- 28/11/2016 15:00 28/11/2016 17:15
Guayaquil .
Terrestre Institucional Guayaquil - Quito 29/11/2016 08:00 29/11/2016/ 1%:0 p

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

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A"d&o&k FO\PA .

NOMBRE: MARIA ANDREA DIAZ ACOSTA
ANALISTA DE COMUNICACION

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidaciéon 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 deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE AP

ROBACION

FIRMA DE LA,O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL ERVIqOR COMISIONADO

AN
PR P’?

1

NOMBRE: ROBERT SAMANIEGO |
CARGO: DIR<:T R DE COMUNICACION

N

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




DAVALOS ARELLANO
LEONOR DE LAS MERCEDES

RUC: 0501461339001

Direccién: Panamericana Norte - Km 22

FACTURA 001-001-

0018174

Aut. SRi: 1118598504

Telfs.: 2719 193/ 09 9821 7732 1'6Q 9484 ot [Da_ mes T afo )
\\Latacunga Ecuador 24 // 201 4
Cliente: H Qs C{E G
C.I./RUC._D', HO2 32D @ 208 @SN
Direccién:ﬁo(\ AC QQU !
CANT. DESCRIPCION V-UNIT. | V.TOTAL
J 1> Crmey s Lot Al 3 e
A g
P o/ I
Heriberto Chuchico Lema (Gréficas "Nuevo Mundo")
AUT osonu::o;?ooeana 06001 Telfz 2813872 L:ga Subtotal 0%
Fecha de Autorizacién: 04 / ABRIL / 2016
Subtotal 12% Yy
/ /éa : A’ﬁ? \\ Total lVA.| © .s¢
e RMA TOTOT FIRMA CLIENTE TOTAL| &. 5«

del 017401 al 018900 CADUCA: 04 / ABRIL / 2017

BLANCA: ADQUIRENTE / CELESTE: EMISOR
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JOSE VICENTE QUEZADA VILLAVICENCIO

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

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

FACTURA 001-001-000005317

Foone: 2 F ~1 [~ Q (4i G Aut. SR1.: 1119690803
Seﬁor:_ﬁG\(’ AN > N

i ~ ; « I -y l (
rRuccl: IFMHOU TGS Teir: LCHEO rﬁ(\}" A7
Di iAo, ﬁ\;&‘f\\ ) O(' . ‘ - -~ ()\ ’ ~

ireccion: _< @ > T '/\) )
CANT. DESCRIPCION [ v.uNIT.], Dese ! {\/D 3 %
L etnnaitvos | 1 umamles L% SR
\‘(‘ lv{/“)‘ ;
™, 3 A

/
/

\

/
( [
)]

‘\\\_//

\
£ SUBTOTAL 14% | P -
~ SUBTOTAL 0% | _
HECTO ; - DESCUENTO —
Josév. QUEARBAVILLAVICENCIO
DWERDELECTROMCO SUBTOTALUS§ | ——
THIETADECREDNTO/ DEGTD A‘L , {
Lk ll@ VA, 14% OG-
0TRos RECIBI CONFORME TOTAL USS gn g

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



COMEDOR MI SOCIO
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Padre Solano 309 entre Escobedo y Boyacd - Calif. Artesanal 002892
RUC. 0911566487001 - AUT. SRI 1119620868 - Fecaa Autorizacién 1171072016

FACTURA 002-001 No 9003517
FECHA ’/Wﬂv&é 28- 2ol6

Documento
Categorizado: NO

GR_____
CLIENTE_¢{A8e S7a2
DIRECCION ‘:’Da%chﬂ? dees
CL/RUC, LAY 0F (A7 S TELF. ...
Cant. DESCRIPCION V. Unit, ‘ Valor Total
4 [e]
......... VAV T it o=
/ ij """"""
/. | o
Y A T T -

Otros

FIRMA AlITORIZADA -

Total Jp&6 =
Forma de Pago SubTotal7% .........................
- Descuento —
Electiv " aecisl conrorme | VA G
Dinero Electrénico IVAO% ___________ - - ~
-]
Tarjeta Crédito/ Débito IVA % —

Jenny Myrian Tolozano Zafiiga - Imp. Mercury RUC. 0907432;3400] Aut. 13724

3251/3550 - Caduca 17/10/2037
Original: Cliente Copia 1: Emisor Copia 2: Sin vajor Tributario




POZO SALAZAR CARMEN ALEJANDRINA

R.U.C.: # 0909143356001

CEVICHERIA MATRIZ: CALLE 18 AVA. S/N ENTRE AVDAS. SEXTA Y SEPTIM/}

SUCURSAL: CALLE GENERAL ENRIQUE GALLOS S/N

CARM“’A n ENTRE AVDAS.17Y 18

SALINAS - ECUADOR

AUTORIZACION SRI # 1119297661 - .
FACTURA  SERIE 002-001- 0000252 74

AT S S
Sefor(es): /j ar G Bg G

| Direccién: <oen (3!00, . RUCKCE (=1 R

CANT. DESCRIPCION V. UNIT.

_____________ Conyewnd o fo
______ e
_____ I g‘}.\:\fﬁy‘“’}‘jﬁ‘:;w.,q_,_,A,______-_-

C) " : — s 4 —~

Son: XLLE SUBTOTAL %| 5 & S w
7 _/7 : Délares | gyB-TOTAL 0%
CALeH (T [

Forma de Pago: .
ig P E SUB-TOTAL S ¢£

P V= ) e e
G‘ﬁ....""' i ¢

........................................... VA (\‘( %
CARMEN POZO SALAZAR RECH] CONFORME

GEORGE ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL TOTAL $ ‘ ]

RUC # 0904741956001 - AUTORIZACIONg 1424 b —— /
Fi: 16/08/2016 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 16/08/2017
10 BLOCKS x 2 #025101 - 026100 ORIGINAL: ADQUIRIENTE ~ COPIA VERDE: EMISOR
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Auiorizacion de
Documentos

Autorizacion de
Dosumentos

ol consulias ¢ C de

Fecha: 20-12.2016

RUC : 0501481339001

f\ummzAcm 1118508504

FECHA DE

EMISION : FeiaRtriitiy

PO DE

pOCUMENTD: TACTURA

NUMERO DE

DOCUMENTO - 001001 - 18174

CON

REQUISITOS DE NG

NEGOCIABLE :

£ Docwmenio que usted ha e 3 wado por of SRy
deberd contenes los siguientey 4atos:

Clase de

contribuyente Oro

Razon Socisl : DAVALOS ARELLANQ LEONDOR DE LAS MERCEDES
Focha de "

Caducidsd © O4IALIY2017

Direccidnde ls  xu 27 PANAMERICANA NORTE SN
Matriz :

Direccion del

Establecimiento KM 22 PANARERICANA NORTE SN

Hombre
Comercial:

Codigo do
lriprenta : 1040

Documonto
Categorizado: NO

Fecha : 20-12-2016

RUC: DR0S8310 18001
fumcm 1119650803
i 21112016

PO DE

pocuMento;  ACTURA ,
NUMERO DE /
pOCUMENTD:  0U1-001-53%7
con

REQUISITOS DE  NO

NEGOCIABLE :

El Doumenio que usied ha consultado, se encuentrs auloritado por o 8RiL y
debecd conlandr i siguientos datos:

Claso de

comriboyento:  O¥°

Razén Socisl: QUEZADA VILLAVICENCIO JOSE VICENTE
Focha de

Caducidad : 26/0ctubrel2017

Dirsccién de s

Matriz - A MALECON SN Y CALLE 23
Diroccion dol

Establecimionto AV MALECON SN Y CALLE 23

Kombre
H
c ial: BAR-RESTAURANT LOS HELECHOS
Codigo de
fprenda © 1142

Documento NO
Categorizado:



Mens as | C) p Do

Autorizacion de Facha @ 20-12-2016
Documentos RUC : 0011568457001
gumnmcm 1119620868

EOADE  gminoie

DOCUMERTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO

CON
REQUISITOS DE  NO
HEGOCIABLE :

PO DE FACTURA /

Q02 - 001 -3517

€1 Documento que usted ha consultado, se encuentra aulorizado por el SRI y
dabera contener os siguientes datos:

contrinayonte s O

Rezon Soclal:  TENEZHANAY SIMBARA ALGEL POLIVIO
fochades.  17cubrenoi?

Dieccindela  paDRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO - BOYACA
Dirpccion ded

Establocimiento  PADRE SOCANQ 308 Y ESCOBEDO - BOYACA

Nombre
c reial: COMEDOR M SOCKD
Cadigo de
imprenta ; 13724
Bocumento NO
Categorizado:
Mang #as 1T de Dovunrenios vididos

Autorizacitn de Facha  20-12-2016
Documentos RUC 0209 143356001
?Um‘z‘c‘é“' 111929766+ ‘
i 2801172016
mﬁsum . FACTURA
ggc"ﬁ‘;g:% . 002-001-25274

NEGOCIABLE

€ Dotsnento que usled ha Hado, s i por ol SRL y
deberd contener los siguientes datos:

Clane de

cortribuyants © Oro

RazonSoclal:  POZO SALAZAR CARMEN ALEJARDRINA
Focha de

e e 16/Agosto20T?

Direcciondela 15 ava S/ Y AVDAS. SEXTAY SEPTIMA

Direccion del
Establecikniento GENERAL ENRIGUE GALLOS SM Y AVDAS 17 Y 18

Nombre

< il CEVICHERIA CARMITA Z
Codigo de

impronta ; a4

Documento NO

Categorizadiy



Moni consulltas / Consulta de Docurmentos valicos

Autorizacion de

Fecha - 20-12-2015

Documentos RUC : 0700313876001
fummcm 1119286207
FECHA DE oy
EMISION - 28112016
TIPO DE
DOCUMENTO: "CTURA ,
RUMERODE
DOCUMENTO: 001~ 001-7930 /
CON
REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

E! Documento gue usied ha consullado, se encuentra autorizado por e SRLy
debera contenar los siguienies dalos;

Clase de

comribuyents ; Qwo

Razdn Soclal HORA ROSSILUCRECIA ENEIDA
Fecha de

Caducidad - 15iAgostn/2D17

Direccibnde b

Matriz - MALECON 517 Y CALLE 21
Dirsccitn del

Establecimiento MALECON §17 Y CALLE 21

Hombre

HOTEL BAR RESTAURANT
Comercial:
Codigo de
imprenta ; 10300
Oocumento NO

Categorizado:



Autorizacitn de
Documpntos

Autorizacion de
Gocumentos

Mond Ray ita do vlkins

Fecha 1 20-12-2018

RUC - 0925656262001
AUTORIZACION 4110575140

Cmaon s wawmots

TPO DE

DOCUMENTD: TACTURA ,

NUMERO DE /

poCUMENTD:  O0Z 007 -8588

CON

REQUISITOS DE NG

NEGOCIABLE :

£l Documento que usted ha flado, se i por ol SRy
debers contener Jos siguienies datos:

Ciase do

contribuyerts :  O°°0

RazonSocisl:  REINA ZAMBRANO JORGE FABAN

Focha de

Caducidad : J0Mayol2017

Orsccibnde 4, gorapa 12 AV PRINGIPAL S ¥ AV
Hatriz :

Direccion det

Establecimionto SAUCESVIVRLA4
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Comercial EL CANGREJAL DE FA...
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