Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc—l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 [012 2016 11289 11280
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 1098 6276
RPA RTO DEV
Cl d .
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715658934 | CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 239.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 239.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 239.10 |
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 239.10
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 21 AL 24-10-2016,

COORDINACION DE LA LOGISTICA EN LA TOMA DEL EXAIP, INFORME NO. 1092 AUTORIZADO.
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Recibido por; ... ..
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/12/2016

Funcionario Responsable Director Financiero
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institucion:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 012 2016 1 1280 1 1280
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 1098 6276
RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715658934 [CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 239.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 239.10
VA 0.00
SUB - TOTAL 239.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 239.10
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 21 AL 24-10-2016,

COORDINACION DE LA LOGISTICA EN LA TOMA DEL EXAIP, INFORME NO. 1092 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S
FECHA: |
22/12/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715658934 No. 1092
Nombres: CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO
30% sin comprobantes de ventas 117,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viticos 3 21/10/2016 24/10/2016
117,00
70% con comprobantes de ventas ; 122,10
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 21/10/2016 24/10/2016 106,60
Alimentacion 21/10/2016 24/10/2016 15,50
Reembolsos ‘ ; ) .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A RECIBIR]| $ 239,10
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 239,10

Irene Alquinga

4

Revisado 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 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
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: | Secretaria de
Py ? [ Educacion Superior,
. Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) g
17/10/2016 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS _ ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: s ]
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR DIRECTORA DE SIGUIMIENTO Y EVALUACION DE /
GIOVANNA DEL ROCIO CORDOVA GUERRA FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO '
L 1UDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
) SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO Y
MANTA "~ BECAS

3 ﬂA?ﬁm‘W HORA SALIDA (hh:mm) FECHW%) \S/A LLEGADA {hh:mm)
21/10/2016 ’ 05:45 g ‘\ 24/10/2016 / 07:50
Pl

|SERVIDQRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQS INSTITUCIONALES:
GIOWA GUERRA \ / —

DESCRIPC\I\GN»D\E LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE -

e Coordinacién de la logistica de la toma de exdmenes EXAIP a los postulantes de becas de
Convocatoria Abierta 2016 en la ciudad de Portoviejo.

* Apoyo en la veeduria de los examenes desarrollados en la ciudad de Portoviejo

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

v,
QW

Subsecretario de Fortalecimiento del
Conocimiento

G
Digectora de r\dtor 0, Seguimiento y Evaluacién de Becas

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA ‘@CHA HORA
dd-mmm-aaaa ~hh:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
) Tame Quito - Manta 21/10/20}/ 05:45 21/10/2016 |  07:15
Aéreo
- : j L7 l—
Aéreo Tame Manta - Quito 24/10/2006 | 07:15 | 24/10/20164  07:50—]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO CTA. DE AHORROS 12004514003
' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

s . : ; NOTA: Esta solicitud debera ser pi da para su A izacién, con por lo
FIR *N HHNADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de icipacién  al imi de los servicios
i . institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

7\ A idad inadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
b

autorizacion quedaran i istentes

_* El informe de Servigios Instiguj_;‘ianaljg_ ,de¢ra‘,g;e3e:ntir§e‘ denxrn\»,del
@rmino de 4 dias de bumpjidorekge rvicio ins o)?a! .

P . : . . o LI g, recn slgte

T—] 3 y T N 7] - Esté prohibido conceder sgrvicios |@|§|@M?yﬂ@ﬁ dosdins derdesrapses

. .. . Fﬂ‘\g obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades ode casos e;eegchnales

Coordingdor Administrativo- nciero debidamente justificados por la Maxima Autogidad o su Delegado. e

ri

4 ‘vm‘x*r‘ P
GRIALPAD

270
CIERA
CONTABILIDAD

Hora; ' qCQZ -

b




*
: ; Secretaria Nacional
® | do Educacion Superior,

¢ >  Cisncia, Tecnologia e Innovacion

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME 25/10/2015 '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

i e ~ ' DATOS GENERALES TR

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

GIOVANNA DEL ROCIO CORDOVA GUERRA DIRECTORA DE SIGUIMIENTO Y EVALUACION DE
HIS6S8934- FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO
"CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

PORTOVIEJO-MANABI SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GIOVANNA DEL ROCIO CORDOVA GUERRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: /

21 de Octubre 2016:

e Salida a la Ciudad de Manta a las 05:45 desde el Aeropuerto Mariscal Sucre y se arribé a las 06:20

e 8:00 Traslado a la ciudad de Portoviejo.

e 10:00 Reunién y entrega de formularios y bases para la toma de examen de ingreso al posgrado, y
materiales con los veedores asignados.

o Coordinacién con las autoridades de la institucion.

¢ 11:00 a 18:00 Desplazamiento a los diferentes recintos donde se realizaran las tomas de los exdmenes de
ingreso al posgrado EXAIP, para la inspeccién del area fisica de los laboratorios informaticos y la
verificacién de que el sisftma se encuentren en las condiciones 6ptimas en los computadores que se
utilizaron para la toma dg los examenes.

¢ Instalacion de Sefialética.

22 de Octubre 2016:

o 8:30 Empez6 el proceso de toma de exdmenes en los diferentes recintos, se coordiné y verifico
que se hayan reaIizadyi’n novedades hasta las 19:00

23 de Octubre 2016:

e 8:30 Empez6 el proceso de toma de exdmenes en los diferentes recintos, se coordino y verifico
que se hayan realizado sj ‘novedades hasta las 15:00
e 15:30Trasladoala ci/u(‘{(;de Manta.
24 de Octubre 2016:

Salida desde el Aeropuerto de Manta a las 07:15 y se arribé a Quito a las 8:15
Productos Alcanzados:

e Proceso de toma de Exdmenes para el programa de Becas de Convocatoria Abierta 2016, se




desarrollé con normalidad y transparencia en beneficio de los postulantes SENESCYT.

FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS:

NUMERO FECHA CONCEPTO | VALOR
001-001-000011504 21/10/2016 | Alimentacién 5,00
003-001-000008265 21/10/2016 | Hospedaje 70,00
001-001-000029157 22/10/2016 | Alimentacién 15,50
001-001-000005474 23/10/2016 | Hospedaje 36,60
001-001-000000344 23/10/2016 | Alimentacién 10,00
001-001-000000340 23/10/2016 | Alimentacion 3,10
ITINERARIO SALIDA _LLEGADA NOTA
FECHA O/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 21/10/2016/| 24/10/16 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
/ alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:45 07:50 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm / hasta su llegada de estos sitios.
S Ve  TRANSPORTE
TIPO DE kk
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA IjQRA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa - hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME QUITO-MANTA | 21-10-2016 | 05:45 /2/1410-2016 . 06:20
4
. TAME MANTA - QUITO | 24-10-2016 07:15 24—10—2016/ 0}750
Aéreo

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,

NOMBRE: ANNA DEL ROCIO CORDOVA se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
GUERRA Maxima Autoridad o su Delegado

BN __FIRMAS DE APROBACION ~
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO

A

J

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: NIETO CARRILLO JOSE ERNESTO
CARGO: SUBSECRETARIO DE
FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

NOMBRE:
CARGO:




ETKT26921337#8827C1 .
"FECHA/DATE: 210CT 4

VUELO /FLIGHTO 1 3 ‘i

O Y A A B Be e
DE/FROM.: .

A/TO: MANTA Depagug%mge

Ho [

ASIENTO/SEAT: 2 1 D

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 65

tame -

RESTAURANT EL DESCANSO DEL SURFISTA

CiAS ZABALU RENA STEFANIA
Matnz Av Malecon - Local 5 - Maleoon Escémco Telfs.: 2628321 /0999 563309

%? R.U.C.: 1305487397001 - Manta - Manabi - Ecuador _
AUTORIZADA: 20 - 06 - 2016 Aut. S.R.i.: 1119003848

FACTURA 001-001- 000011504

SI'A(eS) D(‘.‘.A S22 e N o7 \_{Cth Y

DIA | MES | ANO

Fecha de Emisién: Zelf

RUC/CL [

{R93/2S 3o

Direccion:
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

Por lo siguiente Guia de Remision; o A0 G U
i D " C 1O 0T/ o HPY o DES
LRI s a2

¢ .

N ] g

] :

/

/ / 5

it [&]

g / "

4 ' 8

: » £

orrserropuan- onatres. g MO +RUC: 106Tt000 SI1B TOTAL 145, 8™ TN 24 3

Vélida para su emision hasta 20 / JUNIO / 2017 SUB-TOTAL 0% S j

6 LIBX2 0011001 - 0011500 DESCUENTO s g

FORMA DE PAGO SUB- TOTAL §. z

EFECTIVO Firmg Autorizada WA 1%8.] O G
ELEcTRONCO VALOR TOTALS.
TARJETA DE (-} COMPENSACION
CREDITO / DEBITO SOLIDARIA 2% §.
OTROS s VALORPAGADO §.| £ S~ -




HIDALGO BENAVIDES MAXIMO CLOTARIO (-FACTURA )

HOSTAL “REALES TAMARINDOS" RUC 1301211312001
_ . Documento Categorizado NO - 003-001-00
Direccitn dol Estableciyoni: Av. Reaios Tamariadon sy soonis Club 0008265
Teléfono: 2653-622 Portoviejo - Manabi
Q Z_, OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
7 , -y .
Fecha:%%'/’} {”‘77 oz £ L77 del 2044 AUT. SRI: 1119035435
2
Sefio (OO
DirecciénC Ay Guia de Remision:
rucier: [F(S€S 933 b,l Ciudad: Teléfono:
FechaEntrada |2/ |12 | 1( ] Fecha Salida |27 |10 |14 |
Dia Mes Affo Dia Mes Aflo
oinslmmgégg_ DESCRIPCION V. Unitario V./ Total
2yl (7.50
I
Il
00 Tk o s e Y VD e 7 swhoa1an | /L 2. S6
SubTotal 0%
Descuento 1
(+) Servicio 10% / '
SubTotal ’7.52
LVA. %W 5.7
goﬁia’nz% / " Z /5 -
Wik $[ 72, 25




’ARADAS

alle Av Malecén Cel.: 0997848732

FIN AZUL ¢
AMILDA

E EL DEL
ADO JOSEFA
COMIDAS Y BEBIDAS PREP.

NTA DE
Direccién: Parroquia San Lorenzo C

LOPEZ DE
SERVICIOS DE VE

RESTAURANT

x Documento Categorizado N0
E @@@ﬁn“u@? R.U.C. 1307133403001
Garzon Serrano Javier Ramirg "U™ St 1119472884
Venta de comidas y bebidas en restauranles para su consumo inmediato
Direccion Matriz y Establecimiento: Av. Manabi sin y Paulo Emilio Macias
Teléf.. 0990621407 8680604572 /1 Portoviejo - Manabi
Calificacion Artesanal: N° 125313

FACTURA . 000029157

Sr.{es) < Q\';O’_ A Cé \.;L_c:)?\ . S
Fecha Emisiong L= \ Q"\_CMT,“,,C LRUC EPLEE&.? '{

Direccion: —— _Guia de Remision.
CANT. P y DES/CBIE(ELQ; R ﬁ 1 V.UNIT: TOTAL
[ Lo o aEmiA] 1S §o
N /
// ' ‘\

N )

N
/h\\

SUBTOTAL12%

SUBTOTAL 0%

- COPIA : EMISOR

DESCUENTO

e

N

E

- “d
DINERO ELECTRONICO ‘! SUBTOTAL ’ S‘Q
-
|

TRIETADE CREDTO B0y ; ) VA 12% " '(’,\
orRes i VALORTOTAL| [~
v v

> —— | oEscuenTo 1
ity onforme SOLIDARIO 2% )

ORIGINAL w ADQUIRI

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE - IMPRENTA “SAMARI" - PORT. R C 1306101617001 AUTORIZ 2217 TELF - 2033901
IMPRESODEL 0028601 AL 0029600 # FECHA DE A ACION 16 / SEPTIEMBRE 12016 # FECHA DE CADUCIDAD 16 + SEPTIEMBRE / 201;

¥7, — = — e . —
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HOSTAL YORMARI

MERCHAN PONCE ROBERTO CARLOS
R.U.C.: 1310412935001 Documento Categorizado NO

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE VIVIENDA

REGISTRO CONTABLE Y TRANSACCIONES, ACTIVIDADES DE GUIA TURISTICO w1 .001' U 004 U 5 4 7 4

Direccion M ALBQUILEIE DE vemglflm co/N CCXJDUCTgRIf "
ireccién Matriz: Barrio Cordova Calle 19 s/ny Av. 14 - Telf.: 0988-497715

Aut.S.R.1.:1118803889
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Autorizado: 16/MAYO/2016

Manta - Ecuador
sr.(es):_[revOima é U“"(‘e"’“&w Fecha de Emisién

R.U.C. ‘7’( e lfé F‘P q ? v - Guia de Remision:
oWy re: 013 2L 2075/

POR LO SIGUIENTE:

Neon ppicdo b WC"‘)/ ol 32, ¢
Hoslt 272 /(o /20/6 I Ze 2vlche

27l o] 24

Direccién:

\

RAFICAS WIMASHEV - PIN PANTA MARIO ENRIQUE 3
ﬂ;’.’c’f‘.ﬂ‘&‘m AUT. GRAFICA 13049 - Telf.: 2 384 732 LOS ESTEROS SUB-TOTAL §. f 71 ((f.

VALIDA HASTA 16/MAYO/2017 - Secuencla Autorizada 4801 - 6800

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA : EMISOR P / DESCUENTOS §.
. .
SON: /M .2y [ fores %lvAasl 3 97
10% SERVICIOS §.

VALORTOTALY.| 2C . (0




RESTAURANTE EL DELFIN AzuL,
LOPEZ DELGADO JOSEFA AMILDA

Email: josefalopezdelgado@hotmail.com San Lorenzo - Manabyj - Ecuador

FACTURA R.U.C. 09133042340017%
Aut. S.RI N° 1119564298 S-001-001-00 JUU0340

Fecha de Autorizacién; 05/10/2016
Documento Categorizado: NO

Fecha:Qk-"‘\'Laag\ Teif:

N
2132 326 al 525 Valido para su Emision hasta 05102017 SUB-TOTAL 12 %

]
*Original: Adquirents *Copla: Emisor $ /
5] SUB-TOTAL 0% |/
EFECTIVG DESCUENTO |[§ i
DINERG
ELECTROMC SUB-TOTAL |§ |
: a1y [3
L oreos VALOR TOTAL \'§ ey

Descuento Sofidario 2%; __

. NP Ay

DESGLOSS



Meni consules [ Consulits de Docarentos validos

Autorizacion de Fochs | 18-12-2016

Documentos RUC: 1301211312001
fummcm 419038435
A aonore
TIPO DE
DOCUMERTD:  WCTURA
NUMERO DE
DOCUMENT; 003 001- 8268
CON
REQUISITOS DE RO
NEGOCIABLE :
El Doturmenta que usted ha & i por el SRL Y
debers contene los siguienies dalos.
Case do
contribuyerts:  OT°
Razon Social:  HIDALGO BENAVIDES MAXIMO CLOTARIO
Fecha de
Codided : P o017
°|"“°°f°"d‘ B Ay REALES TAMRINDOS S/N Y TENNIS CLUB

Direccion del
Establecimionto AV REALES TAMRINDOS S/ Y TENNIS CLUB

Nombre

e ot HOSTAL REALES TAMARINDOS
st gom
Documento NO
Categorizado:
Waonc fas /O fta oo Do h

Autorizacion de Fecha : 19-12-2018
Documentos RUC : 1307 133403001

fummcm 1119472884

m"z 211082018

TiP0 DE

DOCUMENTD: ACTURA
NUMERO DE

N ory. 00100129157

CON
REQUISITOS DE  NO

NEGOCIABLE :

BDomanmMMmm.uM&mmwdsﬂhy
ios sigui datos:

Claze de Oo

sontribuyente :

Raxén Sociat : GARZON SERRANO JAVIER RAMIRD
Fecha de

g 16/Sephiembre/2017
mfﬁ""“‘ AV MANABE SN Y PAULO EMLIO MACIAS
Dirsccidn del

Establocimionto AV MANABE SA¢ Y PAULO EMILIO MACIAS

Nombre

c ccial: EL COSTRLAR
Cadigo de

iy ta 17
Documaento nO

Categorizado:




Dot ks

Autorizacion de Fechas : 19-12-2016
Documentos RUC: 0513304234001

XAUYONZAC:OR 1119564298

A oo

WO OE

pocuMENTD: TACTURA
NUMERO DE

DOCUMENTD: 001 - 00134
GON

REQUISITOS DE NO
NEGOCIABLE @

€1 Documento que usiad ha dado, se i por e SRy
debeca contener 108 siguisnies datos:
Clase tie

contribuyerds © Rl

Razdn Sociat LOPEZ DELGADO JOSEFA AME DA
Fecha de

OSOcbre2017
Okreccidnde la
» . BIENVENIDO AV, MALECON SN

Dirgccion del
Establecimionto  BIENVENIDO AV. MALECON SN

Comercial: RESTAURANTE EL DELFIN AZUL 2
m "7
Cocumento HO
Categorixado:
HRaog Bas i O #ts oo D ik

Autorizacion de Fecha  19-12-2016
Documentos RUC: 1310412835001

ﬁumamcm 1118802880

i 231002018
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RazénSocial:  MERCHAN PONCE ROBERTO CARLOS
Fecha de
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Documento NO
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