Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdlc4|

INNOVACION —
V. Ejecutora: 9900 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL i 5470
Unid. Desc: 0000 024 |06 2016

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3471
0066
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: l I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1718248758 |JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY

ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO /
160.00 //

55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00 /
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES.- PAGO DE VIATICO POR TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO DEL 01 AL 03-04-2016,
COMUNICAR Y APOYAR EN EL PROCESO DE QUINTA POSTULACION DE LA AMAZONIA, INFORME NO. 585 AUTORIZADO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: N 1
! b’
28/06/2016 M 23fr¢/
Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 750 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Ii Reporte I rptComprobanteGastos.rdlﬂ
INNOVACION —
U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 5470 5470
Unid. Desc: 0000 024 |06 2016
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3471
0066
RPA RTO DEV
Clase d
Evintind COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS 171 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1718248758 |JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 730303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES.- PAGO DE VIATICO POR TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO DEL 01 AL 03-04-2016,

COMUNICAR Y APOYAR EN EL PROCESO DE QUINTA POSTULACION DE LA AMAZ

ONIA, INFORME NO. 585 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ! X /
FECHA: 4 ﬁ
24/06/2016 ’

Director Financiero

Funcionario Responsable




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1718248758 No. 585
Nombres: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES
30% sin comprobantes de ventas ' , 48,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 01/04/2016 03/04/2016
Subsistencias - 03/04/2016 03/04/2016 48,00
Alimentacion - 03/04/2016 03/04/2016
70% con comprobantes de ventas 112,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 01/04/2016 03/04/2016 70,00
Alimentacion 01/04/2016 03/04/2016 42,00
Reembolsos o , .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes -
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR ARECIBIR] $ 160,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 160,00

AN

Revisado por:

Elab{ra%por./

William Acurio

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

MRL-2014-0165, Registro Oficial Supiemento 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




*®
g ' Secretaria de
| Educacion Superior, |,
.o? Cienciay Tecnologl’a@

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE 'NFORME(W*’“)E
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES :
05 de Abril de 2016 _

RNEHE

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA/APELLIDOS-NOMBRES DE
LA O EL SERVIDORY PUESTO QUE OCUPA:

~vow

\718248758 / HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA ANALISTA DE NIVELACION SNNA

Recibido por: |

Hora:

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
*  MORONA SANTIAGO- MACAS SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO o NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1j\01-Ab(ily2016: Viaje a la ciudad de Macas para promacionar la quinta Postulacion en la Region Amazdnica

- 14030 Organizacién de los centros de atencion

14H00 Reunién con el Asesor del Alcalde de Macas para facilitacién del espacio Publico

_ 15H30 Reunién con las Autoridades del Colegio Nacional Macas, para organizacién de logistica.
- 17H30 atencién a la ciudadania

- 19HO0O finalizacién de la actividad del dia

Dia 2)q2-bril-2016:

- 09HOO apertura de las sedes de inscripcién de quinta postulacién y atencion.
- 11HO0 comunicacién e informacién sobre el procesos de Quinta Postulacién.
- 17H00 finalizacién de actividad.

Dia 3} 03- abril-2016

- Q9HOO apertura de las sedes de inscripcion de quinta postulacién y atencion
- 11H00 Finalizacién de actividad

Productos Alcanzados:

- Inscripcién de aspirantes para el proceso de quinta postulacion.

- Informar a la comunidad Amazénica sobre el proceso de quinta postulacion en la comunidad amazdnica.

CONCEPTO FECHA N° FACTURA VALOR
“

Alimentacion ' 01/abril/2016 0002838

11,00

Alimentacién 01/abril/2016 0096699

7,00

Alimentacidn . 01/abril/2016 0096684

7,50

Alimentacién \ 02/abril/2016 0096708

6,00

Alimentacién 02/abril/2016 001-001-010667

5,00

Alimentacion 02/abril/2016 0000060

11,00

Hospedaje 01 y 02 de 02/abril/2016 0007375
abril -

70,00




Alimentacién 03/abril/2016 00000598 5,00
Alimentacién 03/abril/2016 0004114 12,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA "‘01/04/2016/'\93/0“4/201,&/ “Estos datos s.e .refieren al tien?p'o e.fecjciva'mente utilizado
dd-mmm-aaa en.el cumplimiento d'el se'rvmo |nst|.tuuon'a|, desde Ia
= ' salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA \0410,0 ' 20:00 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE'
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa ,hhfmm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO e :
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- MACAS , OLABRIL-2016 -{ )04H00_~| 01-ABRIL-2016 }1,-!00
VEHiCULO :
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS-QUTO 3. ABRIL-2016 ™11H30 | “03-ABRIL-2016 |  20H00
N

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

NOMBRE: HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA
Cl.

1718248758

ANALISTA DEL SNNA

-|-institucionales sea superior al nimero de dfas autorizados,

NOTA
El presente informe deberd 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

se deberad adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ey

NOMBRE: Mg. Camilo Martinez

CARGO: GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE

NIVELACION Y ADMISION

NBMBRE: mg. LOR AUIOy,
CARGO: s RETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

' 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, deber3
adjuntar una copia de |a hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
recorrido, nombres y apellidos del conductor.
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° ¥ Secretaria de

*® [ Educacion Superior, r@
. g | Ciencia, Tecnologia e Innovaciol

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) /
\ 29-marzo-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS » ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDGS - NOMBRES.DE LA O EL SERVIDOR ) PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: S
\JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES ‘," ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACION SNNA
lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
\\MORONA SANTIAGO - MACAS  / SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR — SNNA
FECHA SALIDA (dd- mmm-aaza) HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
N . 5 . - . / L “
01-Abril-2016 7 1304:00 e 08-Abfil-2016 \20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HENRY JIMENEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Comunicar y apoyar en el proceso de Quinta Postulacién a la regién Amazénica
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
VEHICULO "’a , AL 1% \
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuiTe- MACAS/“" 01-ABRIL-2016 0%H00 ' 01-ABRIL-2016 111H00
VEHICULO = ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS-QUTO 03}3?2“‘ | 11130 | O3-ABRIL2016 | QHOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5518997400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE iy
/ BOLICITANTE ya

S~

PONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE,f

- Subsecretaria General de Educacién Superior
Mg. Lorena Araujo

{ENRY ANDRES JIM EZ GUERRA 1718248758
Cargo: Analls\a de Nivelacién

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FlRM DE LA AUTORIDADINO INADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

~ . Autoridad Nominadora autorice.
y/ e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
\l w \ . término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
BLE DE LA UNlDWIClTANTE E:Ia ptroh|b|do conceder s:nnlc|o:w|nst|tuc|:nalesdd:ranted los dias de descanlso
. obligatorio, con excepcién de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
CARGO Coordinador General Administrativo nciero y P
debidamente justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegado.
Miguel Parref

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA







@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS IO~ No. 1733
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '
=

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA € INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad MACAS .
Fecha de Vigencia  Desde 2016-04-01 Hora 04:00 Hasta 2016-04-02 Hora 23:59

Motivo  MOVILIZACION DE PERSONAL PARA LA QUINTA POSTULACION EN LA REGION AMAZONICA,
(POSTULACION)

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2016-03-24 No. Comunicacion SENESCYT-SGES-2016-0297-MI
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino MACAS

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN Cargo CONDUCTOR cODIGO DE TRABAJO

Nuamero de Cédula / Pasaporte 1707157135 s Tipo de Licencia E

7. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEI-4098 Marca / Modelo SUZUKI

Color PLATEADO Numero Matricula  A1358120

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MGS. LORENA ARAUJO Cargo SUBSECRETARIA GENERAL DE
EDUCACION SUPERIOR

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA - Byl
Fecha de Emistén  2016-03-31
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R.U.C. 1202844724001

: ' MORA CAMPOS HUALBERTO VICTOR ~001-
NOTADEVENTA-RISE 001001 J10G67 Matriz: Guamote sin ekl el
. AGTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.00 Estab.: (Juan de la CSrUZ)'t.J uande INO 9000060
RUC: 0100982768001 DOCUMENTO CATEGORIZADO M'fcgf' ;oig:ax SaNTIAGO Aut. SRI. N° 1117306161
AUT. SRI N° 1118391618 “Contribuyente Régimen Simplificado” DIA__ MES ARo " "D. cumento Categorizado: NO
ZHUNO MAITA ESTHER LIVIA Eechade Emisi(,m[OZ lof" lZO'lé J Guiade Remision:

PICANTERIA ESTHELITA T cieme_Henry Timgn@2Z Guerrd

Direccion: Centro, Domingo Comin s/ y Soasty - Telf. 2701-998 - Macas - ¥ P T
. Direccion: Bu'lwn G}el (/ullf :

i 5 e &7 . Ruc/CL: ‘{7{8 248 ?-58 Telf:_O M_w 56 .

Fecha de
Cliente:_

Emisor

P SRRRLLITL SEUCRSTIENISINNR W — opla: - 4

§ ------------------------------------------------------- Original: ADQUIRENTE  Copia: EMISOR q Lb ;/ SUB TOTAL 12% j68 N

é _____________________________________________________ N SUB TOTAL 0%

5 ..................................................... DESCUENTO

a ------------------------------------------------------ — ’ SUBTOTAL R

=

(I : w| 432 |

g ‘ ) 1=
....................................................... = 'ORME VALOR TOTAL '/1 ’

l José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazanas s/n y Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 556 - Aut. 11026 l

Wilson Alencastro - A&C | - ;
RU?:?;70°7"1092017001 NT,:\rmmtﬂgdf 2701071 | VALOR DE 4} RUC: 1600493769001- Desde el: 0000001 ai 0000100 - Fecha Impresion: 23 / Julio / 2015 - CADUCA: 23/ Julio / 2016
\22fFebrero/2016 - 010501 - 011100 - Vilida hasta 22/Fetrera/2017 | VENTA USD. - = v
_ 11 a Te '
HOSTAL MORZUA RUC: 0100817790001 CHILLOGALLO LOZANO FANNY MARLENE _R.U.C. 1400780860001
m&%&&&%@%&%&&t‘&%&%‘&% SUCUA AUT. SRI: 1117930049 le::ﬁ;og; égtgntxn), Tarqui s/n FACTURA 001-001-
Establecimiento: AMAZONAS S/N Y 29 DE MAYO - MACAS Iy Amazonas )
e S @ vieadio: NO MACAS - MORONA SANTIAGO Ne 0000 0598
— DIA MES ARO
FACTURA N° 002 - 001 - 00 0007375 Loé o (2o ~ Aut. SR N° 1118527286
cene Henty  Timenez Fecha de Emsion: =2 1S j/ Guia de Remisicn:
N 4
i X > Y mereq (e

o B > ‘w‘a Je\ \)a “ e fecha de emisién Cliente;
Direccion: _ﬂm ) : : CA
ciruc: | L 82‘48}58 Telt d.a m o L Direccién: eD AN é‘) e

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL ruc.ct.: l ‘a? 2 637’ 35} Telf.:

: [A 0% pe Ijq I\C A Z 50 DESCRIPCION V.UNITARIO  V./TOTAL

del.dta. el-at [ T e R SR B e

R YTAUTS:T KL N I R S TR o B A T

Documento Categorizado: NO
Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR

27 5¢ ;
62, 5c \ /*
o

$
$
0, LA
A . ) ) VA 12% / ‘)< ,(
E A FIRMARUTGRIZADA ECIBlZONFoRME | VALORTOTAL | "
y TOTAL  § | ; ,Jnse’ Luis Mordeho Lems NES TMAGI £
€ r te o Morde oLomache-IMPRESIONESIMAGINAR-Dir.: Amazonas s/n y Vidal Ri i E
* 2< RUC: 1600493769001 - Dasde of: 0000521 al 0000720 - Fecha Imp;‘ea:iésn':| ¥E /' ;i‘aa::’v/a g;:' Ge Ir:;A?SC:?;? ;asrszso.l‘;ll;? ioes , JO

SUB TOTAL 12%
SUB TOTAL 0%

N° 7001 - 7500  Elaborado: 24/Nov.12015 Caduca: 24/Nov./2016 ' | Subtotal 12% $§
Servigral, Guarero Morales Wailter Femando, RUC: 1400555221001 Aulo.: 2272 i
Teletax: 2741123 Suciia - Morona Sartiago Original: Adquirente / Copia: Ermisor

Subtotal 0% - $

Descuento

Subtotal

L — 7




GUAMAN CAIZA RODRIGO FABIAN - VE
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES NOTA DE VENTA 001-021
AGTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasle $150

Direccién: Av. Las Amazanas s/n
Telf.: 0979 231871 Bofos de Agua Santa

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"

0002838

R.U.C.1803677481001
Autorizackén SRI: 1118504681

Focha, Q1= 4 = PRV ruc: 1718 2182s¢

Sefior (es): Hehr\/ nn(/”’“éﬁ Cimgne 2. A«LK’TM o

"EL RINCON MANABITA

Zambrano Reyes Zoila Gloria
Direccion:
Centro, Amazonas s/n y Tarqui
Email: rmanabita_macas@hotmail.com

. .
CALIFICACION ARTESANAL N° 73314 ‘

Teléfono: 2702-340 - Macas - Morana FACTURA

R.U.C. 1306113059001 o~
AUTORIZACION: Clclls
U ORIZACION: 1117793750 g0 N

&

Direccién: C?dl.rc' E’Q‘(U;’ Clt’l Vu“F 5{835—

Vv unit. ‘ TOTAL

oF:} DETALLE
Sceo dAe Lo\ 6 .50
_ﬂ;‘-cg'o Li» 7
Bueva |
Sevddidae -30 )
c X\ovm\cva G

I e e

Odginal Adquiriente - Copia Emisor

Urquizo Gaviténez Gabriel Homero - At. 1501 - imp. Galaxia - RUC. 1800743038001
Emisin 15-03-2016 del 0002801 al 0002900 Viiido hasts 15-08-2018. .

EL RINCON MANABITA

Zambrano Reyes Zoila Gloria
Direccion .,
Centro, Amazonas s y Tarqui CALIFICACION ARTESANAL N° 73314
Email: rmanabita_macas@hotmail.com

Telétono: 2702-340 « Macas - Morona FACTURA
R.U.C. 1306113059001 [ T T

AUTORIZACION: 1117793750 N°001-001-00 ) ) o

MONSALVE MORENGC CiA. LTDA. - RUC 0180043797001 + AUTORIZACION 1019
6.000 Form. N° 0091301 al 0097300 » Fecha de Autorizacion: 27 / Octubre / 2015 + Fecha de Caducidad: 27 / Octubre / 2016

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

TOTAL $ J{ a0

“EL RINCON MANABITA

Zambrano Reyes Zoila Gloria

Direccién: . CALIFICACION ARTESANAL N° 73314
Centro, Amazonas s/n y Tarqui

Email: rmanabita_macas@hotmail.com

Teléfono: 2702-340 - Macas - Morona FACTURA
R.U.C. 1305113059001 i ;' ;T e ,‘\ 8
AUTORIZACION: 11W93750 N°OO100100 . "L L L L S

MONSALVE MORENO CiA. LTDA. - RUC 0180043797001 « AUTORIZACION 1019
6.000 Form. N° 0091301 af 0097300 - Facha de Autorizacion: 27 / Octubre / 2015 - Fecha da Caducidad: 27 / Octubre / 2016

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

MONSALVE MORENO CiA. LTDA. - RUC 0190043797001 + AUTORIZACION 1019
6.000 Form. N° 0091301 al 0087300 » Fecha de Autorizacion: 27 / Octubre / 2015 « Fecha de Caducidad: 27 / Gctubre /2016/

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

)\
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R.U.C. 1600566754001
DE VENTA-RISE 004001

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO”

COMEDOR SERVI-SABROSON b

AGUALONGO GUALLCO LUZ CARMEN S
Direc. : Av. Alberto Zambrano /n No 1004114
Aut, SRI.N° 1118578026

Cel.: 0995914244 *PUYO - PASTAZA —
Fecha de Emision:
'ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES B 3 b o ‘ 2@/ QJ
Hasta $150.00 DIA MES ARO

HENQY  driwenes Co€rYe -

Cliente: ¥ 1 L. 1]

rucicr ZlBIUEBES Booloooo

s

Original: ADQUIRENTE

Documento CategdriZafio: VALOR TOTAL\ (/Z— Y ;

r LUIS ALFREDO MOROTHO JANETAS imu.’ Ofiset * Jess det Gran Poder” - Aut. 1195 - Av, Albesto Zambrang Telf. 4885 ¢32 i

RUC:0601582935001-det 0004001 al 0004200-Fecha Autenzaciin 31-MARZO-2016-Fecha Cacducidas 31-MARZG-2817




