Institucion:

159
INNOVACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

[' Reporte

l rptComprobanteGastos.rdlc;l

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 3999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |06 2016 5823 5714
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 279 3080
RPA RTO DEV
d
natro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: [ ] J Monetaria: r I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1721086716 IGUALOTUNA PRIMINTELA DIEGO ARMANDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.0
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12040
i
SON: CIENTO VEINTE DOLARES 4
DESCRIPCION: GUALOTUNA PRIMINTELA DIEGO ARMANDO.- PAGO DE VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO

INFORME NO. 279 AUTORIZADO.

DEL 14 AL 15-02-2016, TALLER CAPACITACION INFOCENTRO CON EL TEMA POSTULACION RSPONSABLE EN AMAZONIA,

Recibido por: ., .6\.

)
&=

Hora: 954’ T
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;
FECHA: % iy &\
13/06/2016 : 4@@@ ) 5
\\ Funcionario Res;:onsable Direc%r Financiero




Institucion:

U. Ejecutora:

INNOVACION

150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l

Reporte

rptComprobanteGastos .rdlc4|

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 |06 2016 5714 5714
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 279 3080
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1721086716 | GUALOTUNA PRIMINTELA DIEGO ARMANDO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00"
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 -
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: GUALOTUNA PRIMINTELA DIEGO ARMANDO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO

INFORME NO. 279 AUTORIZADO.

DEL 14 AL 15-02-2016, TALLER CAPACITACION INFOCENTRO CON EL TEMA POSTULACION RSPONSABLE EN AMAZONIA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: <
07/06/2016 /o
Funcionario Responsable Director Financiero




(_ ~> "Y;B P

s

SENESCYT
Direccién Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
Cc.C. 1721086716 No. 279
Nombres: GUALOTUNA PRIMINTELA DIEGO ARMANDO
30% sin comprobantes de ventas 35,50
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 14/02/2016 15/02/2016
Subsistencias 1 15/02/2016 15/02/2016 35,50
Alimentacion - 15/02/2016 15/02/2016
70% con comprobantes de ventas 84,50
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 14/02/2016 15/02/2016 40,00
Alimentacion 14/02/2016 15/02/2016 44,50 ).~
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR| $ }/20,00
ANTICIPO /-
CUENTA POR PAGAR] $ / 120,00
/
!
Elabrado por: Revisado por:
William Acurio
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 segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015
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; INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI ONALES
FECHA DE INFO

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA Wf
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE
> N.17/02/2016

e T DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y
1721086716 / GUALOTUNA PRIMINTELA DIEGO TECNICO DE CONTACT CENTER

PUESTO QUE OCUPA:

ARMANDO - /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O
INSTITUCIONAL ) EL SERVIDOR

MACAS ~ MORONA - SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANGELICA PATRICIA CORREA ACOSTA
NOMBRE DEL SENOR CONDUCTOR: JORGE FALCONES

Dia 1: 14/02/2016; 14H00 /
Actividad: salida de la ciudad de quito a las 14h00 con destino la ciudad de macas, Hlegando a las
22h00. Reporto la novedad de un accidente de un carro de bebidas gaseosas en Ja via Simén Bolivar lo

que causé un trafico de dos horas para poder salir de la ciudad.

Dia 2: 15/02/2016; 08:30
Actividad: taller de capacitacién Infocentro— Mintel con el tema de “postulacion responsable
£l taller fue ejecutado/en el infocentro de Macas, ubicado en la calle Don Bosco, ¢

haras) con 23 asistentes registrados.
Al terminar el taller se aimorzé y nos regresamos a Quito.

Amazonia”,

T Eoncepio® TN EACIURA.
..... Aixmentos 14:022016 0000994-,,m . 10,00
Alimentos 14-02-2016 0000831 10,00
Hospedaje 15-02-2016 000012919 40,00
Alimentacién 15-02-2016 000000331 10,27
Alimentacion 15-02-2016 0000671 15,00
Alimentacién 15-02-2016 0026177 8,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA N\14-02-2016 ><£'_02_20 Ectos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizadg
dd-mmm-aaa _ e /& en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
S TN salida del lugar dg rsidgc' trabajo hapitua%es o del
HORA 14:00 - 2@1&(&: §_ SIS dd sug myS-ingktucR) l‘,a%ggﬁfg;éa‘felﬁg‘caso,
I R Y =00 T

01 ABR 2015 T MAR 2016



F

= = .
TIPO DE
ODE NOMBRE DE A SALIDA LLEGADA
{Aéraa, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-saaa hhvtnmn dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-MACAS 14-02?2016><4100 \14-02—2016 23:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS-QUITO \15-02-2016" 15:00 \1\5-02~2/0L6 \21%

bordo o boletos.

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

— //)
[] Ve

igo (el
¢/

DIEGO ARMANDO GUALOTUNA PRIMINTELA

«

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

ads

FIRMAS DE APROBACION

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
termino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario Ia 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

T

FIRMA DE LAO ELJEFEINMEDIATODELA G EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

PABLO ANDRES BAYAS MORA
GERENTE DEL SNNA

ENA ELIZABETH ARAUJO SILVA
SECRETARIA GEERAL DE EDUCACION SUPERIOR

'para sustentar el reconocimiento y entrega de vidticos 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
notas de venta originales, en el caso de comprobantes

. El listado detallado y respaldo con las facturas o
de venta fisicos, en caso de facturas electrdnicas

deberan enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcio

narios 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 {a hoja de ruta en la que conste
recorrido, nombres y apellidos del conductor.

el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
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LI Clendis, Teonologia e hnovacidn

U 02-2016

VIATICOS

DHQGO ARMANDO GUALOTURA PRMINTELA

 DATOS GENERALES

PLIESTO QUE OCUPA-DENGMINACIGON:

ik

TECNICO DE CONTACT CENTER - SNS‘A

CIUDAD - PROVINGEA DEL SERVICIC INSTITURIONAL

MACAS - MORO/&’

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL >Ei&/f€<‘!ﬂ.

SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

FECHA SALIDA (dd-mmm-azaz] HOAA SALIDA thhimim)
N
-

EECHA LLEGADA (dd-mmim-aaaa) HORA LLEGADA {hhmm}

\14«5‘2"2016 // \14:0(}

\15«»02--2015/ \21:00 /

e

=¢ QUE INTEGRAN LGOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ANGELICA PATRICIA CORREA ACOSTA — SNNA
SORGE FALCONES - CONDUCTOR

£IECUTARSE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVE

Taller de capacitacidn Infocentro— Mintel con el tema de “postulacién responsable en Amazonia”.
£l taller fue ejecutado en el Infocentro de Macas, ubicado en 13 calle Don Bosco, el 15 de febrero de 2016 eyfel
horario de 09h00 2 14h00 {5 horas) con 23 asistentes registrados de los infocentros de la Zona.

{ HP(, DE CUENTA:

SALIDA LLEGAD
NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA
: FECHA HOBA FECHA HORA
h dd-memm-aaaa cm dd-mmm-asaa hilmm
! K
B T N - A B A
TERRESTRE INSTITUCIONAL \ QUITO-MACAS \4«()2-201/ \14:00 ’/\14-0?.»2016 \23100
> N . ", ™ . -
. e CAS- N
TERRESTRE . INSTITUCIONAL N MACAS-QUITO 15.02-2016 \15:00 \15"02"20771 677 uroo

‘ mms PAR) mms#sasma

AHORROS

DGO ARMANDO G U;’\LOTUT A PRIMINTELA
CO DE CONTACT CENJER SNNA

 FRMAD) m_wfﬁwﬁm Nv INADC aAesu DELEﬁADG .

BSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

NOTA: Esta solicitud deberé ser prasentada para su Autorizacién, con por o
menos 7?2 horas de icipacion &l cumplimi de los servicios
Institucionales; salve el casp de que por necesidades institucionales la
Auteridad Nominadora astorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, anio fa solicitud come la

4 presentarse dentro del

w@rming d»ul dias de cumplido &i servic itucional

der servicios institucionaks

Esth

obligato peisn de las Miximas Aute

debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Dalegado,

VERGION FORMULARIQ MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

Crm 4o

-

t g

Recibido por: . _...

Hora



OR

“Km 7 Via a Pelileo s/n
elf: 032 7

PELILEO - ECUADOR 7

“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD”

(14 Tot [30]

0l /

FECHA:
y

ALES CRUZ SEGUNDO AGUSTIN
CION/DE SERVICIO * CIUDAD AZUL”

[RUC. No.1802546182001

FACTURA

Aut.SRI. 1117465591
001 -008

0000994

NO

Guia de Remision:............oovoveececee.

v

Direccion :....... XY .t
RUCICE [ 2UOBGHC /

Nombre;?...fyéé ....... '.’.."7‘*’”'7(/" ga“ é%‘Jﬁ*& .
< rf’/(:’})i/ .........................................

CANT. DESCRIPCION

V.UNIT. V.TOTAL

8,92
=

&

inal Cliente / Copia Emisor

‘#*sancraF#

O

e

ASADERO RESTA
EL GUAYTAMBO

SUBTOTAL
VA0 %

1,b8

/'J o<

IVA 12%

R.U.C. 1803222296001
FACTURA 001-001-

CAISAGUANO TORRES ‘
ALEXANDRA MARISOL 0 "10N83T
Direc.: Av. Alberto Zambrano s/n y Gonzaly Suarez | Aut.’SRI. N° 1118226160
PUYO - PASTAZA Documento Categorizado: NO
Fecha de Emisién:ﬂ LV‘ 0 15 | 20( d / Guia de Remision:
DIA MES ARO
Ciiente:_ D1 (ASS] C')UALD TURA

Direccion: QU 110 . CAEBAPUVNGD

86 /

DESCRIPCION

%)

RUC./C.l.:

" /

V.UNITARIO  VUTOTAL

Original: ADQUIRENTE Copla: EMISOR

FIRMA AUTORIZADA

SUB TOTAL 12%
SUB TOTAL 0%
DESCUENTO
SUBTOTAL

VA 12%
VALOR TOTAL

10.00

TUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Offset * Jesus del Gran Poder” - Aut. 1195 - Av. Alberto Zambrano Telf.: 288
RUC: 0601582935001-del 0000701 al 6000900- F. Autorizacion 20-ENERQ-2016- F. Caducidad 20-ENERO-2017

5032 I




HOSTAL LOS CANELOS 2
SOTO GOMEZJURADO EDGAR ARTURO
Dir.: (Juan de la Cruz), Soasti s/n y Tarqui

Telf.: 072 702 942 * Cel.: 0999 830 089
MACAS - MORONA SANTIAGO /

Fecha: \T - ¢,) -

206 .

/

7

RUC.0CL]F2]08631 6.

R.U.C.: 1705995056001
AUTORIZACION: 1118286308

FACTURA N° 002-001-
Ne& 300012919

/

-5 /‘ A - p
Cliente: \)OQ o Cwdledon d =
Direccion: @\)\ O Teléfono:
Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
: | )
Ho\,\?@dq}e 9s5.17
L
é Lui e - - bir.: 0| id. ivadenei N G
o s Mot Lo N e NO.. At 11076 - Bede o, 3012501 21 0013800 SUBTOTAL| S %9
Fecha Imp.: 01 / Febrero / 2016 - CADUCA: 81 / Febrero / 2017 0% L.V.A.
() [) % VA [ 4. 1§
=4y T S e B b VA Y 18
=S TOTALS| ijo= 8
FIRMA AUTORIZADA \ =

7
BLIGADO A LLEVAR CON1Arl LIDAD"

Don Café
CHILLOGALLO LOZANO FANNY MARLENE _R:U.C. 1400780850001

Direccion: (Centro), Tarqui s/n / [ CNL A L

entre Soasti y Amazonas
MACAS - MORONA SANTIAGO
DIA N

s

Fecha de Emision

Cliente: , 7

Direccion:

RUC./C.l.:

[F21 o561/ 6

NO

MES ANO

Original: ADQUIRENTE <

Copia: EMISOR

00000321

Aut. SRI. N° 1118310159

I 02 l (io ( &‘ /Guia de Remisid

d //t) ;U/TC\

n:

s

Z]/ ﬂ_/f o)
7

)

Tet:_Z 424 4 &3

CANT.

DESCRIPCION

V.UNITARIO  VJTOTAL

Documento Categorizado: NO
Original: ADQUIRENTE

FIRMA AUTCRIZADA

SUB TOTAL 12%

Copia: EMISOR

SUB TOTAL 0%

DESCUENTO

SUBTOTAL

WA 12%

RT3

N Tt T3 VALOR TOTAL

r'o5©

RUC: 1600493769001 - Desde el: 0000321 al 0000520 - Fecha Impresion: 04/ Febrero / 2016 - CADUCA: 04/ Febrero / 2017

lJosé Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas sin y Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 556 - Aut. 11026 ]




PICANTERIA EL SABOR DE LAS PALMAS

Borja Jaramillo Hilda Marcela
Direccion Matriz: Domingo Comin s/n y entre Soastiy 24 de Mayo
Telf. Dom.: 073045076 Celular: 0980338030 - Morona

[ RUC. 1400540892001 | N°AUT SRI 1118086238 |

FACTURA 001-001-00

NO 0000671

Sr.(es):.\/_r,)/}jq & /d g 6 3(2 /ﬂé«’r&, -

R.U.C./C.L:
Direccién: L o

(@mﬂuﬂqi)
I{ 7 /

i‘echa Emisién: /T 512' /ﬂ/r\?‘:f JZQ/ ¢ v

- - 4
Teléfono: € W4 UE3 Guia de Remision:

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL

Documento Categorizado: No

-

Fecha de Autorizacien 22/12/2015 Del 000000601 ai 000000700
Valido para su emisién 22/12/2016 SUBTOTAL 12%

b SUBTOTAL 0%
ééé \

DESCUENTO
SUBTOTAL
WA 12%

VALOR TOTAL

Original: Adquifente Copia: Emisor

Bonito Cisneros Marco Edmundo, Imprenta Navira - Ruc: 0500343884001 - N° Autorizacion: 1446 - Telf: 2700175

WIJAO RESTAURANTE

CALIFICACION ARTESANAL- JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO * N” 104046

FACTURA 001-001-  PASUY ROBALINO AIDA CONSUELO

Direc.: Av. Alberto Zambrano s/n
. y Gonzalez Suarez /
0 77 PUYO - PASTAZA

NO 99261 '
Autorizacién SRI N° 1118160669 RUG. 1600193328001 /

D
Sr(es):f/’jim() /\]l’m:?’/)cfo Vs /\’7;-i( . {h —— /

1 Sloz]zele

Direccion: C/( {71‘:, ‘ (é’f&;—/",‘/’w
RUCICI. /*7'2((,576175

f DIA  MES ANO
Guia de Remision:

Cant. DETALLE P.Unit. | V./VENTA

& <D

or

mis

COPIA'E

SUB TOTAL 12%
SUB TOTAL 0%
DESCUENTO

SUB TOTAL
< » IVA 12°/o
A ~RECHICONFORME ~ VALORTOTAL] ¥. ~C

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

ORIGINAL: Adguirente -

LUi& ADEREDO MOROCHO JANETA - Imp. Offset Jestis del Gran Poder - Aut. 1195 - Av.

berto Zambrano - Telf.: 2885032 - RUC. 0601582935001 - del 0025701 al 0026900- Fecha
Autorizacién: 08-ENERO- 2016 - Fecha Caducidad:08-ENERO- 2017

;

s

e




Facha  20-04-2018
RUC
AUTORIZACION .
FECHA DE ERISION ©

TIPU DE DOCUMENTO @ FAOTURS
HUMERO DE DOCUMENTO @ Ot - 03 - 994
CON REGUISITGS D HECCCIABLE RO

Ei Documants 4ue ustad i3 CONSINREC. $3 sRTUANIa autoniads ot of SRI y denard contenar los siguientas datos

Ciase de contribuyente ot

Razon Social: FORALEE CRUZ SEGUMDU AGUENIM
Faiha de Caducidad Qaingost0iZeG

Directién de fa Mateiz K7 30 8 PELILED 34

Gireccidn det Establecimiento ! K AR PELILED 3

Hombre Comercial: ESTACION

SERVICIC CIUD:

Coaige ds impeenta

Dacuments Catenonzado: G

OBLIGADO & LLEVAR CONTABILIDAD

iformacidn 4

Razen Sociak MORALES TRUZ SEGUNDT AGLIRTIN

RUC: 1802546

Hompre Comsrcial ERTAZICN DE SERVCHD CRIDAD AZUL

E£stado el Contribuyente en of RUC  Active

Lrase de Contribuyente e

Tipo de Contribuyeate ) Persona Nakuat

Obligado a fevar Contabilidad ki

Actividag Econcmica Prncipat VENTARAL FOR MAYOR ¥ HENOR Dc QNE?US')ELE

Fecha de inicio de actividades -2002
Facho de cese de actividades 2

Facha reiaicio de actividades 1505

¥RCha actaakzacion ZPEERANS

ultn de Documentos vafidos

Focha 20-04-2015
RUC:
AUTORIZACION ©
FECHA DE EMISION :
TIPO DE DOCUMENTO |
HUMERO DE DOCURIENTO !
CON REQUISITOS DE HEGOCIABLE N

ficuentia Autorizado por ¢l SRI Y denerd caatens

Sultacs, g5

SLUMERG QU usted |

Clase ge contribuyenta [Es) Jg

Razdn Social TOHRRES AL EAANDRA MARISCL

Fecha de Caducidad
Uirection de fa Matniz: ¢ RLBERTS ZAMBRANG S ¥ GONZALEZ SUSREZ

Treccion det Establecimiento A ALBERTE ZAHERANG SN ¥ GONZALEZ SUAREZ

Hombre Comercial: SSADERQ RESTHURANT EL GUAYTANBO
Cidigo de knprenta 1495
Documanto Categorizado! NS

rrastss il

Feocha  24-04-2016

RUC:

AUTORIZACIDH ©

FECHA DE EMSION

TIPO DE DOCUMENTO
HUMERG DE DOCUMENTO :

COR REQUISITOS DE HEGOUIABLE MG

g Q6 USIed NA CINSUAND, B¢ STURNYG por g SR, ¢ daberd cantener 105 siguientss damg
Ciase de contribuyenie : Lo

Ho. de Resolucion © 468

Razon Social: FOTC COMELIIRADC ECAAR ARTURD

Fecha de Caducidad | HFeRrereR2yt7

DirecciGn de la tSatniz: RAAN DE LA QRLIZ SOASTI S84 Y TARQUI

hrercide del Establectmiento E LA DRUZ BUAST

Homhre Comerciat: BTAL LOS CANELUS 2

Codige de Impranta

Documento Lategorizado; NG

OBLIGADS A LLEVAR CONTABILIDAD




Consulta de Documentos vahdos

Fecha . 20-04-2015

RUC: 1400780360001
AUTORIZACION - ' 1118310159
FECHA OE EMISION : 1510212016
TIPO DE DOCUMENTO : FACTURA
HOMERO DE DOCUMENTO: 601 - 004 - 331
CON REQUISITO'S DE NEGOCIABLE : G

El Documento que usted ha consullade, se encuentra autorizade por 8l SRI, v deberd contensr 108 siguientes dales

Ciase de contribuyente: Otro

F’la’lbn Social : - B ‘ CH!LLOG&LLO LOZA’N‘O‘FANNY M,JAF‘U'_‘ENE
Fecha de Caducidad Q4Febrerof2017

Direccin de Ia Matriz : CENTRC TARQUI SN Y SOASTIY AMAZONAS
Direccion def Establecimiento: ) CENTRC fAROU‘ SH Y GOASTIY AMAZONAS
Nbrﬁbre Coméécial : DON CAFE

Cadigo de hnpréma: ) ) 1028

bégumento Caié{jonzado: NO

sutta de Documentos validos

Fecha 20-04-2018

RUC: 1400840892001
AUTORZACKN:  imsogezss
FECHA DE EMISION: C O tsm2i0ts

TIPO DE DOCUMENTO : FACTURA
HUMERG DE DOCUMENTO 001 - D01 - 671
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE: KO

£! Diocumento gue usted ha consuitado, se encuentra auterizade por e BRI, y deberd contener fos siguientes galos:
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