Institucion: 159 ﬁ‘Er?:\;ETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
ACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |011 2016 10328 10168
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5639
0066
RPA RTO DEV
Clase de 1
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1717319535 |AYALA LOPEZ LORENA JOHANNA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA .
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MQNTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 225.60
TOTAL PRESUPUESTARIO / 225.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 225.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 225.60
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS .
DESCRIPCION: AYALA LOPEZ LORENA JOHANNA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 22 A -09-2016,

CAPACITACION A FUNCIONARIOS DE INSTTITUTOS Y UNIVERSIDADES SOBRE EL EXAMEN EXONERA/INFORME NO.

Th

‘/4/9/whflm

AUTORIZADO.
Recibido POflway-37
Hora: 4
DATOS APROBACION
7
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: //
APROBADO
FECHA:
24/11/2016
[~~—  Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |011 2016 10168 10168
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5639
0066
RPA RTO DEV
1
Reaatre: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion
Beneficiario: 1717319535 AYALA LOPEZ LORENA JOHANNA 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 225.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 225.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 225.60
RETENCJONES IVA 0.00
e
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 225.60
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AYALA LOPEZ LORENA JOHANNA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 22 AL 25-08-2016,
CAPACITACION A FUNCIONARIOS DE INSTTITUTOS Y UNIVERSIDADES SOBRE EL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 925
AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: \
18/11/2016 “
Funcionario Responsable Director Financiero

LNy

28




o SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1717319535 No. 925
Nombres: AYALA LOPEZ LORENA JOHANNA
30% sin comprobantes de ventas ‘ 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3| 22/09/2016 25/09/2016
72,00
70% con comprobantes de ventas 153,60
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 22/09/2016 25/09/2016 112,99
Alimentacion 22/09/2016 25/09/2016 40,61
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 225,60
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR} $ 225,60
b
”Elaborado por: Revisado por: /ﬁ
Irene Alquinga ©
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, Resolucién del Ministerio chyélaciones
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
e Diciembre de! 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril de! 2016




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CHA DE SOLICITUD p
INSTITUCIONALES 19-09-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ii|  ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

AYALA LOPEZ LORENA JOHANNA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE BASE DE DATOS 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

. SERVIDOR:
MANTA- MANABI SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION SNNA
FECHA LLEGADA . HORA LLEGADA

FECHA SALIDA HORA SALIDA

\KOQ-ZOlG '

\@00 ”\25-09—2016 \ 21:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DAVID MONCAYO, BYRON CASCANTE, HERNAN ALDAZ, LORENA AYALA, IENNY GUERRERO, ANDREA LUZURIAGA

e  Capacitacion el 23 de septi

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Capacitacién el 22 de septiembre, a 40 funcionarios de los Institutos (Luis’/Arboleda Martinez- Manta, Paulo Emilio Macias —
Portoviejo) y de la UE. Réplica Manta los cuales participaran como Cogfdinadores de Recinto, a fin de que conozcan sobre la
modalidad digital con la que se realizaré la toma de pruebas Exonera el 24 de septiembre del afio en curso.

embre, a 20 funcionarios de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manta los cuales participaran como
aplicadores en el evento, a fin de que conozcan sobre la modalidad digital con la que se realizaré la toma de pruebas Exonera del
24 de septiembre del afio en curso.

e  Esimportante mencionar que el proceso se o ha tomado como piloto ya que por primera vez se realizara la evaluacion en la
manera mencionada, razén por la cual es fundamental realizar las capacitaciones necesarias para lograr el éxito del evento.

e  Toma de pruebas Exonera (24 de septiembre de 2016.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, RUTA
otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
RIO \
EMPRESS \
TERRESTRE UITO-MANTA 2-09-2016 05:00 22-08:2016 ' 15:00
(CONTRATO# | & A% N B
20160052) 5
, ; Y -
AEREO TAME MANTA-QUITO \25—09—2016 20:45 \/254559—2016 21:30
\

e

DATOS PARA TRANSFERENCIA

BAN

NOMBRE DEL BANCO:

CO PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:

AHORROS No. DE CUENTA:

12168018204




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

| B &
ING. AYALA LOPEZ LORENA JOHANNA

GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA AUTOWD NOMINADORA DELEGADO
-7

o —

NOTA: EWdeberﬁ ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de”anticipacién al cumplimiento 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
quedardn insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante fos dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Miéximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Médxima Autoridad o su Delegado.




®

-
: 38’

(&

. | )
- | Secretaria de 800000 Spo
.? Educacién Superior, - 2 00O @ deRelaciones
auca 2 ‘
. ClenmayTecnologl@ Labordles ]
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ¢ * - ;: - J
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA - A
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/ aaa)y o o TN
N , -5 :
[+
27/09/2016 #/ 4\ >
DATOS GENERALES "ol 2
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES S
DE LA O EL SERVIDOR : PUESTO QUE OCUPA: &
1717319535/ ANALISTA DE BASE DE DATOS 2
AYALA LOPEZ LORENA JOHANNA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MANTA-MANAB{ SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DAVID MONCAYO, BYRON CASCANTE, HERNAN ALDAZ,DANILO LAMAR, LORENA AYALA, JENNY GUERRERO, ANDREA

LUZURIAGA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 22/09/2016;

Dia 2: 23/09/2016:

05:00 traslado desde Quito con la empresa de transporte Rio Empress (contrato 20160052)
hasta la ciudad de Manta.
15:00 llegada a Manta

15:15 Almuerzo
16:20 Capacitacién en la Universidad Laica Eloy Alfaro (Manta) a 40 funcionarios de los

Institutos (Luis Arboleda Martinez- Manta, Paulo Emilio Macias —Portoviejo) y de la UE. Réplica
Manta, los cuales conocieron sobre la modalidad digital con la que se realizé la toma de
pruebas Exonera del 24 de septiembre del afio en curso. )
21:30 Termina capacitacién en ULEAM (Universidad Laica Eloy Alfaro). /"/

22:00 Merienda.
23:00 Busqueda de hotel en Manta. «
24:00 Pernoctar en Manta. /

8:00 Traslado desde hotel hasta ULEAM (Universidad Laica Eloy Alfaro).
8:20 Llegada ULEAM (Universidad Laica Eloy Alfaro) para preparar capaciacion. /
8:30 Capacitacidn a 20 funcionarios de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manta quienes
participaron como aplicadores en el evento, Y que a su vez conocieron sobre la modalidad
digital con la que se realizé la toma de pruebas Exonera del-24 de septiembre del afio en curso.

13:45 Termina capacitacién

14:00 Almuerzo
15:00 Revisién de 540 equipos y verificacién de la instalacién de programas (WIN-RAR,




WINDOWS 7, JAVA 1.8) en los 18 laboratorios de la (ULEAM) con Ia participaciéon de los
coordinadores de recinto y aplicadores, a fin de que el aplicativo para la prueba funcione Yy no
tenga inconvenientes para el 24 de septiembre.

22:30 Finaliza verificacién de equipos en laboratorios.

22:55 Merienda /

23:30 Busqueda de hotel en Manta.
24:00 Pernoctar en Manta.

Dia3: 24/09/2016
® 06:15 traslado desde hotel hasta ULEAM (Universidad Laica Eloy Alfaro).
* 06:25 llegada a ULEAM (Universidad Laica Eloy Alfaro).
® 06:30 Preparativo para Exonera y revisién final de equipos.
* 08:00 Entrega de material a coordinadores y aplicadores.
® 08:15 Colocacién de sefialética y listados de asistencia en los 18 laboratorios.
® 9:30 Inicio evaluacién Exonera de septiembre. _
* 12:30 Finalizacién evaluacién Exonera de septiembre con entrega de comprobante a los
evaluados y borrado del aplicativo de los equipos en los que se instald.
® 13:00 Comienza recepcidn de hojas de respuesta en formato PDF y archivos en digital.
® 16:00 Finaliza la recepcién de hojas de respuesta en formato PDF y archivos en digital.
® 16:10 Cierre de laboratorios.
* 16:30 Final proceso Exonera septiembre 2016.
e 17:00 Aimuerzo
* 18:00 Busqueda de hotel en Manta.
® 19:00 Pernoctar en Manta
Dia4: 25/09/2016
e 20:45 Retorno Manta — Quito /'
e 21:30 Llegada a Quito
- ‘e
CONCEPTO FECHA N° FACTURA VALOR
1 desayuno, 1 helado 22/09/2016 /| 77253 3.00
Empanadas de pollo, | 22/09/2016 4614 14.40
jugos sunny
1 batido de frutas 22/09/2016 159 3
1 camotillo plancha 22/09/2016 37845 10
Hospedaje (22/09/2016) 23/09/2016 0011365 45
1 sanduche de polio en 23/09/2016 0124872 6.32
combo
1 jugo de pifia, 1 pastel | 23/09/2016 138 2
de pollo
1 desayuno 23/09/2016 834 5.04
Hospedaje (23/09/2016) | 23/09/2016 5131 40
1 twister 24/09/2016 031-007-00126625 4.25
Hospedaje (24/09/2016) | 25/09/2016 620 60.20
ITINERARIO |  SALIDA | LLEGADA NOTA




FECHA \}\22/09/2015 5/09/2016 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa ) utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

HORA \05_00 I ’\21.30 desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o del cumplimiento del servicio institucional

hh:mm seguln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE

AODE NOMBRE DE RUTA ) LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

RIO EMPRESS , \

TERRESTRE (CONTRATO#2016 QUITO-MANTA (22/09/2016 Y 05:00 22/09/2016 15:00

0052) L \
AEREO TAME MANTA-QUITO | 25/09/2016 | 20:45 25/09/2016 21:30

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

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 demorard e
-:——'-ﬁ‘ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

PR > percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
) institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
NOMBRE: Lorefia Johanna Ayala Lépez se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de Ia
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMASDE APROBACION

)
FIRMA DE LA O EL RE QN%ABLE DE LA UMAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SER QR‘"COMISIONADQ/’ SABLE DE LA

3

o
o

e

E
p'f

)

NOMBRE: Camilo Mar#fiez
CARGO: Gerente Sistema Nacional de
Nivelacidn y Admision SNNA

Para sustentar el renocimiento y entrega de viiticos es necesario cofitar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula dél funcionario

Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los fubros a reconocer Gnicamente seran
hospedaje, alimentacién, combustible, pasajes, peajes. El listgdo detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de y#hta fisicos, en caso de facturas electrénicas
deberdn 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 vehl’culg institucional, debera
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimefo de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos def conductor.




Sy 4

Palau Gonzalez Mana veinag
' CAFELITO HOUSE
RUC 1306261072001 /|

Matriz Esth.: Av. Flavio Reyes s/n MANTA

R eolf.: 0995619302 Email. memita_palau@hotmail.com
Actividades de Manufactura Hasta : $350 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si

Contribuyente Régimen Simplificado - AUT. SRI 1119306870

NOTA DE VENTA 0.0 N° 0040159

Calf. Artesanal: # 026078 ,
Fecha: __{wicuve?d ¢ 2t <;-¢p+: cl 3 Lc 2,01474
Cliente: _—LOLCMMA  NYA LD |

Direccién:__ ELL (T\D
RUC: ‘I 319Y 3¢ G. Remisién

LI

!

Cant. CONCEPTO PU. | TOTAL,
r-PaAT( DO bt FTrugAl D.C0
/ ~

A Y A /1
FORMADEPAGD Valor de Vent oq i
W R con Impuesto <3 L¥ 5 4 . .
o i ! Cordova Risco Melida Maria
D!MO o~ Actividade, e Comercio Hasta §. 200,00
- Hﬁmc'mo _ FIRMUTGRIZAPA . . . . Venta al por flenor de Productos de Confiteria
Taets 8o Crédtofébito Imp. Saf Francisco de Juan José Vagas Rodriguez Aut. Graf. #74R L., mosm?m | B Dir. Natriz Via Chone Kim, Uno- Tefl 2353192 - 094775311
Del 01 hasta 300 300x2 Fecha de Autovizacicn 171Agosto/2016 CADUCA {7iAgostol? g neibuyente Régimen Simpiicado Fecha de Autorizacién: 20 NGVIZMBRE 2015
Ohos Original: Cliente - Copia: Emisor A SRLNTS2283 Ruc: 190818915001 Flavio Alfaro - Ecuador
_w NOTA DEVENTA o0+-00100
— 0004614
S 0l4

—

Copanadhs AL H 1y .

Apomﬁ‘:a e
to .
quien 77
’ r - - , S
/ Feclion 77 R / T

) Firma Autorizada 7
IMPRENTA GARCIA AUT, 5692 de Garcia Cederio vicente Washington RUC: 1305128860001
Telf.: 2441081 Portoviejo / del 3901 gf 6900/ Fecha de Caducidad: 20407

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR




o R.U.C. 1312461559001
JiOtel vlSta 04'!987'9 Muentes Cafiarte Victor René
=

Direc. Matriz: Av. Malecén N© 1109

y Calle 106

. Telf.: 0994-425051 - 05-5000111
E-mail: granhotelvistaalegre@hotmail.com / www.hotelvistaalegremanta.com

occndusinaiun  WANTA-MANABI-ECUADOR  Aui¢ 'S R.|L: 1117737591

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA 001001000011
Sr. (es): LJCW Q«,lab

Fecha de Emision

RUC, 334533 Guia de Remisi:

365

pireccion: (15 3+ Teli: QP72

POR LO SIGUIENTE: Documento Categorizado NO

i

B
. — I -
1 | HosPeEDASE H0.’8 |
£
DEC 72-09-2016
g
y
8
(8]
2
£
8
E
T
4
B
<
z
9
'3
6
- : 1303600702001 - TELF.: 2 381203 . . . i
OF, CEVALL B8 G L DA Aol CODIGO. AUT. 13639 SuB-ToTALY.| (), I8 -
AUTORIZADA EL 16 DE OCTUBRE DEL 2015 - CADUCA 16 DE OCTUBRE DEL 2016 . - /
12 LX2 (10301 AL 11500) , DESCUENTOS §.
Tjolares  12% LvA. §. 4 82
10% SERVICIOS §.
vaLorToTAL . | 4 5 OO




aLLADARES ZAMORA CARLOS JACINTO
CABANA RESTAURANTE

REY NEPTUNO
RUC: 0907638951001

-, Direccion Matriz: Av. Malecon s/n Telfs.- 2624 660
Tarqui - Manta - Ecuador

Autorizacion S.R.I. 11 19342793
CALIFICACION ARTESANAL: 96354 Autorizado el: 24/AGOSTO/2016
( NOMBRE / RAZON SOCIAL - ’

Levena Nals
R.U.C/Cl.: '
419 3(Ts2s
DIRECCION ;
N ~
{ Ve

Documento Categorizado NO

001-001- 200C37845

GUIA DE REMISION ;

/
? /
\
w&%&%&%&m&ﬁ%?‘T;."é'f;:‘;i‘"’wf???m“a‘é% SUB-TOTAL 12
VALIDA HASTA 24/AGOSTO/2017 - Secuencia Autorizada 37401 -42400
ORIGINAL: Adquirente - COPIA : Emisor SUB-TOTAL 0%
. Doy DESCUENTO
SO; e .. DOLARES. SUB-TOTAL ’ (j 28
~ - .
i \ f \ LVA. 12 %
EALE (R0 1 4 ; . P
/D Wl-lf l WORTOMLS| T OO
‘ = _ DESCUENTO .
_ Firfia Autorizada Recibi€onjorme soupario2u s | - J
7




)

/j RESTAURANTE EL BUEN SABOR

PILLAJO CHILIG JHONNY WILMER

Direcc.: Km. 13 La Aduana Panamericana Sur §/N y Enfrada Aloag

Telf.: 2389-840 / 3480 399 * MEJIA - ECUADOR
Fecha de Autorizacién: 17/08/2016

Cliente: LQ‘(@(\Q .......... d .................................................. .RU

=

R.U.C. 1714802020001 )
FACTURA 001-001

~300077253

Documento Categorizado: NO

(AUT. SRI. 1119305434)

EFECTIVOCTARJETASC chEQUES: O
otrRos) 2

C./ClL:..

DESCRIPCION

COPIA: EMISOR

ORIGINAL: CUENTE

............ )] EIRNINN..

L‘&)&’\“Q‘\\m\ ...................................................................... l .

@D 1et 2675087 Sef e cogmgjgsmgfl%gg ¥ ;(\)LA%&clg/g géc’}lgf173§iglisa4(i?()l(.)71/08/2017 SUBTOTAL
s ; IVAQ %
VA, %
TotaL st | } Qs
Nl '
E— - = _ -

CEROGUESCORP CIA LTDA
Tienda # 59740

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

FACTURA 003-001-00
RUC 1792398673001

0124872

Dir

i6n: Ultimas Notici

N37-97 y Ef Esp

AUT. S.R.1. 1118471005

$ad,

- Quito

Sucursal: Flavio Reyes s/ny Calle 24 y 23
Celular: 0992 302674 + Manta - Ecuador

PASTELITOS CUADRADOS

COLMENARES CASTRO LUIS MIGUEL

Direccién: Via a San Mateo s/n - Teléfono: 0968 577 866
E-mail: semaias2008@hotmail.com - Manta - Ecuador

R.U.C. Ne, 0959583956001
DOCUMENTO CATEGORIZADO: S

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Monto autorizado por transaccién: Actividades de Hoteles ¥ Restaurantes hasta $150,00

NOTA DE VENTA "y
SERIE: 001 - 001 N . 000000138
Aut. SRI: 1118412923 ‘
Fecha de Emision: del20 A\
Cliente: WY IMA

RUC/CL: AR 133\ 4G S

gt |

Direccién:_@n\m
Cant. DETALLE V. UNITARIO VALOR )
Vise I nag \
‘?aj\Y . Q&.\ \\

ORIGINAL: CUENTE « COPIA: EMISOR

S

-
\ RECH ENTRi e} ME

(TotaL\j 7}

Imprenta “GUEVARA HNOS." De. Maria Magdalena Vera Loor «
2613-580 + Manta - 25/02/2016 » Valida para su emision hasta 25 dq

[

R.U.C. 1303100521001 Aut. S.R.L. N°. 2027
le FEBRERO del 2017+ (1L X 2 - 101 al 200)

I

Ik



‘;Ztme. R.U.C. 13117721 39001
Cafiarte Mero Maria Jasmin

PORTO ALEGRE Direc. Matriz: Calle 27 s/ny Av, 35

Telf. 0983315597 - 055 000111
y E-mail; jazmincanarte@hotmail.com

MANTA - MANABI - ECUADOR  Aut. S.R.I.=W1 1 1 §51 3'{39
FACTURA 5001-001-00 0630334
Sr. (es): [02?/\}4 A y
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Auscrizacion de

Uozumentos RUC: 1308261072001
AUTORIZACKON 1419308970
FECHA DE ERISION : 220972018
TIPO OE DOCUMENTO ! HOTA DE VENTA
HUMERC DE DOCURIENTO : 661601183

Ei Documents que ustad hia consurade, 38 €ncuentra autorizada por ef SRIL ydaberd contensr s siguiantes daios:

Clase de contibuyente Régimen Simplificada

Razén Social ® PALAU GOMZALED MARIS GEMA
Fechs do Cadacidad | Tidgosto01?

Direccion Ge ta Matrz : & FLAVIO REYES S0
Direccion del Establecimients | A7 FLAAO REVES O

Homibre Comercial : CAFELITO HOUSE

Codige de imprema - 1174

Documento Categorizado: NS

[_siguiente - Fatzar

< sh.gob.eg i

Henti consaitas / Gonsena de Documentos vélides

Fechy 14-11-2016

e consultas ¢ Consulia ife Documentos validos

Auorizacion de

Documentos RUC: 1204019315001
AUTORIZACHOM : 1417920283
FECHA DE ERISION 2308/2018
TIPO BE DOCUMENTC NOTADE VENTA
HUMERQ DE DOCUMENTO : 001001 4614

1 Documanto Qua usted ha cansultads. se 6ncusntra autorzace por al SRI. y dederd contersr tos sigikantes dates:

Chase de contribuysnte Régimen Simplificae

Ratén Social : CORGOVA RISTO MELIDA HARIA
Facha ds Caducidad © 202armiee201e

Dueccién de la Matriz: Wit CRONE K2 LUING

Direccidn det Estableciniento : VI& SHOME Ki UND

Nombre Coaercial : BAR UON DIEGD

Cadigo de bnprenta 5292

Documento Categorizado: N

[ sauiente L fuahiee

Fecha 14-11.2018
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Khoni consuttan / Consins tfe Decumentss vatides

Autorizacion de

ha 14142018
Documentos RUC: 1312481550001
AUTORIZATION : 1117737591
FECHA DE EMISION : 23912018
TIPO DE DOCUMERTD : FACTURA
HUMERO DE DOCUMENTO : 001 001 - 11285
COH REQUISITO'S DE NEGOCIABLE : N

El Documento que usted ha consultado, se encuentra auterizace por el SRI y dwdard contener Ios siguishtes daios:

Ciase de contribayente ; oo

Razon Social WMUENTES CANARTE YICTOR RENE

Fecha de Caducidad 15:0chbre2G15

Direccion de la Mateiz AV MALECON 1139 Y CALLE 168

Direccion det Establecimienta : A MALECON 1109 Y CALLE 108

Hombre Comercit HOTEL VST ALEGRE ,L
Codige de inpreaia 13639

Docuimesto Categorizado: NO

OBLIGADX) A LLEVAR CONTABIE IDAD
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Hhemi consultas { Consulta de locomanins vaidos

Autorizacion de Fecha  14- 112018
Documentos RUC: 0207528851081
AUTORIZACION ; 1119342793
FECHA DE EMISION : 220992018
TIPO DE DOCUMENTG T FACTURS E
NOMERO DE DOCUMENTO : 00 - 00137345
CON REQUISITOS DE MEGOCIABLE NO

£t Documants que usted ha consultada. se encuentrz autorizaco par &1 SRI. y ceberd contener los siguisntes dates:

Clase de contribuyenis Ore

Razén Social © BALLADARES ZAMORS C/;Rii)$ JROINTO
ieéh;; (‘10 Caﬂnwm; "Zlilgastoffﬂ?

Direccion de la Matriz ‘ A MALECON SN
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HMomi coosultas

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIP0 DE DOCUMENTO :
HUMERC DE DOCUMENTO :

COM REDUISITOS DE NEGOCIABLE |

£: Documento que Usled ha consuitase, 5& eacuentra AUtS(Eads por #f SRI. y deberd contenar Jos siguisntes dates:

Chase de conlribuyente :

Razon Social

Fecha de Caducwdadt
Bireccion de ka Matriz
Dirgccion del Establecimiento :
Hombre Comerciat;

Codigo de imprenta :
Documento Categorizado:

pasui ife Locunenins vilises

1792398873001
18471003
23082018
FACTURA

CO3- 981 - 124872
ND

Do

CERGGUESCORP CiaLThs

D&Marzi(17?

18 CAROQUNA ULTIMRS NOTICIAS H37-37 Y EL ESPECTROCR
FLAID REVES S/t Y CALLE 24Y 20

BUZNAY

[ siguicors g riahzar
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Heng consulias / Cousulis de DoTunenios vaksss

iy e
CLINETHCS

st de Pocun

RUC :

AUTORIZACION

FECHA DE ERAISION :

TIPO DE DOCUMENRTO:
HUMERO DE DOCUMENTO

E1 Documents que ustad ha consultade, Se eNcuent’s aulofizado per of BRI y dsdard contener fas siguientes datos:

Clase de contrtmyente

Razon ot
Facha de Cagucidad
Nraceion d6 ka Matriz:

Diraccidn del Establecimisnto
Nombre Contercial

Céniga da imprenta
Bocumentn Calagorizato:

2959533855001
1118412923
2310672016
HROTA OE VENTA
60t 001- 138

Régimen Sirmphifcade

COLMENARES CASTRO LUIS HIGUEL
258 @ 1ers72017
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Sistera de Autorizacibn de Do.., %

Lousuita de

Autorizacion de
Documentos RUC:

AUTORIZACION :

FECHA BE EMISION =

TIPG DE DOCUMENTO :

HUMERO DE DOCUMENTO :

CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE :

E1 Documente que usled na consultado, se encugntra autcrizade por €l SRI. y deberd conters

Clase de contsibuyente :
Razon Soctai:

Facha de Caducidad :
Direccion de ta Matriz:
Direccidn det Estabiecimiento !
Hombro Comarcﬂ H

Cddigo de tmpronta :
Bocuments Categorizado:

Hant conseltas ! Conmlia g Dotumentos viliges

1241772130001
1118513720
230872918
FACTURA
20100 1.A 834
NO

Qi

CANARTE MERQ MARIA JASMIN
1544320/2017
27 8N Y A7 33
27 MY AV 35

HOSTAL PORTO 3LEGRE
1826
NO

8rics sigulentes datos:

Feoty 15112918

Sistena de Autorizacién deDo.., %

o

Lonsutta do Decument

Autorizasion de
Bocumentos RUC :

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION

TIPO DE DOCUNENTO :

NUMERO DE DOCUMENTO :

COM REQUISITOS DE NEGOCIABLE :

Dl o

Hend consultas / Consura de Docamenios vilidoy

1706520267001
1116895004
23492015
FACTURA
02001 - 8434

NG

£t Documento que Lsted ha consuttade. s encusntis autarizado por o) SRI. ¢ deberd conlanse ios slguiantas satos:

Clase de contribuyente :
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RUC

AUTORIZACION :

FECHA DF EMISION

TIFO E DOCUMERTO S
BURAERC OF DOCUMENTO ¢

Clage:

Ho. de Resocion :
Raibn Social:

Fecha de Caducidad :
Direccion de ia Matriz
Direccida get Estatiacimiento:
sombre Comarcial :

bara ¢ correcin fntaasmiento e cele Si Web 88 requiery internet Explorer 60 Firelox 1.5 to superiores}
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right Gemiia de Rantas INemas del Ecuaoor

Sistema de Sutorizacién deDo.. %

irresses.ari gobec

eand consullas ¢ Consuits 08 DODUMERICS VaRUss

Consufta de Decumentos valides

Taian de

Documentos RUC:

AUTORIZACION

FECHA DE EMISION :

TIPO OF DOCUMENTO :
HUMERO DE DOCUMENTO :

COMN REQUISITOS DE NEGOCIABLE ©

£1 Gocumanto que LSIed Na CoRSURAC, 38 8ACUSNYE uterizaqo par 8t SRI, y deverd comtanarios iguisntes datas:

Clase ge contribuyente !
Rarén Social:
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Direccitn de la Matriz:
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Cadige e mprana

Documento Catagorizade:

Fecha 14-11-2016
1706048124601

11122385564
255315"'2016
FACTURA

D1 - 001 - 620
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