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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ‘. I
22/11/2016 ol LA - :
\.ﬂmcionarin Res;;onsable Dhﬁctor Financiero

Institucion: 159 &Eﬁg\fg&rgﬁ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5599
0066
RPA RTO DEV
Clase de I
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS 111
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715426316 | GABELA MALDONADO HUGO GORKY |
) 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 28401
TOTAL PRESUPUESTARIO 224.01
IVA 0.00
SUB - TOTAL 224.01
RETENCIONES VA “0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 224.01
SON: DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 01/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GABELA MALDONADO HUGO GORKY.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SUCUMBIOS-QUITO DEL 22 At 25-09-2016,
COORDINACION DE RECINTOS PARA LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 930 AUTORIZADO.
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACIQN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR_ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |011 2016 10121 10121
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5599
0066
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715426316 | GABELA MALDONADO HUGO GORKY 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 224.01
TOTAL PRESUPUESTARIO 224.01
IVA 0.00
- SUB-TOTAL 224.01
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 224.01
SON: DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES CON 01/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GABELA MALDONADO HUGO GORKY.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SUCUMBIOS-QUITO DEL 22 AL 25-09-2016,
COORDINACION DE RECINTOS PARA LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 930 AUTORIZADO.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /\
FECHA: !
16/11/2016 )
Funcionario Responsable Diregor Financiero

J0287.
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

labbrado por:
Irene Alquinga

__~Revisado por:

~

s

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 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

C.C. 1715426316 No. 930
Nombres: GABELA MALDONADO HUGO GORKY
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 : 152,01
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 22/09/2016 25/09/2016 96,00 /{
Alimentacion 22/09/2016 25/09/2016 56,01 |/
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 224,01
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR} § 224,01
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD /
{9/09/2016

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE

LA O EL SERVIDOR
GABELA MALDONADO HUGO GORKY

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN:
SERVIDOR PUBLICO 5

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SUCUMBIOS ~ LAGO AGRIO

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

SNNA - CONTACT CENTER

XCHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
“22/09/2016 °\ 08:30 \ 25/09/2016 N 1415
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Hugo Gabela, \3
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE |
Coordinacion de Recinto en recinto U.E.N.Napo- Lago Agrio - Sucumbios.
Toma del examen EXONERA.
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
RIOEMPRESS- QuITo
T - 08: :
ERRESTRE CONTRATO SUCUMBIOS \.22/09/2016 08:30 22‘/09/2016 . 16:30
20160052 y
RIOEMPRESS- SUCUMBIOS
TERRESTRE CONTRATO QuITO ) 25/09/2016 08100 25/09/2016 - 14:15
20160052 ’
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: /NazﬁéUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS ] 2202415722

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA

RESPONSABLE DE LA=UNIDAD
//JOLICITANTE,

HUGO GORKY GABELA MALDONADO

MSC. LORENA ARAUJO ///
CRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
/) P

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de icipacién al i de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

a idad

e 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
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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CONCEPTO FECHA N°® FACTURA VALOR
ASADO, JUGO, POSTRE 22/09/2016 000004341 11.00
PARRILLADA DOBLE, | 23/09/2016 0000004344 14.00
JARRA LIMONADA
MILANESA, JUGO 23/09/2016 000042854 10.31
ALMUERZO 24/09/2016 000042845 7.20
PARRILLADA, JUGO 24/09/2016 000004345 13.50
Hospedaje habitacién 22,23,24 de septiembre | 000042853 96.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd FECHA \22/09/2016 \25/09/2016 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
-mmm-aaa N lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA AN 08:30 \14:15 del servici.o. institucional seguin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
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
RIOEMPRESS- )
TERRESTRE CONTRATO QUITO-SUCUMBIOS 2\%/09/2016 \ 08:30 2%/09/2016 16:30
20160052 .
RIOEMPRESS- ~ \
TERRESTRE CONTRATO SUCUMBIOS-QUITO 25/09/2016 \08:00 2&/09/2016 4:15
20160052

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: HUGO GORKY GABELA MALDONADO

J

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

institucionales sea superior al nimero de dias

WA

FIRIMAS DE APROBACION /)

A
(6]

FIRMA DE LA O EL RE;?@'NSABLE DE LA UD
. ’

SERVID@R COMISIONADO,

DELAOEL
NIDAD

FIRMA DE @ W
LA

NOKBRE: Msc. Camilo Martinez.

CARGO: Gerente del SNNA

NOMBRWa Araujo./
CARGO: Secretaria General de Educacién Superior

i Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa del funcionario, se debe
incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario
i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamente serdn hospedaje, alimentacion,
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 deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos

realizados.

i 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, debera adjuntar una copia de la 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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16H00: Carga de aplicativo Exonera en los laboratorios de la U. E. N. NAPO hasta las 18H30. <
Dia 3: 24/09/2016;

07HOO0: Ingreso al recinto para inicio de jornada Exonera con el sefior Rector, docentes aplicadores y
representantes de la MTTS para la preparacion de los laboratorios en el recinto para la toma del
EXONERA.

08HOO Ingreso de estudiantes al recinto.

09HOS5 Cierre de recinto para toma del EXONERA

09H30 Inicio toma del examen EXONERA.

12h30 Fin de toma del examen EXONERA.

13H30 Fin de toma del examen EXONERA estudiantes con discapacidad.

13H50 Culminacidn de la salida de estudiantes del recinto, confirmado con el personal militar.

14HO0 Consolidacién de informacion del proceso Exonera por parte del Coordinador de recinto y
docentes aplicadores.

15H00 Cierre del proceso EXONERA,

Dia 4: 25/09/2016;

08HO0O0: Retorno a la ciudad de Quito

{
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL%%SfE g “i |
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaad). = &
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES C\ i‘f‘;""ﬁ.{’"ﬂ(\ f,'
26/09/201% 2§
DATOS GENERALES -
NUMERO DE CEDULA //APELLIDOS-
DELAOEL SERVIDORé OFNOMBRE | puesto que ocupa:
1715426316 — GABELA MALDONADO HUGO SERVIDOR PUBLICO 5
GORKY
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL L. EL SERVIDOR
LAGO AGRIO - SUCUI\/IBIOS SNNA - CONTACT CENTER
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Hugo Gorky Gabela Maldanado. —
NOMBRE DEL CONDUCTOR: Jorge Jiménez. '
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Dia 1: 22/09/2016;
08H30: Salida de la ciudad de Quito con destino a la ciudad de Lago Agrio - Sucumbsios, llegando a las
16HO00. e
17H00: Visita al recinto U. E. N. NAPO para confirmar con el sefior Rector el apoyo al proceso del
Exonera con los tres laboratorios de computacién. y
17H30: Verificacidén y confirmacién de los laboratorios.
Dia 2: 23/09/2016;
10H30: Movilizacién hacia U. E. N. NAPO, para validacién individual de los equipos informéticos a ser
usados en el proceso de EXONERA. P
13H30: Capacitacién sobre proceso EXONERA a Docentes Aplicadores.
L

14H15: Llegada a la ciudad de Quito




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

£ COMEDOR DOS HERMANAS

Chalad Cabeza Carmen Esmeraldas

SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

= EN COMEDOR PARA SU CONSUMO INMEDIATO

! m‘gDar Ei Mirador Cofanes s/n y 24 de Mayo - Telf. 2832-151
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR

SERIE RUC. 1707889604001 AUT. SRI. 1119411914

N° 100004341

‘ 001-001
SENOR (S)....... 410’&0@7&’(&’4%% 22
RUCICI.... S5 L85 L. TELF. CHL Z 7@ 7L....
DIR @/ T recrn L221/[2006 .
CANT. DESCRlPCION V.UNIT. . V.TOTAL .
/| Asq0e RS
L Sersc Vs
~ | 7 es L/ 0D
v

T ——
\ L

\oRlGlNAL ADQUIRENTE COPIA EMISOR

VALOR
TOTAL $47~ -
[pocumenTo caTEGORIZADO S

NOTA DE VENTA
MONTO AUTORIZADO
POR TRANSACCION

[ 4l

F. Autorizada

Nufez Cunalata Nelson Rigoverto - “Umprenta Nufez”

RUC. 1802802502001 AUT.: 4369 TELF. 2-835-417

Emisién: 4201 al 4400 tmpreso 06/09/2016
CADUCA SEPTIEMBRE 06 DEL 2017

ACTIVIDAD HOTELES Y
RESTAURANTES HASTA § 150.00 )

N

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

~ COMEDOR DOS HERMANAS

Chalad Cabeza Carmen Esmeraldas
*' SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
; EN COMEDOR PARA SU CONSUMO INMEDIATO

ke 0
%’a’- ""““‘Drr El Mirador Cofanes sin y 24 de Mayo - Telf. 2832-151
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR

SERIE_RUC. 1707889604001 AUT. SRI 1119411914
001-001

N 100004344
SENOR (&:....Md&sa..éfi.?{l“

RUCICH...... 75424317, TELF. Q19577 672/

DIR @i FECHA &2 2 (406

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. -  V.TOTAL
< BRI DeRis /7"

/ SARC A LiMOLA Db

\_//'\v/ @m

"\ "ORIGINAL ADQUIRENTE COPIA EMISOR

VALOR [ ” Jy
TOTAL $§
F. Autorizada DOCUMENTO CATEGORIZADO S
- - NOTA DE VENTA
Nufez Cunalata Nelson Rigoverto - “Imprenta Nufiez MONTO AUTORIZADO

RUC. 1802802502001 AUT.: 4369 TELF. 2-835-417
Emision: 4201 al 4400 Impreso 06/09/2016
CADUCA SEPTIEMBRE 06 DEL 2017

ACTIVIDAD HOTELES Y
RESTAURANTES HASTA § 150,00

[POR TRANSACCION




SERVICIOS HOTELEROS DE MARIO
HD MARIO CIA. LTDA.
HOTEL RESTAURANT
D> MARIO
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Direc.: Av. Quito # 2-62 yiAv. Colombia  Talf.: 062-830-172 * Cel.: 0997-973-076
www.hoteldmario.com / Email: info@hoteldmario.com

Lago cAgrio - Sucumbios - Seuador (01001
RUC.: 0190402584001 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
AUT. SeRIT 1i1|90231 89

R 000042845
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 Autorizo expresamente a HOTEL RESTAURANT D'MARH, tanto a consultar mi

historial crediticio, como a procesar; reportar, ingfesar y suministrar mi
- compartamiento en las obligaciones directas e ingfrectas, sean de cardcier
— financiero o comercial, en los buros de informacisn f cantral dasia

[ Joypo 22

Firma Autorizada " Firlha Ciente
ORIGINAL: ADQUIRIENTE

Angel F

COPIA: EMISOR

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR

SERIE_RUC. 1707889604001
001-001

N i

#» COMEDOR DOS HERMANAS

Chalad Cabeza Carmen Esmeraldas

SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
EN COMEDOR PARA SU CONSUMO INMEDIATO

2Dir. & Mirador Cofanes s/iny 24 de Mayo - Telf. 2832-151
AUT. SRI. 1119411914

N¢o

100004345

SENOR (S).... A 5D O A

RUCIC... (#2632 /- &,

TELF. .S %—/"—Z/

DIR AT

V. UNIT.

V. TOTAL

y/8

7 FZARAL) Losce .
Z SBED

/5o

(

\
)
\

)

VALOR
TOTAL s /302

F. Autorizada

( ~—
DOCUMENTO CATEGORIZADO Si

Nuriez Cunalata Nelson Rigoverto - “Imprenta Nufiez”
RUC. 1802802502001 AUT.: 4369 TELF. 2-835-417
Emisién: 4201 al 4400 Impreso 06/09/2016

CADUCA SEPTIEMBRE 06 DEL 2017

NOTA DE VENTA

MONTO AUTORIZADO

POR TRANSACCION

ACTIVIDAD HOTELES Y
(RESTAURANTES HASTA § 150.00

\ ORIGINAL ADQUIRENTE COPIA EMISOR

\




SERVICIOS HOTELEROS DE MARIO
1) SHD MARIO CIA. LTDA.
HOTEL RESTAURANT
D> MARIO
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Direc. Av. Quito #2-62 y Av. Colombia  Telf.: 062-830-172 * Cel.. 0997-973-076
www.hoteldmario.com / Email: info@hoteldmario.com

ot Sacmtin o 001-001

Lage -8 _
RUC.: 0190402584001 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

000042854

AUT. SRI.: 1119023189

FACTURA

[y

RS
5 MARIO
£H0 MARIO CIA LTDA,
UC: 0190402584001

SETVGINS HOTEL

G}

Alverca Salazar “MUiRPIENTA” Nueva Loja Telf.: 2830-300 RUC. 1706284096001 AUTORIZACION: 1356 EMISION: 40001 - 48000 IMPRES!

Autorizo expresdminte a HOTEL RESTAURANT D'M4RIO, tanto a

historial crediticio,} como a procesar, reportar, sar y s
- comportaméegto_eff las obligaciones directas e

iﬁnancrsm 0ol

ial, en los buros de informacicr

c
<<

Firma Cliente
ORIGINAL:  ADQUIRIENTE COPIA:  EMISOR

Firma Autorizada

SERVICIOS HOTELEROS DE MARIO
1% SHD MARIO CIA. LTDA.
HOTEL RESTAURANT

D’ MARIO
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

PARA SU CONSUMO INMEDIATO
Direc.: Av. Quito # 2-62 y:Av. Colombia  Telf.: 062-830-172 * Cel.; 0997-973-076
www.hoteldmario.com / Email: info@hoteldmario.com
/e s, bios - ¢ ) - 1

Lago - S
RUC.: 0190402584001 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACGTURA 000042853

/23/12016 CADUCA: Junio/23/2017

,TéRIZACION: 1356 EMISION: 40001 - 48000 IMP

TS HOTELEROS

:E MARIO
GHO MARIO CIA LTDA,
RUC: 0190402584001

t

ARG - BOUAL O

i

Alverca Salazar “MUiMPIENTA" Nueva Loja Telf.: 2830-300 R?c.§1706284

23 e T

Autorizo expresamente a HOTEL RESTAURANT D'MARIO, tanta a consultar mi
historial crediticio, como a procesar, feportar, ingresar y suministrar mi
- comportamient en las obligaciones directas e ip@irectas, sean de caracter
= financiero o comercial. en fos burds de informacisgfy central de riet

Ange

Firma Cliente
ORIGINAL: ADQUIRIENTE ~ COPIA: EMISOR

Firma Autorizada




Autotizacion de

Documertes

Desconpetade

Butorizacian e

Documenivs

Sisteme de Autorizacién de Do...

Bend consuitas ! Consula de Docamentns vilides

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE ERISION

TIPO DE DOCUMERNTO :
HUMERC D DOCUMENTO) :

£1 Docurnents que usted hs consultade, e encuentrs autorizaco por i SRI y gebard contener 198 sigiienies dalos:

Clase de contribuyente
Razén Sociai :

Fecha da Caducidad
BDireccidn de la Matriz ;

Direccion del Establecimiento :

Hombre Comercial :
Codigo de Imprenta :
Documento Categorizado:

Sistema de Autorizacién deDo... %

RUC:
AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIPC DE BOCUMENTG :
NUMERO DE DOCUMENTO :

£l

Ciase de contritmyente :

Razdn Socsal :
Fochn g8 Caducidad :
Dirsccicn de la Batniz

Direccidn del £ slablecimionto :

Hombre Comercial @
Codigo de Impreata
Documento Catsgorizado:

176758960400 1
1119411914
220972018
NOTA DE VENTA
C01-001.- 4341

Regimen Simplificado

CHALAD CABEZA CARMEN ESMERALDAS
05iSaptiembrer2017

éL MIRADOR COFSNES SN Y 24 DE MAYO
EL MIRADOR COFSNES SN Y‘Zd D€ aYe
COMEDOR DOS HERMANAS

435¢

HO

[ suuicnte - fnatizor -]

Fycha . 1411-2018

4138

HA1LIEIE

Wead consuitas | Consalns de Docwmentos vilidey

1707889604001
1118411914
240828
NOTADE VENTA
GGY - 001- 4344
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