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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I

e A ARIA Reporte l rptComprobanteGastos.rdF]
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Fecha Elaborac) igi

INNOVACION - PLANTA CENTRAL on No- CUR _No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |01 2016 10280 10112

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5501
0066
Clase de ' RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1719934612 |RODRIGUEZ PINARGOTE JULIO CESAR 1
ﬂ\

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

55 00 001 004 730303 1701 001 QOO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO
IVA
SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

Z

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 118.60
SON: CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS P //\\
H i
DESCRIPCION: RODRIGUEZ PINARGOTE JULIO CESAR.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-PUYO-QUITO DEL 2241 25-09-2016,
COORDINADOR DE SEGURIDAD DE RECINTO PARA LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. g AUTORIZADQ.
» N\ A
LS
~~
/’\
,'/
Recibido pOTic.mre--- “"//“)'“” g
Hera: i /)7 //'
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: g
APROBADO o~
<A ;
FECHA: 0 U
22/11/2016 N ! -
Funcionario Responsable Director Financiero i




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Reporte t
Nnovaa L p l p ComprobanteGastos.rdT,
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 011 2016 10112 10112
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5591
0066
Clase de 1 RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: L l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1719934612 ]RODRIGUEZ PINARGOTE JULIO CESAR ]
7~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior /’/ 118.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 118.60
v 0.00
SUB - TOTAL 118.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR . 118.60

SON: CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS

-PUYO-QUIT@ DEL 22 AL 25-09-2016,

RODRIGUEZ PINARGOTE JULIO CESAR.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO
NO. 839 AUTORIZADO.

DESCRIPCION:
COORDINADOR DE SEGURIDAD DE RECINTO PARA LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFOR

~ (

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ‘
16/11/2016 : )
Funcionario Responsable Di%r Financiero p2»

/ (/’) 2. (\f}




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
Cc.C. 1719934612 No. 939
Nombres: RODRIGUEZ PINARGOTE JULIO CESAR
30% sin comprobantes de ventas ' 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Vidticos 3 22/09/2016 25/09/2016
72,00 /
70% con comprobantes de ventas - 46,60
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores V4
Hospedaje 22/09/2016 25/09/2016 25,00 /:/
Alimentacion 22/09/2016 25/09/2016 21,60 4
Reembolsos e
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes -
Combustibles
Otros: -
VALOR A RECIBIR]| $ 118,60
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 118,60
do por: Reyisado por: |
Irene Alquinga / (\@\
Base Legal: ”/
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Mir@).
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 segtin 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

SS“V
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE}/

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD \
19/09/2016

VIATICOS X

MOVILIZACIONES t

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
RODRIGUEZ PINARGOTE JULIO CESAR

[PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PASTAZA - PUYO

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

SNNA - CONTACT CENTER

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
\ 22/09/2016 \ 08:30 \25/09/2016 \ 13:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOs servicios INsTiTucionates: JUli0 Rod rl'guez Pina rgote, Christian Man uel Ramos.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Coordinacién de seguridad en reciyito Universidad Estatal Amazdnica, Puyo ~ Pastaza
Toma del examen EXONERA. /
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
RIOEMPRESS- )
TERRESTRE CONTRATO QUITO - PUYO \ 22/09/2016 08:30 \§/09/2016 \‘ 13:00
20160052 N
RIOEMPRESS- \5 ‘ N
TERRESTRE CONTRATO PUYO - QUITO 25/09/2016 \08:00 25)‘09/2016 13:00
20160052
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: L
BANCO PACIFICO AHORROS 1039111628

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ICITANTE -

) =

RODRIGUEZ PINARGOTE JULIO CESAR

(4
MS ENA ARAUJO //
SUBSECRET, GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA IDAD NOMINAD O SU DELEGADO

d

NOTA: Eﬂ('/ 1 debera ser pre para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de ici| al de los servicios
salvo el caso de que por necesidades institucionales Ja

insti

/z/

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

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

MSC. LORENA ARAUJO /
CRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




e | Secretarfa de #CH0000 Misterio }'

e =5 | Educacién Superior, - HO0O® deRekx nes s
? Suee I i

. Cienciay Tecnologla@l}v Labordles .., %
. 3 oy Do r

3 i

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N :

RN

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa): / _
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES sia oea
R\zs/og/zoleﬁ H

DATOS GENERALES ) o [0 3

NUMERO DE CEDULA //APELLIDOS-NOMBRES ‘ 3 8

DE LA O EL SERVIDOR Y | PUESTO QUE OCUPA: ¢ 2

1719934612 — RODRIGUEZ PINARGOTE JUL%) SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CESAR

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

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

EL PUYO ~ PASTAZA SNNA - CONTACT CENTER

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Julio Rodriguez Pinargote, Christian Manuel
Ramos.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 22/09/2016;

08H30: Salida de la ciudad de Quito con destino a la ciudad de El Puyo -Pastaza, llegando a las 13H0O.
14H00: Vista a la Secretaria de Gestién de Riesgos (SGR) hasta 15H00

15H30: Visita a la U. Estatal Amazénica para verificar y confirmar con el Ing. Elias Jachero, Coordinador
de Laboratorios, el apoyo al proceso del Exonera con los laboratorios de computacién, culminando la
visita a fas 17H00.

Dia 2: 23/09/2016; 7

11HO0O: Ingreso a la U. E. Amazoénica para instalacién del aplicativo para el Exoner asta las 14H30
16H0O: Reunién con la SGR para elaborar y registrar el Plan de contjngencia para el Exonera,
finalizando a las 18HOO.
Dia 3: 24/09/2016;
O6H30: Ingreso al recinto para inicio de jornada Exonera con el sefior Rector, docentes aplicadores y
representantes de la MTTS5 para la preparacién de los laboratorios en el recinto para la toma del
EXONERA.

09H30 Inicio toma del examen EXONERA.

12h30 Fin de toma del examen EXONERA. P

15H00 Cierre del proceso EXONERA. 7

Dia 4: 25/09/2016;

08HO0O0: Retorno a fa ciudad de Quito

13HO0O0: Llega a la ciudad de Quito

CONCEPTO : FECHA N° FACTURA < VALOR
Filete de pollo + cola 22/09/2016 000190 5.75
Seco de polio 22/09/2016 0001682 5.00
Alimentacidn, desayuno | 23/09/2016 0001684 5.00
Almuerzo mixto 23/09/2016 0023633 4.50
Doritos, coca  cola, | 23/09/2016 0000016 3.10

NIy |



manicho
Alimentacién, desayuno 24/09/2016 0004232 4.00
Hospedaje 22y 23 /09/2016 0001582 25.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA N 22/09/2016 »25/09/2016 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa | < . . . .
ugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA ~08:30 " 13:00 del servici.o. institucional segtin 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- : : N\
TERRESTRE CONTRATO QUITO-PUYO 22)@9/2016 b§:30 22‘409/2016 ) 13:00
20160052 ’
RIOEMPRESS- N
TERRESTRE CONTRATO PUYO-QUITO 2?/09/2016 . 08:00 25/09/2016 13:00
20160052 ’ )

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers 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 demorara 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado.

FIRIYAS DE APROBACION

N

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDJATO DE LA O EL

ONSABLE DE

. . pa
NOMBRE: Msc. Camilo Maftinez.

CARGO: Gerente del SNNA

N
CARGO: Subsec

fia General de Educacién Superior

" Para sustentar el reconocimiento y entrega de viticos es necesario contar con la informacién complieta 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 Ginicamente seran hospedaje, alimentacién,
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 deberdn 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 de! 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.




«A ESQUINA DEL SABOR

TIPANGUANO MOLINA MARTHA CECILIA

FACTURA 001 - 001-

Direccion:
e OBRERO, GUAYAS S/N Y 20 DE JULIO
\ a;: N [) n 19 O PUYO - PASTAZA

R.U.C.: 1717785826001 (Aut.S.R.1.:1118171 7@
Stfes):_du lio ! Oév\?ueé

Fecha: § 9 - 0I-207 £+
Guia de Remisién;

CLORUC.AZF 799345 73

A » R Ip O D OTA

PLRTO A IA CARTA
/ F o G/(" ?o/ o
*—— ('C‘ /Cl

N O
St

COBNS -
RVA S

COMEDOR NAYELT

TENECORA QUINDE CELIA MARIA
Direc.: Central, Atahualpa sin y 9 de Octubre
PUYO - PASTAZA

Fecha de Emisién:Lﬂzi , ?7, ")‘On/rl
Cliente: 4 U[LO Q&L‘Lubcf:g
Direccion: @LU/’O

Rucscl:_I71993¥¢€ 12 Telt.: ) 750343 G2

DESCRIPCION VUNITARIO  VJTOTAL

/Menende

R.U.C. 1600161408001
FACTURA 001-001-

NO 2n01882
Aut. SRI. N° 1119208484 |

D Categorizado: NO

Guia de Remision:

TENECORA QUINDE CELIA MARIA
Direc.: Central, Atahualpa siny 9 de Octubre

VNEN:
PUYO - PASTAZA 001684

Aut. SRI. N° 1119208484 |

No

Documento Categorizado: NO

Fecha de Emisi:'m:B/j Ia J l 2”( Lj Guia de Remision:

MES ARO

DIA
ci” N SUL):, Zo(/rtfavcl
A
Direccién: _ (/) ;b
2]/ :H:Z“{ 19’ 4

RUC./C.L.:

Telf.

Copia: EMISOR

Original: ADQUIRENTE n
o suToraL_% | - 34
FORMA DE PAGO SUB TOTAL 0% 7
EFECTWO
DESCUENTO
DINERO ELECTONICO
TARJETA DE CREDITO / DEBITO)| SUBTOTAL
s v | 57
ONFORME |VALOR TOTAL . o0 /

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Offset * Jesiis del Gran Poder” - AUL. 1195 - Av, Alberto Zambrano Telf.: 2885 032
RUC: 0601582935001-del 0001501 al 0001700~ F. Autorizacion 28-JULIO-2016- F. Caducidad 28-JULIO-2017

L

~
; - Original: ADQUIRENTE  Copla: EMISOR
£ Vazquez Benavides Juan Fernando SUBTOTAL] 5, 75 o °p susroraL_% | M. 29,
&8 RU.C. 0102315165001 - AutN®: 13681 FORMA DE PAGO SUB TOTAL 0% ]
58  Serie: 000101 al 000200
2 Fec:a de Autorizacion: 11 de Enero del 2016 DESCUENTO () EFECTVO DESCUENTO
Fecha de Caducidad: 11 de Enero del 2017 LVA. 0% ‘ DINERO ELECTONICO
LVA % ; TARJETA DE CREDITO / DEBITO, SUBTOTAL .
VAL P oTROS «;-' u ,VA_% 0(6[ e
. 1 — P e -
TOTAL USD: 5,75 ECIBI CONFORME _ |VALOR TOTAL f"ﬂg’

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp, Offset * Jes(is del Gran Poder’ - AuL. 1195 - Av, Alberto Zambrano Telf.: 2885 032
RUC: 0601582935001-del 0001501 al 0001700- F. Autorizacion 28-JULIO-2016- F. Caducidad 28-JULIO-2017

COMEDOR NAYELLI RUC 71 600332439001

CALIFICACION ARTESANAL- JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO * N 123713 AR ALY - W/ Lk i I E I

GRANIZO PENA OMAR PATRICIO , e
Direc.. Av. Monsefior Alberto Zambranosn | N¢ 1093633
Telf.: 2884 - 106 * Cel.: 0997 504 620 Aut. SRI. N° 1119380458

Categorizado: NO

Claro - 0984643852 Movi * PUYO - PASTAZA

Q-sl 37 lfu ' l
Fecha de Emisién: LSy - '7 = ‘/{ 1 Guia de Remision;
DIA MES ARO

Rodvywes

—
Cliente: SR

~
Ad ]

JoR
Direccion: _ "\

V.UNITARIO  VJTOTAL

Original: ADQUIRENTE

Copia: EMISOR

SUB TOTAL 14%
{EFECTWO FORMA DE PAGO SUB TOTAL 0%
DINERO ELECTONICO DESCUENTO
TARJETA DE CREDITO / DEBITO A SUBTOTAL
0TROS A 7l . VA 14% p
18T CONFORME | VALOR TOTAL L,/ So

RUC: 0601582935001-def 0023476 al 0024275- F. Autorizacion 31-AGOST0-2016- F. Caducidad 31-AGOSTO-2017

I LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Offset * Jesus del Gran Poder” - Aut. 1195 - Av, Alberto Zambrano Tel.: 2885 032 I

)
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Contribuyente Régimen Simplificado

Q

HOTEL FRANCIE INN

O@m ]
6@ Vedidete

NUNEZ SALAZAR MARTHA CECiLIA | RUC: 1801212224001

Rea Cuvi Jorge Luis

VENTA AL POR MENOR DE GRAN VARIEDAD

Direccion: MARISCAL, JACINTO
DAVILAS/N Y FRANCISCO DE
ORELLANA CEL:0982975237

NOTA DE VENTA 001 - 001 -

NS 0000016

DE PRODUCTOS EN TIENDAS

PUYO - PASTAZA

«
Hotel*

France inn
www franceinnhotel.com I maitfrancennhotel@yanoo.com

0984 727 459 - PUYO - PASTAZA
¥ Restaurantes monto méximo de emision: $200.00
ente Régimen Simplificado”

Fechade Emision: |2 | OO |2oi¢

Telf.. 032 889 366 - Cel.:
Actividades de Hoteles
“Contribuy

Dir.: Jacinto Davila s/n

NOTA DE VENTA
001 - 001-

0001582

Aut. SRI N°1118851602

y Atahualpa

ANO Categoria 4 de $ 20001 - 30000

AUTSRI: 111a08000s srion: Julio Lodviguca
13 | & | & pireceion: Qi o __.8 e
St es): Géﬁ,\:@ QM& RUC/ Cl: 41{6{(?3“(6 12 Guiade Remision: ... .
Clé R.U.C.J\ﬂ( \3%3 %\q_ Gu]a de Remjsj(’)n: Cant. DETALILE P. Unit. V./VENTA

CATEGORIA2- DE$S001asto.000 — ) |
M] ......... h»t?..‘zg?@«éw N . 250 [
CANT. DESCRIPCION |P.UN|T. V.TOTAL [ S &ig_jﬂg_\[g{?__-___\L\gj_n_e_ﬁ__ _________________________ %
[ o K EVCS R zg%;aﬁwhu&m_ ________________________ H
] s W Voo |y vo | fde Ta habitacian || b
Yasidae, N aMt | swa | L HFE e ] g
R A Y ! A IO g

—
£ Vazquez Benavides Juan Femando
> R.U.C.: 0102315165001 - Aut.N°: 13681
87 Serie: 000001 al 000100
= Fecha de Autorizacién: 21/Abril2016

@ Fecha de Caducidad: 21/Abrili2017

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

VAmnmel ERW a

|

MONTESSORI IMPRESIONES CREATIVAS - Agudar Carrion Jenny del Carmen
Calle Cumanda s/n y Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aut. 3306
RUC. 1600097552001 - F. imp. 25/05/2016 del 0001401 al 0001600 - Valido 25/05/2017

I [ l

.

HELAD, ; MADRID  Rruc. 1600073371001
R e LA FACTURA 001-001-

NO 0004232

VALDIVIESO MARIANA DE JESUS
Direc.: Central 9 de Octubre s/n y Ceslao Marin
PUYO - PASTAZA

st 3 ulio Qodriagars

AUTORIZACION SRI. 1119115535

Direccion: ("Lt Yo

Fecha: 2 A - 09 Co/tb

ruc: [} (AR3A6()

Guia Remision;

ST TESTS ORIGINAT Adquirerts ~COPTA. Ermsor SUB TOTAL 14% 2.5])
‘j ["FORMA DE PAGO ] SUB TOTAL 0%
EFECTIVO DESCUENTO
: DINERO ELECTRONICO SUB TOTAL . A
: TARJETA DE CREDITO / DEBITO IVA 14% [
OTROS cIDCORforme VALOR TOTAL} § N i

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA. - Imprenta Offset “Jests del Gran Poder” - Av. Alberto Zambrano Palaci0§ -RU.C. 0601582335001 - Autorizacion No. 1195
; Facha de Autorizacion 12-JULIO-2016 - del 0004201 al  0004400- Fecha de Caducidad 12-JULIO- 2017




Sistema de Autorizacion de De.

Lonsulta

Autorizacion de

Fechg 15-11.294
Bogumentos RUC: 0804145144061

AUTORIZACKO : 1118889306

FECHA DE EMISION 287201

TIPO DE DOCUMENTO : NOTA DE VENTA

HUMERQ DE DOCUMENTO : 001-001-18 5

EIDocumento que ustad ha consultado, 8¢ encusntra autorizada por et SRI ¥ deberd contensr 1us siguiantes datos

Clase de contribuyente Régimen Simglificado

Razén Social: REA C\M JORGE LS

Fechade Caducidad: ) 21iAbeH2017

Direccicn de la Matriz : MARISCAL JACINTO DAYILA SN ¥ FRANCISCO DE ORELLANA
Oireccion det Establacimiento : MARISCAL ,;AC(Nm OAVILA BN ¥ FRANCISCO DE ORELLANA
Nosmbre Comarcial ©

Cédige de mprenta : » 13681

Dotumento Categorizado: NG

T
Az

$Sistema de Autorizacién de De.., %

Cion- it

Auretizacion de

Documentos RUC: 1801212224001
AUTORIZACION : 1118851502
FECHA DE EMISION : 2410922016
TIPO DE DOCUMENTO - NOTA DE VENTA b
NUMEROC DE DOCUMENTO : ©01-001 - 4582

£i Documens que USted ha carsultada, 88 €Cusnta autarizacd par 8l SRI. y Gederd contanar Ics siguientes datas

Clase de contribuyente : Regimen Sinpliicado

Razbn Social: MUFIEZ SALAZAR MARTHA CECILIA
Fecha de Caducidas 2atdayerttt

Brreccion de ta Matrie: JACINTE DAVILA SN Y ATAMALPA
Bireccion def Establecinvento : SACINTO BAALA UM Y ATAHUALPR
Hombre Comercial © HOTEL FRAMOE ik

Cugo de knprenta: )

Dogutnento Categorizade: NO

L _suionte - Pz




Sisterna de Autorizacién de Do...

Descoreciady

Mend conguitas ¢ Consula de Decunientos validas

#ttodzacian de Fecha 15-11.2018
Gue 10 RUC : 150¢ 161408001
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