Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 011 2016 10274 10128
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5606
0066
RPA RTO DEV
| d
ot DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1714630801 |SANCHEZ LEON ANA KARINA |
~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 000¢ Viaticosy Subsisr}ndas en el Interior 190.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 190.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 190.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 190.80
SON: CIENTO NOVENTA DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-ORELLANA-QUITO DEL 22 AL 25-09-2016,
COORDINACION DE SEGURIDAD EN RECINTO PARA LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 942 AUTORIZADO. o
/: L/ ;v"'”w
~

Recibid® por

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/11/2016

Funcionario Responsable Dilémr Financiero




159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Reporte

] rptComprobanteGastos.rdic

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \\
FECHA: (//;'
16/11/2016
Funcionario Responsable D)'Actor Financiero

Institucion:
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |01 2016 10128 10128
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5606
0066
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Bensficiario: 1714630801 ISANCHEZ LEON ANA KARINA |
~~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 0000 Viaticosy Subsistepciés en el Interior 190.80
/" TOTAL PRESUPUESTARIO 190.80
/ IVA 0.00
SUB - TOTAL 190.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
. TOTAL A PAGAR 190.80
SON: CIENTO NOVENTA DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-ORELLANA-QUITO DEL 22 AL 25-09-2016,
COORDINACION DE SEGURIDAD EN RECINTO PARA LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 942 AUTORIZADO.
N

Jultu




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. 1714630801 No. 942
Nombres: SANCHEZ LEON ANA KARINA
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 -118,80
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin _Nalores
Hospedaje 22/09/2016 25/09/2016 / 75,00
Alimentacién 22/09/2016 25/09/2016 4380V
Reembolsos A -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fech;/Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles
Otros: -
VALOR A RECIBIR| $ 190,80
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] $ 190,80
Revisado por:Ll,g\K
Irene Alquinga
Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo I{/I,iﬂisterial No.
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014 7/ /
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 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 abrit del 2016

-
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BELIAN

Hora:

R 3
| Secretaria de §§§...gﬂm‘mn o N
Educacion Superior, 20000 R 7 H
Ciencia yTecnoIoglaC lmmales <\J; )
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES T
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa) ' 3
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES h 3
\26/09/2016 / 3
DATOS GENERALES ¢
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES _
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1714630801 — SANCHEZ LEON ANA KARINA SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR P
EL COCA - ORELLANA SNNA - CONTACT CENTER .~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Diana Karolinyéﬁa, Ana Karina Sanchez
Leén, Eduardo Patricio Arreaga.
NOMBRE DEL CONDUCTOR: Carlos Cuasapaz Ponce

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 Coca -Orellana, llegando a las 16H30.
17HOO: Visita al recinto U. E. M Mushuk Ayllu para confirmar con el sefior Rector el apoyo al proceso
del Exonera con los dos laboratorios de computacién.

17H30: Verificacién y confirmacién de los laboratorios.

Dia 2: 23/09/2016;

10H30: Movilizacidn hacia oficinas de la Secretaria de Gestién de Riesgos en la ciudad de El Coca, para
llevar a cabo la reunién para la conformacién de la Mesa/

13H30: Culminacién de reunién MTT5.

16H00: Carga de aplicativo Exonera en los laboratorios de la U. E. M Mushuk Ayliu hasta las 18H30.

Dia 3:24/09/2016;

07HO00: Ingreso al recinto para inicio de jornada Exonera con el sefior Rector, docentesz{licadores y
representantes de la MTT5 para la preparacién de los laboratorios en el recinto paya 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.

14H00 Consolidacidn de informacién del proceso Exonera por parte del Coordinador de recinto y
docentes aplicadores.

15H00 Cierre del proceso EXONERA.

Dia 4: 25/09/2016;

08HOO: Retorno a la ciudad de Quito

14H15: llega a la ciudad de Quito




CONCEPTO ¥ FECHA N° FACTURA VALOR
Pollo asado, verde asado, | 22/09/2016 000001419 9.00
jugo
Desayuno continental 23/09/2016 000000798 2.50
Parrillada doble, batido | 23/09/2016 000001436 17.00
Pollo al jugo, jugo 23/09/2016 0000462 6.00
Pollo asado, verde asado, | 24/09/2016 000001439 9.00
jugo.
Hospedaje habitacién 22,23,24 de septiembre 0017903 75.00
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 “08:30 > 14:15 dei servici'o' institucional segun 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 HO RA
maritimo, otros) . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
RIOEMPRESS- ! N
TERRESTRE CONTRATO QUITO-ORELLANA 22>09/2016 '98:30 22/09/2016 16:30
20160052
RIOEMPRESS- ) .
TERRESTRE CONTRATO ORELLANA-QUITO 25(09/2016 0'8:400 i§/09/2016 ~14:15
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: ANA KARINA SANCHEZ LEON

NOTA

El presente informe debera 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 institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

/

P
FIRMAS BE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADA
SERVIDORZOMISIONADO =~

e

EL JEFE INMEDI DELAOEL

NSABLE DR LA Y

/ |

FIRMA DE

NOMBRE: Msc. Camilo Martirfe?.

CARGO: Gerente del SNNA

NOMBRE: Msc. Lot
CARGO: S

raujo..”

Tretaria General de Educacién Superior

i Para sustentar el reconocimiento y entrega de viticos es necesario contar con la informacion 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 Unicamente serén 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 electronicas deberdn enviar la impresiéon RIDE, que justifican los gastos

realizados.

i Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcicnarios que para el cumplimiento de servicios institucionales, fuera del domicilio
y/o lugar habitual de trabajo utilizd un vehiculo institucional, deberd 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.




uctara de

Caerma,Temologiaetmvauon@

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIQIOS INSTITUCIONALES -

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD
\ 19/09/2016 /

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANCHEZ LEON ANA KARINA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ORELLANA - EL COCA

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

SNNA - CONTACT CENTER

FECHA SALIDA

HORA SALIDA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

22409/2016

N

08:30

\25/09/2016 N

14:15

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Diana Karolina Pefia, Ana Karina Sanchez Ledn, Eduardo Patricio Arreaga.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Coordinacion de seguridad en
Toma del examen EXONERA.

7’(0 U.E.M. Mushuk Ayllu- Ef Coca - Orellana. CUASACAZ PONCE CARLOS

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- uITo :
TERRESTRE CONTRATO Q .y \22/09/2016 08:30 %/09/2016 \ 16:30
ORELLANA
20160052
RIOEMPRESS- ORELLANA ! ‘
TERRESTRE CONTRATO QuITo i 25/09/2016 08:00 25)()9/2016 1215
20160052
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1040607976
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

,/ é/ | /
Qooutter (,’f'(//(/é/«.,é%

%Mﬁ\

ANA KARINA SANCHEZ LEON

A ARAUJO//
SUBSECRETAR NERAL DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA AUFORIDAD NOMINAD

MLEGADO
- : .

NOTA: Esta ftud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
men horas de ién  al limi de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad inadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

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

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




».  SERVICIO DEVENTA DE COMIDASY BEBIDAS PREPARADAS

v

voric wuz -uoT |

KATILUSCA BANEZA |

FCO. DE ORELLANA - ORELLANA - ECUADOR

Dir.: Matz.: Aguarico s/n y Naranjal
Direccién: Quito sin y Garcia Moreno
Teléf.: 0993089154

1000001413
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI
l Autorizacién: 1119239123 ]

r;:E(;HA; Cz2-0% - 2016
cuente:_Karing,  Iefuclie?

1 HYE3F O]

RUC

TELF:_Z23%6 ~ S2O

| DIRECCION: Acwme uia

1.00

2.00

ORIGIMAL: Cliente COPIA: Emisor

EFECTIVO »

-FORMADEPAGO ]

“NERO ELECTRONICO

{ TARJETA DE CREDITO / DEBITO

{OTROS

AN

SERVICIOS DEVENTA DE COMIDASY BEBIDAS PREPARADAS

FLORES IBARRA ALFON

CONTRIBUYI REGIMEN S| ICA
[A 1 - ACTIVIDADES DI IC10 HASTA $250.00

BONE CAICEDO
KATILUSCA BANEZA

(RUC.: 1500620834001 |

NOTA DE VENTA
SERIE 002 - 001

000001436
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI

[ Autorizacion: 1119239123 |
3

Dir.: Matz.: Aguarico s/n y Naranjal
Direccién: Quito sin y Garcia Moreno
Teléf.: 0993089154
FCO. DE ORELLANA - ORELLANA - ECUADOR

(FECHA: 23-C-2C16 e HYCZRE~{
CLIENTE:

T RECCION:

Koaeivie, Dcfite WieE
AWM;‘QI TeLr:_23Y6 »—:»5?(:)

l ?ﬁrﬁ‘lar/(a OL:)UQ f‘i;c?t’)
1 | Batiddo Zy OO

ORIGIMAL: Cliente COPIA: Emisor
FORMA DE PAGO

{_[toTaLs. =) /| 2_C |

Kehwia

FIRMAAUT. RIZADA

EFECTIVO Q ;

DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITO / DEBITO

FIRMA CY{IENTE

LUZON LANCHE ELSA ESPERANZA (

ALQUILER DEVIVIENDA - ALQUILER DE LOCALES COMERCIALES

R.U.C.: 1705431771001 |

VENTA DE COMIDASY BEBIDAS EN RESTAURANTES, INC'USO PARA LLEVAR
VENTAAL POR MENOR DE LACTEOS EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Dir: Central Av. 9 de Octubre sin y Enrique Castilio

FACTURA
SERIE 001 - 001

Email: restaurantlojanito@gmail.com
Telf.: 062 884 406 1 0997223514/ 0997223320
FCO. DE ORELLANA - ORELLANA - ECUADOR

000000798

FECHA:

(22 (0% (2dE

uutorlzacwn 11 19273387

cLenTE__ Kz rhnea Scie oéuZ
DIRECCION... Avviai u °! ~ - TELE: 23“/C'>79
RUC: [?1 Y03 050 - GUIA DE REMISION:.

Cant|  DESGRIPCION V.UNIT, | V.TOTAL

P =

; e p
/4

~

Original: Adquirierte ~Cupia: Emisor

Sub Total

. FORMADEPAGO

EFECTIVO J

FLORES IBARRA ALFONSO MIGEL “l
COCA - Aut. S.R.I. 5634 - fecha 10/ 08/ 2005 del 651 al 850 * CADUCA: 10/AGOSTO/2017

CONTRlB‘U/VENTE DE REGIMEN SIMPLIFICADO

PIEDRA LOAIZA NELLY HARIANA

VENTA DE COMIDAS Y
%! BEBIDAS PREPARADAS
Dir: Central Av. 9 de Octubre s/n y Uquullas
Telf: 062884224
FCO. DE RELLANA - ORELLANA - ECUADOR -

(RUC.:1102297775001 |
NOTA DE VENTA

S 001-001

ACTIVIDA%ES DE SERVICIO
CATEGORIA 1

Fechar. 2.3~ 0 ~20| ¢ Rucict:. {2/ 46 305C -/

' Sub Tg#l 0%
DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITO / DERITO scuento
orRos_/, /" SubTota 252
VA o3
\__ ipteme-Gonforme ‘M { ITOTM.‘ ' z’ Va
IMP. PAPELERIA FLORES” RUC. 1500744204001 TELF.: 09823699

Giente... Kt Nen.... SCeack e 2
Direccion: M/VJ//(M’] . Teléfono.... 23S TC - DTS
(cant. " DESCRIPCION P.UNIT, |V.TOTAL |
) [w]
4 (60 9.y
1] : z oo
a
=
w
f
¥ o
1 w
- 7
1 %
[a]
[20]
o
,,,,, S
w
<
Q
2
[m)]
<
 — S © ’
VARG ,
erecmvolof crecee JRENHIENE] ovcociccrped ] Lromuso| ¢ e} /

‘L0 MAXIMO® RUC.: 1203636939001

ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR

1
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SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
H@ J\) __l RUC: 1708068885001 FAC T,U RA

Morales Fabara Edison Guillermo 001-001-00 NO 0017903

ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA LOCALES COMERCIALES

ka t Dir.: Av. 9 de Octubre s/n y Enrique Castillo - Telf.: 06 2882276 / 0990 567 299
e nny y COCA ORELLANA - ECUADOR AUT. S.R.l. 1119284573

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

ﬁf?ﬂﬁﬂ E: KARINA SANCHE?
CEDULA 1714530303 sabade, 24 de septiembre de 2016
DIRECCION: quito TELF: 00873438454

HOSPENAJE HABLTACION i 2 3 02
22,23 24 DE SEPTIEMBRE

\

 SUBTOTAL 65,79

IVA 14% 9,21
TOTAL 7H 00
pd
44 /
&) il
/ FIRMA—(NFORME‘/) Forma de Pago............. s sssssssssesssesnes
DUISHPE JABHEMARCD ANPAD“INE” BANMARCO * ALT. 1758 / RUC. 1702749302001 * TELF - 2 678-D17 ORIGINAL: ADQUIRENTE
) FECHA DE Aummznmums/musm/zmm L 00017651 AL 00018650 * CADUCA 15/AGOST0/2017 :
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Avtorigasion de
Dotumentos

Htorizacion da
Documentos

Sisterna de Autorizacién de Do...

#rend coasuitas  Consuta de Docomentss vilisos

RUC:

AUTORIZACION ;

FECHA DE EMISION

TIPO OE DOCUMENTG
NUHERQ DE DOCURENTG

£: Doumento que Usa g consullads, se encuentia 3ulorizads por of SR, y yaterd contensr 108 siguentes datos

Ciase de contribuyente

Razon Socil

Fecha de Caducidad |
Direccion de ia Matriz ©
Direccion del Establecimianto
Hombre Comercial

Codigo de mprenta ©
pocumento Categorizado:

Riand consuitas

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION 1

TIPO DE DOCUMENTO:
HUMERC OF DOCUMENTO

£1Dosumants que LSTed ha consultana. & ancuent’s sutorizade 507 8| SR, y dederd contenar ioe siguientss dates:

Chyse de contribuyente

Razén Social:

Fecha de Cadacida @
Bireccitn ta n Matriz:
Diraccion del Establecimiento
Nombre Comprciat ;

Codigo de mproata ;
Documento Categotizado:

sutin e Documentus valiios

Fgcha . 15-11-2018
1H00820833001

1119239122
226872018
MOTRDE VENTA
GU2-001 - 1419

Régimen Simoiifcade

BONE CAICEQO KATILISCA BANEZA

TNAGOsIeI917

TURSHG ECOLOGICO AGUARICS SN Y NERANJAL
QUITG SN ¥ GARTHA MOREND

i
D

Fecha: 15-11-2018

1200620834001
1119236122
234972619
NOTA DE VENTA
$02 - 001 - 1438

Régimen Simpificado

HONE CARC RATIUSCA BAMEZA
CRiagestni2017
TURISHO ECOLOGICD AGUARICO SATY NARANIAL

QTS S ¥ 3ARCIA HOREND

$634
NO

[ Siguiente - Prabzic

i




Sistema de Autorizacion deDo.. % §

sti.gob.ec factirs

Bend consullas | Gonzeli e Docomening vt

Autorizacion de Fecha, 15112018
Documentos RUC: 179543177 1001
AUTORIZACION : 1102raes
FECHA DE EMISION : “yunerste ;
TIPO OE DOCUMENTO: FACTURA E
HUMERC DE odcuoqeuro: c0t-001-708
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE NG

E1 Documents tue Laled ha consultade. se ancuentra autcrizado por &1 SRI. y deterd tontener fos siguientes datos:

Clase de contribuyente : Otro

Razon Social: N LUZON LANCHE ELSA ESPERANZA

Fecha do Caducidnd : 1Oiagosto20?

Direccidn de ka Matriz: CENTRAL S/ENID NUEVE DE OCTUBRE S Y ENRAE CASTILD
Direccion det Establecimsnto : CENTRAL AVENIDA NUEVE OE OCTUBRE SIN Y ENRIUE CASTILLD
Hombre Comerciat v ‘

Codigo de mprenta 524

Doéum;nt& Cal_ogonmp: NO

finafizat

Sisterns de Autodizacién de De... - X

B bttpe e

Wend consultng | Conslia de Documentos vilidos:

Autorizacisn de
Documentos RUC: 1162097775001
AUTORIZACION 1113421848
FECHA DE EMISION : 220082018
TIPO DE BOCUMENTO : NOTADE VENTA
NUMERC OF DOCUMENTO 00t - 001- 462 ’¢

£1 Decumanto que usted ha censultada, 36 SNCUSKYE autorlzaao nor 8l SRI. y deberd contanar ios aiguientes datos:

Clase de contribuyente © Regimen Simpitficade

Rarén Sociat: PIEDRA LOAIZE NEULY MARIANA ‘:
Fecha de Caducidad © CRiSepliemdre201?

Direccisn de i Matriz © CENTRAL A § DE COTUBRE SN ¥ URUILLAS

Direcciée del Estableciniento CENTRALAY § DE QCTUBRE SN Y UCUILLAS

Mowmbre Comerciat :

Codigo de Unprenta : (258

Documento Categorizade: NO

1

Al




et consultas | Consulta e Dacumentus viidos

Autcrizanion de Fecha 15112018
DIOnuriertey RUC: 1708068885001
AUTORIZACION | 11928
FECHA DE EMISION 2482012
TIPC DE DOCUMENTG : FACTURA &
HUMERO D DOCUNENTO : 00t -001- 17933
COM REQUISITOS DE NEGOCHBLE : o

& Documento que usled Na consuitads. sé encuentrs autorizado por 8 SRI, y deberd contenar los siguientes datos:

Clase de vontribuyente Qire.

Razon Social HORALES FaBARA EDISON GUILLERHD
Fecha de Cagucidad ; 15iagestc2017

Direccion de la Matriz : A% 9 DE OCTUBRE SN Y ENRIQUE CASTILLO
iireccion det Establecimiento &¢ 9 OE OCTUBRE SN Y ENRIQUE CASTILLO
Kosnibre Comercisi : JERARNYTY

Cadigo de Impranta: 1758

Oocumento Calegorizade: NG

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Sistema de Autorizacién de

Hiomi consulias ¢ Consuha e Docimmentos vafivos

Auterizasibn de Fecha: 15112018
Documertos RUC: 1500520034001
AUTORIZACION : 1119236123
FECHA DE EMISION : 2410972018
TIPO DE DOCUMERTO : NOTADE VENTA
HOMERO DE DOCUMENTO 602001 1439

€1 rocumanto que usled Na corsultade, 58 Bncuantra autarizado por 81 SRI, y deterd contenar ios siguiantss Jates

Chage de contribuyente : Régimen Simplificado i

Razdn Social: BONE CAICEDO KATIUSCA BANEZA

Facha de Caducitag D3Agoste2017

BirecciGa de la Batrir; TURISHO ECOLOGICC AGE)ARIC(S SN Y HARANJAL
Oireccion del Estatilecinianto TUITO 4 Y GARCIA MOREND

Nosabie Comercial :

Céddigo de Wnipronta : 834

Bocumeato Categoritado: NO




