Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCA
INNOVACION

CION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

L Reporte

l rptComprobanteGastos.rdic I

U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CU . Origi
INNOVACION - PLANTA CENTRAL CUR_ No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |011 2016 10348 10320
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5742 ]
Ll 0066
Clase de ci RPA RTO DEVY
Registro: DEVENGADO G:::,,de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l l
Comprobante - GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1715358253  |PARRA SARMIENTO WASHINGTON DANIEL j
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION ! MONTO
55 00 001 004 730303 001 0000 0000 Viaticosy S/ubsi/stencias en el Interior 238.70
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.70
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.70
RETENCIONES IVA 0.00
TOYAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.70
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 70/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PARRA SARMIENTO WASHINGTON DANIEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-QUITO DEL 22 AL 25-09-

20186, PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME

NO. 949 AUTORIZADO.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/11/2016
Funcionario Responsuble Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptCom
INNOVAGIoN I p l ptCo probanteGastos.rdF]
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |01 2016 10320 10320
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5742
0066
Clase de cl RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1715358253 |PARRA SARMIENTO WASHINGTON DANIEL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCIO”/ MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y'Subsistencias en el Interior 238.70
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.70
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.70
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO = 0.00
TOTAL A PAGAR 238.70
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 70/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PARRA SARMIENTO WASHINGTON DANIEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-QUITO DEL 22 AL 25-09-

2016, PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME ND 949 AUTORIZADO.

/

i
/

/

/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/11/2016
Funcionario Responsable Director Financiero
13U




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715358253 No. 949
Nombres: PARRA SARMIENTO WASHINGTON DANIEL
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 166,70
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 22/09/2016 25/09/2016 102,60 1‘/
Alimentacion 22/09/2016 25/09/2016 64,10 |-
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes / -
Combustibles / -
Otros: -
VALOR A RECIBIR 238,70
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR 238,70

‘Irene Alquinga

Revnsado por:

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, Uitima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun 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
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20-09-2016

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-m

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

Parra Sarmiento Washington Daniel

Analista de Proyectos 2 42/ A

—
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERWQOR
Direccién de TICs

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Latacunga — Cotopaxi

/

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) // HORA LLEGADA (hh:mm)

/ 22-09-2016 w3 25-09-2016" 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCKINALES:
IWASHINGTON DANIEL PARRA SARMIENTO

DESCRIPC!ON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e
iencia, Tecnologia e Innovacién quien solicita lal
toma del Examen Exonera.

Por disposicion del Secretario de Educacion Superior,
participacion de los funcionarios de la SENESCYT, para

Cronograma:

1. El traslado se lo efectuara via terrestrg’a ciertos funcionarios, el dia jueves 22 de Septiembre del 2016
a las 09:30 para coordinar con el delegado del Recinto Académico, Coordinadores de Recinto, ¥
Policia Nacional, Ejército, Ministerio de Salud, Gobernacién de Latacunga y demas instituciones, para|
coordinar todas las actividades que se llevaran a cabo los dias viernes 23 y sabado 24 de Septiembre

del 2016. .

2. Eljueves 22 de julio del 2016, se impartira la capacitacion al srsonal docente del recinto académico
(Coordinadores de Recinto y Docentes Aplicadores), y se coofdinara las tareas que deberan efectuar

en el dia del examen. )

3. El viernes 23 de Septiembre del 2016 se efectuara la revjsion de los laboratorios y las condiciones de;
los equipos informaticos que se utilizaran para la toma g¢el examen EXONERA. Una vez terminada Ig|
revisién de los equipos se procedera a efectuar la instalacién del sistema local para la toma del

examen de forma digital.

4. Elsabado 24 de Septiembre del 2016 se tomara el Examen EXONERA/desde las 06:30.

El retorno a la ciudad de quito se lo realizara el domingo 25 de Septiémbre del 2016 aproximadamente|

5.
a las 08:30.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa AAhimm gd-mmm-aaaa hh:mm
Quito = ) [ P % '
Institucional Latacunga / 22-09-2016” 09:30 - | 22-09-2016 10:55
Terrestre .
(Cotopaxi)
Latacunga ) R s
Terrestre Institucional (Cotopaxi) = 25-09-2016 08:30 }5(09-2016/ 10:00="
QUitQ r e e

No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA

NOMBRE DEL BANCO:  ©,, <3
- TIPO DE CUENTA:

AHORROS 4907889200

LV A VR R S A

DIRECCION FINANCIERA
CONTABILIDAD

S
O

Recibido por:

!

Hora:




AY
Washington DarNel Parra Samiento
Analista de\Proyectos 2

Miguel Parrefio
Coordinador General Administrativo Financiere

NOTA: Esta solicitud debers der] presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de antickfacion 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 debers presentarse dentro del
término de 4 dlas de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maiximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




G2 0009 Miistero
£ 0000 dcRelaciones
Laborales

,%

j; Secretaria de

-j; Educacion Superior,
Cienciay Tecnologla

INFORME DE Cl

‘Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

28 -09-2016

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y

PUESTO QUE OCUPA:

CC: 1715358253 Analista de Proyectos Il
Parra Sarmiento Washington Daniel
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Latacunga — Cotopaxi- Direccion de Tecnologias de Informacién y

Comunicaciones
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Washington Daniel Parra Sarmiento

Actividades Realizadas:

Jueves 22 de Septiembre 2016 ;
/ /

e (09H30 - 10H55 Traslado SENEscf— Universidad Técnica de Cotopaxi

® 11HOO - 14HOO Se realizd la visita al recinto (Universidad Técnica de Cotopaxi), en donde se
efectud la revision de los laboratorios y los equipos d computacién, que se utilizaran en la
toma del Examen EXONERA. /

* Se pernocta en la ciudad de Latacunga.

Viernes 23 de Septiembre 2016

® 11HOO - 14HOO Se realiz6 la capacitacién a los dpcentes aplicadores y supervisores, segln lo
coordinado con las autoridades del recinto acagémico, por lo que los funcionarios deberdn
trasladarse con la debida anticipacién para garantizar su puntual asistencia.

* 14HO00 - 15H30 Se participa en la reunién de Seguridad para conformar la Mesa 5, para la toma
del EXAMEN EXONERA.

® 16HO0 — 18HOO Se revisa que en las maquinas de los laboratorios asignados se encuentre
instalado el aplicativo que se utilizé para la toma del examen Exonera.

Sacretana ue kduc

e Se pernoctaen la cuudad de Lat?cunga PO

encia, Tecnole
Sabado 24 de Septiembre 2016 © e oR DINACTION A

i

/

Hora:




-

® 06H30 — 09HOO Realizacién de actividades de coordinacién para el (EXONERA) y la articulacién

de contenidos y materiales para la instalacién de los diferentes laboratorios, y se constaté de
que la logistica estuvo lista.

® 09HOO - 13H30 Desarrollo simultdneo de las actividades concernientes al (EXONERA), cada
una de las cuales estuvo coordinada por los Coordinadores de Recinto y liderada por mi
persona (Coordinador Regional). Se coordiné el ingreso a los aspirantes a cada aula asignada.

® 14H30 - 17HO0 Se realizaron las actividades detalladas en el instructivo del SNNA vy se
procedio a llenar los formularios, el conteo de los comprobantes que se generaron a través del
aplicativo informatico a través del cual los postulantes rindieron el examen EXONERA,
posteriormente se revisé el material fisico y digital que receptaron los Coordinadores de
Reciento de los Docentes Aplicadores.

* Se pernocta en la ciudad de Latacunga.

Domingo 25 de Septiembre 2016

® 08H30 - 10HOO0 Traslado Hotel (Latacunga, Cotopaxi) — Quito, via terrestre (institucional).

Lunes 26 de Septiembre 2016

® 14H30- 15H45 Se entregd y cuantifico en las mesas de recepcion de material, actas y copia de
los comprobantes de los postulantes que rindieron el EXONERA.

Conclusion:

Se cumplié a cabalidad las tareas asignadas a mi persona para cumplir con normalidad la toma del
examen EXONERA del sistema SNNA.

Productos Alcanzados:

El Examen de Exoneracién (EXONERA) del Sistema Nacional de Nivelacién y Admisién (SNNA) que lo
lleva adelante la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia, se realizé el 24 de Septiembre
del 2016, que comprende entre sus recintos Ia Universidad Técnica de Cotopanxi. Este evento se llevé a
cabo en la ciudad de Latacunga (Cotopanxi)

Alimentacién 22-09-2016 0000173 11.40
Alimentacién 22 -09-2016 0000176 5.70
Alimentacidn 22 -09-2016 000000304 8.50
Alimentacién 23-09-2016 000000305 6.00
Alimentacién 23-09-2016 0007331 7.00
Alimentacion 23-09-2016 000000306 10.00
Alimentacion 24 -09 - 2016 000000314 6.00
Alimentacién 24-09-2016 000000312 16.50
Estadia  (Jueves 22, 25-09-2016 000001341 102.60




Memes 23 y Sabado 24) ,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 22 - Sept - 25~ Sept — /stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaaa 2016 2016 A '&n el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
' 7T . /afda del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hHh(.)RA 09:30 © 10:00 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
‘mm hasta su Ilegada de estos SItIOS
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
Terrestre Institucional Quito - Latacunga 22-09-2016 / 09:30 ~ 22-09-2016 ~10:50 / .
Terrestre Institucional Latacunga — Quito 25-09-2016 08:00 25-09-2016 / 10:00 —

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

publico, se debera adjuntar obhgatorlamente los pases a

NOMBRE: Washington Daniel Parra Sarmiento

NOTA
El presente infoyme deberd presentarse dentro del
término de 4 /dias del cumplimiento de servicios
institucionales, £aso contrario ia 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 deberg adjuntar Ia autorizacion por escrito de la
Maxima/Autoridad o su De gado

_ FIRMAS DE APROBACION |

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

NOMBRE: Javie\
CARGO: Director,
de la Informacid

la Direccién de Tecnologias
Comunicaciones.

NOMBRE: Migugl Parrefio,
CARGO: Coor nador General Administrativo

Financiero

' 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, 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.
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DOCUMENTO CATEGORIZADO: S1 \
(MARISQUERIA MANABITA [ocuicio ceconizano: ot P ———
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
RESTAURANT Hasta § 150.0

(RUC.: 1307609394001
(Aut.: SRI.:1119461692)

1900304/

20./6

i

Mendoza Ferrin Rider Ramén
Dir.: Km 5 1/2 Bolivar s/n y Belisario Quevedo
Telf.: 0999093535 / 0968204731 Salcedo - Ecuador

(NoTA DE VENTA Riske J N ° 001 001~

Telf.: ' £
R — 2
CI/RUC.: 283 w

Cliente: : z
Solorden

MES

o9

DIA

Direccién:
« NTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO” ( RISE)

Cant:} = DESCRIPCION .} V. Unit.}. .ViTotal
7 | Arres Moginera | 18508, 5%
N\ A

Forma | Efectivo | Dinero electrénico | Tarjeta de crédito / débito]  Otros

L Mk TOTAL| & S©

Fecha de Autonzacdn: 15/ SEPTIEMBRE / 2016 - VALIDA SU EMISION HASTA: 15/ DICIEMBRE / 2016

Remache Balarezo Vicente Eduardo
RUC: 0502679228001

IMPRENTA GRAFICAS *LALUZ" Aut 8212

Numerado del 0301 AL 0400

<

ORIGINAL ADQUIRIENTE  COPIA EMSO@

4 F]RMA%ORIZADA RECIBI CONFORME

DIRECCION:
Universitaria, lberoamericana s/n
Cel: 0996568732 - 032252003

N° 0000176

Email: carolina09-86@ hotmail.com

AUT. SRI. 1118709494

ﬁym/

fé .
afé - Restatante  LATACUNGA -

\FECHA AUT: 26 - Abril - 2016

s — )
St. ;'Aw'i/ ;era
Direccion: /jr @kuﬁl / .......
RU.C/CL: Z/§’357ff3»6 $.3 (D1a_TMEs [ ANO Y
¢ Rl
rettono. ADLEE3YAZ 21071308
Cant. DE 5/4: RIPCION V. Unit. V.TOTAL
/ D&YGY%&L@ ,ﬁwﬂmm 5 oo 5, o
_ J
K1 2% Willan Ivin Ldpez Benavides - RUC: 0500641824001
LN Aut. 1591 - del 0151 al 0250 - Telf: 2802689 - Liga. g
24T CADUCA: 26 - ABRIL - 2017 v Subtotal $| 5, 09
Descuento $
LVA.0% $ -
wal4.%s| 0, %0 |-
ToTALDoLAREs s | (. 7O

Blanco: Adquirente / d)pia: Emisor ~
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MARISQUERIA MANABITA COCUMENTO CATEGORZADG: Si PICANTERIA CONSTANTE CASA MARIA BEATRIZ
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: a FACTURA
RESTAURANT ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES: DONA MARY

Hasta $ 150.0
(RUC.: 1307609394001
(Aut.: SRI.:1119461692)

Mendoza Ferrin Rider Ramén
Dir.: Km 5 1/2 Bolivar s/n y Belisario Quevedo
Telf.: 0999093535 / 0968204731 Salcedo - Ecuador

(NoTaDE ventarise) N°00-00— 10000306
Telf.. Q22687 v &7 $

DIA MES ARNO

RUC: 0501603922001

001-0012C07331

Aut. SRI: 1117561064

VENTA DE COMIDAS ‘

Y BEBIDAS EN PICANTERIAS -~ Dia Mes Afig
23 /o2 26

CIRUC: A/838B25™-3 Bes 20./6

CIwnte—Mua&lﬂ_m‘{

Dlreccmn

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO” ( RISE)
DESCRIPCION V. Unit. VTotal“\

_ _/_' ] _Ami__ _/%;\'ZQ ____________ /Qch_O,QQ_

Efectivo | Dinero electronico | Tarjeta de credito / débito| Otros

Forma
e Pagol

Fecha de Aulorzacion: 15/ SEPTIEMBRE {2016 - VALIDA SU EMISION HASTA: 15/ DICIEMBRE / 2016

\__FIRMA AUTORIZADA RECIBi CONFORME

TOTAL| ) 02

Remache Balarezo Vicente Eduardo
RUC: 0502679228001
IMPRENTA GRAFICAS “LALUZ" Aut. 8212
Numerado del 0301 AL 0400

ORIGINAL ADQUIRIENTE  COPIA EMISOR

Direccion: La Estacion Av. 5 de Junio SIN-yAV. Eloy Alfaro
Telf: (03) 2801 444 « Latacunga

Sr.

(es): _:Dcin/d ’P‘”ﬂt

RUC/C.C: /9 15 359253

7 Somadc. -

Direccion:
269
G. Remision: Telf: 6 54{’ 3
— Cant. Descripcioén V. Unit. Valor Total )\
p LAQDi”CIQCM ey 6/!4 G}M,

W/

Nk 7

A

(v\];\i

Fecha de Autorizacion’ 0%/Sepliembre/2015  \,
Fecha de Caducidad:;09/$eptiembrel2016
Ripe”

Sub Total 12%

Sub Total 0%

Descuento
, sibTaa| & M
Firma Autol ecitfi Conforme 1{:’12% o/ 80

HemrriMETCial Mullo Aimacaria ° “Unigraf imprenta & Offset”
| Autorizacion 1398 RUC: 0500894050001 dei 00640? al 007400 Valor Total

iw

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIK EMISOR

tO



AN

Mendoza Ferrin Rider Ramén [RUC.: 1307609394001)
Telf.: 0999093535 / 0968204731 Salcedo - Ecuador

ol - . ~
CIRUC: JASBTEICS 8¢ (@09 1204
\

Cliente: /%J;/oqw)é h/>,u</// Tlerra < ;xs’»ukm)é
Direccion:_-Seolas L Cor Lo

[ ]
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI
MARISQUERIA MANABITA joSuvenToca on TWSACC,O;)

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES|
RESTAURANT Hasta $ 150.0

Dir: Km § 1/2 Bolivar s/n y Belisario Quevedo [Aut.: SRI.:1119461 692)

(NoTaDE ventarise] N°00-00- "20000314

Telf. (22683463 floa 1 wes ano

(Cant. v DIESCRIPCTON V.Unit.] V. Total

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO” { RISE)

Forma | Efectivo | Dinero electronico | Tarjeta de crédito / débito|  Otros /

Fecha de Autorzacon: 15/ SEPTIEMBRE | 2016 - VALIDA SU EMISION HASTA: 15/ DICIEMBRE / 2016

P - TOTAL ( oo/

Remache Balarezo Vicente Eduardo
RUC: 0502679228001
IMPRENTA GRAFICAS “LA LUZ" Aul. 8212
Numerado del 0301 AL 0400

ORIGINAL ADQUIRIENTE  COPIA EMISOR J

(

Mendoza Ferrin Rider Ramén [RUC.: 1307609394001

DOCUMENTO CATEGORIZADO: S|
MARISQUERIA MANABITA MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION:
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES

RESTAURANT Hasta § 150.0

Dir.: Km 5 1/2 Bolivar s/n y Belisario Quevedo ut.: SRI.:1119461692
Telf.: 0999093535 / 0968204731 Salcedo - Ecuad rL,\ ﬂ 02)
NOTA DE VENTA le N 001 001_ 9 n ) n (; 1 2
Telf._ CL2683063 g oA MEs ARG
CIRUC: /25735505 H_Y lo9 [20 4
Cliente: ///s/ ‘e 224 i 72/ / '?,fn‘ 3&5Wm74
( N
Direccion 2 <= éx.ﬂzué) o, ‘».LJ
— w%(muncmo’(msm )
Cant. DESCRIPCION Ly ) VUmt V.'Total"\
A gga»g,ae.l_@ At e 2lig oo |
A | Coenis a_g_.{_ ______________ 8,00 2 O |
__/___ _;?_/—_TLQ-Q/’ :(’ _hL{:LLLuﬂsd_____ Lm_&k_«‘_l_
R __'9_‘&;'1_'__(6__&@_7'_@7_»_42 ______ 0. se |, ST
____________________ D mats EREEEE
.

Ll TOTAL

Fecha de Aulorizacién: 167 SEPTIEMBRE / 2016 - VALIDA SU EMISION HASTA: 15 DICIEMBRE / 2016

y
Forma | Efectivo | Dinero electronico | Tarjeta de crédito / débito|  Otros . ~ /
/{ 3%
Y

Remache Balarezo Vicente Eduardo
RUC: 0502679228001
IMPRENTA GRAFICAS “LA LUZ" Aut. 8212
Numerado de! 0301 AL 0400

=7
FIRMA AUTDRIZADA RECTBI CONFORME ORIGINAL ADGUIRIENTE comsuson)

\

{



HOTEL MY CORRALES BORJA MARIA INES

Dir@cién: .1'1(1,1({{)71(1(1(; I oledo Aw. 5 de RIL:IECQI-SI(J) }‘%4(%?0(2101

Junio sin y Av. Cotopaxi
N¢ 000001341

Latacunga - Ecuador
Telf.: 032814969
Recha: (XS] OF [0014]  Nimero de Autorizacion: 1119168383
Cliente: _£&- 04/4' }w)é 7/1111/‘/ %:tlrﬁ g/}kuza’{
: L %Mﬂﬁéﬁ G. Remisién:
RUC: _{}m

‘ DETALLE
> Hhﬁp ‘.éz c. 7&2%.,3 wecha 30 o C/O, OO

és Comales B.
SGERENTE
4-969

ynga - Eciador

FORMA DE PAGO T

Sub Total 14_% . \

[EFECTIVO ~ 9() (S
DINERO ELECTRONICG Sub Total 0%

(MRJETA DE CREDITO / DEBITO Descuento

]
J
]
(omos B Sub Total

1V.A14 % 6O
NC\'\{ % m ( N

FIRMA AUTORIZADA rec/b) CONFORME 10
CIA. EN NOMBRE COLECTIVO IMPRENTA ¥ PAPELER(A JORGE CARRILLO RUC. 0590059765001 AUT. 1534 LATACUNGA
06 LIB. DELDGO1201 AL 0601800 Fecha de Autorizacion: 21/bulio/2016 * Secha de Caducidad: Zl/!uho/2017

P
)

SLANCO ALQU

2



o ——————-

19/10/2016 Sistema de Autorizacion de Documentos

Mend consultas / Consulta de Documentos vélidos

Autorizacion de

Fecha : 19-10-2016

Documentos RUC : 0503167702001
AUTORIZACION 115200404
FECHA DE
EMISION : 22/09/2016
TIPO DE
DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO: 001-001-176
CON
REQUISITOS DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado//éfe encuentra autorizado por el SRI, y
debera contener los siguientes datos:

Clase de Otro

contribuyente :

Razoén Social : YUGCHA LOPEZ ANDREA CAROLINA
Fecha de .

Caducidad : 26/Abril/2017

Direccionde fa )\ 1VERSITARIA IBEROAMERICANA S/N
Matriz :

Direccién del

Establecimiento  UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA S/N

Nombre SYRAH CAFE RESTAURANTE
Comercial :

Codigo de 1591

Imprenta :

Documento NO

Categorizado:

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.0 / Firefox 1.5
{o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas de! Ecuador

hitps://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/publico/resultado-validez-docum ento.jspa 7

1y



19/10/2016 Sistema de Autorizacion de Docum entos

Menu consultas / Consulta de Documentos vilidos

Autorizacion de

Fecha : 19-10-2016

Documentos RUC : 1307609394001
:AUTORIZAcnéN 1119461692
EE?;:QNDF 22/09/2016
E’S&? ,SENTO . NOTADE VENTA
bocumenTo: 001001 -304

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado porel SRl y
debera contener los siguientes datos:

Clase de s . .
contribuyente : Régimen Simplificado

Razon Social : MENDOZA FERRIN RIDER RAMON

Fecha de

Caducidad : 15/Diciembre/2016

Direccién de la

. KM 5 1/2 BOLIVAR S/N Y BELISARIO QUEVEDO
Matriz ;

Direccion del
Establecimiento KM 5 1/2 BOLIVAR S/N Y BELISARIO QUEVEDO

Nombre
Comercial :

Cadigo de

8212
Imprenta :

Documento
Categorizado: NO

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.0 / Firefox 1.5
{o superiores) .

L ——

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

https://dectaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/publico/resultado-validez-documento jspa

7

&



18/10/2016

Sistema de Autorizacion de Documentos

Mend consuitas / Consulta de Documentos vilidos

St

Autorizacion de
Documentos

RUC:
AUTORIZACION

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

soCumentos validos

Fecha: 18-10-2016
0503167702001

1118709494

22/09/2016

FACTURA

001-001-173

NO

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el SRl y
debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente :
Razon Social :

Fecha de
Caducidad :

Direcciéon de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento

Nombre
Comercial :

Coadigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

Otro

YUGCHA LOPEZ ANDREA CAROLINA

26/Abril/2017

UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA S/N

UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA S/N

SYRAH CAFE RESTAURANTE

1591

NO

Siguients Finglizar

—

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

hitps://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-interneticonsultas/publico/resultado- validez-documento jspa " \ S



-

Ssstema de Autoriracis:

e “a e

X

{aracionesse.gob.ec iy

Wend cousultss | Consutis de Decimenns viliss

Consulta da Documentos vaidos

Autorizacion de .
e oS RUC:

Tha £5:10.2518
AUTCRIZACION ;

FECHA DE EMISION :

TiPO DE DOCUMENTO :
NUMERO DE DOCUMENTO ;

AlteFlacha izquierds

£ {atume

% UBIE NG LODSURATO, S8 SNSUENTR AUISTINALS pot ol SR ¥ GBDEIA CNenBr 103 Niguientes aalag Yohver 3 Cargsr %

Clase de contribuyerte © Régimen Simpfic ads - .
Fuardar como.. et

Raz6n Social : Inpricar..

Fecha de Caducidad : Envise..

Dirgccicn de ka Matriz Traducir  espaiol

Gireccion det Establecimients ;

Nowmire € omerciol - Ver cadige uente a4 1 pdging

Codigo de mprenta : 522 iespectianst

Documento Categorizass: RO

L Suente QB Hosizer -

Prr el corects huncionamsents 8¢ ewk St Wb 4 reite Intemet Explorer .8 ¢ Firefox 1.5 (o superiores)

& Cogyeaght Servicis de Rentas intemas dsi £

oy ws&

3 Sistems de Autorzacié:

Autorizasién de

16132018
Documenios RUC

AUTORZAZION

FECHA DE EMISION

TR0 DE DOCUMENTO

NUMERD DE DOCUMENTO 5003 - 35§

£l Dotument que usied hACOnSWIEL0, 3¢ eNLURNER BUIGHISNS pU? 8 BRI

Ly deDerd Contens? 108 Siguientes datos
{lsse de contribuyente :

Razén Sociai ©
Facha de Caducidad :

Direccién de Ja Matr K 5 12 BOLIAR SN ¥ BELISARIC QUEVEDC
Direccién det Establecimients : KD G0 BOLIVAR SN Y BELIBARIC QUEVEDC
Nombre Comescig

Codigo de Imprenta © 8242

Bocumente Categorizato: NG

I Suenic B euicar 4

Fare  coracio fureionmalentd S e5% Th0 Web 8¢ tequins Internet Explores 6.8/ Firgfox 1.5 (0 superiores)

—
e Rentas intermas def Ecvacyy m

\€



eclaraciones srigo

Mend consultas | Cansu e Ducumentos viidos

Consulty de Docurmentos valdos

RUC:
AUTORIZACKN ©

FECHA DE EMISION ¢

TPO DE DOCUMENTO :
NUMERO DE DOCUMENTO -

£ Dodumsnts qus uste

CRUHRI0 S8 envuent au

Clase de contribuyente ;

Razdn Sociat ¢

Fecha de Caducidad
Direceidn de ks Matiz
Direccion de! Establecimisnts ©
Rombre Comercial

CEigo de Imprenta &212
Documento Categarizado: N

Pary o roretn fibanamients 3 asie S0 We s requiers Mtemst Explorer $8 1 Fiefox 1.5 (5 supetiores) .

¢ Fgnbias Intarmas e Eosanar

& Cop g

e e b

%"’ D Sistama de Autonzacisr

declaradiones srigob.e

Mehii consultas / Cansuiy de Dociemenios vy

Consulla de Documentos vluos

Autorizacién de Ferha  9.40.2036
Documentoy RULC:
AUTORIZACION ¢
FECHA DE EMISION ©
TIPO DE DOCUMENTO
NUMERG DE DOCUMENTO ©

Galo

£ Qocumento gue uatad ha Lonailato. 12 Bntuenta aulenands por ¢ BRI 5 Seberd con

201 D3 BigLHENtE

@

Clase de contribuyente ;

Razdén Social: WOGZA FERRIN RIDER

Fecha de Caducidad

S i I

Birereidn de ia Matriz Kit 5 40 BOLM:

Dirsccion det Establecinientn :
Nombre Comercial:
Coige de iprenta 52

Documento Categorizado; B

Fos ol correstn fansiornmierto e £t Hin Veb 52 recuiers Intéret Explover 5.5 Pirefox 1.5 (& superiored)

—
T Copyoght Senins fe Rentas Imermas g8t ELusoor ﬂ




x

& Qo

eclaraciones.stigob.ecf

S { Lomsitm e Do

Consulta de Documentos validos

Auterizacién ds
Decumentos RUC ¢ Fora toa 20

AUTORZACION :

FECHA DE EMISION ;

TIPO DE DOCUHENTG

NUMERO DE DUCUMENTO «

CON REQUISTOS DE NEGOCIABLE : NG

CUMENT GuE

Re 5 uaberd contener o8 siguenizs 1518

Ciase de contribuyents : i

Razdn Sociat:
fecha de Caducitad :

Dirgcciin de la Matriz BEALDONADIC TOLED P DE JUNIC BN Y AY COTOPAXS

O TOLEDC A S DE SURIO BN Y A SOTORAK!

Direccion del Estedlecimients

Nombve Comercial < S
Codigs de imprenta 1838
Documents Categorizade: NG

[ sguonte ¥ Foatizar ]

Fors el coerento funtionumianto e este S0 Web 58 requiers Internet Expriorer 6.0/ Firefux 4.6 (e superiores) .

-
yght Serncio de Rentas biemas del Boustar Sm




Sistema de Autorizacion de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion—intemer/consultas/public...

Desconectado
Menu consultas / Consulta de Documentos vilidos
Consulta de Documentos validos
Autorizacion de Fecha : 22-11-2016
Documentos RUC : 0501603922001
AUTORIZACION : 1117561064
FECHA DE
EMISION - 23/09/2016
TIPO DE
DOCUMENTO: FACTURA
NUMERO DE

DOCUMENTO:  001-001-7331

El documento consultado no es valido para su emision.

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.0 /
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas internas del Ecuador

22/11/2016 12:5
1del \3




