SN,

159-9999-0000

Ejercicio: 2017 Entidad:

No. CUR: 2813 Tipo Registro:  DEV
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar:

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO
1018215130

80,00

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 31/5/2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 24 AL 25-10-2016, TALLER

Descripcion:

TEMATICO DE INTERNACIONALIZACION EN EL MARCO DE LA AGENDA
2035, INFORME NO. 1049 AUTORIZADO.

1

N

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\.
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
g Sub - Total 0,00 0,00
e Retenciones
| NO PRESENTA RETENCIONI-ES 0,60
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00







N

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

I Reporte

l rptd omprobanteGastos.rdlc—l

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE

Fecha Elaboracion

No. CUR - No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |05 2017 2813 2774
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1512
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713587226 = |CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT  ITEM FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 24 AL 25-10-

2016, TALLER TEMATICO DE INTERNACIONALIZACION EN EL MARCO DE LA AGENDA 2035, INFORME NO. 1049 A}UTORIZADO.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

NOINE INNA4 7




NNINEINNA 7

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l 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 025 o5 | 2017|| 2813 2774
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente *
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1512
RPA RTO DEV
Eindad DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
: Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713587226 |CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:




N

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE - I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION -
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL .
Unid. Desc: 0000 025 |05 2017 2774 2774
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN;2017-0092 1512
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS ~
! Cuenta
Banco: Monetaria: l l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713587226 !CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001t 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAY,}:'(IJUIL—QUITO DEL 24 AL 25-10-
2016, TALLER TEMATICO DE INTERNACIONALIZACION EN EL MARCO DE LA AGENDA 203;/, INFORME NO. 1049 AUTORIZADO.
o NGO I
QI B R Z @/ h)
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/05/2017
\
Funcionario Responsable Director Financiero

e






P

SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1713587226 No. 1049
Nombres: CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD
30% sin comprobantes deventas - 24,00
DETALLE CANTIDAD—~Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos /71 24102016 25/10/2016
S 24,00
70% con comprobantes de ventas _ , ; - 56,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores /"
Hospedaje 24/10/2016 25/10/2016 /718,88
Alimentacion 24/10/2016 25/10/2016 /Kj ,
Reembolsos = : o , / o .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin / Valores
Transporte
Peajes /
Combustibles /
Otros: / TN
VALOR A RECIBIR| § /80,00
ANTICIPO N
CUENTA POR PAGAR] $ 80,00

Revisado por:

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, 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 segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

de Diciembre de! 2015/REF. A LA NORMA TECNICA §/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




N
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iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Secretaria de
Educacion Superior,
Cienciay Tecnologia

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
21 de octubre 2016

VIATICOS

MOVIUZACIONES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Camacho Espinosa Maria Soledad

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

Analista Formacién Académica de Grado

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacién Académica

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

/H RA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA'LLEGADA (hh:mm)
P L
&

24-10-2016 / 06:00

e 4 - e
Vi S . e
(25-102016 / 2100

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS S{:VICIOSINSTITUCIONALES: Milton Leonel Calderén Vélez

&

ACTIVIDAD A EJECUTARSE:

] Taller Temético Territorial de Internacionalizacién en el marco de la Agenda 2035 de educacién superior en la
Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil.

NOMBRE DEL BANCO:

Banco Pacifico

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa yrﬁh mm dd- (gmm asaa hh:mm
- - +
AEREO TAME Quito / Guavaguil | 1 10/20167] 06: 00 1724/10/2016 |  06:50
S
e
AEREO TAME Guayaquil/ Quito 25/10/2016 | 21:00 | 25/10/2016 |~ 21:50

7

No. DE tUENTAl ‘
1018215130

Y | £ }
e by
i N
[l

umdywﬁga

bledad Camacho Espmo a

CcARGO:  Analista de( roSFAP

NOMBRE EJhony Zabala
carGo: Director de Grado SFAP

NOTA: Esta solicitud deberd ser pri da para su A ién, con por lo
menos 72 horas de al de los servicios
mstltucnonales, salvo ef caso de que por necesidades institucionales la

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

» El informe de Servicios Institucionales deberd pr dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de fas Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

o eyt A C L

N Superior

DIRECCIY F:NANC:E%Z »

CONTABILIDAD

S et
VERSTON FORMULARIO sy:}\;w\umnmgeﬁ/
. oy :
. '
- 1 ST
|

Recibldo POR_ ..

Hora:







Y

e

Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia //

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Camacho Espinosa Maria Soledad JIS9LLLL

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28 de octubre del 2016

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Grado

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacion Académica

Luis Cuji

"Actividades Realizadas:
e . Lunes 24 de octubre:
- .- 07h00 Vuelo hacia Guayaquil

- 14h50 Bienvenida Rector UCSG

- Universidad de Miami

- 18H35 Cierre del dia en cada

- 08h00 Registro de partiCipantes

- (Plenaria)
para consolidarla
- 10:00 Receso

- (Mesa de trabajo / Linea del tiempo)
- 12:15 Almuerzo libre

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

- 10h00 Reunién con representantes de la Zonal 8
- - 14h30 Registro de participantes  Protocolo UCSG

- 15h00 Intervencién Representante SENESCYT

- 15h10 Intervencidn Sergio Flores ASESE/ Rector ESPOL

- 15h20 Exposicion "El rol de compartir e internacionalizar la investigacién y los datos
cientificos en medicina" Leonardo Tamariz, M.D, M.P.H

- Profesor Médico Asociado de la Divisién de Medicina General Interna.

- 16h35 Ponencias sobre la experiencia de las Universidades en torno a la
internacionalizacién y los resultados deseables.

- 17h35 Dialogo con los ponentes por grupos
upo Facilitador

- - 08h30 Saludo de las autoridades de la IES anfitriona y de SENESCYT
- 08:45 Resumen del trabajo del dia anterior y presentacion de la metodologia

- 09:10 Actividad 1. La sociedad que queremosy el rol del Sistema de Educacidén Superior
- (Mesa de trabajo / lluvia de ideas y categorizacién)

- 10:30 Actividad 2. Perspectiva pasada, situacion actual y proyeccién al 2035

- 13:45 Actividad 3. Identificacion de lineamientos y estrategias para el fortalecimiento de




fas IES
- {Mesa de trabajo)
- - 16:00 Plenaria en mesa
- 16:15 Cierre

- 21:00 Vuelo hacia Quito

Hospedaje 24 de octubre 00383 35.00
Alimentacién Del 24 al 25 de | 57573 3.75
octubre 056-002-000043527 8.80

049-003-000140176 5.35
001-001-000271148 17.97

00323 5.00
2 02888492 14.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | ./ NOTA
FECHA (}/ : f?-5/Esjc,os datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 24-10-201¢/ |25-10-2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:00 / 21:00 ~ cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm f‘{ hasta su llegada de estos sitios.
T — THhANSFUR ‘ - ADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA — , LLEG
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA /HORA P FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm v " dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Quito /Guayaquil | 41072016,/ oe:oo// 24/10/2016 | , 0650
AEREO TAME Guayaquil/ Quito 25/10/2016 21:00 25/10/2016 / e

NOTA: Los boletos aéreos fueron emitidos por la OEl

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 liquidacion se demorara e

w(/ “\ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos.  Cuando el cumplimiento de servicios

j institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE: SOL DAD CAMACHO se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

ANALISTA DE GRADO Maxima Autoridad o su Delegado

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDQRTOMISIONADO

NOMBRE: Iﬁ\ﬁfS’?‘ERNANDO CUJI LLUGNA NOMBRE: ;QRE’NA ELIZABETH ARAUJO SILVA
CARGO: SUBSECRETARIO DE FORMACION CARGO* su SECRETARIA GENERAL DE EDUCACION
ACADEMICA. SUPERIOK,




P

~~,

\ wiport

CORPORACION QUIPORT 5.A,

CORPORACION QUIPORT S A.

Quiport

Direccién PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Matriz:

Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

586
Sl

Ve

R.U.C.: 1791844416001

FACTURA

No. 003-022-000058720
NUMERO DE AUTORIZACION

2510201601272017918444160010000587202

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 25/10/2016 20:22:26
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

L

25102015011791844418001 2003022000056 7201234567815

ettt

Razo6n Social / Nombres y Apellidos:

RUC /Cl: 1713587226

camacho soledad

Fecha Emision: 25/10/2016

Guia Remision:

Céd. Cod. My Precio .
. P D P Total
Principal Auxiliar Cant Descripcion Unitario escuento recio Tota
1 1.00} Cobro de Estancia de Ticket 12.280700 0.00 12.28
SUBTOTAL 14% 12.28
Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
Forma: Sin Utilizacién del Sistema Financiero Valor: 14.00 Plazo: 0 U/Tiempo: dias SUBTOTAL No Objeto de VA 0.00
_ informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.28

Referencia: 003022000058720

TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 14% 1.72
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL USD 14.00




M



HOSTAL VILLA 64

INGRID VICTORIA ROMERO HARALDSSON

Hurtado 808 entre Tulcan y Carchi
Telf.: (04) 6030809 - Cel.: 098-9570122
E-mail: vicky_romero@hotmail.com « Guayaquil - Ecuador

R.U.C. 0923255004001 - Autorizacién SRI. 1119303487

FACTURA N001-001- 000000383
Fecha: Q‘"{ (Vﬂffuhrfﬂ QC)j”é

4 Guia de Remisién No.:
Sr %de:law:l (’? c“t)m&eh@
rRuccr: [ FINEG £929 6 Telf.:
Direccién: {Q uﬂ“@
CANT. kDESCRIPCION P. UNIT. VALOR
/ Hmb Sl 393> ] Rome

29 fio 12006 ol QS/IO/;‘Z@fé

B

GUILLERMOALBERTG YAGUAL GRABER « imprenta Original  RUC.- 0900084369001 « Aut, 1141
Originai Blanco: ADQUIRENTE » Copia Verde: EMISOR

o

FECHA DE AUTORIZACION: 17-08-2016
CADUCA: 17-08-2017

' o
FORMA DE PAGO: 'bc' © Lewit SA.
- Sub-Total US$ . e \)@0 R.U.C. 0992167580001
EFECTIVO: DINERO ELECTRONICO: 1@ el Q\ ?\e& EACTURA
></ ) . ; & 001-001-
TARJETAS DE OTROS: IVA Tarifa IL/ % ({ X 3 i) ," Dir.: Malacén Simén Bolivar s/ny Junin g A
CREDITO [] C.C. MALECON 2000 “EL BARCO” @ @ ( } /? 7 i 1 i 8
N Guayaquil - Ecuador B 4 b | L
pesiTo L NATarifa 0% / Aut. SRL.: 1119596961
s TOTAL | =
Kery 35, 0o
FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME 3B.50x2 No. 251 al 400

Firma Aufbrizada

forme
FORMA DE PAGO’

DINERO TARJETADE TROS
erecTvo [ eiitionco L creshemtero © O
@CLARENSA SA «RUC. + ir Este #226 « Telf.: 2005082 + Autoriz, N° 13613

Fecha de Aulorizacibn 11/10/2016 Valido para su emisidn hasa 11/01/2017+ Del 0270251 al Q275250 + OP # 82668
ORIGINAL: CLIENTE - 1COPIA: EMISOR - 2COPIA: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO



[ Secretarade
> | Educacitn Superior )
« 7> | Clencia, Tecnologia e Irmovacidn

21-oct-16

APELLIDOS Y NOMBRES:

CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD

DIRECCI()N DE TALENTO HUMANO
FORMULARIO DE LICENCIAS Y PERMISOS

PICHINCHA

CEDULA DE CIUDADANIA:

COORDINACION / GERENCIA / PROYECTO

LICENCIA POR CALAMIDAD DOMESTICA

LICENCIA POR ENFERMEDAD

LICENCIA POR MATERNIDAD

LICENCIA POR MATRIMONIO O UNION DE HECHO

LICENCIA POR PATERNIDAD

PERMISO PARA ESTUDIOS REGULARES
PERMISO DE DIAS CON CARGO A VACACIONES
PERMISO POR ASUNTOS OFICIALES

PERMISO PARA ATENCION MEDICA

OTROS

DIRECCION O UNIDAD

HASTA (dd/mm/aaaa)

18/11/2016

SDE (hh:mm)

12 DIAS / 10 DIAS LABORABLES

VALOR A DESCONTAR (13,64) EL. TIEMPO SOLICITADO SE MULTIPLICA POR
1,36363636363636

Tomar en cuenta que los dias de vacaciones son en un numero de 30 dias (22|
laborales, 8 sébados y domingos), después de 11 meses laborados, el cdiculo se 1o;
realiza multiplicando el tiempo laboral solicitado por 1,36363636363636

7 SOLICITA

REGISIRA

PERMISO DE DIAS CON CARGO A
VACACIONES

Podréan concederse permisos imputables a vacaciones, siempre g

0s no excedan los dias de vacacion a los que la servidora o el servidor tenga derecho al momento de fa salicitud.
(se suman horas, fracciones de horas y dias)

21-oct-16

DE TALENTO HUMANO
DE LICENCIAS Y PERMISOS

LICENCIA POR CALAMIDAD DOMESTICA

LICENCIA POR ENFERMEDAD

LICENCIA POR MATERNIDAD

LICENCIA POR MATRIMONIO O UNION DE HECHO

LICENCIA POR PATERNIDAD

APELLIDOS Y NOMBRES: CAMACHO ESPINOSA MARIA SOLEDAD CEDULA DE CIUDADAN{A: 1713587226
COORDINACION / GERENCIA / PROYECTO Dﬁ-E-CCION [¢] U-mDAD
SFAP MONTESERRIN

PER] “ O PARA ESTUDIOS REGULARES

H1SO DE DIAS CON CARGO A VACACIONES

ISO POR ASUNTOS OFICIALES

1SO PARA ATENCION MEDICA

fTROS

DESDE (dd/mm/aaaa)
07/11/2016

HASTA (dd/mm/aaaa)

18/11/2016

HASTA (hh:mm)

DESDE (hh:mm)

12 DIAS / 10 DIAS LABORABLES

VALOR A DESCONTAR (13,64) EL TIEMPO SOLICITADO SE MULTIPLICA POR
1,36363636363636

Tomar en cuenta que los dias de vacaciones son en un numero de 30 dias (22
laborales, 8 sabados y domingos), después de 11 meses faborados, &l cdlculo se o]
realiza multiplicando el tiempo laboral solicitado por 1,36363636363636

IOMBRE ¥ FIRMA:

REGISTRA

PERMISO DE DIAS CON CARGO A
VACACIONES

Podran concederse permisos imputables a vacaciones, siempre que éstos no excedan los dias de vacacion a los que fa servidora o el servidor tenga derecho al momento de la solicitud.
{se suman horas, fracciones de horas y dias)

Talento Humano

N



LOPEZ SALCEDOANDRES GERARDO F A cT JURA

R.U.C. 0916275068001

Av. Carlos Julio Aroseména Km 1.5 B @ 0 @ @ @ 3 2 3

(Universidad Catéllca) Cel.: 0939061001
Email.: bbgecuador@gmail.com Autorizacidn S.R.L: 1119076886
Guayagux] - Ecuador N Fecha deg«iutorizacidn: 05-Jullo-2016.

el ORI, (v
Direccién: MM%”C)

T T TS
Fecha: CIRUC., L QX "%’W :
S Cant. DESCRIPCION V. Unitario V. TOTAL
| AT
g
§
g
3
=
E
s
ORIGINAL: ADQUIRENTE « COPIA VERDE: EMISOR » e, y
§ Son; (anCor o [ Lo Sub-Total | % :
: LVAY % | (o 4
é 4
g TOTAL § | T o®
o




REUNION DE PLANIFICACION SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA v (ECNOLOGICA



Shanil COUSUIAS ¥ Consii 0o Doruinenios valdes

Cofisulta de Docimentos vilidos

Augorizacion de

Gosumentes RUC: L, Sera2Be0cantt
AUTORRZACION: Clpmasey T
FECHADE ERSION - ) T anonste
TIPO DE DOCUMENTO: " ECTURA o T a o o ’ 2
Mt of socomeia . eo{-oouaa; s . . . e . e o .
CONREDUISITOS DE VEGOCIABLE : ) o

£t Documsnts que usizd ha consuitsdo. s& encusnlrs suterizads por el SR, ¥ denerd comtenar los siguientes datos:

Clase de contribuyente : i

Razdn Sacial: ROMERQ HARSLDSSON INGRID VCTORIA

Fecha de Caducidad © 17Ag0ste2017 :
Direccion de ta Matri; MURTADD 808 ¥ TULCAN - CARCH

Diraccidn it Establecimiento : HURTADD 203 Y TULCAN - CARCHI

Hombre Comarcial:

Codigo de impreota 1341 X

o Documents Categarizads: O

Sistems de Autorizacién de De..

bbb idncharcinses Sh.gob.ee F

Vatkisz Docamentos
futorizacion de Fecha: 19-12-2016
Cocumentos RuC: . ) 1792072018041 : : . o
AUTORIZACION . 1117976354
FEC1A DE EMISION 244102018
TIPO DE DOCUMENTO: | FACTURA ;
MUMERO DE DOCUMENTO : 055 - 002 - 43527
Clasa Espectal

#0. de Resolucidn |
Razon Social ! LLINTERNACIORAL SA,
i Focha e Cadicidad : GaiDiclen

Biroccida de Ja Matriz:

fhreccion del Extablecimionto:

Hombra Comarcial:




Sistéma de Kutesizacién de Dou. %

<

Autorizacion do
Socumentos

Hon consoias { Consifue s Dotiinents vakdds

Consulta de Dotiiments validos
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