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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES  09-TL-DMD-2018

e

FECHA DE SOLICITUD (18-05-2018} /

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

LOURDES ESTELA TAPIA CRBEA

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERWDOR

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN
MANTA (TOSAGUA) - MANABI

ITUCIONAL

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

DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

23-05-2018 /

o

FECHA LLEGADA (dd-
h:
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA {hh:mm) mm-aa) HORA LLEGADA {hh:mm)
06H10 24-05-2018

11H50 //

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dr. Luis Viteri, Dr. Juan Santamaria, Sra. Lourdes Tapia, MGS Amparito Jacome

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.
CAPACITACION EN PRESCRIPCION MEDICA DE ACTIVIDAD FISICA A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAIE

P

MEDICO DEL BARRIO EN TOSAGUA, MANABI
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
. RUTA FECHA HORA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE HORA
" dd-mmm- hh:m | dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm
aaaa m aaaa
AEREQ TAME Quito = Mants 23052008 | 06h10 | 23052018 .| 07h10
AEREOD TAME Manta - Quito y 20052018 | 10hs0 | 24-05-2018 11h50
£ :
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO RUMINAHUI AHORROS 8079099100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID?H‘SOLICITANTE

n"

NOMBRE DE-LA-GFL SERVIDOR
AUX) LOURDES ESTELA TAPIA
SERVIDEIR PUBLICO DE APOYO 1

NOMBRE DE LA O-fL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MG@GS. ELIDA HIDALGO GUALAN
DIRECTORA { £ ) MEDICINA DEL DEPORTE

Cl 1705888145

COORDINACION GENERAL

ADRAINISTRATIVA FINANCIERA Q,k_‘;w wigTeno

RECEPCION DE pocumsps B DL Dapofme
o, - f‘ﬂf’\'i\\?[’i
- A G A
ANEXOS: ﬁ f L/\j)&‘

Mvmw.-~—--—
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FIRMA DE LA DORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE tA-AUTQRIDAD ORA O SWDELEGADO
MGS. VICTORIA SOLT

SUBSECRETARIA TECNICA DE DESARROLLO DEL DEPORTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacian al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora auterice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la
solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes

« E|l informe de Servicios Institucionales debera
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 © de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Instituciorn: WINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejectiora: WINISTERIO DEL DEFORTE - PLANTA CENTRAL 42 19 % ot !‘ B8
Unid. Desc:

TIFQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

£
CLASE DE REGISTRO ‘ COM {

CLASE DE GASTO

| oaa E

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PR B8P PY ACT ITEM WBG FIE
o o 20 [+

ORG M. Prest DESCRIPCION

530303 1701 col 0009 {000

Viaticos y Subsistenclas en el Intarior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

WONTO
$4.710.00

54,710.00

SON: CUATRD ML SETECIENTOS DIEZ DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDO NRO. 840-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGD DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNGIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE CONTROL

ANTIOQPAJE, QUE CONSTA EN EL FOA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE tA DMRECCION FINANCIERA.

DATOS APROBACIGN ;
ESTADO REGISTREDO: | AFPROBADG:
APROBADC |/ I e
k) X l" T3 ( e
FECHA: o A j
19/01/2018 3, Ty VAT
. Farsiomne Repamdie o | Thorer 1ov Tnarmciers
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (29-05-2018)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
09-TL-DMD-2018
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
TAPIA ORBEA LOURDES ESTELA SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

TOSAGUA — MANABI yd DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Luis Viteri. Dr. Juan Santamaria, Sra. Lourdes Tapia,

INFOBME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

23-05-2018
1.- 06:10 Salida de Quito.,
2.-07:10 Uegada a Manta. //"'
3.— 08 : 00 Salida de Manta a Tosagua

4.- 09:00-Acceso a Centro de Salud Tosagua. Verificacion del lugar del Taller: espacio para
Conferencias y espacio para Pruebas de Actividad Fisica. Preparacién de Inscripciones y carpetas para
los asistentes.

5.- Entrega de pruebas a los participantes

6.- 09:05Conferencia — Taller; La Prescripcion del Ejercicio, dirigido por los Drs. LUIS VITERI DR. JUAN
SANTAMARIA a los “Medicos pertenecientes al programa Medico del Barrio” Zona Tosagua, Manabi

7.- Taller practico con todos los participantes, peso, talleta, AT
8.- 17:30 Salida de Tosagua

9.- 18:30 Arribo a Manta. /

24-05- 2018 /

10.- 10:50 Salida de Manta. |

11.- 11:50 Llegada a Quito:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

EECHA _Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
23-05-2018 24-05-2018-| en el cumplimiento del servicio institucional, desde ia







salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 0BH10 11H50 L o ,
cumplimiento del servicio institucional segun sea ef caso,
hh:mm ;.
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-agaa nh:mm
AEREO TAME Quito -~ Manta 23.05-2018 ¢~ o6h10,7| 23052018 © ama 7]
INTITUCIONAL
TERRESTRE (MsP) Manta- Tosagua 23-05-2018 08h00 23052018 |- 0Shoo .|
- , i
INSTITUCIONAL -
TERRESTRE (MP) Tosagua-Manta 23-05-2018 17h3g/ 2305-2018 18h30/
/’
AEREQ TAME Manta - Quito 23052018 -  10hS0 24.05-2018 .t 11hso ]
P

-~
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADO

b
Je=of— 17
L iCB:.\

e
NOMBRE{AUX. LOURDES TAPIA ORBEA
1705888145

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE \NMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD

NOMBRE: MGS. Elida Maria Hidalgo G.
Directora ( € ) Medicina del Deporte

NOMBRE: MGS Victoria Solis - s
Subsecretaria de Desarroilo del Deporte







Memorands Nro. MD-DMD-2018-0214

Quito, .M., 18 de mayo de 2018

PARA: Dr. Juan Santamaria Almeida
Medico Especialista

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Piblico de Apoyo 1

ASUNTO: Alcance Memorando Nro. MD-DMID-2018-0212

[De mi consideracion:

En alcance al Memorande Nro. MD-DMD-2018-0212 de 18 de mayo de 2018.1a
Direccion de Medicina del Deporte de esta cartera de Istado,se informa que se cotrige la
fecha para la “Capacitacién Prescripeion Actividad Fisica por medio de los Médicos del
Barrio"

Determinandose la salida a la Provincia de Manabi el dia miercoles 23 de mayo del
presente afio v de retorno a la Ciudad de Quito ¢l jueves 24 del 2018 de acuerdo al
itinerario.

Con seatimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Mgs. Llida Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Copla.
Sra. Mgs. Victoria Solis Olalla
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte

Av. Gaspar de Villarroel £10-122 y Av. 6 de Diciembre —~ PBX:(593-2)3969200
wivw deporte gobce — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760006350001 141

- tocumento generado por Guipux






3458788201
E: 23MAY

VUELO/FLIGHT()1 551

TAP 1A/LOURDES
DE/FROM:QUITO

A/TO: MANTA
T: 7D

ETKT26921
FECHA/DAT

ASIENTO/SEA
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 29
N . ' Boardingpass. |
- tame ™ Pase a bordo -

3592134@75826@ S 58 8 73

i’assenger Name/Nembre de! pasajefo
TAFTA “LOUEDES

From To Flight Number

i Desde Hacia Vuelo N
- MEC  UID EQLS

Class Date Departure Time
Clase Fecha "Hora de Salida

K z4MAY . 7
.. Boarding Time . Gate

¢, Horade'Embarque Puerta




NECAS

RETACION E.

AN

\. 96

\68
N

/

/

/

/




FOR - CAF - RF - 06 Versién: 01 Fecha de Vigencia 18/10/2013

M\ Ministero SUSTENTACI COMISION
dd Deporte
FACTURAS DE HOSPEDAIE
No.D Fact * Presentacién de Factura
No. Fecha Nombre Comercial o- e RUC Valor actura validada en el sistema
Factura validshasta | = i
Sl NO
_1 | 24/05/2018 GOLDENMAR L 4514/1002180394001 25| 06/07/2018 X
- TOTAL R P T B S R
FACTURAS DE ALIMENTACION
|
No. De Factura * Presentacion de Factura
Neo. Fecha Nombre Comercial ) RUC Valor R validada en el sistema
Factura valida hasta .
- - L . st | NO
1 23/05/2018 RESTAURANTE CABANILLA 20407 700403355001 10/ 27/04/2019]  x
2 23/05/2018 RESTAURANTE EL NAVEGANTE 10751| 911288520001 10, 15/03/2018 X
3 | 23/05/2018/RESTAURANTE MI RECINTO . _ 1940; 1309511259001 10| 27/04/2019 X
4 23/05/2018|LOS ALMENBROS ) 2158 1305933333001 6/ 14/02/2019] X
T TotaL o - | - ., 36
FACTURAS DE MOVILIZACION
T _ E
_ : _ * Prasentacién de Factura
No. | Fecha Nombre Comercial . No.De RUC Valor _n.mnﬂc..m validada en el sistema
Factura valida hasta ‘
sl NO
TOTAL R ) ) R i i ]

* Los funcionarios deberan validar sus facturas en el portal del sri. (www.sri.gob.ec) e imprimir dichos documentos y adjuntarlos a este formato.

Elaborado por:

SRA LOURDES TAPIA .

Servider PUBLICO DE APOYO 1







Sistema d¢ Autorizacién de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-intemet/consultas/public. ..

Desconectado
Menu consultas [ Consufta de Documentos validos
Consulta de Documentos validos
Autorizacion de Fecha : 29-05-2018
Documentos RUC: 1002180394001
_AUTORIZACION 1122559478
FECHA DE
EMISION - 29/05/2018
TIPO DE
DOCUMENTO : FACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 001 - 001 - 0004513
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de Otro
contribuyente :

Razén Social :  MINO JATIVA MARIO JAVIER

Fecha de

Caducidad : 06/Julio/2018

Direccion de la

. AV.M-15/NY CALLE 24
Matriz ;

Direccion del
Establecimiento AV. M- 1 S/NY CALLE 24

Nombre GOLDENMAR
Comercial :

Cédigo de 3526
Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

La presente consulta no valida los requisitos de {lenado del documento,
ni la existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones
exoneraciones, rebajas, retenciones falsas o inexistentes o superiores a
las que procedan tegalmente, utilizando comprobantes de venta,
retencion o documentos complementarios, para evitar el pago de los
tributos debides sera sancionado con pena privativa de libertad.

1de2 29/05/2018 14:22



GOLDENMAR

MINO JATIVA MARIO JAVIER
DIR.: AV, M-1 S/N Y CALLE 24
TELF: 2620113 /0999 874026 * MANTA
E-MAIL: goldeninariol 234@gmait.com
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

L4
Sr{es)

Mﬁ B
R.U.C.IC.L L{ __.

' .
Direccion: QA: £

FOR 1O SIGUIENTE:

R.U.C.: 10021 80394001

{CAut. S.R.A. 1122559478 }

Fecha Aut.: 06/ABRIL/2018
CT

§-N° 001-001-

0 0004514

"DIA | MES | _ANO

o5 (9018

FECHA: ;‘b_{. o5

Guia de Remision:

Telf.: YoZi:

DESCRJPCJON

TR

L —

!
]
L —]
]

Hospedo R ¢ Noe¥ut.

\P. UNITARIO‘ V. TOTAL\

(W FORMADEPAGO®) P e
S I TR SUBTOTALO % § il 3
EFECTI RE PO '
DHERQELECTRONID / DESCUENTO §
TARIETA D CREDTODERTC ﬁ‘" Ware
FIAM. -'-",’j?- RIZADA
12XLVAS | 5 )
Facha np. CGABRILIZOTE {2092 el 008401 al B04000) ¥ l éi’—’f
. lidg kasta Q61
i S | TOTES 25, 00

sEToTALIZES | LF g 7

GRIGINAL: Gllants  COPIA: Emisor



Sistema de Autorizacién de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/public...

Desconectado
Meni consultas / Consulia de Documentos validos
Consulta de Documentos validos
Autorizacian de Fecha : 29-05-2018
Documentos RUC : 0700403355001
'_AUTOREZAClON 1122674379
FECHA DE
EMISION - 29/05/2018
TIPO DE
DOCUMENTO : NOTA DE VENTA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 001 - 001 - 000012407

El Documento que usted ha consuitado, se encuentra auterizado por el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de

contribuyente : Régimen Simplificado

Razén Social :  CABANILLA RAFAEL SINECIO

Fecha de .

Caducidad - 27/Abrili2019

Direccion de la VIA PUERTO AEROPUERTC SECTOR PLAYITA
Matriz : MIA PRINCIPAL 10

Direccién del

.. VIA PUERTO AEROPUERTO SECTOR PLAYITA
Establecimiento

MIA PRINCIPAL 10

Nombre BAR CABANA RESTAURANTE CABANILLA
Comercial :

Codigo de 2339

Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

La presente consuita no valida los requisitos de illenado dei documento,
ni la existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusibn de costos, gastos, deducciones
exoneraciones, rebajas, retenciones falsas o inexistentes o superiores a
las que procedan legalmente, utilizando comprobantes de venta,
retencion o documentos complementarios, para evitar el pago de los
tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad,

Base legal:

Codigo Tributario: articulo 17.

I de 2 29/05/2018 14:206



BAR CABANA RESTAURANTE CABANILLA

CABANILLA RAFAEL SINEGIO
Direccion Matriz: Via Puerto - Aeropuerto - Sector Playnta Mia - Princical N° 10 - Telf: 0982 521985 - Tarqui

R.U.C.: 0700403355001 - Manta - Manabi - Ecuador
AUTORIZADA: 27 - 04 - 2018 Aut. S.R.|.: 1122674379

NOTA DE VENTA 001-001- ) 00012407
Sr. (es): OQ"EEES T;i'i"/“h

DiA | MES AND

— _ Fecha de Emisidn:
rRucicl 1 TO5 8RB #S CONTRBUYENTE REGHEN SHPLFCAD0

DOCUMENTO CATEGORIZADO: 81
WMONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: NOTA DE VENTA - ACTVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA § 420

3 D RIPCIO - de

YU IT AL MENT {O %t

pd
i
/. /

iW«ol FEREEIN

OFFSET POPULAR - PIN BRIONES LUIS ANTOMID - RU.C. 1306773310001 3
AUT GRAF. 2339 - TELF.: (990 847423 . TARQUI V.TOTAL § 1O

Valida para su emision hasta 27 /ABRIL { 2019- 4 LIB.X2 0012101 - 5012500

Nota: Salida ia mercaderia ne aceptamos cambio ni Devoluciones
EN ESTOS VALORES VAINCLUIDO EL IVA.

ORIGINAL: ADGIMRENTE - COPIA EMISOR



Sistema de Autorizacion de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/public...

Desconectado
Menu consultas / Consuita de Documentos validos
Consulta de Documentos validos
Autorizacidn de Fecha - 29-05-2018
Documentos RUC : 0911288520001
AUTORIZACION 1, 450818
FECHA DE
EMISION - 29/05/2018
TIPO DE
DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 001 -001-000010753
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de Otro
contribuyente :

Razén Social :  CELI CECILIA DEL CISNE

Fecha de

Caducidad : 16/Marzo/2019

Direccién de la

. 16 S/IN'Y CALLE MALECON
Matriz :

Direccién del
Establecimiento 16 S/NY CALLE MALECON

Nombre BAR RESTAURANT EL NAVEGANTE
Comercial :

Cddigo de 2627

Imprenta :

Documento NO

Categorizado:

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento,
ni la existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones
exoneraciones, rebajas, retenciones falsas o inexistentes ¢ superiores a
las que procedan legalmente, utilizando comprobantes de venta,
retencion o documentos complementarios, para evitar el pago de los
tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

1de2 29/05/2018 14:29



D S L

Bar Bestawrnant

=14

CELI CECILIA DEL CISNE

Dir.: Calle 16 sin y Calle Malecon
Teléfono: 052 623 271
Manta - Ecuador

£
\____BAR-RESTAURANTE

A =Fi

R.U.C. 0911288520001
SERIE 001-001
N% oo00010751

Documento Categorizado: NO
L Aut. S.R.I. N° 1122452818 )

J

("NOMBRE ! RAZON SOCIAL: A o0 yé ¢ A EEQiQ
RU.CICL: \:}O 5 8 B 8 ) Lf 5 FECHA EMISION:

Hpre 22 bl 2008

DIRECCION: _\0 TELEFONO:
(Y}
e p,
POR LO SIGUIENTE:
A . ALOR OR
. - NITARIO

(o et Y R n Y

i

E SR

ORIGINAL: Cliente « COPIA: Emisgr
SEE P

T AT TN T 7
DK - e AU TANT

FORMA_DE PAGO

EFECTIVO
DINERQ ELECTRONICO
TARJETA DE GCREDITO / DEBITO
OTROS

SON: U S, 0LARES.

' ;

. &
RECIBHCORFORME—> ENTREGUE CONFORME

Imprenta “GUEVARA HNOS.” De. Maria Magdahnn Vera Loor » R.U.C, 1303100521001 L S.R.1 N°. 2927

2613-580 » Manta - 15032 B « Valida para su ermisidn hasta = 15 DE MARZO dal 2016 - (3L X 2+ 10551 al 10850)

SUB-TOTAL $. &0V
3
12%1.VA. §.
f ! Od

SERVICIO 10% §. O) 83/ |
TOTALS| 10 577




Sistema de Autorizacion de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/public...

Desconectado
Menu consultas / Consuita de Documentos validos
Consulta de Documentos validos
Autorizacion de Fecha : 20-05-2018
Documentos RUC : 1309511259001
{\UTORIZACION 1122674766
FECHA DE
EMISION : 29/05/2018
TIPO DE
DOCUMENTO : ' ACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO - 001 - 001 - 0001941
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOQCIABLE :

El Documento que usted ha consultade, se encuentra autorizado por el
SR, y deberd contener los siguientes datos:

Clase de Otro
contribuyente :

Razodn Social : LOOR NAVARRETE MARTHA ALEXANDRA

Fecha de

Caducidad 27/Abrili2019

Direccién de la

. TOSAGUA - CALCETA KM 2.5 SITIO LA MADERA
Matriz :

Direccion del
Establecimiento TOSAGUA - CALCETA KM 2.5 SITIO LA MADERA

Nombre RESTAURANTE MI RECINTO
Comercial :

Cadigo de 13478

Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento,
ni la existencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones
exoneraciones, rebajas, retenciones falsas o inexistentes ¢ superiores a
las que procedan legalmente, utilizando comprobantes de venta,
retencién o documentos complementarios, para evitar el pago de los
tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.

lde?2 29/05/2018 14:32



RESTAURANTE

LOOR NAYARRETE MARTHA ALEXANDRA

Dhrece: Tosagua - Calceta km 15 Sitio la Madera Telf:
TOSAGUA - MANABI

documanto categonzade: NO

Mi RECINTO ‘i':’TASél _igi’zsm\s 1

RUC 1309511259001

WaiNo 1001940

Nombreh,w aﬂf) i%m [ —

Direccion... FAk s TRAETONO e e

Ruc'ilQS%&%"lqE} rera LD/ os /X9 A2,
e iroion | e |

L]

e

[-] ________'_—_——'__________,P_—-———-

N

4

d I |

: -1 ;

P __._—-_________——-———‘___——__,-f— =

i ]

[-] i—____‘____#___ i

< i

w 0

[+) _____——————____—__ &

~ .

N w

Z [

<
o
o

. P

e T N R Ay g

1O E Crédito 0 Detita SubTotal 0% @

é RGO, Dinero ot IR z

] " Electrotico 108 DESCUENTO o

H iiniis

0 SUBTOTAL

e LT

3 VA 12% 1 Lo

> o VALOR TOTAL) t}( ! i ! se

CiiA - MPRENTA "VERA'S" -RUC 1310904337001

SALAZAR ZA BRANG VERONIC
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DELGADO VELEZ
HONDINA AUXILIADORA
Ruc: 1305933333001
il Aut. SRI: 1122281126
Dulces Erpeciales Para Toda Ocaclon, Calf. Atesanal # 013123
Direccién: Rocafuerte-Tosagua Av. Sucre s/n - Rocafuerte - Manabi

Cels.: 0994-294305 - 0999-719839 - Telf.: 2645-508
dulcerialosalmendros@hotmail.com  [fjdulcerialosalmendros.com
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Desconectado
Menu consultas / Consulia de Documentos validos
Consulta de Documentos validos
Autorizacion de Focha : 29-05-2018
Documentos RUC : 1305933333001
f\UTORlZACION 1122281126
FECHA DE
EMISION : 29/05/2018
TIPO DE
DOCUMENTO : FACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 001 - 001 - 0002158
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGQOCIABLE :

Ej Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por ¢l
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de Otro
contribuyente :

Razén Social : DELGADO VELEZ HONDINA AUXILIADORA

Fecha de

Caducidad : 14/Febrero/2019

Direccion de la

. ROCAFUERTE-TOSAGUA AV. SUCRE S/N
Matriz :

Direccién del
Establecimiento ROCAFUERTE-TOSAGUA AY. SUCRE S/N

Nombre DULCERIA LOS ALMENDROS
Comercial :

Codigo de

Imprenta : 2120

Documento NO

Categorizado:

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento,
ni la existencia real de la transaccién.

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos. deducciones
exoneraciones, rebajas, retenciones falsas o inexistentes © superiores a
las que procedan legalmente, utilizando comprobantes de venta,
retencion o documentos complementarios, para evitar el pago de los
tributos debidos sera sancionado con pena privativa de libertad.
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