o

Ministerio de Finanzas

del Ecuador

PAGINANe. | DE 1
FECHA IMPRESION: 29/472025

-

|
— =
{ COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2025 Entidad: 141-0000-0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
No. CUR: 636 Tipo Registro:  DEV
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
)
" Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00
DTZ5.- GUAYAQUIL.- PARA EL REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS DE
L JOSE CHANCAY POR COMISION DE SERVICIOS A REALALTO, PROVINCIA
Estado: APROBADO Descripcion: DE SANTA ELENA.
Cuenta Monetaria No.: 1039444236
{ '
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl Sl |
. S
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 2 RECURSOS FISCALES GENERADOS POR LAS 25/04/2025 80,00 0.00
INSTITUCIONES
L Sub - Total 80,00 0,00 |
| ( . Retenciones
| NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00
\
L |




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL { Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |04 2025 636 628
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ5-2025-0452-M 290
RPA RTO DEV
SL;‘{Z.‘,’:: DEVENGADO ek OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0909728586 |CHANCAY VASQUEZ JOSE VICENTE ]
[ \ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 002 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: DTZ5.- GUAYAQUIL.- PARA EL REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS DE JOSE CHANCAY POR COMISION DE SERVICIOS A REAL

ALTO, PROVINCIA DE SANTA ELENA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 7 ~ ! 7
24/04/2025 e’/ ol
Funcionario R{: sable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 024 |04 2025 636 628

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ5-2025-0452-M 290

{
RPA RTO DEV
P DEVENGADO b OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I [ I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

l 0309728586 |CHANCAY VASQUEZ JOSE VICENTE

DEDUCCIONES

™

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ‘
24/04/2025 G >,
) i Funcior\ar%' Rcs;;;sahle z-l Director Financiero
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-
" REPUBLICA
=9 DEL ECUADOR

Memorando Nro. INPC-DTZ5-2025-0415-M
Guayaquil, 15 de abril de 2025

PARA: Srta. Arq. Rosemary Lilian Ricaurte Mendoza
Directora Técnica Zonal 5

ASUNTO: SOLICITUD DE APROBACION DE VIATICOS

Adjunto al presente sirvase encontrar:
-Solicitud de Autorizacién para cumplimiento de servicios institucionales.
-Informe de Servicios Institucionales.

De la comision de servicios realizada en el sitio arqueolégico Real Alto, ubicado en la
comuna Pechiche, Parroquia Chanduy, Cantén Santa Elena en cumplimiento del
programa Ecuatorianos en Accioén, realizado en dicho lugar los dias 10 y 11 de abril de
2025.

Adjunto los recibos correspondientes de hospedaje, alimentacién y movilizacion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. José Vicente Chancay Vasquez
CATALOGADOR DE BIENES ARQUEOLOGICOS REGIONAL

Anexos:
- solicitud_de_autorizaciOn_servicio_instimcional-jose_chancay-l{)-l 1_abril_2025-signed.pdf
- informe_servicio_institucional-jose_chancay_15-04-2025-signed.pdf
- 1504202501092693640200120010010000000859244129717.pdf
- factura_alvarado_bianca_allison.pdf
- factura_hospedaje_campifia_marina.pdf
- factura_la_sazon_de_mariela.pdf
- facturas_almuerzos_toque_y_sazon.pdfl

Copia:
Sr. CPA. César Manuel Ortega Ayala
Analista de Contabilidad Regional 5

ol e At d
[nstituto Maclonal d¢ Patrimonia Cultural DTZ 5 H
Dirggziin; Cobe Mgma Pompiiz Ling No 187164 bgvin Lo Pamas 6' ”
Cadige poavel: URISE | Tuaysew]  Eouode. Telebons: [0V G2 VAT L33 T/ W63 0487 MEW
e gy s et ." 5" 7 ? )

Hect por Quipux



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

001-JCV-UAAPPS-INPC-Z5-2025 07/04/2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

CHANCAY VASQUEZ JOSE VICENTE CATALOGADOR BIENES ARQUEOLOGICOS REGIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD DE AREAS ARQUEOLOGICAS, PALEONTOLOGICAS Y
PATRIMONIO SUBACUATICO

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIGIO INSTITUCIONAL
SANTA ELENA-SANTA ELENA

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

10/04/2025 05H00 11/05/2025 18HO0

\
| [SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

: LIC. PABLO HERMIDA, ELVIS MUYULEMA, WILMER CEDENO Y JOSE CHANCAY
| IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

f-\ . Participacién en el Programa Ecuatorianos en Accién en la Limpieza y mantenimiento del sitio arqueoldgico Real Alto, durante
1 J los dias jueves 10 y viernes 11 de abril de 2025,
TRANSPORTE
| {Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL-
TERRESTRE PARTICULAR SANTA ELENA- 10/04/2025 | o8HOO | 11/04/2025 18H00
GUAYAQUIL
| INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
| PROGRAMA: I j PROYECTO: I ACTIVIDAD — TAREA:I

GASTO CORRIENTE: X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA
|
| NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA;
[ BANCO PACIFICO AHORROS 1039444236
| { \.‘ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

| e i
._.°~L1,'(-2q-, Rt acaskiss s
| G Ay vASeUEz

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

JOSE VICENTE CHANCAY VASQUEZ NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIQTANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser pi da para su cién, con por lo
menos 72 horas de antic 6n al plimis de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales |a
Autoridad Nominadora autorice.

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

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd pr
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

dentro del

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
\ obligatoria, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

ARQ. LILIAN RICAURTE MENDOZA
DIRECTOR(A) TECNICO(A) ZONAL




uﬂ [
@ Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
001-JCV-UAAPPS-INPC-25-2025 15/04/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: | PUESTO QUE OCUPA:
CHANCAY VASQUEZ JOSE VICENTE CATALOGADOR BIENES ARQUEOLOGICOS REGIONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL: O EL SERVIDOR:
SANTA ELENA-SANTA ELENA UNIDAD DE AREAS ARQUEOLOGICAS, PALEONTOLOGICAS Y
PATRIMONIO SUBACUATICO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e LCDO. PABLO HERMIDA, ELVIS MUYULEMA, WILMER CEDENO Y JOSE CHANCAY

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Real Alto
¢ Coordinacién con los favorecidos por el Programa Ecuatorianos en Accién (89 personas).

» Conformacion de 4 grupos para desbroce de la maleza de acceso al sitio arqueolégico (Monticulos de
Reuniones y Osario).

e Conformacion de un grupo para limpieza del Museo de Sitio.

Productos Alcanzados:

e Desbroce y desalojo de maleza de las caminerfas de acceso al sitio principal.

e Desbroce y desalojo de maleza del drea del huerto y alrededores de la casa campesina y auditorio.

e Reparacion integral del cerramiento de estacas de muyuyo caido del lado oeste del perimetro,
reemplazando las varas antiguas por otras recién cortadas, entretejidas en tres hileras de alambre.
Para afirmarlas al suelo se caido procedio a rellenar su base con ripio a fin de consolidar la estructura.

e Alineacion vertical de sectores de la cerca de muyuyos con riesgo de caer por el peso por la
vegetacion sobrepuesta. Se limpid y se enderezaron varios tramos.

e Limpieza de las vitrinas del Museo.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
No. Clase de gasto monto No. de documento
1| Alimentacion 3,00 002-010-000000517
2 | Alimentacién 10,00 001-001-000000243
3 | Alimentacién 10,00 001-001-000000249
4 | Hospedaje 25,00 002-002-000002870
5 | Transportacion 15,00 001-001-000000085
6 | Alimentacion 12,00 001-001-000004461

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 10/04/2025 11/04/2025 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 05:00 18:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
PORTE NOMBRE DE T SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL— SANTA
Terrestre PARTICULAR ELENA - GUAYAQUIL | 10/04/2025 | 05:00 | 11/04/2025 | 18:00

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

‘;.R
A i @S LSS 351
Ot JOSE VICENTE

L /4tls CHANCAY VASQUEZ
BIE BT,

NOMBRE: JOSE CHANCAY VASQUEZ
CATALOGADOR BIENES ARQUEOLOGICOS REGIONAL

NOTA

El presente informe deberd 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 Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE: NOMBRE: ARQ. LILIAN RICAURTE MENDOZA
CARGO: CARGO: DIRECTOR(A) TECNICO(A) ZONAL
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Campin”ad?@rin

HOTEL

/

HOTEL JC. CAMPINA MARINA
R. Soclal: CARRION AYMAR JOHN OMAR

Direccién: SANTA ELENA / SALINAS / SALINAS /203 -X 2 SN
Y AV. GENERAL ENRIQUEZ GALLO

(R.U.C.: 1103600266001

FACTURA ELECTRONICA:

Numero: 002-002-000002870

NUMERO DE AUTORIZACION:
1104202501110360026600120020020000028701234567817
Fecha y hora de autorizacion:

Ambiente: PRODUCCION

Tipo de emision: NORMAL

REGIMEN GENERAL

CLAVE DE ACCESO:

Teléfonos:
Correo:
Web:
| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO J 1104202501110360026600120020020000028701234567817 |
DATOS DEL CLIENTE:
Razo6n Social: CHANCAY VASQUEZ JOSE VICENTE
R.U.C./C.l.: 0909728586
Fecha de emision: 2025-04-11
Direccién: GUAYAQUIL
CANT. | CODIGO DESCRIPCION INF. ADICIONAL PRECIO $§ [DSCTO| TOTAL S
SERVICIO DE HOSPEDAJE POR 1 NOCHE
1 SHOS |HAB #304 T/R #32085 CHECK IN: 10-04- NO CONTIENE 21.739130 0.00 21.74
2025. CHECK OUT: 11-04-2025
INFORMACION ADICIONAL: SUBTOTAL IVA 15% 3 A
Teléfono celular: 0983390228 SUBTOTAL IVA 5% $ 0.00
Direccién de correo  jchancay_66@yahoo.com SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO 0.00
SIS SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Numero de teléfono: 0983390228 SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 0.00
SUBTOTAL 0% 0.00
PAGOS b3
Forma de pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 21.74
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 25.00 0 Di A(S) DESCUENTO $ 0.00
FINANCIERO : ICE'$ 0.00
IVA 15% $ 3.26
IVA5% $ 0.00
IVA DIFERENCIADOQ $ 0.00
IRBPNR $ 0.00
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 25.00
Consulte sus documentos electronicos en: A ‘ o :
www.factel.com.ec . of
Usuario / Clave: 0909728586 ' & iyt kot B
documentos electronicos desde
www.nsim.com.ec  SISTEMA DE FACTURACION: SOFIA cualquier lugar oge Play



'NO TIENE LOGO

No.

Direccién
Matriz:

Direccién
Sucursal:

(" bar Restaurante Perla Parina

ALVARADO MENDOZA BIANCA ALLISON

Calle: MALECON Numero: 517 Edificio: HOTEL

CARRUAJE Referencia: A LADO DEL BANCO DEL

PACIFICO
Calle: MALECON Numero: 517 Edificio: HOTEL

CARRUAJE Referencia: A LADO DEL BANCO DEL

PACIFICO

R.U.C.:
FACTURA

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

001-001-000004461

NUMERO DE AUTORIZACION

2450097460001

10/04/2025 20:38:23

PRODUCCION

NORMAL

1004202501245009746000120010010000044615968362711

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

R " IIIIIIlIII|IIIIIIl|IIII|||IIIIIIIIIIIlI ||||III|’
1004202501245009746000120010010000044615968362711
. v L 7
Razon Social / Nombres y Apellidos: JOSE CHANCAY
Identificacion 0909728586
Fecha 10/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. ’ _— i Precio Unitario & Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
252 252 1.00 Jugos 1.7391 0.00 0.00 0.00 1.74
333 333 1.00 Pescado al Ajillo 8.6957 0.00 0.00 0.00 8.70
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 10.44
DirecclonCliente: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
CorreoCliente: JCHANCAY_66@YAHOO.COM SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
TipoCancelacion: Fo— SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.44
FormaPago: EFECTIVO TOTAL DESCUENTO 0.00
Subsidio: 0.00 ICE 0.00
IVA 15% 1.56
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




'NO TIENE LOGO

FACTURA

[ PALMA VELEZ MARIELA ROXANA

LA SAZON DE MARIELA SABOR MANABITA

Direcci6n GUAYAS / GUAYAQUIL / JUAN GOMEZ

Matriz: RENDON(PROGRESO) / CALLE PRINCIPAL LOTE13 Y
AV PRINCIPAL

Direccién

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

EMISION:

CLAVE DE ACCESO

1004202

No. 002-010-000000517

NUMERO DE AUTORIZACION

R.U.C.. 1313507202001

10/04/2025 07:48:39

PRODUCCION

NORMAL

1

5011313507202001200201000000051

1004202501131350720200120020100000005170000000014

70000000014

{Incluye IVA cuando comesponda)

\ J L )
Razdn Social / Nombres y Apellidos: JOSE CHANCAY
Identificacion 0909728586
Fecha 10/04/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: GUIAYAQUIL
God. Cod. " . - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Princi Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
CAFE
PASADO 1.00 CAFE PASADO 0.75 0.00 0.00 0.00 0.75
TIGRILLO
QUE SO 1.00 TIGRILLO DE QUESO SOLO 2.25 0.00 0.00 0.00 225
SOLO
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% .00
Atendida por: STEFANY LISETH CORNEJO ALCIVAR SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Direccion: GUIAYAQUIL SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Correo: jehancay_66@yahoo.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 3.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00




S OLUCIONES INTEGRALE:S
USTAVO REINOSO

RUC

0926936402001

FACTURA

001-001-000000085

NUMERO DE AUTORIZACION

1504202501092693640200120010010000000859244129717

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2025-04-15 13:53:36

REINOSO BOCCA GUSTAYO AMADOR

AMBIENTE PRODUCCION
Direccién Matriz e ey DR BIMC AL EMISION NORMAL
MZ 1719 V17
Direccién Sucursal COOPERATIVA JUAN MONTALVO CLAVEIRACCRID
R A MZ 1719 V17 :
LR T
Obligado a llevar
bilidad NO
conta 1504202501092693640200120010010000000859244129717
GENERAL
GENERAL
Razén Social / Nombres y JOSE VICENTE CHANCAY "
Apellidos VASQUEZ Identificacién 0909728586
Fecha Emisién 2025-04-15 Guia de remisién
Direccién URBANIZACION VOLARE MZ 29 VILLA 14
Cédigo Cantidad Item P. Unitario P. Total
Servicio de transporte de movilizacién via terrestre salida a las
05:00am el dia jueves 10 de abril desde Guayaquil al Cantén
WVSDSMEOXU . Santa Elena comuna Real Alto y retorno el dia viernes 11 de 1500 1540
abril a las 18:00pm a Guayaquil
Informacién Adicional Subtotal 15% 0.00
. % URBANIZACION VOLARE MZ 29 VILLA Subtotal 0% 15.00
Direccion 14
IVA 15% 0.00
Email jchancay_66@yahoo.com
TOTAL 15.00
Forma de pago Valor

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA

FINANCIERO

15.00




“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE"

RODRIGUEZ CORAL FRANCISCO ALEXANDER

R.U.C. 0928225416001
Q VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS
\ #  ENRESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

Dir.: Barrio: 3 De Noviembre Calle: Principal Comuna Pechiche

TOQUE Y SAZON Email. franciscocoralr@gmail. com
Cel.: 0979069461/ Santa Elena - Ecuadar
AUT. SRI: 1132565277 a5 ik
Nota de Venta oo1-o01- 000000249
Fecha: M -OQ ~ 20« h
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“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE"

RODRIGUEZ CORAL FRANCISCO ALEXANDER

R.U.C. 0928225416001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS
EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
Dir: Barrio: 3 De Noviembre Calle: Pringipal Comuna Pechiche

TOQUE Y SAZOH Email. franciscocoralr@gmail. com
Cel: 0979069461 / Santa Elena - Ecuador

AUT. SRI: 1132565277 =a
Nota de Venta oor.01. | 000000243
ﬁ; = ”
Fecha: 19 - U%'QOQ.C' }
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