CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 04 Afio 2017 /
Fecha Reporte: 05/065/2017

Cedula T 1716375496

Nombre T RUIZ VEGA PAULINA DEL ROCIO /
Cargo ¢ PROFESORA

Departamento :

Sueldo Basico : 480.00

INGRESOS

EGRESOS
Concepto Valor 3 Concepto Valor

Horas Base 240.00 480.00 / Aporte Ind. IESS  9.45 45.36 /
Horas Extras 100%

Impuesto a la Renta

Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 67.38 +
Horas Extras 25%

.. ONDOS DE RESERVA 39.98 /

/
TOTAL GANADO 519.98 / TOTAL DESCUENTOS 112,747
LIQUIDO A RECIBIR A07 .24

,g\g;\\ﬁm%@ ®

RECIBI CONFORME




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 4

ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 04 Afo 2017 /
Fecha Reporte: 05/05/2017

Cedula 1717535478

Nombre © VILLEGAS ESQUIVEL JUANA OBDULIA /

Cargo EDUCADORA

Departamento :

Sueldo Basico : 480.00

INGRESOQOS EGRESOS
Concepto Valor , Concepto Valor
Horas Base 240.00 480.00 / Aporte Ind. IESS  9.45 45,367
Horas Extras 100% Impuesto a la Renta
Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 141.53 4
Horas Extras 25%
. INDOS DE RESERVA 39.98 /
TOTAL GANADO 510.98 / TOTAL DESCUENTOS 186.89 ~
LIQUIDO A RECIBIR 333.09 |

RECIEl CONFORME




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 /

ROL GENERAL DE PAGOS

Ao 2017 /

Mes de: 04

Fecha Reporte: 05/05/2017

Cédula 1721202107 /

Nombre v ZUMBA ALQUINGA VERONICA

Cargo PROFESORA

Departamento :

Sueldo Basico : 480.00

INGRESOS EGRESOS
Concepto Valor V. Concepto Valor
Horas Base 240.00 480.00/ Aporte Ind. IESS  9.45 45.36
Horas Extras 100% impuesto a la Renta
Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 51.63 ,
Horas Extras 25%
. INDOS DE RESERVA
TOTAL GANADO 480.00 £ TOTAL DESCUENTOS 96.99 ¢
LIQUIDO A RECIBIR 383.01

. /
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RECIBI CONFORME
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO "GUAGUA LA TOLA"
NOMINA DE NINOS BENEFICIARIOS /

e
&

/

Uhbicacion: Centro de Quito Sector La Tola
Direccion: Arturo Borja E8-32 y Medardo A. Silva
Teléfona: 2580330/0998818330
Directora: Jessy Beltra‘_n' _
Edad: 1.3 ARos de Edad /'
Numero de Nifias/os: 40 /s
Responsable: MSc. Marcela Villagdmez - Administradora del Convenio, .~
Fecha DEL 03 AL 28 DE ABRIL DEL 2017 '
N. ‘ NOMBRES APELLIDOS
1 Antony Alejandro Alcivar Quionez | '
2 Ethan Dereck Aldaz Pefia /-
3 Jaico Stefano Andrango Gangula |
4 Camila Elizabeth Balladares Rodriguez ;-
5 Alexander Emiliano Barrera Tasiguano 1"
6 Marcos Joaquin Benavides Moreta
7 Ivan Samuel Betancourt Sanchez
& Gian Alexis Bonilla Alvarado
9 Daniela Valentina Camacho Arcentales
10 Raphaela Salomé Carguaquispe Medina #
11 Henry Gonzalo Carrasco Analuisa
12 Angelica Yuriana De La Torre Chaguipaz
13 Stefano Jadiel Espinoza Jimenez
14 losé Gabriel Estupifian Haz -
15 Mia Kendra Flores Zambrano
16 Heder Dayana Fuertes Murguitio
17 Mathias Aldahir Garcia Flores :
18 Washington Sebastian Guerra Quisilema y
19 Diego Alejandro de Jesus Huerta Quinteros
20 Sofia Antonela Jaya Paredes "
21 James Ethan Jimenez Alvarez
22 Kytzya Thais Jimenez Espin )
23 Martin Andres Lozada Tello .
24 Nicolds Blanne Morales Miranda
25 Jessyca Emily Moreira Salas
26 Javier Nicolas Nufnez Becerra
27 Vayolet Otero Lojano &
28 Gennesis Yamileth Paez Benavides
29 Maria Emilia Paredes Villalva
30 Elian Misael Pavon Naranjo el
31 Henry Nicolds Pinos Caiza s
32 Carlos Nicolas Romero Valdéz o
33 Doménika Natasha Romero Yunga .
34 Thiago Gustavo Saltos Salcedo "
35 Emiliano loaquin Sangoquiza Yumaglla
36 Brithany Nahomi Saquipay Muiioz
37 Jerald David Suquillo Jimenez i
38 Lyan Ismael Velez Andrade
39 Emilio Adair Vinueza Andrade v
40 Shirley Brithany Zamora Cabezas

FIRMA DIRECTORA:

NOMBRE DIRECTORA:
CENTRO GUAGUA LA TOLA

essv/ Metran
JESSY BELTRAN

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DEL CONVENIO
NOMBRE ADMINISTRADORA DEL CONVENIO:

Msc. MARCELA VILLAGOMEZ
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Gﬁég ufi REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NIRAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
B CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /
1+ Nombres y apellidos del nifio(a): ALCIVAR QUINONEZ ANTONY ALEJANDRO L/ E: Cop
Nombres y apellidos del representante: QUINONEZ TAPULLO JESSICA GISSELA ‘L“—"_ MR
Cédula de identidad del representante: 0201944121 =
Mes y afio: ABRIL 2017 /
Fecha HelE Firma Hora de salida Firma + (?bservacién
entrada
01/04/2017
02/04/2017 e 1L
03/04/2017| %, ., (e, 400 Cpbig /.
04/04/2017| - -, (ghkl) 4:00 Catigie). / .
05/04/2017] ;| (yael, 4100 (gl
06/04/2017| - - . Cﬁ\',-'k‘b“ A (&é 7
‘.L_,f04/2017 3% @;,g, 4400 Q@}J /
08/04/2017
o9/o4/2017} | .
10/04/2017| % (kEt Aven Gek]
11/04/2017| - Clule 1 P g
12/04/2017| - Crae AL i Caglik]
13/04/2017] . e A0 0O (cghEL f
14/04/2017
15/04/2017
16/04/2017
17/04/2017] -3 0o 4000 e
18/04/2017]4 . ., (REAN 400 &
119/04/2017] 5 . A 41 gy Gttt
. 04/2017|3 : ¢ 4100 Gﬁ% )
21/04/2017|3 " (¢ Cipdsiel 4500 gkl .
22/04/2017 b
23/04/2017 a
24/04/2017] 3, 0, 1 0o Is J
25/04/2017| 3 oy 4100
26/04/2017| 3 * (\; A1 09
27/04/2017|3 * (v, 4100 /
28/04/2017| & 7 () A0 /
29/04/2017 ,
30/04/2017 il
FIRMA PARVULARIA »/R\“}\&\\h&\}“ﬂ; FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO b o 1
NOMBRE PARVULARIA: PAULINA RUIZ ; NOMBRE ADMINISTRADOR{A) lﬁﬁ';gwy;5u|o:/ms'ci. Mﬁfff?'L_,{};aY]‘LU‘GOMEZ

AREAFRT AR A AR



FIRMA PARVULARIA \}f‘ e § Carmbace)

NOMBRE PARVULARIA: VERONICA ZUMBA

PRESENTADO POR:

FIRMA D!RECTOR.?V‘_'\@':S)/ ot s A,

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

Gﬁé’guﬁ' REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NIRAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

Jo TR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
4 Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva L3

Nombres y apellidos del nifio(a): ALDAZ PENA ETHAN DERECK

Nombres y apellidos del representante: PENA NARANJO VANESA MARICELA

Cédula de identidad del representante: 2100779186

Mes y afio: ABRIL 2017

Fecha Hora de Firma Horé de Fifiia Observacion
entrada salida

01/04/2017

02/04/2017

03/04/2017| (< bt i o At

04/04/2017| & N e =t

05/04/2017| ¢« 1 | 'Re —f=] P
06/04/2017| ¢ C ¢ === TR Jest=t /
07/04/2017| 7 (1> 41 4 co ,HTJ(

18/04/2017 v
09/04/2017 /
10/04/2017| ¢ R TR I

11/04/2017| & " *‘u At L~ Cx —H—frﬁz

12/04/2017| ¢ et 4o ettt

13/04/2017| ¢ o = Y B

14/04/2017

15/04/2017

16/04/2017

17/04/2017| & (. == b ~ox e

18/04/2017 Fo Lo Folte

19/04/2017| ¢ . b - bt

20/04/2017| © ¢ e e 1

21/04/2017| ¢ (1 A | L ekl

22/04/2017

23/04/2017

24/04/2017| & (1 o il 1] e L

25/04/2017| & 1 |ty 4200 _ =t

26/04/2017 Fal o Fofle

27/04/2017 Eclto Follo

28/04/2017 Folte Fello

29/04/2017

30/04/2017

[S/

NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ _ i
ol
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Guag ua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NIRAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA" :

1“ N

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

JAICO STEFANO ANDRANGO GANGULA I
MARIA JOSE GANGULA CARAVALI

Cédula de identidad del representante: 1726977216 S e
Mesyafio: ABRIL2017 e
Hora de AR i
Fecha — Firma Hora de salida Firma bservacién
01/04/2017
02/04/2017 "
03/04/2017| & oy, _;ZA, < Py
04/04/2017)4 - o | (LTS 4' e
05/04/2017]5, ¢, | (Zris Mo
- A G '
6/04/2017| ¢ - (i, --;_;._1\/ A 00 2
Y 04/2017)5 00 | AN I 0g
08/04/2017
09/04/2017 9
10/04/2017| G5 At -
11/04/2017 e C; Ao /
12/04/2017¢ - £ ,L.:{,;‘S‘ \"QQB
13/04/2017| 7 (. LR A0
14/04/2017 3
15/04/2017
16/04/2017 "
17/04/2017| > A A00 s
18/04/2017| -, R A5 0 (it
19/04/2017 A ADE e
.“““f04/2017 oo (A Ay <
21/04/2017| 25, 0 | st LD % f’/
22/04/2017 R
23/04/2017 i K
24/04/2017| 2 (o i Ao FX /
25/04/2017 0 FALTO, /
o il .";'\_‘;‘1\- V > '.‘ ;o A = 3
26/04/2017} % : (4 ALK AL 00 Sl "‘.//’) & /
27/04/2017|% oo | 2N A0 DAt
28/04/2017| . ¢ ) |¢ =y A D) i
29/04/2017 i
30/04/2017
FIRMA PARVULARIA &\&J\R\\K\&%) FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO o

NOMBRE PARVULARIA: PAULINA RUIZ

AR ArL A R
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NIRIAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

-ohnl\

Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:
Mes y afio: ABRIL 2017

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

ol
L

BALLADARES RODRIGUEZ CAMILA ELIZABETH v L. (-
NORMA ELIZABETH RODRIGUEZ ALTAMIRANO
1716200819

......

Fecha ::::a:: Firma Hora de salida Firma Cesanacign
01/04/2017
02/04/2017
03/04/2017| . Ve SFobaivte] 4 baga Qe TETO8
04/04/2017 Neguad Brogecdee | . 1%“*% Loese
05/04/2017 WawodSumg, .| A Nocutern EeBrzae o, /
06/04/2017 %a&*ﬁws.mw 20 —L\D%i%% ety
/04/2017 ..Ww—v & A0 WA EGL5,
08/04/2017
09/04/2017 et b
10/04/2017 e R R Wensa Qousiast e ¢
11/04/2017| o 1 et IS 1\“—' i—?aL,,,d LUeoa,
12/04/2017| o —Waaay Loy | 4 ha
13/04/2017 \uﬁmﬁ@& Aox
14/04/2017
15/04/2017
16/04/2017 s, =
17/04/2017 Woama CEFi s 1, o -{ pad e
18/04/2017| 0, Q’J"‘i-“%‘%&"” seusd AN R A ey
19/04/2047] -, | HrCcdin Semdboc st | 4100 *\’*—quﬂﬁ-&-’&“‘*fh
04/2017 Lones Leago. | A:0n }ﬂ#ﬂx—x_&;&_m
21/04/2017| 3 |- esen Leptmes)| A %_J(L e ) e o e €
22/04/2017
23/04/2017 i
24/04/2017|3. (( Jy‘u 'DM r'g = 4! 00 e ‘u*éc?t?;!(c:{_.
25/04/2017|3 (0 | (Vs ;/,L}:er kg |40 - OCeas@rog A
26/04/2017|3  C0 | Ko pepmocose] 4oy - N Coone? <>g¢
27/04/2017|3 o | enuto Reetacccan] 400 . N .*’?-WU“
28/04/2017|3 - o [ q((' Het- Ml sy 4100 I‘J'%néhﬂ'%._‘yzi;f?ﬂ#?ﬁjﬁi?
29/04/2017 )
30/04/2017

FIRMA PARVULARIA &\bﬁ“&é\\\\m

NOMBRE PARVULARIA: PAULINA RUIZ

B L )

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

NOMBRE ADMINISTRADOR({A) DE CONVENIO: Ms¢.

o

i
“

"

ARCELA VILLAGOMEZ
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Guagua

Dlreccwn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
BARRERA TASIGUANO ALEXANDER EMILIANC' P

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATiSFACCIq

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:
Mes y afio: ABRIL 2017

BARRERA SAMANIEGO VICTOR EDUARDO

1713729612

L0 F
“‘J'-._

Fecha

Hora de
entrada

Firma

Hora de
salida

Firma

Observacion

01/04/2017

02/04/2017

03/04/2017

Lo

04/04/2017

.{.‘l':.,*.

05/04/2017

06/04/2017

07/04/2017

z(' o

[['.t_(

08/04/2017

09/04/2017

10/04/2017

L .X

11/04/2017

500

Lf1Cr

12/04/2017

P R
%.f L)

f L

13/04/2017

‘é{.‘f‘u

,{,{:'t.'l..'

14/04/2017

15/04/2017

16/04/2017

17/04/2017| ¥

18/04/2017

19/04/2017

20/04/2017

21/04/2017

22/04/2017

23/04/2017

24/04/2017

25/04/2017

26/04/2017

27/04/2017

28/04/2017

29/04/2017

30/04/2017

FIRMA PARVULARIA

NOMBRE PARVUL LARIA

PRESENTADO POR:
FIRMA DIRECTORA /\Q‘s gt ((i)f\.,()\

NOMBRE DIRECTORA

/(JUANA VILLEGAS

JESS

BELTRAN RAMIREZ

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ
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Gﬁégu\g REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NIRIAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"

WA e

Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a): BENAVIDES MORETA MARCOS JOAQUIN -~ 0~ L
Nombres y apellidos del representante: MELANY ESTEFANIA MORETA QUITO LO CRRAFICU
Cédula de identidad del representante: 1716188485
Mes y aho: ABRIL 2017
Fecha Hora de Firma Hor? de Firma \Observacién
entrada salida
01/04/2017
02/04/2017
03/04/2017| €00 | Mdglledia tfioo SR
04/04/2017| - | Mgk oo HdR( b b
05/04/2017| @00 | kb L o0 el Gtk
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FIRMA PARVULARIA é, gﬁ % /" FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO
NOMBRE PARVUL LARIA JUANA VILLEGAS NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ _ '
PRESENTADO POR: v /e

FIRMA DIRECTORA "\,s":"fu ({,‘f’-“\’&f\r(“h
NOMBRE DIRECTORA  JESSY BELTRAN RAMIREZ



Gﬁgg u"’g REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NIRIAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CAEREAT CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): BETANCOURT SANCHEZ IVAN SAMUEL / ,
Nombres y apellidos del representante: ALISON CAROLINA BETANCOURT sancHES Y CES L
Cédula de identidad del representante: 1726741935
Mes y afio: ABRIL 2017
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NOMBRE PARVULARIA: VERONICA ZUMBA NOMBRE ADMINISTRADOR({A) DE CONVENIO; Msc, MARCELA V/lLL%E}jMﬁ(
PRESEN'.I'ADO POR:
FIRMA DIRECTORA "\ rk_{\.,s{?\j(’f)c.;_{ﬂdn_p\» AN
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):

BONILLA ALVARADO GIAN ALEXIS ,

agua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIFIOS ¥ NINIAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
S CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

FIRMA PARVULARIA  \ |G 52 o A

NOMBRE PARVULARIA: VERONICA ZUMBA

PRESENTADO POR: l
FIRMA DIRECTORA__ \@%5" ﬂﬂ!‘k""““(’{

FIRMA ADMINISTRADOR{A) DE CONVENIO

Nombres y apellidos del representante: MARTHA ALVARADO ATACH|
Cédula de identidad del representante: 1500214943
Mes y afio: ABRIL 2017
Fecha Hora de Fifina Horja de Firma Oﬁ_servacio’n
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FIRMA PARVULARIA \j'.“-( Laig £ X (1“"“() X k

NOMBRE PARVULARIA: VERONICA ZUMBA

PRESENTADO POR:
i , R
FIRMA DIRECTORA __ %«,s—./g ho beatn O »
/

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

Gg é guﬁ REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NIRAS Y SERVICIO RECIBIDORATISFACCION
R T CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva |
Nombres y apellidos del nifio(a): CAMACHO ARCENTALES DANIELA VALENTINA |/ e
Nombres y apellidos del representante: MONICA PAMELA ARCENTALES GONZALEZ
Cédula de identidad del representante: 1721874756
Mes y afio: ABRIL 2017
Fecha Hora de Firma Horé de Firma Observacion
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Guagua

A e A CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva EZ proy .
Nombres y apellidos del nifio(a): CARGUAQUISPE MEDINA RAPHAELA SALOME, - &) [/,
Nombres y apellidos del representante: ERIKA SALOME MEDINA HERDOIZA

Cédula de identidad del representante: 1714284070

Mes y afio: ABRIL 2017 _
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FIRMA PARVULARIA ‘;f“/ = FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

NOMBRE PARVUL LARIA // j;UANA VILLEGAS NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ
PRESENTADO POR: | /A/

. |
FIRMA DIRECTORA  _ N\"‘% V(f)(ﬂf‘r;amﬂ\'
NOMBRE DIRECTORA  JESSY BELTRAN RAMIREZ
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Guag Jgi REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccidon del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

e P

CARRASCO ANALUISA HENRY GONZALO * -
ANALUISA CHILLA MAYRA ALEXANDRA™~ L.,

LI T

Cédula de identidad del representante: 1721309753 i
Mes y afio: ABRIL 2017
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ELABORADO POR: (
sl

FIRMA PARVULARIA: .
NOMBRE PARVULARIA: NANCY CARRERA

PRESENTADO POR:

pecarvlbd_ .

APROBADO POR:

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

NOMBRE ADMINISTRADOR{A) DE CONVENIO: Msc, MARCELA VILLAGOMEZ /" 11"



WA CoEA

L
Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NIfAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACC
o o CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva e
Nombres y apellidos del nifio(a): ANGELICA YURIANA DE LA TORRE CHAGUIPAZ .~~~
Nombres y apellidos del representante: ERIKA ELENA CHAGUIPAZ SANTILLAN
Cédula de identidad del representante: 172347340-9
Mes y afio: ABRIL 2017
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NOMBRE PARVULARIA: PAULINA RUIZ

FIRMA ADMINISTRADOR(A)} DE CONVENIO

NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VlLLA'GOMEZ
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS ¥ NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

ESPINOZA JIMENEZ STEFANO JADIEL
TATIANA PAMELA JIMENEZ VELASCO

Cédula de identidad del representante: 1724525009 /
Mes y afio: ABRIL 2017
Fecha ::::ajz Firma Hs(;:?d:e Firma dbservacion
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NOMBRE PARVUL LARIA JUANA VILLEGAS NOMBRE ADMINISTRADOR{A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ

PRESENTADO POR:
FIRMA DIRECTORA
NOMBRE DIRECTORA

'\f;‘js‘/\/(,? kb .-_\' WA / ()/

JESSY BELTRAN RAMIREZ
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Gﬁ ;gqﬁ REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIFIOS ¥ NIRIAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
TR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva e
Nombres y apellidos del nifio(a): ESTUPINAN HAZ JOSE GABRIEL L™ _
Nombres y apellidos del representante: BELEN STEFANIA ESTUPINAN HAZ e
Cédula de identidad del representante: 1753653979
Mes y afio: ABRIL 2017
Fecha Hora de Firma Hor? de Eiriia O‘t{servacién
entrada salida J
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NOMBRE PARVULARIA: VERONICA ZUMBA NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOME;. "
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oo o
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Gﬁag u% REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFAGEION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a): FLORES ZAMBRANO MIA KENDRA Rl G/ -
Nombres y apellidos del representante: ZAMBRANO HERRERA GRACE JANETH o
Cédula de identidad del representante: 1722499751

Mes y aflo; ABRIL 2017
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entrada salida

01/04/2017

02/04/2017

03/04/2017| & ¢ {@@b oo k@hﬁfm}

04/04/2017| . t(@%\ THee (i)

05/04/2017| ¢ Lu@;@, ) oo (o)

06/04/2017| Q%@J | o Caip)

07/04/2017 e i) Y co @ om

| 08/04/2017 4

09/04/2017

10/04/2017} ¢ ",“@jp Lo (—;_;E;J@}m)

11/04/2017{ ¢ ¢ « (Cliligtet ) Lol ( f‘url!f;(;t'(i{)

12/04/2017| ¢2-.Coc > (Luuﬁ U (Qg(ﬁfﬁ)

13/04/2017| & : ¢« gwgw A € hm )

14/04/2017

15/04/2017

16/04/2017

17/04/2017 i)

18/04/2017| & L

19/04/2017 - G G Y«

20/04/2017| « ﬂ}, u@w N

21/04/2017| ¢ i)

22/04/2017 7

23/04/2017 :

24/04/2017| & ¢, € ;#H{Q gt

25/04/2017| « emen ki)

26/04/2017] < )

27/04/2017 o)

28/04/2017 kg,

29/04/2017 2

30/04/2017

ELABORADO POR: APROBADO POR: 4
FIRMA PARVULARIA: FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO /S/ _______
NOMBRE PARVULARIA: NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVlE-NIO: Msc. MARCE;.A VILLAGOMEZ ¢
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

oA HE A

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):

Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:

Mes y afio: ABRIL 2017

FUERTES MURGUITIO HEDER DAYANA , -
MURGUITIO MUROZ VERONICA PATRICIA
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NOMBRE PARVULARIA: PAULINA RUIZ
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NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ



W
Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NIRAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

¢

Nombres y apellidos del nifio(a): MATHIAS ALDAHIR GARCIA FLORES 2~
Nombres y apellidos del representante: KARLA ELIZABETH FLORES CASTILLO L <
Cédula de identidad del representante: 1709341562
Mes y afio: ABRIL 2017 .
Fecha ::trfag: Firma Hsc;:? d{ie Firma Dhsaruasion
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva ,
Nombres y apellidos del nifio(a): WASHINGTON SEBASTIAN GUERRA QUISILEMA L\_} \m .
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Cédula de identidad del representante: 1719530394 e
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva - Fiy

Nombres y apellidos del nifio(a): HUERTA QUINTEROS DIEGO ALEJANDRO DEEIESUSQ:"
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):
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WA e CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva .
Nombres y apellidos del nifio(a): JIMENEZ ALVAREZ JAMES ETHAN :ﬁ_- Lo
Nombres y apellidos del representante: ALVAREZ PEZANTES DIANA SOFIA b &
Cédula de identidad del representante: 1719751701 [
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CERTIFICADO MEDICO

Lugar y Fecha: o it T,
Por medio del presente CERTIFICO que, al momento el/la paclente:
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NOMBRE PARVULARIA: VERONICA ZUMBA

PRESENTADO POR:
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CET CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva i “Egy
Nombres y apellidos del nifio(a): JIMENEZ ESPIN KYTZYA THAIS  # Ly, Ct
Nombres y apellidos del representante: ESPIN SOSORANGA JENNIFER ALEXANDRA O
Cédula de identidad del representante: 1718801622 1
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOL%“\:

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva ~ CE; ¢

Nombres y apellidos del nifio(a): LOZADA TELLO MARTIN ANDRES ,

Nombres y apellidos del representante: LEIDY PAOLA TELLO LAGOS

Cédula de identidad del representante: 8170967353

Mes y afio: ABRIL 2017

Fucha Hora de Firma Horé de Figgsa Observacion

entrada salida

01/04/2017

02/04/2017

03/04/2017] ¢ ¢« [ R oo | fmrerin ,

04/04/2017| ¢ 0 |y oo | Lazamds J

05/04/2017| ¢ /l;;:{:.,_/fr M- /aﬁﬁiﬁ-u—’z‘:

06/04/2017| & ¢ - i O Lt -

07/04/2017| ¢ oo Mo o |ty

08/04/2017

09/04/2017 %

10/04/2017| ¢ co |z oo | foktaia—

11/04/2017] © cc |fimms "o Noo  |fosmaadn

12/04/2017 " Radto Pallo

13/04/2017 Folte Falle

14/04/2017

15/04/2017

16/04/2017

17/04/2017 1 co

18/04/2017 {00

19/04/2017 4 Wi

20/04/2017 Yoo

21/04/2017 4o ,Z' i j/p

22/04/2017

23/04/2017

24/04/2017| € 0 |2 2 Yoo Wiets

25/04/2017|¢, /,,ziz—gp 4 oo AJ%;%

26/04/2017| 5 v |z Yo |fzeh

27/04/2017| ¢ "co |/ Ay § 100 /,,,.ﬂ,}\

28/04/2017|¢ " cO [ =, g . 'oo ’,;'f?;';;ib

29/04/2017 fL e

30/04/2017

FIRMA PARVULARIA Neteniir 57 v l

NOMBRE PARVULARIA: VERON
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FIRMA ADMINISTRADOR{A) DE CONVENIO

NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAG”éMlél‘



2\ FUNDACION CARLOS MOSQUERA B.

EL CAMAL
CENTRO MEDICO
Ab/MARTHA BUCARAM DE ROLDOS SUR”
Ac. Ministerial N° 1274 - Registro Oficlal N° 79
MEDICINA  ODONTOLOGIA » LABORATORIO CLINICO » CIRUGIA PLASTICA
MAMOGRAFIA + ECOSONOGRAFIA * RAYOS X » ELECTROCARDIOGRAMA

Direccion: Gualberto Pérez E2432 y Francisco Cobo (Farroviaria Baja) Telf.: 2665-307
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
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e o CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva ;
Nombres y apellidos del nifio(a): MOREIRA SALAS JESSYCA EMILY il &

Nombres y apellidos del representante: ROSA EMILIA SALAS CRUZ

Cédula de identidad del representante: 1717776759
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA" 7
Direccidn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva '
Nombres y apellidos del nifio(a):

Nombres y apellidos del representante:
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TR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva =
Nombres y apellidos del nifio(a): PAEZ BENAVIDES GENNESIS YAMILETH LO
Nombres y apellidos del representante: GENNESIS ARIELA BENAVIDES PIJAL
Cédula de identidad del representante: 1718346727
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): PAREDES VILLALVA MARIA EMILIA
Nombres y apellidos del representante: PAREDES VILLALVA XIMENA PATRICIA
Cédula de identidad del representante: 1715425144
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NIfIAS Y SERVICIO RECIBIDO §
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva j

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

PAVON NARANJO ELIAN MISAEL )~
NICOLE NARANJO

Cédula de identidad del representante: 1725625055
Mes y afio: ABRIL 2017
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):

PINOS CAIZA HENRY NICOLAS

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NiOS ¥ NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCIO
A R CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Nombres y apellidos del representante: MARIA JOSE CAIZA ERAZO

Cédula de identidad del representante: 201827078

Mes y afio: ABRIL 2017
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" &,
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva !
Nombres y apellidos del nifio(a): CARLOS NICOLAS ROMERO VALDEZ

Nombres y apellidos del representante: ISABEL CRISTINA VALDEZ PAREDES

Cédula de identidad del representante: 172294248-7 S
Mes y afio: ABRIL 2017
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):

Nombres y apellidos del representante:
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a): SALTOS SALCEDO THIAGO GUSTAVO / 1 /
Nombres y apellidos del representante: CLARA PATRICIA SALCEDO PONCE

Cédula de identidad del representante: 1717229767
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Direccion del Centro: Arturo Borja

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIfiOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFI«'{C ION &\55,

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLAY
E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:

Mes y afio: ABRIL 2017
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e CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" L0
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva e,
Nombres y apellidos del nifio(a): BRITHANY NAHOMI SAQUIPAY MUNOZ .
Nombres y apellidos del representante: LIDIA RAQUEL ALEMAN CRUZ ;

Cédula de identidad del representante: 1709374506 r
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva L\J -~ Cop, 4
Nombres y apellidos del nifio(a): SUQUILLO JIMENEZ JERALD DAVID CEpA-Log,
Nombres y apellidos del representante: JIMENEZ VASQUEZ JENNIFER XIMENA e o
Cédula de identidad del representante: 1716632334
Mes y afio: ABRIL 2017
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10/04/2017| - ol A5ty I 7
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29/04/2017 1 /'
30/04/2017
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FIRMA PARVULARIA \\ (&\\;ﬂ\, Sl FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO ,/ff‘"’
NOMBRE PARVULARIA: PAULINA RUIZ NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ
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AG LA REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NIRIAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
T CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):

Nombres y apellidos del representante:

Cedula de identidad del representante:
Mes vy afio: ABRIL 2017

LYAN ISMAEL VELE
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1751920040
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(‘ R . v
FIRMA PARVULARIA Q‘f& NG

NOMBRE PARVULARIA: PAULINA RUIZ

PRESENTADO PNR*

/o

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

-~
NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIOQ: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ
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Guagua  REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

EMILIO ADAIR VINUEZA ANDRADE

ad W

ADRIANA JANNETH SANCHEZ LEAS

ELABORADO POR:

FIRMA PARVULARIA:

(/ i

.,/l/)

NOMBRE PARVULARIA: NANCY CARRERA

PRESENTADO POR:
FIRMA DIRECTORA

L S I L)'

APROBADO POR:

FIRMA ADMINISTRADOR({A) DE CONVENIO

NOMERE ADMINISTRADCR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA vmmééénzz‘ .

¥ 4

N

Cédula de identidad del representante: 1710864305
Mes y afio: ABRIL 2017
Fecha Horaide Firma Hor? de Firma ?bservacién
entrada salida
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17/04/2017| &2 e o [‘\(‘W‘\( S 00 N\\’W\W\ ; !
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

ZAMORA CABEZAS SHIRLEY BRITHANY |
CABEZAS GONZALES ROCIO DEL PILAR 4

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

PRESENTADO POR:
FIRMA DIRECTORA
NOMBRE DIRECTORA

B

JESSY BELTRAN RAMIREZ

Aellea )

Cédula de identidad del representante: 1207614114 i
Mes y aho: ABRIL 2017
Fecha Hora de Bifing Hor?l de Eiure , Observacién
entrada salida !
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(A /
FIRMA PARVULARIA A= ,/ FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO
NOMBRE PARVUL LARIA JUANA VILLEGAS / NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc. MARCELA VILLAGOMEZ ‘/'_.‘f”’

‘/5/ e
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JHON MESIAS CABRERA REDROVAN
Distribuidor Autorizado RU.C. 1711049088001\
Pasteurizadora Quito S.A.
Aut. S.R.l. 1120313748

Dir.: La Magdalena Calle OE10C S$9-100 0
“LosaLib:?taz;nei -%’eﬂ.: 0997-663-501 Y kN = 0 0 0 6 2 2 8;_/

Quito - Ecuador / / /
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Fecha do Aut.: 23/ 0212017 del 6101 J 6600 VALIDD HASTA 23/02/ 201&/ RIGINAL:Adquirente COPIA: Emisor
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Nizns consulias

RUC :

AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMEROQ DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

Ei Documenio gque usied ha consu
debera contengrios

]

Clase de
contribuyente :

Razon Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccidén da la
Matriz :

Direccion del

Establecimiento :

Nombre
Comaerciai:

Cadigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

Fecha : 11-05-2017
1711049088001

1120313743/ )

27/04/2017

FACTURA

001-001 -6228/ _

NO

1, se encuenira auloszade por e SR v

suienies datos

Otro

CABRERA REDROVAN JHON MESIAS

23/Febrero/2018

LA MAGDALENA CE10C §9-100 Y LIBERTADORES

LA MAGDALENA OE10C 38-100 Y LIBERTADORES

7450

NG

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

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas © inexislentes o supsriores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobanies de vents, relencion o documentos
complementarios, para evilar el pago de los tributos debidos serd sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal:

Codigo Tributario: articulo 17.
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3 “ » Documento Categorizado: No
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA COMPROBANTE DE RETENCION
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 O O O 5 9 2
Telf.: 2580330 » 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador . FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE/2016
[ \

RUC.: 1792544564001 FBORAL.........octinne o ierssrssssesessssasssess st s sssses s s ersresarvssamvssse s sasesen
( ; \ \ ) (U PR g )
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\DIRECCION: CRULANES 3 AR CEN ST R (0] SR LS. ST 5 LYW W A AP LR N TELE: ot N o )
( DETALLE DE LA RETENCION )

' COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. | ~ CONCEPTODELARETENCION | yRigUTARIO | IMPONIBLE | RETENCION | RETENCION

L0000 ' / L e M /(’
I - WD l

N i

y "
\ \ ; \ . L =4

Fd RN i 4
| ? v VO
' ; Sl ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\_ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencién
\_ 2da, COPIA: Archivo /

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA + RUC.: 1711191633001 + AUT.: 13484 « DEL 501 AL 600 » VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

AHORRA MAS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO
Direccion: Derado del sur E2G 377 y calle 550

RUG:0602052343001

FACTURA 500100100
N° 0002828/0

Telfs.-2074-729 / 098 4020520 * Quito-Ecuador * AUTARLTT0RB54T0
/ ™
CLIENTE: CENTRO DE DESARROULG SOCIAL AT, _

DIRECCION: CALLE ARTURD ZORIA £2.37 ¥ 0 SILVA

TELF: . 7520330

FECHA: 2017-04-05 R.U.C./IC.L:

/
17375445640(11 —

Cod. Cant. DESCRIPCION

25 . Arro:

1 o, Amaranie

1 unidad Panela yumbo

i nzide Vizgsring Boneiiz

1 th. 5al

é5 iG. Faps chois gruess
33 7 uridad Pimianto roio
350 unigag rintiento veras
31 3¢ unidad Maduro barraganats
305 3 i Arvajs
154 4 . fanaboria amarillz
512 i uridgad Coi morada
334 L unidzd Sambo
37 5 in. Fapz chola grueza
3 5 unidad Peginille

5 iz. Chocio

1 Atado Cebollz Blanca

i Atado Hierbas

1 I, Ajo pelado

& in. Tomate

: unidad Lechugsa
S50 Z . vainita manieguiiiz
357 1 Atziio Rabano
UG i Ih. Ceboila paitena
304 1 Atado Apio

V. UNITARIO

0,60 15,0

2,95 5.4
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11,585 11,35
0.80 080

1

._
ot
[}

O U O, O . Y

Srusio HENING
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d

(]

0,45 5,E5 7
0,35 Lag 7]
a,30 g0 ‘e
1,75 175 7] }3
0,35 5,75 ;n
.35 175 /3
L00 5,00 /7
1.00 1.00 7|8
0,758 0,75 718
2.50 250 Ag
0,70 5,26 “18
0,60 L0 /R
75 50 “|E
0,70 670 7|
(.55 1,10 //
1.G60 100 /]

SON: MOVERN A Y UMD CON 857100 /:......__........-...A..A...“.T_._M-.

DOLARES
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v
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Fd

SUBTOTAL
IVA 0%
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SR e CLROEISIE
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Miang sonsuitas |/

RUC :

AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOGUMENTO

NUMERQ DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

debera conts

Clase de
contribuyente :
Razoén Boceial :

Fecha de
Caducidad ;

Direccidn de la
Matriz :

Direccitn del

Establecimiento :

Nombre
Comerglal:

Codlgo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la

0502052343001.
1119858470 °

!
030412017 -

FACTURA

001 - 001 - 2828"

NO

|
i

BORJA '!RONCDSO}SEGUNDO RAFAEL

01/Diciembre/2017

Fecha : 11-05-2017

v, S8 éncuehira sulcrizado por el SRIL y

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 850

AHORRA MAS

13683

NO

cxistencia real de la transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistenies o superiores a las gue procedan

legalmente,

utilizando comprobantes de venta,

retencion o documentos

complementarios, para svitar el pago de los tributos debidas serd sancionado con
pena privaliva de libertad.

Base legal:

Codigo Tributario: articulo 17.



Documento Categorizado: No W
COMPROBANTE DE RETENCION

(" CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA”
o0t 0000594

Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya
Telf.: 2580330 » 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mail; emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Qu[to - Ecuador FECHA AUT. 08/NOVIEMBREIZ2016
RUC.: 1792544564001 Fecha:........... A R LS
f— 4 .
RETENIDO At i bbb s 0 RULCICLY fisnssistselossssussiesisttsmarsnn
@RECCIQN: A TELF: »Sdaiibodideas .
- _
DETALLE DE LA RETENCION
i COD. BASE % DE VALOR DE
FAGTURANo. |  CONCEPTO DE LARETENCION  |yRiBUTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION -
B / ; ‘ : \. ’; ':“;\".
21 ‘ ’

AP V
v ¥ b

A ' & %
£
e T
\ .
i " 7 ¢ / . i -
Jlose "‘_:’{' “‘“”(- AL '-.(‘}\ 11 L i 4
: / : ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
LK FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencion
2da. COPIA: Archivo )
AGA ZOILA PAULINA + RUC.: 1711181633001 » AUT.: 13464 » DEL 501 AL 600 + VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017 9

MONTUFAR ARTE



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

AHORRA MAS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO

Direccion: Dorado del sur E2G 377 y calle §50

RUC:0502052343001

FACTURA s om.no/mn
Ne 0002829

DESCRIPCION

V. UNITARIO

Telfs.:2074-729 / 098 4020520 * Quito-Ecuador * / AUT-ShE 1t a847a
4 7 R
CLIENTE: CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLAY
DIRECCION: CALLE ARTUSD BORIA EB-32 Y M SILVA TELF / 258033C 4
) 2017-04-G3 . 1752544564001
FECHA: R.U.C./IC.I.: P,

V.TOTAL ..

Z1a ad unidad Manzzna Chilenz
2is Aag unigsd Fers exporaes ;
223 20 unidad Tsxo .15 3.00
=05 4 umdaa ivizngzring « 2,15 6,00
203 40 unidad Granadilla - 0.20 2,00
Z13 4 i, wWora 128 5,00
215 30 unidad Narariillz 0.15 4.50 7| ,
200 4 ynidad Saibace 2,ul 4,0 5
220 75 uridad imar lims v [.15 375 /?g{
243 ) Unldas sandia grange - 5,40 w000 o
204 20 unidag Guavabzs 7 0,25 5.00 //'.’5
4{z g in. Carne moida espegiai 2,50 10,00 //%
Al A Ib. Lome de Cerdo #ir. Chancho 350 19.00 ~]2
403 4 pq. Filete de Tiapiz FRONATA 5,85 Z7,40 /j
414 1 Ih. Costills deres - 1.85 res 73
433 i it Foiio 1',.55 17,05 A8
414 2 cubeta Hueves INDAVES 475 850 Ay
i
=1
/ ;
SGN: LIRS CINCUENTA G0N _Hj[_u/- SLRTOTAL ISG"UB/
----------------------------------------------- VA 0% 150,05
DOLARES IVA 6
E)BSERVACIONES: ] TOTAL § 15005 /
SARCO ABARCAVERONICA ELIZABETH

77

Firma Autorizada

o

IMPRESIDNES

R.U.C:1720602869C01 AUT. SRI: 13683
TELE: 2690-518 /CLARD: 0233615160
DEL 000002401 AL 000902500

Fetha de Autorizacion: 01 Diclembre/ 2016

Fechade Caducidad: D1/Didiembre/2017

y

A DIy



RUGC :

AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERQ DE
DOCUMENTO

CON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

El Documenio ¢

debera conls

Clase do
contribuyente :
Razén Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :

Direccion del

Establecimiento :

Nombre
Comarclal:

Cadigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

Mem: consuiias /-0

Fecha : 11-05-2017
0502052343001

1119858470

03/04/2017

FACTURA

001-001-2829

NO

altade. se encuenira sulcrizado por &l SRI y

Otro

BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL -

01/Diciembre/2017

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 850

DORADOQ DEL SUR E2G 377 Y CALLE 550

AHORRA MAS

13683

NO

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

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas ¢ inexistentes o superiores a las que procedan

legalmente,

utilizando comprobantes de venta, relencion o documentos

complementarios, para evitar el pago de los ributos debidos sera sancionado con
pena privaliva de libertad.

Base legal:

Codigo Tributario: articulo 17.



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAERL RUC:0602052343001 .~
5 BBA MAS FACTURA 5100100
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO NO 0 U O 2 8 3 U
Direccién: Dorada del sur £2G 377 y calle S50 ; -~
Telfs.:2974-729 / 096 4020520 * Quito-Ecuador * SUINLH e
Lo ' k
( CLIENTE: LENTRO DE DESARROLLD 500141 “LA TOLAY =
DIRECCION: CALLE ARTURC BORIA FS-32 ¥ sA5iva / TELF: Jeaan o
FECHA: 2617-04-10 / e ATERSAASEAGOT.
. Cod.  Cant. V.UNITARIO = V.TOTAL
100 ) 3,55 9,35
iz ¥ it Lentzja 1,75 2,50 7]
138 Z i, Ouinus o7 1.80 3.60 7]
105 i ib. Amaranio Y 3,85 3,35 A
115 1 W Fidzns Mararrie” 1,75 1,25 7
g L I Apanadura g9 0as 7
337 25 Hi. Papa choiz grussae 7 a.35 875 /,/?
] its. Toroate P 0,70 4,20 78
= - e ’ S //5
il unidad Pepinilip ~ 4.35 1,460 2
35 itr. Zanahoriz amariie 4,35 1,40 78
¥ ()
%1 2 vnidad Coliflnr 120 ) 4
| E
314 $ umdad Lol blancs 1,50 /‘g
308 1 Atado {ebolla blancs 7 1.00 1.00 7 b
330 5 unidad Pimisno verde 0,20 1,00 “;
337 Z unidad Verde barraganets ¢ 025 075 /’é—“
- - . B .o - ’7. : i }
318 i Ataac Hierbas d p 0,75 6,75 “%
337 15 unidad Verde hzrragana‘:e/ 025 375 /35’
306 i urtidad Arocoil ) 075 675 718
/ : Ea &
SON: .. LUARENTA Y NUEVE con rr—'—r,r";-z‘u'l..,.._-..u,,‘-._.-u..-_“-_ﬁ__::‘ R 43,03 /
-------------------------------------------------- IVA 0% 1503 /]
DOLARES IVA e P

@SERVACIONES: 7 TOTAL § 180G /
_ ik Y

 SARCOABARCAVERONICA ELIZABETH
" RUC: 1720602869001 AUT. SRI: 13683
TELF: 2690-518 / CLARD: 038915160
RESIONES DELODGDOZA01 ALOODOIIO)
Facha de Aulorizacidn: 01 Diciembrer2016.
Fetha da Caduddad: 01 ictembrel20sy

N "i-ass\ﬂ‘”) N
\\‘ Regfbi Conforme ;
-k,

x

M,



Mesg oonspitas | Loee o850 0 SRananm nbs

Fecha ; 11-05-2017

RUC: 0502052343001
AUTORIZACION : 11198564?0/
FECHA DE

EMISION ; 10/04/2017

TIPO DE i
DOGUMENTO:  ACTURA
NUMERQ DE }

et N L

CON
REQUISITOSDE  NO
NEGOCIABLE :

we proUusnira auiLnzacs po el Rl
depera oot
Clase de
contribuyente : Qe
Razon Social : BORJA TRONCOS0 $EGUNDRO RAFAEL
Fecha de N
Caducidad : 01/Diciembre/2017

Direccitn de la

Matri DORADO DEL SUR E2G 377 ¥ CALLE S50
atriz -

Direccion del

Establecimiento : DORADC DEL SURE2G 377 Y CALLE 850

MNommbre

Comarcial: AHORRA MAS
Codige t:.le_ 13683
tmprenta :

Documento ;
Gategorizado: i

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

Qe recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exaneraciones,
rebajas, retenciones falsas © inexistentes © superiores a las que procedan
legalmente, utifizando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para avitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con
pena privaliva de libertad.

Base legal

Codige Tributario: articulo 17.



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

AHORRA MAS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE GONSUMO MASIVO
Direccion: Dorado del sur E2G 377 v calle S50

RUC:0502052343001

FACTURA $ 001-001-00

N

Telfs.:2874-729 098 4020620 * Quito-Ecuador * / AUT.5RI.1119858470
- R -
CLIENTE: CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA"
DIREGCION: CALLE ARTURD BORIA F5-32 ¥ M SILVA
FECHA:

R.U.C./C.I.;

i ) unidad Meldn Srands
dad £ uridad Handim grande  ©
i & . Uvas i
KAV ¥ i, Frutilis
4 . Mora v
5 unidad Tomzie ge arbep 7 20 Nely)
3 unidad Fifiz grands 145 585 4]
20 uridad Taxe / 0,15 5,00 /ﬁ-
20 vnidsd Guinee ’ 0.1g 200 3
40 unidag »"fizz:zzﬂa_!?.hiieua 0,25 1000 7 o
200 2 unidad fabaco * 2.00 -ﬁ:,ﬂ!j /j
623 ii it Poiio / 1,55 17,85 /|~
402 4 . Zarne molids especial , 2,50 1g.00 |8
405 Pa. Filete de Tilapiy FRONAA 5,85 27,40 713
b |4 b, Pulne derss ¢ 3,50 14,00 /{3
iid 3 i, Costiiia de res / 1.85 5,55 8
416 3 cubets Huevas INDAVES .24 1275 v
o]
- 7
i s e e ; 148760 7
soN: ____ ENTO CUARENTA Y OCHO COM 707100 Lo SUBTOTAL :
e S O IVA 0% 148,70 /
DOLARES 477:8 '1%4:
EBSERW\CIONES: ] TOTAL $ 148,79 /|
. P SARCOIBARCAVERDIICH EUTAGET
- o e
# IMPRESIONES DEL COORO241 AL BGT002909 /
Fecha de Autorizaciin: 01 Dicienbreitte
T ) Fecha de Caducidad: 01/Dickembref2017

I-riﬁa__AJJLnrlzac!a T

AL

FIEL COPIA
DEL ORIGINAL




o consulias oo o0

Fecha : 11-05-2017

RUC : 0502052343001
AUTORIZACION : 1119858470
FECHA DE /
EMISION ; 10/04/2017 !
TIPO DE
DOGUMENTO:  THCTURA |
]
NUMERQ DE i
DOCUMENTO : 001-001-2831"
CON
REQUISITOS DE  NO
NEGOGIABLE :

Clase de

contribuyente : Quo

Razén Social BORJA TRONCOSO SfGUNDO RAFAEL
Fecha de 4l .

Cadiicidad 01/Diciembre/2017

Direccién de la

Matriz - DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50
atriz :

Direccion del

Establecimiento : DORADO DEL SUR F2G 377 Y CALLE 550

Nombre

Camatalal’ AHORRA MAS
Caodlgo da' 13683
Imprenta :

Documento

Categorizado: N

La presente consulta no valida los requisilos de llenado del dacumento, ni la
cxistencia real de la transaccion.

Se recuerda gue la inclusion de costos, gastos, deduccianes exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes © superiores a las gue procedan
legalmente, utilizando comprobanies 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.



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RATALL RUC:0502052343001 +
R A MAS FACTURA 50100100
VENTAAL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO N? 0002832
Dirgccion: Dorado del sur E2G 377 y calle S50 5847
Telfs.:2974-729 / 098 4020520 * Quilo-Ecuador * / ottt )
oy
CLIENTE: CENTRO DF DESARROLLO SOCIAL LA TFFLAJ/ v
DIRECCGION: CALLE ARTURD BORIA FR-37 ¥ 8 S1Va : TE{LF: RN
FECHA: 2017-04-17 R.U.C./C.I.: 1722544564001
' Cod. Cant. DESCRIPCION V.UNITARIO  V.TOTAL
106 2 I, Averia Granael G,70 ] //'
13& Z i, Quinug 1A j //
5 £ . ’ Layg i
107 35 th Anicar A //
140 1 b sal 7 0 A
‘{31—3 l unidad Farels yumbe 17;) \l l
143 3 iy, vizicenz 3,5¢ //
427 EH| Ib. Fapa chola Frusss ! : .
i ? .55 g
335 5 i, Tomate 0,70 {{
320 1 unidsd Lechuga 0,60 A%
514 z uridad Colitipr L’:‘"'-.l;f i /A.:(
338 5 Ib. Zanshaoria smaritn ﬁ’BS ‘ //S{
500 i Atado Aceiga : " 15
i i - ) e o
3 "l :*\.tadc- Hierbas a7s /g‘
24 5 it. Choeio ! 56 £
24 ; o 1,00 500
26 4 I6. Vainits manteguillz s LI5 2 t
306 4 unidzd Brocoii 78 i 7 :
o £ 4,7 L5 3
30 | 2 Ib. Chochos aos 7%
351 3 vnidad Fimiento rojo 540 i2 A2
330 S unidad fimianta ferde ¥ " If /g-
02 i i, Ajo peiago ’ oo _‘-‘-‘U /,“;"
o ; e ) £,50 2,50 2
3 : ib. Arveis . 655 285 T8
558 i D, Yuca 0,30 g /’f{:
208 Atado Cabolls hlzncs - el
a blancs 1.00 Lag //
soN: . SESENTA Y CINCO COM 60/1a0 / .................................... BHETORL, 65 607
T e T e s IVA 0% 65 G0
e DOLARES VA 1
OBSERVACIONES: /
TOTALS | ezap /|

e SARCO ABARCAVERDUICA ELIZAGLTH
Lot RUC:1720602869001 AUT, S31 13683
B i sie) ARG IS
IMPRESIONES DFL 600002401 AL 00002500

Fechade Autorizalon; 01 Diciembre/2016
Fecha da Caducidad: 01 Dicerbre2017

cibi ¢ onfurme B

g\& Q\‘*
%\""\'o?s\e\““\'

ADML, iy



RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION ;

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERQ DE
DOCUMENTO

GON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

naenio

&om

Clase de
contribuyente :
Razén Social @

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :

Direccién del

Eatablecimienio !

Nombre
Comerclal:
Cédigo de
Imprenta :

PDocumenio
Categorizadn:

conianer

adans conguitas oo

Fecha : 11-05-2017
D502052343001

1119858470

17/04/2017

FACTURA

001 - 001 - 2832

NO

o, se sngusnira aufonzats por el SRI ¢

Otro

BORJA TRONCOSO SEGUNDQO RAFAEL

01/Diciembre/2017

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 350

DORADO DEL SUR F2G 377 Y CALLE 850

AHORRA MAS

13683

NO

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

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones axoneraciones,
rebajas, retenciones falsas © inexistentes © superiores a las qus procedan

legalmente,

utilizando comprobantes de venia,

retencién o documentos

complementarios, para evilar el pago de los tributos debidos sera sancionado con
pena privativa de libertad.

Base lagal:

Codigo Tributario: articulo 17.



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL RUC:0502052343001 .~
g I : RRA' MAS FACTURA 50100100
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO NO 0 O O 2 8 3 3 /
Direccidn: Dorado del sur E2G 377 y calle S50 o —_—
Telfs.2974-728 / 098 4020520 * Quilo-Ecuador * / el oAkl
‘ ™
( CLIENTE: CENTRG DE DESARROLLO SOCIAL “La T0i] a,/ / B ;
DIRECCION: CALVE ARTUSD BORIA E2-37 ¥ b SULYA i TELF: ACA6I3E /
FECHA: J087-04-17 R.U.C./IC.L: 1752814564001 .
‘DESCRIPCION. V.UNITARIO ' V.TOTAL
. o 4
?l'i‘ 4 unidsd fers exoorads / 0,30 12,00 //
Au_u 40 UnNigza auinen J G,10 1,06 //
202 4 e Frutia 1.25 4
i - .25 5.00
306 ia uridsd kiwi 5,25 7,50 7]
I3 75 vnidad Limon lima f]l‘ 15 ::‘_75 /;
114 50 unidad Narsnja o1 yeq 7]
i - ' e / g, S0
_15 25 unidad Naranitfa .15 3,75 (o
204 :u unidad Suavahs /,' 075 5,0l /FEW,
32 7 inidzd Meldn Grande 7R Nl
210 10 uriidad Manzanz Chilsna gr 75 "JSI:‘ 12
401 a 6. Lomo de Cerd “Hanc " ¢!
- 5.7 . Lomo Ci-:/l’,a:(‘;.(‘l f\f{r. Chancho s/ 3,50 .00 A3
i—, J if1. Folig . / 1,55 26,35 /§
"l_\:} ‘: it r-i'ir‘:nl.."jel‘n‘_ia y 100 500 /,E'
403 3 po. Filete de Tilapia PRONACA ./ £,45 20,55 &
416 z cubata Huevos INDAVES - 4.35 850 3
P ’ g
g
. —
SON: _ CIEMTO (REIMTA Y NUEVE AN AT SUBTQOTAL l}_y-ﬂu ‘
.......................... = IVA 0% 13840 7
= DOLARES IVA id%
TOTALS | 1129 ap b
SR SARCOABARCAVERQHICA EUTABETH
Pl e RULC 1720802869001 AUT, SR 13663
2 it TELF.: 2690518/ CLARQ: 0389615160
i IMPRESIDNES DELOOG02401 AL CO002500
. Fotha de Autorizacidn: 01/Diciembief216
Aok, ; Facka da Caducidad 0 Dichembref 1017,
T Réclil Conforme PA
!/ -




RUC :

AUTORIZAGION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOGUMENTO :

NUMERQ DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE
NEGOCGIABLE :

daberd Sontanhcr

Clasede
contribuyents :
Razén Social

Fecha da
Caducidad :

Direcciton de la
Matriz -

Direccion del

Establecimientio:

Nombre
Comercial:

Cédigo de
imprenta :

Pocumento
Categorizado:

Mo consuiias oo 07

Fecha : 11-05-2017
0502062343001

1119858470 |

i
i

17/04/2017 /
FACTURA

|
001-001-2833

NO

rado por ef SRL ¥

Otro

BORJA TRONCOSO SEGJNDO RAFAEL
|

01/Diciembre/2017 |

DORADO DEL SUR E26G 377 Y CALLE $60
DORADO DEL SUR E2G 377 Y GALLE 850
AHORRA MAS

13683

NO

l.a presente consulta no valida los requisifos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccion.

Se recuerda gue 1a inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes © superiores a fas que procedan

legalmente,

utilizando comprobantes de venta,

relencién ¢ documenios

complementarios, para evitar ol pago de los tributos debidos serd sancionado con
pena privativa de libertad.

Base lagak

Codige Tributario: articulo 17.



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RATAEL RUC:0502052343001
A A MAS FACTURA soo1-001-00
HORR
VENTA AL POR MAYCR Y MENOR DE ALIMENTOS DE GONSUMO MASIVO Ne 0002834 P
Tolls 2974720 /098 4020550 - QU EEumdor” SUTR Y
<y
CLIENTE: CENTRG BE DESARROLLG SOCIAL "LA TOLAT
DIRECCION: CAULE ARTURD BORIA FR-37 V.0 SILUA - TELF: 25203304
= 5 20 : < 177 RAG
| FA. . _2017-G4-24 _ : R.U.C./IC.I.; S i) qaaqf.\,m : .
2 Cod, ‘Cant. 'DESCRIPCION i D ARIO . V.TOTAL
P
135 # b Harins de maw/ g0 1&0
10 L i Amaranmte 3,85 3,55
il 1 300gr Canala 5.00 300
a7 i k. Tapioca 1,55 i35 /1
132 z lb. Duinva * 1,50 360 7]
333 5 b yuca .30 1,50 7]
305 1 Ib. Arvi 0.35 .80 7o
333 i it 2 a,60 za0 /)&
15 j unirtad Brocall ¢ 0,75 nys A%
314 i uriidsa Colifier G.au van <12
337 2 Atedo Rébang 7 fi, 7 i46 /;}
14k 4 6. Mot cocing < 1,25 250 7 >
342 i unidad Zuauiri < .50 aap ,‘3_
527 25 ib. Fana choia grussa < 0,35 3,75 g .“
135 1 Ib. Espinaca 1.00 1oo 72
331 5 unidza Fimiznwe rojo ~© 4,40 o0 <)%
330 10 unidzd Pimienta verde 0.70 200 7|8
335 z lb. Tomate - 5,73 146~ |2
206 3 i, Frdiol ROLON 140 &36 <15
345 £ b, Habas tierna: | @28 80 /:
308 z Atado Cehollz bisncs 1.00 200 7|
305 i i, Cebotia paiens | 9,55 1,10 /;3/
318 1 Atzdo Hisrhas 0.75 0.75%
SON: CINCUENTA Y THES £0M 1571 SR VAL %E -
_____________________________________________ IVA 0% 63 LS/
- DOLARES VA iay
[OHSERW\ClDNES: ] TOTAL $ 58,15 7

SARCO ABARCAVERONCA ELITABETH

"

' i s
7~ 3 o R.UCATT20602869001 AUF, SB1: 13583
/ el TELF2 2690518 7CLARD: 0339615166~
/o IMPRESIONES DELG0co02Ao1 AL 0a9ng
" Fecha de Autarfzarion: 01 iNicianmbA014

Ferha d2 Cadudiad: 01/0iciepetren20i

212(1{3& M.

Re ibi Coanforme

,‘Flrma Autorizada Q%) \} v f/_ _
<<>' KO /
¢ B

0“5’ |

Al




Bapn samaulias [ oo L Seommenel o s

Fecha : 11-05-2017

RUC : 0502052343001
AUTORIZACION : 11198584?7/
FECHA DE i
e 24/04/2017

TIPO DE ‘

DOCUMENTD:  ACTURA /
NUMEROQ DE ; l
DOCUMENTO:  001-001-2834
CON

REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE ©

Clase de

contribuyente : otro

Razén Social : BORJA TRONCOSO 7‘5 UNDO RAFAEL
Fecha de : g
Cadicldud: 01/Diciembre/2017

Direccion de la
Matriz :

Direccidn del
Establecimiento :

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 8§50

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 550

Nombre AHORRA MAS
Comercial :

Codigo de 13683
Imprenta :

Documento

Categorizado: W

La presente consulia no valida los requisitos de llenado del documento, ni la
cxistencia real de la transaceion.

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

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL RUC:0502052343001
P 3 BR B VLA S FACTURA soo1-001-00
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO N° 0002837 -
Direccién: Dorado del sur E2G 377 y calle S50
Tells, 2074-729 1 098 4020520 * Quito-Ecuador * # AUTARLTRHINT0
-~ / M
CLIENTE: CENTRO DE DESARROLLG SOTIAL "LATOLA™
DIRECGCGION: CALLE ARTURD BORIA FA-S2 Y M SUVA TELF: — _258G330 ..
L FECHA: 20117-04-24 R.U.C.IC.IL.: :l7QP5q45£001 : )
- DESCRIPCION V. UNITARIO
a0 unidzd Manzanz Chilenz 0.25% iG,.EtCH/
i unigaa sandia granoe - 5,00 5,04 /l/
0 unidad Guineo 0,10 2.00 7
z itr. Frusiiia 1,35 350 7]
2 . Livas 1,60 3.20 7] L
P unidgad fapaya Granda 4,50 5,00 4
40 unidad Para exportada 0.30 12.06 /E
25 ufigzsd Tomarte as sroci 0,2C 5,00 /;3.
70 tnidzd Maraonya 00 400 A j
2 unidad Melon Grande 2,50 5,00 712
8 5. Mors 1,25 10,00 ./f;«
0 unidad Taxo 0,i5 3,00 715
1% unidad Naraniills 0,15 2.25 718
ii its. Folio | 1,55 17,05 ¢
b, Fulps de ras 3.50 28,00 /f.
i po. Fiiets de Tiizpia *RONATA 6,35 27,60 ~13
2 ib. Costiliz de res 185 370 /g7
3 cubetz Hueves INDAVES 4,25 12,75 /|3
5
SON: CIENMTO SESENTA Y UNG CON 85/3800 ——mmeme e = SUBTOTAL SGEEs /
S — VA 0% 16185
S S DOLARES IVA Ly ;
OBSERVAGIONES: e a = /
[ P ] TOTALS | 181,45

ecibi Conforme

L - o\
RV
¥ \0\\\\>~

Q\$»g$

IMPREBIUNES

SARCO ARRRC A VERONICA ELIZAGETI

S - el
e, j,r RULCAT20602505001 AUT. SRE; 13583

TELF:2650-518 1 CLARD: 0989815160
DEL 007002400 AL 000062200 )i’
Fecha de Autorizacién: 01 Diciembre/ 20 J4
Fecha da Ceducdad 01 Dicesabre/ 20




Menn consuiing /

Fecha : 11-05-2017

RUC : 0502052343001
AUTORIZACION : 1119858470 /
FECHA DE
ERUSION - 2410412017

TIPO DE

DOCUMENTQ: ' ACTURA /
NUMEROQ DE 4
DOCUMENTG:  001-001-2837"
CON

REQUISITOS DE  NO

NEGOCIABLE :

Clase de
contribuyente :

Oftro

Razon Social @ BORJA TRONCOSO SEGUNDQO RAFAEL
Fecha de ;
Caducidad 01/Diclembre/2017

Direccion de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento :

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

DORADQ DEL SUR E2G 377 Y CALLE 850

Nombre ' .
Comarclal AHORRBBAS
Codlgo de 13683
Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

La presente consults no valida los requisilos 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 o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, relencion o documentos
complementarios, para evilar el pago de los tributos debidos sera sancionado con
pena privativa de libertad,

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17,



UAQU QA CENTRODE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Centro do Dasarrollo Infantll Comunitario £ LA TO LA”

¥ -

B

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO _ /J S

“GUAGUA LA TOLA"
Quito, 28 de abril del 2017 /

MSc. Marcela Villagdmez /
ADMINISTRADORA DE CONVENIO V4

0 Presente. /

Por medio del preseZ(/e solicito a usted de la manera Iyés comedida, autorice el exceso en el rubro
de servicios basicos fle este mes por el valor de 33,06 /debido a que la tarifa de |a linea telefénica e
internet son considerados como linea comercial .

Por la favorable atencion a la presente, anticipo mi agradecimlento./

Atentamente,

o
_ {(_t"'fr‘[_f,),l&‘_{iﬁw_\a ' /

'DIRECTORA CDIC GUAGUA LA TOLA

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330




ORIGINAL - USUARIO

INPRESO POR GRAFICAS AYERVE CA - RUC: 1750043475001

CODIGO

o4

¥
e

EMPRESA Factura No, 901-006-002475069 _
ELECTRICA Autorizacién SRI: 1119914328 L 0 0 A O A 0
QuITO Fecha Autorizaclén; :°1$“1§':: No. de Control: 10585601-6
Valida Hasta; 017-12-
Las Casas E1-24y Ay, 10.do Agosto W Valor a pagar: 8,
0. rmm{am .
%IYWWESPEUAL 2017-04-08 Fecha de Vencimiento: 2017-04-25
RESOLUCION N° 5368
Ty
INFORMACION DEL GONSUMIDOR
SUMINISTRO: §#3105856:9°7] consumipor FINAL(BELTRAN ALFONSO)
Cédigo Unico Eléctrico Nacional: [ 7460705856 ] Cédula/R.U.C.: 9999999909 Cédigo Postal: 170412
Direcclén serviclo: N2D RAFAEL TROYA E8-32 PB NzH MEDARDO A SILVA LA TOLA CONVERSION CICLICO
Plan/Geocddigo: 41 30-10-030-4700 Tarifa:  205-Residencial (Baja Tension) 2017-04-08 1
Provincia - Cantén - Parroquia; PICHINCHA - DISTRITO METROPOLITANG QUITO - SAN BLAS
Direccién notificacién: Domigilio
1. FACTURACION SERVICIO ELECTRICO Y ALUMBRADO PUBLICO
Medidor: 1178366-HEX-AM Desde: 2017-03-08  Hagta: 2017-04-06 Dias Facturados: 31 Tipo consumo: Laldo Constante:  1.00
Factor multiplicacién: 1.00 Factor Corracclén: 1.00 Factor Potencia: 1.00 Penalizacién Fp: 0.00
__Descrl i6n Actual Anterior Consumo I!mflmm 1.1 SERVICIO ELE’CTRICOYSAPG
Erema -2 L) — | 4 0690 qWWh 504 —
VALOR CONSUMO: 5.04
Cenaumos COMERGIALIZAGION 1417
SUBSIDIO CRUZADO - 1707
X SUBSID.TARILDIG.ELEC - 1.30
T SUBSID.TARIDIG.COME L 071"
Ve p
LV.A(0%) 0.00 #
sUa‘ro‘rAElsenwcmELEc'ira';c'Q (SE) T e .
SERV.ALUM.PUB 0.50
2. VALORES PENDIENTES SUBTOTAL ALUMBRADO PUBLIGO (AB): "ol
CONCEPTO VALOR 1.2 OTROS PAGOS SERVICIO ELECTRICO Y SAPG
EALORES PENDIENTES (2) ; 0.00 /]  —— e e

EECAUDAC@N TERCEROS SECTOR ELECTRICO (3)

FORMA DE PAGO
DINERO ELECTRONICO | TARJETA DE CREDITG/ DEEITD OTROS

3. RECAUDACION TERCEROS SECTOR ELECTRICO(SE)-PLANES DE Fi NANCIAMIENTO
ESTOS VALORES NO FORMAN PARTE DE LOS INGRESOS DE LA EMPRESE ELECTRICA
CONCEPTO SUSTENTO LEGAL VALOR /
0.00

TOTAL
ervicio Eléctrico-Alumbrado Phiblico (1)

L Sisinia

ESTE SERVICIO

424

I_alor_as Pendientes (2)

&maudacidn Terceros SE (3)

[ToTAL SECTOR ELECTRICO (A) (Tez2e3)[ = 4;23

3197 J




e
) s
4 ;

NOTIFICACION DE PAGO DEL TRIBUTO PARA -[
EL CUERPO DE BOMBEROS DEL CANTON
QUITO
RUC: 1768097950001 Suministro: 105856-9
Nombre: CONSUMIDOR FINAL(BELTRAN ALFONE Cadula/R.U.C: 9899999999
Direccion servicio: N2D RAFAEL TROYA E8-32 PB N2H MEDARDO A SILVA LATOLA
Fecha de Emision: 2017-04-08
's
CONCEPTO VALOR
IMPLUESTO BOMBEROS 1.88
TGTAL TRIBUTO GUERPG DE BOMBEROS ()~~~ = ; 153 /
o)
e
=]
—
NOTIFIGACION DE PAGO POR LA TASA DE RECOLECCIGN DE BASURA DEL
MUNICIPIO DEL CANTON
auiro -
RUC: 1768155310001 Suministro:  105856-9
Nombre: CONSUMIDOR FINAL(BELTRAN ALFONS( Cédula/R.L1.C: 9999990909
Diraccién servicio: N20 RAFAEL TROYA EB-32 PB N2H MEDARDO A SILVA LA TOLA |
Fecha de Emision:2017-04-08
CONCEPTO VALOR
TASA RECOLEGGION BAS 0.90
OTAL TASA DE RECOLECCION DE BASURA (5)7 : 0.
i
!;
i
/
‘ ]
i 1)
=]
NOTIFICACION DE PAGO
OTROS RUBROS TERCEROS
Suministro: 105856-9 Cédula/R.U.C: 9959959909
Nombre: CONSUMIDOR FINAL{BEL TRAN ALFONSO)
Directidn servicio: N2D RAFAEL TROYA EB-32 PB N2H MEDARDO A SILVA LA TOLA -
Fecha de Emision2017-04-08 o -
CONCEPTO RUC VALOR A
CAMPANA LIBRO 1792189616001 150 | O
[FOTALGTROS RUBROS TERCERGS [ 15 |
A e e |

RESUMEN DE VALD

otal Sector Eléctrico (A)
otal Tributo Cuerpo de Bomheros {4)

{Total Tasa Recoleccion Rasura (5)
_ ——— — e

[Total Otros Rubros Te:




Autovizacion de Domumemoes [/ Mond Princisal [ Oonsulias [ v e e,

Fecha : 11-05-2017

RUC : 1760053881001

AUTORIZAGION : 711991432:7

FECHA DE EMISION :  08/04/2017”

TIPO DE

DOCUMENTO : FRCTURA y

NUMERO DE . p

DOCUMENTO : 001 - 006 - 2475069 |

Clase : Especial

No. de Resolucidn : 5368

Razén Social : EMPRESA ELECTRKyaurTo SAEEQ -
Fecha de Gaducidad: 12/Diciembre/2017 ’

plreccion dela Matriz | \o cASAS E1-24 Y AV, DIEZ DE AGOSTO

Direccion del
Establecimiento;

P

LAS CASAS E1-24 Y AV. DIEZ DE AGOSTO

Nombre Comercial :  EEQ S.A, AGENCIA LAS CASAS

Para el documento consuliado |2 autorizacion se encuenira vigente vlas
secuencias no raporiadas.

La presente consulta no valida los requisilos 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 inexislentes o superiores a las que procedan
legalmente, uiilizando comprobantes de venla, retencidn © documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal;

Cadigo Tributario: articule 17,

Codigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298.

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




RECIBIMIENTO DEL LIBRO POR LA SUBSCRIPCION DE LA EMPRESA ELECTRICA




Las Gasas E1-24 y Av. 10 do Agesto
RULG.: 1730633061001

CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOLUGION Ne. 5368

EMPRESA Faclura No,

ELECTRICA Autorizacion SRI:

QuIto Fecha Autorizacion:
Valida Hasta:

807-006-0UZA75068 ‘J’/ )

1119914328
2016-12-12
20171212

-

20170408 _ | g

| R R O R R ED D
No. de Control: 47986001-7
Valor a pagar: 13. \

Fecha de Vencimiento; . EEFIINETEL

-

INFORMACION DEL CONSUMIDOR

CRIGINAL - USUARIO

cocnso.cu

= RUC 1760043479201

MIPRESD POR GRAFICAS AYERVE C.A

e

SUMINISTRO: [S49860-255 POZO JATIVA JUAN RAMON
Cédigo Unico Eléctrico Nacional: | 1400479860 } Cédula/R.U.C.: 1001526738 Cédigo Postal: 170412
Direccion servicio: N2D RAFAEL TROYA EB832 PB N2H MEDARDQ A SILVA LA TOLA CONVERSION CICLICO
Plan/Geocadigo: 41 30-10-030-4680 Tarlfa:  205-Residencial (Baja Tension) 2017-04-08 1
Provincla - Cantén - Parroguia: PICHINCHA - DISTRITO METROPOLITANO QUITO - SAN BLAS
Direccidn notificacion: Damicilia
1. FACTURACION SERVICIO ELECTRICO Y ALUMBRADO PUBLICO
Medidor: 1178358-HEX-AM Desde: 2017-03-06  Hasta: 2017-04-06 Dias Facturados: 31 Tipo consumo: Lelkdo Constante: 100
Factor multiplicacién; 1.00 Factor Correcclén:  1.00 Factor Potencla: 1.00 Penalizacion Fp: 0.00
I Descripcién | _Actual | _Anterior | Consumo | Unid.| Valores 1.1 SERVICIO ELECTRICO Y SAPG
Encigia 00h - Zah (1-D] | 650,00 6570, Y kWh 9. -
VALOR CONSUMO: 9.57
. Conmmes COMERCIALIZAGION 141
T SUBSIDIC CRUZADO 5 1.70
' ; LV.A.(0%) 0.00
B o L SUBTOTAL SERVICIO ELECTRICO (SE): ™ 75638
R e 1= | SERV.ALUM.PUS 0.74
., AT SUBTOTAL ALUMBRADO PUBLICO (AP): 7~ 074
A My he ™ Ao Sep 04t My Ds B Feh ke s i
1.2 OTROS PAGOS SERVICIO ELECTRICO Y SAPG
2. VALORES PENDIENTES — — e —— ==
CONGERTO AOR SUBTOTAL OTROS: 0.00
VALORES PENDIENTES (2) : 0.00 [FOTALSE APYOTROS )~ 002

3. RECAUDACION TERCEROS SECTOR ELECTRICD[SE[—PLANES DE FINANCIAMIENTO

ESTOS VALORES NO FORMAN PARTE DE LOS INGRESOS DE LA EMPRESA ELECTRICA

CONCEPTO SUSTENTO LEGAL VALOR <~
RECAUDACION TERCEROS SECTOR ELEGTRICO 3) 0.00 |
FORMA DE PAGO
EFECTIVO | DINERO ELECTRONICO | TARJETA DE CREDITO/ DEBITO OTROS |

1u.y

& SUBSIDIA

ESTE SERVICIO

TOTAL
}Servicfu Etéctrico-Alumbrado Piblico (1) 1(1.:)73I
|Valores Pendientes (2) 0.0TJ"
[Recaudacién Terceros SE (3) D.Dq‘
[TOTAL SECTOR ELECTRIGO (A) (1+2+3) 1002
3196

> \i
s
( l\l\ N

A




NOTIFICACION DE PAGO DEL TRIBUTO PARA
EL GUERPO DE BOMBEROS DEL CANTON

| RUC: 1768097950001 Suministro: 479860-2 !

Nombre: POZO JATIVA JUAN RAMON Cédula/RU.C: 1001526738 ‘
Direccitn servicio: N2D RAFAEL TROYA EB32 PB N2H MEDARDO A SILVALATOLA C
!

| Fecha de Emision: 2017-04-08

CONCEPTO VALOR
IMPUESTO BOMBEROS 1.88
[FOTAL TRIBUTO CUERPO DE BOMBEROS (4): ¢ : 188

=

............. >,.€
NOTIFICACION DE PAGO POR LA TASA DE RECOL:ECCIGN DE BASURA DEL
MUNICIPIO DEL CANTON
QuITo
RUC: 1768155310001 Suministro: ~ 479860-2
Nombre: POZO JATIVA JUAN RAMON Cadula/R.U.C: 1001526738
Direccidn servicio: NZD RAFAEL TROYA E832 PB N2H MEDARDO A SILVA LA TOLA
Fecha de Emisian:2017-04-08
CONCEPTO VALOR
TASA RECOLECCION BAS 1.92
M&Tmb&mtﬁ:mmlﬂ:ﬁ_ £ 1.2%
' /
/
o
i+l

Total Secter Eléctrico (A)

iTotal Tributo Cuerpo de Bomberos (4)
Total Tasa Recoleccion Basura (5) 1.9%
Total Otros Rubros Terceros (6) T .oc

OTAL A PAGAR (USD)

3196

———




Awtorizpcion de Dosumerios [ Mong Prineipal fQonsuliag [ o000 Lo ey,

Fecha : 11-05-2017
RUC : 1?9005388109 /
AUTORIZACION : 111991 43257
FECHA DE EMISION :  08/04/2017 /

TIPO DE

DOCUMENTO: FAGTURA /
NUMERO DE R 9//
BEGUMENTG: 001 - 006 - 247506

e

Clase : Especial

No. de Resolucién : 5368

Razén Social : EMPRESA ELECTRI?&UITO S.A EE.Q.
Fecha de Caducidad: 12/Diciembre/2017

Direccion de la Matriz |\ cASAS E1-24 Y AV. DIEZ DE AGOSTO e

Direccion del
Establecimiento;

Nombre Comercial :  EEQ S.A. AGENCIA LAS CASAS

LAS CASAS E1-24 Y AV. DIEZ DE AGOSTO

Para el documenio consuliado 12 autorizacion se sncuentra vigente v las
socuencias no reponadas.

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

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos

complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal:
Cadigo Tributario; articulo 17.

Cadigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298. /V

Para el correcto funcionamiento de este Sitic Web se requisre Internet Explorer 6.0 / Firefox 1.5 (o
superlores)




Alancion & dienle: 1800-242424  wvav.aguacuilo.gob.ec
RUG:  17681542E0001

€01-008-010722036
AMBIENTE; PRODUGCION EMISION: NORMAL

cunce acceco:  IEEINRITTRAEFRSVERRARBHEIMESERNY IR
18042017011 761542600 1 G 07220360871 4

. _" _ MATRIZ AViﬂARIANA DE JESUS ENTRE ALEMANIA E ITALIA APARTADO 1370
;. . CONTRIBUYENTE ESPECIAL: Resolucion 281 del 23 do Enero de 1057

FACTURA No: / No. AUTORIZACION: FECHA AUTORIZACICN:
1804201701200100801072263617681542601 2017-04-20T11:01:02-05:

008 005 00950 -

Pagus unicamanle el mano faclurado en nusstros
Cenlros Inlegralas de Alencion ef Cliente y puntos
Autorizados. La EPMAPS no realiza cobros a domicilio.
Denuncle estos casos! Lame 1800 24 24 24,

et
CODIGO  CANTIDA

PRECIO

CUENTAN': 10784080 TARIFA DOMESTICO N*DE MEDICOR: 082357
RAZON BELTRAN ARAQUE GIL ALFONSO coDIao
CEDULA/RUC: 0500112057 SECTOR: La Tola
DIRECCIGN:  BORJA ARTURO 122 N2-484 TELEFONO: 22500220
TIoo FECTOR RUTA iz SECUENCIA IS0 GFTO
il 01

P iz o A s AT i
FEECToR A e e AT T i e e
1481 20°7-03-17 f 2017-04-18 42 Raal

PRINCIPA D BESCRIECION UNITARID  DESCGUENTO  “rerd
03 1 AGUA 23,70 0,00 23;70,/,-
04 1 ALCANTARILLADO 9.15 0.00 9.15
05 1 ADMIN, CUENTES 2,10 0,00 210

SUBTOTAL 0%: 34,95]

SUBTOTAL 14%: 0.00]

SUBTOTAL NO IMPUESTC: 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 34,95

IVA 14%: 0.00;

TOTAL FACTURA: 34,95

O [ ae T BREIGHA s EOR TG ECHECR Y

CANTIDAD  DESCRIPCION PRECIO TOTAL
= 0,00]

]

M Rk
PRECIO TOTAL

0.56

PRECIO TOTAL

= 0,00
Observacién: Su ronto Svbsidisdo es de | TOTAL CREDITO : o,co|
USD: 5,38 s
oAl a1
FORMA DE PAGO | vALOR
TRO CON UTILIZACION DEL SISTEMA | 5405
~ MESES 1
[ FEGHAEMISIGN' " | FECHA VENCIMIENTO
{201 2017-05.03

ey AARNILR



4

Escoja una opeidn
Clave de Acceso
"~ Nimero de Autorizacion 1804201701200100801072263617681542604
[r

| Buscar archivo ; .

wchivo

P

Smes P C

EMPRESA

PUBLICA

METROPOLITANA CA1804201701176815426000120010080107226360831518411  20/04/2017
DE AGUA NA:1B0420170120010080107226361 7681542601 11:01
POTABLE Y

SANEAMIENTO

1768154260001

El(los) comprobante{s) consultado{s) es(son) AUTORIZADO(s) por al Sarvicio de Rentas Internas,
La presente consuftn no valida fa informacién conalgnada en ¢l documento ni {a existencia real de {a transaccion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastus, deducclonss, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o inexistentes o supericres a las que
procedan legaimente utilizando comprabantes de venta, retencién o documentas com lementarios, para evitar el pago de los tributos debldos
sors sancionado con pena privativa de libartad.

Baso Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Codigo Organico Integral Penal: articulo 203,

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(gon) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

El{los) comprobante(s} consultado(s) estan en estado por procesar.



( R.U.C.:

No.

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

1768152560001
FACTURA

001-777-061484085

NUMERO DE AUTORIZACION

0304201701200177706148406517681525603

07/04/2017 03:13:37

A

AHORROQ POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corr?qunda)

([ CORPORACION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES )
CNTEP AMBIENTE: PRODUCCION
CORPORACION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES CNT EP
EMISION: NORMAL
Direccitn VEINTIMILLA E4-66 Y AV. AMAZONAS CLAVE DE ACCESO
Matriz: . E '
HHl ‘
Direccidn VEINTIMILLA E4-66 Y AV. AMAZONAS b LN | il
Sucursal: q1 it
Contribuyente Especial Nro 1398
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl 0304201701176815256000120017770614840650304201711
\_ J J
Razon Saocial / Nombre"s y pﬁlligos: },/ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA ./
Identificacion: 1792544564001
Fecha Emision: 03/04/2017 Gufa Remisién:
Direcclon:
Prﬁ\%?i;ul Aﬁ:\ﬁ—ar Cantidad Descripclon Datalle Adicional Procie:Uriaria Subsidio Psrsﬁ': d‘fi'(')" Descuanto Preclo Total
~ - - p.‘a
225 0 g [IUESHETLHNESS DCD'CAD‘? L 18.00 0.00 0.00 0.00 18.00
Fm3ss
LOCAL AUTO OTRAS REDES | - ‘
9270 0 100 |conlce Pz 0.22 0.00 0.00 0.00 0.22
LOCAL POR CONTADOR CON  [720mes
9002 0 100 | g  hoto 10.26 0.00 0.00 0.00 10.26
Fomids
9006 ] 1.00 I"(':":EC'ONAL AUTOMATICA CON bioss 502 0.00 0.00 0.00 5.02
nia
9001 0 1.00 |PENSION BASICA CON ICE-  |yngo 12.00 n.00 0.00 0.00 12.00
: pia
7 ] 1.00 |SERVICIO CLIP h.ooo” 0.72 0.00 0.00 0.00 0.72
SUBTOTAL 14% 50.35
Informacién Adiclonal SUBTOTAL 0% 0.00
WCE (15%): 413 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
TOTAL APAGAR: 5740 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
TOTAL FACTURA: 57.40 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 46.22
Menssje: PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME
GRATIS A LA ARCOTEL: 1800-587-667 TRTAL DESGUENTO 000
ParlodoCansumo: MARZQ 2017 ICE 413
FechaMaximaPago. 04 - MAYO - 2017 IVA 14% 7.058
Numero: 22560330 IRBPNR 0.00
RucFirmanta: 1710246040 PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 57.4D
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

FIELC

OPIA

DEL ORIGINAL

g

/




Escojs una opcios

Clave de Acceso
“ Numero de Autorizacion 030420170120017770614B8408517681525603

AfChivD

g Fiv@c®

CORPORACION
1 FEaotisrn 1768152550001 NACIONAL DE Ckm?ﬁ|70H70615255000120017770614340050306231'-‘H Q710472047
i TELECOMUNICACIONES NA:0304201701200177708148408517681525603 0313
- CNT EP

El{tos) comprobanta(s) consultado{s) es(son) AUTORIZADO(s) par el Bervicio de Rentas Intemos,
La prasente conaulta no valide la informacién consignada en el documenta ni la aexisf ia real dela tr idn.
Qe recuerda qua la inclusién de coslos, gastos, dsduccionaes, sxonaraciones, rebajas retenci felsas o inexil o supariores a las que procedan
legalmente utilizando comprobantes de venta, lon o d 1tos compl rios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionsdo
con pena privativa de libortad.
Bage Legal: Codlga Tributario: articulo 17; Cédlgo Orgdnlco Integral Penal: articulo 208,

El{los) comprubanta(s) consultadel(s) NO ss(son} autorizado(s) por el Serviclo de Rentes Internas.

El(los) comprobants{s) consultado(s) estan en estado por procesar

Elilos) P te{s) 8) p (s) de anular.




GUERRA BELTRAN | Ry 1710366534001
No. 0000073 |

/
Py

LUIS ALFONSO -

Direccién: Quito Norte OES Padro Freile N61-36 AUT. S.R.1. 1118859798

y K81 Flavio Alfaro [ Quito - Eeuador

Focha do Autorizacién: 26MAYOI2016
CUNENTO CATEGORIZADO: HO

RUCI‘CI

Direccién: Qmﬂ” BQ@,b <. B3 )’fNDQm A QL\-U!-) ___________________

~
CANTIDAD / DESCRIPCION VALCR UNITARIO

L fAenss e ou NES pu  |U38,60/

ABOA pe\. T\ /.

P
/
y suBTOTAL {439 ,6D /
IMA. 0%
. , b Ag22~ A% [ gy, 9o
L rfyd\u‘ron DA TOTAL $ | e3, 0D 7}

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 « AUT.: 13484 -

Tell.: 2058 207

DEL 061 AL 080:» Vélido hasta 25/MAY(/2017 + Original: Ciiente - Copia: Emisor

A,

g

/\(Amn TuTN." :
.
438,60 /7/




Memzoonsulias fLe- 0

Fecha : 11-05-2017

RUC 1719366534001,

AUTORIZACION : 1118859?97 .

FECHA DE

i 050412017

TIPG DE

DOGUMENTO;  NCTURA

NUMERO DE .

DOCUMENTO:  001-001-73

i
REQUISITOS DE  NO P
NEGOCIABLE :

[=]

13

. encuenita aulonzedo por ef SRL v

£ Documanio que usl
debera conteber las s

Clase de

contribuyente : S

Razén Sogial GUERRA BELTRAN LUIS ALFONSO

Fecha de -

Cadupidid: 25/Mayo/2017

Direccion de la QUITO NORTE OES PEDRO FREILE N61-36 Y NB1 FLAVIO
Matriz : ALFARO

Direccidn del QUITO NORTE QES PEDRO FREILE N61-36 Y N61 FLAVIO
Estabiecimiento: ALFARO

Nombre

Comaerciat:

Céodigo de. 13464

Imprenta :

Documento

Gategorizado: NO

La presenle consulta no valida los requisitcs de lienado del documento, ni la
existencia real de la fransaceion.

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

Base legal:

Codigo Tributario: articulo 17,



%»

Gua g UIA  cenTRO DE DESARROLLO INEANTIL COMUNITARIO GUGUA
Cantro do Desarrolla tnfamil Comunitaria “LA TO LA”

fl;‘/.}

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LA TOLA” A~

Quito, 28 de abril de] 2017

MSc. Marcela Villagémez
ADMINISTRADOR DE CONVENIO
Presente.

Por medio del presente solicito a usted de la manera mas comedida, autorice el exceso en el
Rubro de materiales de oficina de este mes por el valor de 12.91 debido a la culminacién del block

de retenciones.
Por la favorable atencién a |a presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

\ L8.Sy @J({ .u.tr\,«

“LIC. IESSY BELTRAN R.

DIRECTORA CDIC LA TOLA

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330




3

ffset

& FACTURA 002001 /

o disefio ~ (_ooozoz. 24 )
Zolla Pavlina Montitar Arteaga _FECHA AUT.: OHFEBREROIZMT /
RUC. 1711191633007 '

.. 8 g
Direceisa: Humberio Vierro N2-07 y Pahlo 1 alaciog / AUT- SRi: 1120196444
Teléfono: 2958- 207 « €et wimwy (0503 795 856

Docormento Colegorizado: RO
Quli(u - I’;(‘uafh)




Menn consuitas oo

Fecha : 11-05-2017

RUC : 1711191633001
AUTORIZACION : 1120196444 /
FECHA DE

EMISION : 19/04/2017

TIPO DE

DOGUMENTO:  RCTURA i
NUMERO DE . [
DOCUMENTO : 002 - 001 - 1024
CON

REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

Ei Documento gus

debera contener io

io, se sncuenira sulorizado por 2l SRl y

Clase de
contribuyente :

Otro

Razén Social : MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA

Fecha de
Caducidad :

Direccidn de la
Matriz :

01/Febrerc/2018

LA TOLA HUMBERTO FIERRO N2-07 Y PABLO PALACIOS

Direccién del

ik LA TOLA HUMBERTO FIERRO N2-07 Y PABLO PALACIOS
Establecimiento :

Nomhbre ] ;
Comaracial : OFFSET Y DISENO
Eadgmon 13464

Imprenta :

Documento )

Categorizado: NO

lLa presente consulta no valida los requisitos de lienado del documento, ni la
existencia real de la transaceion.

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas © inexistentes o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobanles de venta, retencion o documentos
complemeniarios, para evilar el pago de los tributos debidos sera sancionado con
pena privaliva de libertad.

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.




Sistema de Autorizacién de Documentos

Desconectado

Autorizacion de
Documentos

https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-i nternet/consultas/pub

Busqueda de Contribuyentes / Informacion def Contribuyente

Informacién del Contribuyente

Fecha : 25-05-2017

Razén Social: MONTUFAR ARTEAGA ZOILA

PAULINA
RUC: 1711191633001
Nombre Comercial: OFFSET Y DISENO

Estado del Contrlbuyente ef1 ?f . Activo: 1 3 ’ ;

RUC
Clase de Contribuyente Otro. " LA
Tipo de Contribuyente Persona Natural

Obligado a llevar Contabilidad NO . ;
Actividad Econémica Principal ACTIVIDADES DE IMPRENTA PR
Fecha de inicio de actividades 09 08 200? . k

Fecha de. cese de actlwdades
Fecha relnlmo de actwldades D
Fecha actualizacién 08-12-26'1 7
Categoria Mi PYMES Micro

Establecimientos registrados

"~ Regresar

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador o " E "




-
[ R.U.C.: 1790819515001,
FACTURA

No. 003-102-000046588

NUMERO DE AUTORIZACION

2104201701200310200004656817908 195159

FECHA ¥ HORA DE 21/04/2017 16:14:30

AUTORIZACION:
[ DISTRIBUIDORA DE LIBROS Y PAPELERIA DILIPA CIA, Ao
LTDA. AMBIENTE: PRODUCCION .
DILIPA GIA. LTDA. -
EMISION: NORMAL
Direccién  AV.10 DE AGOSTO N52-15 Y CAPITAN RAMON BORJA CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccisn ~ CARRION E10-61 Y AV. 12 DE OCTUBRE
Sucursal:
Contribuyente Especial Nro 143
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILI DAD sl J 2104201701179081951 500120031020000465680009662712 J
— , Ty ~
Razén Soclal / Nombre y Ap llldqu‘_ , CENTRO DESARROLLO SOCIAL LA TOLA i
Identificacion: 1792544564001/
Fecha Emisién: 2110412017/ Guia Remisign:
Dirsccion: ARTURO BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL SILVA
p;l:"p ol Aﬁf‘ﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adiclonal Precio Unitario Subsldio F;EEL? dsi(i)n Descuento Pracio Tolal
FPSON
010343685 RECARGA EPSON TINT/NEGR
9802136 265 1.00 864120 /P ATS prees - 10.01 0.00 0.00 0.00 10.01
/ FABERICAST PERU
oaoiar [TPEUINIGE) g g FERCADDR FB CO421F L 0.90 0.00 0.00 0.00 0.90
PATPEG
0000802 55505255%000 100 |ETIQUETA T-3 FUCSIA 0.34 0.00 0.00 0.00 0.34
i 73632:19:1314 - stzg;nzcron HOJA AZ A4 - _— 0,00 6 232
5
0202000 (7681000251 4 o SEPARALGR FLASTANARILLGY 1.25 0.00 0.00 0.00 1.25
5
0202089 | 7851000281 4 SETARADOR PLAST’CELESTF, N 1.25 0.00 0.00 0.00 1.25
S
oz02002 | "88190028] 4 0y | aEpARADOR PLASTIROUG X104 1.25 0.00 0.00 0.00 1.25
LLINC OFFiIX
4217303 |#90410884| 405 aoue LN P Az _h 0.20 0.00 0.00 0.00 0.20
LEXI
aztrooz |B3848001 450 ot Lex P Az L 0.25 0.00 0.00 0.00 0.25
15
ICOPY
4401005 (7SGI249601 4 0 foroe 1ooPY 756R g /k 378 0.00 0.00 0.00 378
SUBTOTAL 14% 17.78 #
Informacién Adiclonal SUBTOTAL 0% 378 /
Direccion: ARTURO BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL SILVA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Telefono 2560330 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Vencimienlo1: 2017/04/21 Vaor:24.05 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 21.56
Control: 03-FP-000086627 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE
Forma de pago Valor IVA 14%
':_glohgﬂgggocm UTILIZACION DEL SISTEMA 24.05 IRBPNR
T A A vva (lpr\\

b
238 (o)

AT TR,
\D,O\ ;s (‘,th“




F5C0@ Una opciE

lave de Accoso

[ProPiNa | 0.00] /

|vALOR TOTAL | 24,05
L OR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
i 0.00

1AHORRO POR SUBSIDIO:
-~ewive IVA cuando corrasponda)

? Nimero de Autorzacién 21042017012003102000046568179081 95159

Archivo ~
Suscar archivo

| I

opeTe c®@

DISTRIBUIDORA
DEUBROSY  a.z104201701179081951500120031020000465680094662712  21/04/2017
25

LTDA.

Ei{los) comprobanta(s)
La prasenta consuita ho vallda

Se recuerda que Ia inclusion de costos, gastos, deducci s , |
retenclén o documentos complementarios, para evltar ! pago

1790818515001 PAPELERIA : a
DILIPA GIA. NA.210420110120031020{)00465651790815159

6:14

consultado(g) es{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Intemas. -
Ia informacién consignada en el documanto nil la i ia real delatr 16n.

i belas retenciones falsas o inexistentes o superiores a los que
de los tributos debldos

procedan legalmente utilizando comprobantes de venta,

Base Lagal: Cédigo Tributarle: articulo 17; Codigo Org

EYlos) comprobante(s!

El{los)

sora sancionado con pana privativa de libertad
anico Integral Panal: articulo 298,

} consultado(s) NO es(son) autorizado{s) por el Servicio de Rentas Intemas,

comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar




[

RU.C:; 1790819515001
FACTURA
No.  003-110-000047573

NUMERO DE AUTORIZAGION

07042017012003110000047573179081 95159

FECHA Y HORA DE

AUTORIZAGION: 0710412017 13:23:15

OFIcima

[MPeencany

3064 1A [ ga)

W, 011 wa () yo)

APROBADO ’

( DISTRIBUIDORA DE LIBROS Y PAPELERIA DILIPA GIA.
LTDA. AMBIENTE: PRODUCCION
DILIPA GIA. LTDA,
EMISION: NORMAL
Direccion  AV.10 DE AGOSTO N52-15 Y GAPITAN RAMON BORJA CLAVE DE ACCESO
Matriz: ’
Direccign ~ CARRION E10-61 Y AV. 12 DE OCTUBRE i
Sucursal: b I !
Contribuyente Especial Nro 143
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl 0704201701179081951500120031 100000475730099328614 J
| S A (. //
Razon Social / Nombre/a'y/Ap‘plli?bs/ CENTRO DESARROLLO SGCIAL LA TOLA 7
Identificacién; 1792544564001
Fecha Emisién:  07/04/2017 Guia Remisidn:
Diraccion; ARTURO BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL SILVA
PriCnZ?;;al Aszﬁér Canlidad Dascripclon Detalla Adiclonal Precio Unftario Subsldio gsg'; dsii)n Descuento Preclo Total
BEAL
osogs17 |TO8RIST0 40 |ARCHIVADOR IDEAL OF GRIS /| 2.96 0.00 0.00 0.00 2.98
SORAB
0509304 | 0509304 | 1.00 |ARCHIV SO/OF VERDE 556 A 2.83 0.00 0.00 0.00 2.83
BAIKAN
2008060 7992119631 55 | oReHO BAK Ad SMM /b 119 0.00 0.00 0.00 119
LAZUL
2103011 (5929802501 4 65 o 1p Az METISOGR Ak 0.21 0.00 0.00 0.00 0.21
KWVTRIO
2105026 [*THZI000 405 | spanas kw 266 5000 P2 s 104 0.00 0.00 0.00 1.04
~ MooNGo
2102008 59%%55‘(,390 100 |CHINGHES TCr210 COLORES,” |y 0.48 0.00 0.00 0.00 0.48
PAPELESA
9802010 10%01%"1302 1.00  |ARCHIPRACTICO R3 " 0.93 0.00 0.00 0.00 0.9
PSON
010343885 REGARGA EPSON TINTAMAGE ‘
se02137 | 010343 100 |RoAR lmpensios | 10.01 0.00 0.00 0.00 10,01
PEGAFAN
1301085 | 778490513 400 |uasking pEG dsxeny 2 ok 1.94 0.00 0.00 0.00 1.94
M
1202032 [951I1912) 400 [ Goma am BARRA 40GR 7k 1.60 0.00 0.00 0.00 1.60
SUBTOTAL 14% 2317
Informacién Adiclonal SUBTOTAL 0% 0.00
Direccion: ARTURO BORJA £8-32 Y MEDARDO ANGEL SILVA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Telatono: 2580330 o 75 SUBTQTAL EXENTO DE |VA 0.00
L [T O T A B S ;
Venamientol: 2017/04/07 Vador:26.41 A e L Y SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 23.17
Control: 03-FP-000803266 e "|TOTAL DESCUENTO 0.00
3 1 ] [ f ] _f 1 i { \i ol lCE O.DD
—— 1 i
Forma de pago \!.}afu\r ST IVA 14% 3.24
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD 0.23 IRBPNR 0.00

P

] F\E\" G.Qp A

o\h

i




PROPINA 0.0u

VALOR TOTAL 26.41
[VALOR TOTAL SIN SUBSIDIC 0.00|
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
r Forma de pago Valor (Incluye [VA cuando cofresponda)
.0 - DTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 26.18 3
ANANCIERO I

Escola una onck”

lave de ACCOSO
Niimero de Autorizacitn 070420170120031100000475731 7908195159

Archivo
"

g
DISTRIBUIDORA
DE LIBROS'Y Y
s CA:07042017011 790816515001 20031100000476730088328614  07A04/2017
1 g 1790819515001 PAPELERUA NA-0704201701200311000004767317908195159 13:23
DILIPA ClA-
LTDA.

El{los} comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por sl Servicic de Renlas Intarnas.
La presente consulta no validala Inf 16 ignada en el d to vl la ia real dela tr
Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones, exoneraclones, rebajas retencl falsas o inexi tes o superiores a las que

6nod t [ s, para avitar ol pago da los tributos debldos 0

procoedan lagsimente utilizando comprobantes da vanta, to P
sors sancionada con pena privativa do libartad.

Baose Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penel: articulo 298.

El(los) comprobanta(s) consullado(s) NO es(son) autorizado(s) por ol Serviclo de Rentas Intemas.

El(lca) comprobante(s} consultada(a) eatan en estado per procesar.



[ MEGA SANTAMARIA S.A.

SUPERMERCADQ SANTA MARIA

Direccidn Ifiaquilo N38-17 y Villalengue

Matriz:

Direccidn RAMIREZ DAVALOS OE2-83 Y VERSALLES
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro 1124

RUC: 1792060346001
EACTURA Al
No. 003-076-000097941

NUMERO DE AUTORIZACION

060420170117920603460012003076000097941 5658032314

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION:- ZTU242017 02:46:07

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESOQ

IR

llﬂ

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD st 0604201701 1792060346001200307600009794 15658032314 J
N A
T
Razon Social / Nombre? y/\p'éms[o[,;/ CENTRO DE DESARROLLQ SOCIAL LA TOLA #
identificacion; 1792544564001 |,
Fecha Emisién: 08/04/2017 Guia Remisidn:
Direccion:
Cod. Cod. y Precio Unitario Precio sin
Principal Avlliar Canlidad Descripcion Datalle Adicional Subsldio Subsitio Descuento Precio Total
P.a035
e 100 |POLWA GERA R . 2.40 0.00 0.co 0.00 2.40
[.9912
e 200  [LAVAT JABON 1.' 099 0.00 0.00 0.00 1.98
[.4208
?B%LO;ZBSS 100 |PERLA JABON 0.43 0.00 0.00 0.00 0.43
[1.0000
7"%‘6‘539”9 200 |SMFBASU IN 1.00 0.00 0.00 0.00 2.00
b.5068
m‘;‘éﬁf"a 300  [SMF/BASUGR 0.51 0.00 0.00 0.00 1.53
3.9737
HeE 100  |SPLAS DETERG .07 0.00 0.00 0.00 3.97
B.7105
?5521&“3250 100 |DEX LAVAVAUI 8.71 0.00 0.00 0.00 8.71
SUBTOTAL 14% 19.08
Intormaclon Adiclonal SUBTOTAL 0% 0.00
Tolal Canastas:: [} SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
FACTURA Nro: 003076000097941 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.03
Forma de pago Valor TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.19 ICE 0.00
iloai,\?:c?ggocm UTILIZACION DEL SISTEMA 21,50 VA 14% 2.67
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 21.68
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
-




Escoja una opcidr

Clave de Acceso

AT * Nimero de Autorizackn 0604201701179206034600120030760000979415858032314

Archivo
: Buscar archvo J
FIOACIORED FIBICAS - :: : :

L

?%%aﬂﬁ‘c

MEGA
CA0604201701179206034800 1200307600008794 15658032314 07/04.2017
TISEOENAREONS | SRITAMASS G 06042017011 702060346001200307500009794 15658032314 0246

El{los) comprobanta(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Berviclo de Rentas Internas.
La presenta consulta no valida la Informaclén consignada en el documanto nl |a existencla roal do la transaceion.

Se recuarda que 1a Incluslén do costos, gastas, deducclones, sxonoraclones, rebajas retenclones falsas o Inexlstontos o superioras a las que
procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retenclén o decumentos complementatios, para evitar el pago de los tributos
debldos serd sanclonado con pena privativa de lipertad.

Base Logal: Cédigo Tributario; articulo 17; Codigo Organico Integral Pensl: articulo 298.

EKlos) comprobante(s) consuliado(s) NO es{san) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

El{los) comprabante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.



&, w il W%}
Gua GUA  CcENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Centro do Dosarrallo Infantil Cemunitario 11 LA TO LA!:

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LA TOLA"
Quito, 30 de abril del 2017

MSc. Marcela Villagémez
ADMINISTRADORA DE CONVENIO

. Presente,

Por medio del presente solicito a usted de la manera mas comedida, autorice el exceso en el
Rubro del consumo del gas de este mes por el valor de 0,82 debido al incremento del IVA del 129% /
al 14%.

Por la favorable atencidn a Ia presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,
. \ , .
~Aess/ Beliand- ARROBADO
DIRECTGRA CDIC GUAGUA LA TOLA / _f:_.(
.I/”L(; I Varcion

ADMINSTRADORADE TN UENIC

..‘ /'
. AP 1-3)';/!3 ADO

Marcela U illagome ;

AN R L oy 5 LdVENIC

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330




N, S SOOI i SRS

R

DOCUMENTO CATEGORIZAUU: N

Distribuidora de Gas fuc: trossozisssot
Yambay Rocha Manuel Rubén FACTURA 000

Direcelén: La Tola, Chile E5-08 y Rios Ne 0000412 3
Telf.: 0986 110-155 * Quito - Ecuynr

‘ AUT. SRi: 1120043807
Foch, B0 OY - oV} FECHA DE AUT.: 0T/ENER0/2017

Gilente: (enAID -rlp,(Daqmglrlu Soie) e Tola b
RUCICL: \39‘:154‘1!5 (Hoot ~ Teit: X 5BO 330
bireccion: Awtoo Boly E832 Y Hedcodo Angel Silva

(cmm. | / DETALLE _ | Vuwm [WROW |/
N Tongues de Sas / 325 / 13, o
o
Q
&
:
o
8
o
i
3 S /
i (L ~A e .
2] Forma de Pago: Flech e SUBTOTAL| | 3 o
2 P IVA 0 %
=] o gl i / L}D _.--——--—/
; ,ffgsS\/ Q)QLJVHQ“VALJ- A, B
7/
L ~F/CLIENTE TOTALS| |, B2 /

TOLEDO SALTOS JDRG“E. FERNANDO, RUC. 1798554470001, AUT. SRI. 133886
TELF. 2984719 / 0989043673, Impreso del D401 o1 0050, VALIDO HASTA 07 ENERO 2018



¥

fopu sonsyiing

Fecha : 11-05-2017

RUC : - 1705802136001

AUTORIZACION : 1120043807

FECHA DE . /

EMISION : 30/04/2017

TIPODE .

DOCUMENTO:  ACTURA

NUMEROQ DE /

DOCUMENTO:  003-001-412

CON ‘._
REQUISITOS DE  NO

NEGOCIABLE :

El Documenta que ltado, se enguenira aulorzado por el SRL ¥
debera contenerios

Clase de

contribuyente ; e

Razoén Social YAMBAY ROCHA MANUEL RUBEN

Fecha de

Caducidad : 07/Enerof2018

Direccindela oy £ E5.08 Y RIOS

Matriz :

Direccion del

ol =i
Establecimiento : CHILE E5-08 Y RIOS

Nombre

Comaerclal :

Cadigo da 13386

Imprenta : =
Documento

Categorizado: NG

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

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exaneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes 0 superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para evilar el pago de los Iributos debidos sera sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal:

Codigo Tributario: articulo 17.



orizada Recibi conforma ; - y
P BTAT” s SR Rasvirez Dividos 261 ymr&h mmmmuc ﬁmmmmr (i)
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b ESPECIALISTAS PROFESIONALES  Ryj.C. 1792188075001

OTAVALENOS EPOCAPROIN 5. A. FACTURA

: DIRECCION : JORGE PIEDRA 214Y GONZALG BENITEZ 5001- 001

b TELF: 022 sagu 981 N° 000000575 &

{ Qo - Ecoatior AUT. .R.1: 1120446648 '

{" DOCU: CATEGORIZADO NO

i /

fl. Cliente: . CENTRO.DE.DESARBQLLO.SOCIAI mmm,

L Drescitn: EATOLA, ARTURO. BORJ/—E&BJ ............ Tm(a:zszo 30° /

J Fecha da Emisior . 30/04,_!7017 i RUGIAZ,

: (e, / DEstRIpeioN P UN,
j W431,m/4 131,58)
0 | —ab#il-—<

b

I

!

: FORMA DE PAGD | . / i

. 5 e e sumqm..“ 131,581 |
' I+ | DINERO ELE oRicoy T T CIVA 0% /;

. TARJETA : PR B el

5 epo Bpf' n[ ) mm.uss %m/;

i $U.C_g702188 5001 /ﬂ] omsmr,mqummﬁ.:com; mgon S i

! ]

[ e
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~
"




Mo conasuitas

Fecha : 11-05-2017

RUC : 1792188075001
AUTORIZACION : 1120446648 /
FECHA DE
EraIStN 30/04/2017
TIPO DE .
DOGUMENTO: ' NCTURA
NUMERO DE /
BOCUMENTE:  001-001-675 /.
CON
REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

2l SR

El Do

Clase de
contribuyente :

Otro

ESPECIALISTAS PROFESIONALES OTAVALENOS

Razén Social EPOCAPROIN S.A.

Fecha de
Caducidad :

Direccidn de la ANDALUCIA ANDALUCIA JORGE PIEDRA 214 Y GONZALO
Matriz : BENITEZ

Direccién del ANDALUCIA ANDALUCIA JORGE PIEDRA 214 Y GONZALO
Establecimlento: BENITEZ

21/Marzo/2018

Nomhis EPOCAPROIN S.A.
Comercial :

Caodigo de 1759

imprenta :

Documento

Categorizado: BG

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 exaneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexisientes o superiores a las gue procedan
legalmente, utilizando comprobanies de venta, retencién o documenios
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con
pena privativa de liberfad.

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.



RUC: 0990005737001
FACTURA
No. 001-001-050906848
NUMERO DE AUTORIZACION
30042017012001001 05090684809900057370
FECHA Y HORA DE nET R
. AUTORIZAGION: 2012412017 10:16:34
( BANCO DEL PACIFICO S.A
AMBIENTE: PRODUCCION
BANCO DEL PACIFICO
EMISION: NORMAL
Direccién FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINGHA }
Sucursal: I {
Contribuyente Especial Nro 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl J 30042017010890005737001 20010010509068482904035314 J
® L —_—
7 Fd
Razén Soclal f Nombred \Thpféflipos CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TDLAf,
Identificacién: 17225 4564001
Fecha Emisién: 3010412017 : Gula Remisién:
Direccion: BARRIO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL 7
Pr‘i:f'!?.'?llaal Agzmnr Cantidad Deseripcion Detalle Agicional | Pre¢i0 Unitario Subsldia Fguesg u‘?;" Descuanto | Preclo Total
COMISION POR /
1 0779 1.00 | TRANSFFERENCIA REGIBIDA y 0.27 0.00 0.00 0.00 0.27
SPI2 A o
COMISION TRANSFERENCIAS
2 0601 6.00 | INTERBANCARIAS SCI / 0.27 0.00 0,00 0.00 1.62
RECIBIDAS
COMISION CERTIFICACION 3
3 0607 oy (SO / 237 0.00 0.00 0.00 2.37
L[SUBTOTAL 14% 4.26
/' |SuBTOTAL 0% 0.00
4
/' SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
/ SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
! Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.26
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 4.87
" S TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00 /
IVA 14% 0.61
IRBPNR 0.00
’ PROPINA 0.00
/V VALOR TOTAL ) 4.87 /
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR,4UBSIDIO: a.00
(Incluye IVA ciiando corresponda)
/
< q.“'




Escoja una opsioe
Clave de Acceso

Mumaro de Autorzacion 30042017012001001 05090684800900057370

Archive
]

b @ 3| 5 Q‘

BANCO
DEL A:300420170100900073700120010010609058452004035314  30/0412017
L Q950006737001 paCiFICO  NA:3004201701200100105090684809800057370 10:46
SA

Ei{los) comprobante(s) canstliado{e) es(son) AUTORIZADO(s) pot el Bervicio de Rentas Internas.

Se recuerda que la inclusion de costas, gastos, deducciones, ex lones, Jas ret
que procedan legaimenta utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos com
\ributos debidos serd sancionado con pena privativa de libartad.

Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Coédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

El(los) comprobanta(s) consultado(s) NO es{son) autorizado(s) por el Servicio da Rentas Internas.

El(los) comprokante(s) cansultado(s) estan en estado por procesar,

La prasents consulta no valida la Informaciin consignada en el documanto nl la existencta real de la transacclén,
1ra) tencl falsas o Inexistentes o superiores a las

plemontarios, para evitar el pago delos
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O ~olonial

TecnolBa y calidad a su servicio 7
Ing. Pérez Casanova Mariana Flizabeth
R.U.C. 1711699999001 FECHA DE AUT.: 0B/JULIOI2016
AUT. SRI. 1119097640 OBLIGARO A LLEVAR CONTABILIDAD
Chile 1087 y Guayaquil - Ed, Goerrero Mora, PB, Centro Histérico
Telfs.: 2288-355 / 2052738 e-mall: copirolonlal@yahoo.com 76“10

%?ﬁ"ﬁcn%zﬁ 0118865

« VALIDO HASTA: 08 JULIO 2017 ////
Fecha ¢ 21/04/2017
Cliepte CE
A / /
RUC/CT:17 2541 40”1 TcLF:ESSDE]G
Direccion: CENTRO QUITOD

Hors

1102
NTRO DE DE éRRULLQ 50CT

221
AL

L

CANT. FRODUCTO PEOPLTOT P

bond el dremtronerfmio gt "::::::::5?&?5&?::::333::
BR.0 COPTAS A4 B/N 0,04 3.18%

cHRTETﬁI 3514;::;
TUAL4Y: R,44 |
TOTAL 3,58 ///

Vandedors CECILTA
H Bist  DO17729  REF On01 18845

Mﬁ. kifb |

FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE
LEON PINTO HECTOR PATRICIO, RUC, 1707040868001, IMP. GRAFICENTRO, \?'\ﬂ
AUT. SR1, 1541, TELFS.: 228-4719 0080 040-673 » IMPRESO DIEL 0113001 AL 022000

FORMA DE PAGO:

,,,Aﬁ_.__,__._ e - L 0%\' . /

ORIGINAL: CLIENTE - COPLA: EMISOR

yARRIRES



RUC
AUTORIZACION :

FECHADE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO:

MUMERO DE
DOCUMENTO :

COM
REQUISITOS DE
NEGOQCIABLE !

El Documenio fus
£

Clase de
contribuyente :
Razén Social:

Fecha de
Caducidad :

Direccitn de la
Matriz
Direccion del
Establecimienio !

Nombre
Comercial :

Cédigo de
Imprenia :

Docurenic
Gategorizado:

et consuiias oo

Facha - 11-05-2017
1711699900001

1119097640

21/04/2017

FACTURA

e

1-002- 11886 I e
001-00 8865 Py

NO

5. 56 EnLusnifg sularzade por el SRE Y

Otro

PEREZ CASANDVA MARIANA ELIZABETH

08/Juliof2017

SAN BLAS CHILE 1007 Y GUAYAQUIL
SAN BLAS CHILE 1007 Y GUAYAQUIL
GOP| GOLONIAL

1541

NQ

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILUDAD

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del decumenta, ni ta
existencia real de (a transaccion.

Se recuerda gue 18 inclusion de costos,
rebajas, retenciones falsas O inexistentes ©
utilizando comprobantes de

legalmente,

gastos, deducciones exoneraciones,
superiores a las que procedan
venta, retencién o documenios

complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos serd sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal:



Sistema de Autorizacién de Documentos

Desconectado

Autorizacion de
Documentos

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

https://declaraciones.sri.gob.ec/ facturacion-internet/consultas/ publ

Busqueda de Contribuyentes / Informacion dei Contribuyente

Informacién del Contribuyente

Razén Social;
RUC:

Nembre Comercial:

Estado del
Contribuyente en el
RUC

Clase de
Contribuyente

Tipo de
Contribuyente

Obligado a llevar
Contabilidad

Actividad Econémica
Principal

Fecha de inicio de :
actividades

Fecha de cese de
actividades

Fecha reinicio de
actividades

Fecha actualizacion

Categoria Mi PYMES

Establecimientos registrados

Fecha : 25-05-2017
PEREZ CASANOVA MARIANA ELIZABETH

1711699999001
COPICOLONIAL

Activo

Otro . -
Per'sor.llalj',\lglt:t"}_i'éi‘il TR

Sl

SERVICIO DE COPIADO, ESCANEO DE
DOCUMENTOS.Y TRABA.JOS EN
COMPUTADORA. * - - - 2 ar, Ty s

< i
20012016, , . L L
Pequefia it

Regresar




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

[t o, 30

S mayo 09 del 2017 19:02 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000092179749

Concepto: PAGO DE PLANILLAS NDRMALES Emitido en:  [2017-05-00

No. RUC / REGISTRO: n1792b44b64001 0001 F-ar.ha de Vigoncla du Pagc 2017-05-15

g‘r’g";z'[:a’c’f::f’" oot} CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

e i T

Perlodo de Pago: ,.'2017 04 /

Forma de pago: Fondos proplos )

Observacién:

AFILIADOS e

fPERiODD RT CEDULA NOMIIRE SUELDO _D—I:; oBS, VALOR| TIEMPO PARCIAL

e T e — TS

2017 -4 06 1707185484 BELTRAN nAMmEz JESSY mmtu\c oa PILAR 597.00 307 1 NNA 122.98 0.00

2017,4 06 1715933537 CANI'\EHA'MP]A NJ\NLVGEOVANNA 480.00 30 71 NNA 08.88 0,00

2017 4 06 0502004179 MIJ?O PAs‘lul\M GI{JRIA BFM'RIZ B 375.00 30 7 j NNA - 77.25 0.00

2017-4 | 08 1713022647 prstusamusos MARIA CORSUELO 7500 30 7 NNA 7728 0.00

2017 -4 06 17163?;496 Ruiz VEGA PAULINA DEL ROCIC 480.00 a ( NNA 98.88 0.00

2017 -4 g 1?1?&354.’8 v|| LEG/\SESOUIVL:LJUANADEDULIA 480.00 30 /i /’NNA : 98.88 0.00

§201T~ 4 06 1?21202107 _ ZUMBA ALGUINGA VERUMCAALI:JU\N‘DRT - 480.001 30 / NNA 98.88 0.00
_32_{5.'.00 i 673.00 0.00




Intereses por mora (+

Seguro Salud Tiempo Parcial (+
Hgmorarios Abogado (+

Gastos Administrativos (+

“Notas do Crédtto (

——
! Seior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones palronales en linea en cualquier agsncia de los bancos:
Oficlnas de Westem Unién Red Activa, vontanillas Coop. de Ahora y Crédito El Sagrario, Al

mediante Tarietas de Crédito (Diners, Discover. Visa y Master Card Pichincha. Visa Banco da Lojay Vi

Pichincha, Bolivatiano, Guayaguil, Austro, Pacifico,
macenas TIA, en cualquier agencia de Sarvipagos vy
su Banco General Rumifiahui)..

Cuando realiza los pages en bancos, el estado inicial del comprobants s DEPOSITADO y luego de la conciliacién se registrard como

CANCELADO.

La cancelacion de planiiias de obilgaclones patronales a través de débito hancarlo no requlere aeneracldn orevia del comorobante, Encuanic -

_I5AS. oblioatoriamenie debe generarlos para brindarle el servicio.




WwiiruIv ECUALTURIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

oy

http://hl5.iess.gob.ec/rec/PriRecEmiPla)SPhtmi/ksrecm0600c. Jsp'

PLANILLA DE PRESTAMOS
ﬁ’eriodo de Pago ,Fecha Max. de Pago
1Abril 2017 |2017-05-15
INombre 0 Razén Social de la Empresa IN“ RUC
ICENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA [1792544564001
[Eireccién Centro Adm. de la Empresa lSector Municipal ﬁeléfono
CENTRO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 MEDARDO ANGEL S/
RAFAEL TROYA . E832, MEDARDO ANGEL SILVA. IGLESIA SIN SECCION MUNICIPAL 022581065
SANTA FAZ.
. Apellidos y Nombres del representante legal Pagador o Habilitado
[BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAG DEL PILAR
[ DETALLE DE LA PLANILLA
o . " N° de
N Cedula Nombre F Préstamo Mmero crita Valor
!_
1| 0502004179 MUZO PASTURA GLORIA BEATREZ QU‘RO%@’;"SE’E,@EGURO 11904918 | 6 r 31.69;? ,
QL
QUIROGRAFARIO SEGURO 1%
2 | 0502004179 MUZO PASTURA GLORIA BEATRIZ EENER 12893574 1 60'03‘1
[
3 | 1713022547 PASTURA MUSO MARIA CONSUELO WROGP'?N*;AS'SEgEGURO 12039700 | 1 a364)/”
QUIROGRAFARIO SEGURO |
4 | 1716375496 RUIZ VEGA PAULINA DEL ROCIO el 12890283 F 1 67.38 /
QUIROGRAFARIO SEGURO
5 ,T?17535473 VILLEGAS ESQUIVEL JUANA OBDULIA RENGAGES 12254431 4 40.67 |
Fs 1721202107 ZUMBA ALQUINGA VERONICA ALEXANDRA Q”'RO?,';‘:EAESEEEG”RO F242m79 3 51.63 /
, VALOR TOTAL DESCUENTO: | 205.04
' : -~Llf3
Imprimir Cerrar AN N
p | o A

L

= . A
“.(\‘ \



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

sesses  Mayo 05 del 2017 15:23 . BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 00000000191 24719

Concepto: [CTAXPAG A SP(PAG.DIV.PRESTAMOS) -, ‘Emitido en: 2017-04-15
No. RUC / REGISTRO: ;1?92541’56‘4‘0’&“—@61’" “Fecha de Vigencia de Pago: 2017-05-15

Nombre / Razon Soclal / 'CENTRO DE DESARROLLO SCCIAL LA TELA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL
Organizacion: LA TOLA

s

Periodo de Pago: 12017 - 04 A
Forma de pago: ‘Fondos propios
Observacién:

Va@

Intereses por mora (+)

Seguro Salud Tiempo Parclal(+)
Honorarios Abogado(+

Gastos Administrativos(+
Subtotal(=)

Notas de Crédito(-
Total(=

Sefior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Pacifico, Cficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Aharro y Credito El Sagrario, Almacenes TIA, en

. cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Credilo (Diners, Discover. Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de
Loja y Visa Banco General Rumifahui).

. Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacién se registrara '
. como CANCELADO. E

. La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancarlo no requiere generacion previa del
. comprobante. En cuanto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningun concepto pueds transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.




'y INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
] CENTRO DE DESARROLLO SOGIAL LA TOLA

C:fiml'
sE2Essy mayo 05 del 2017 15:28 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000015667231

Concepto: PAGO DE FONDOS DE RESERVA - NORMALES, Emitido en:

No. RUC/ REGISTRO: 1792544564001 - 0007 [Facha do Vigencia de Pago:

017-05-15

e Ut Bogial] CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA. CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
]

- e — Bl
Perlodo de Pago: Desde: 2017-04-01 Hasta: 2017-04-30

—_—

Forma de pago: Fondos propios
:»—ﬁ__ﬁ_ﬁ“ﬁ_ﬁ_?,‘_q_
Observacion;
;___;_v___ﬁ__.g‘;__. —e - LI
AFILIADOS
?PERIODO CEDULA NOMBRE
e
1716983687 | CARRERA TAPIA NANGY GEGVANNA

0502004178 | MUZ PASTURA GLORIA BEATRIZ //
1721202107 !zumaa ALQUINGA VERONICA ALEXANDRA

Sefior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales an i
Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito EI Sagrario, Almacenas TIA, en cualquier agencia de Servipagos y
mediante Tarjetas de Crédita (Diners, Discover, Visa ¥ Master Card Pighincha, Visa Banco de Loja y Visa Banco General Ruminahul),,

Nea en cualquier agencig de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil, Austro, Pacifico,

Cuando realiza log pagos en bancos, ef estado iniclal del comprebante 85 DEPOSITADO y luago de Ia conciliacion se registrara como
CANCELADO.

La cancelacion de planillas de obl lgaciones paltronales & traves da débito bancario no requiere generacion previa del comprobante. En cuanto a
GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio,




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

=)
seme  mayo 05 del 2017 15:28 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000015667231

Concepto: |PAGO DE FONDQOS DE RESERVA - NORMALES, Emitido en: 2017-05-05
No. RUC / REGISTRO: 1792544564001 - 0001 Facha de Vigencla e Pago: 2017-05-15

Nombre / Razén Social " %CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LATOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL
Organizacién: ‘LA TOLA

1
Periodo de Pago: | Desde: 2017-04-01 Hasta: 2017-04-30 o
Forma de pago: ‘Fondos propios
Observacion:

Va|or]

Intereses por mora (+)|

Seguro Salud Tlempo Parclal(+

Honora?os Abogado(+})

Gastos Administrativos(+)

Subtotal(=)
Notas de Crédito(-
Total(:i

Seiior Empleador

° Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
* Austro, Pacifico, Oficinas de Western Union Red Activa, Ventanillas Coop. de Aharro y Crédito El Sagrario, Aimacenes TIA, en

cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover, Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de
. Lojay Visa Banco General Rumifiahui).

~ Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de |a conciliacion se registrara
¢ como CANCELADO.

La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancarlo no requiere generacien previa del
. comprebante. En cudnto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningun concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para ¢l pago de obligaciones patronales.




WAHIUIY CUUALUKIANU DE SEGURIDAD SOCIAL http://h}S.icss.gob.ec/rec/PrchcEmiPlaJSPhtmI/ksrecmO?OOd.jsp‘

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE PRESTAMOS
[Periodo de Pgﬁ) |'F'echa Max. de Pago
Abri 2017~/ [2017-05-15
INombre o Razén Social de la Empresa [N° RUC
[CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA [1792544564001
Direccion Centro Adm. de la Empresa [Sector Municipal 'Teléfono

CENTRO. LA TOLA ARTURO BORJA E8.32 MEDARDO ANGEL S/
RAFAEL TROYA . E832. MEDARDO ANGEL SILVA. IGLESIA

SIN SECCION MUNICIPAL 022581065
SANTA FAZ.

Apellidos y Nombres del representante legal Pagador o Habilitado
|BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

| DETALLE DE LA PLANILLA

W[_ Cédula [— Nombre /f Préstamo [Nﬂmero [v Valor /

/

( 1 ! 1717535478 @EGAS ESQUVEL JUANA OBDULIA / Pm}:&aggﬁgws ! 620230 ‘ 100.86,

[ VALOR TOTAL: [ 100.86]
Imprimir Cerrar

N T



1 & INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
: CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

immes  Mayo 05 del 2017 15:23 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR
COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 00000000041 57439

‘Emitido en:

Concepto: PAGO CREDITOS HIPOTECARIOS -, 2017-04-19
No. RUC / REGISTRO: T1792544564001 - 0001 T [Fecha de Vigencia de Pago: 2017-05-15 |

Nombre / Razon Social | CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL
Organizacion; ‘LA TOLA

Periodo de Pago: 2017 - 04
Forma de pago: Fondos propios

bbsewacién:

Valot

Intereses por mora (+)

Seguro Salud Tlempo Parclal(+

Honorarios Abogado(+

Gastos Admﬁ"sfraﬂvos(ﬂ

" Subtotal(=)
Notas do Crédito(-} _

ﬁ Totall=)

Sefior Empleador

- Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancas: Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
© Austro, Pacifico, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorra y Crédito El Sagrario, Almacenes TIA, en
¢ cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discover. Visa y Master Card Pichincha, Visa Banco de
~ Lojay Visa Banco General Rumifiahui).

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobants es DEPOSITADO y luego de la conciliacion se registrara
. como CANCELADOQ.

: La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancarlo no requiere generacién previa del
. comprobante. En cudnto a GLOSAS, obligatariamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningun concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION NACIONAL DE GESTION FINANCIERA
UNIDAD DE FONDOS DE TERCEROS

CALIFICACION DE DERECHO FR CON APORTES DE: ABRIL/2017
Nomina de Solicitudes de Acumulacion de Fondos de Reserva

Cédula Aflliado Nombre del Afitiado Sucnursal| Tiene Solicitud | Fecha de | Tiene Cargos | Tlene
Acumulacion? | Saolicltud Derecho?

[f‘?’bﬂsédad" EFLI;;FRRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL| 0001 l NO T
[1716983687 CARRERA TAPIA NANCY GEOVANNA [ aoo1 | Si
0502004179 MUZO PASTUNA GLORIA BEATRIZ ~ Jooot | TSI
(1713022547 PASTUNA MUSC MARIA CONSUELO ] "0001 '
(1716376496 RUIZ VEGA PAULINA DEL RGCIO | ooo1
1717535478~ VILLEGAS ESQUIVEL JUANA OBDULIA | 6001~
1721202107  ZUMBA ALQUINGA VERONICA ~ | _Co01

17/08/207  "NO

~NO -

No T/ N

S ATeie T NG T8

~N A\ @
@) ¢/

|
[
l

9/05/17 19:04 Page 1 of 1
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Gua QU  CcENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Centro do Desarrollo Infantil Comunitario L1 LA To LA”

A

F i/”--;;;,' -
Quito, 28 de abril del 201(7/
ACTLARATORIA

Con un cordial saludo, por medio de Ia presente me permito aclarar sobre el célculo del

. descuento del 75% de maternidad a la educadora CARRERA TAPIA NANCY GEOVANNA
que se realizd a partir del mes de marzo del 2017, debido a que se espetaba las notas de
crédito que genera el IESS, pero después de la comunicacién por parte de la Institucién
que ya no se generan para los periodos de Maternidad, se tomé la decisién de realizar los
descuentos a partir del mes de marzo del 2017. /

Agradezco de antemano su atencién y comprensic’m./

X
o - ESS iﬂ)d'{(‘d\ﬂﬂ\ /
Lic. Jessy Beltrén R.

DIRECTORA /

. CDIC LA TOLA /

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330
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CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LATOLA 2017
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 04 Ao 2017 /

Fecha Reporte: 05/05/2017

Cédula o 1707165484 /
Nombre : BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC
Cargo © DIRECTORA

Departamento :

Sueldo Béasicao : 597.00

INGRESOS

EGRESQOS
Concepto Valor F Concepto Valor
Horas Base 240.00 597.00 / Aporte Ind. IESS  9.45 56.41 -
Horas Extras 100% Impuesto a la Renta
Horas Extras 50%
Horas Extras 25%
.' INDOS DE RESERVA 49.73 /
TOTAL GANADO 64673 / TOTALDESCUENTOS 5641/
LIQUIDO A RECIBIR 590.32 .,
RECIBI CONFORME
. | E = |



CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 4
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 04 Afio 2017 /
Fecha Reporte: 05/05/2017

Cedula ¢ 1716983687 /

Nombre ;. CARRERA TAPIA NANCY GEQOVANNA

Cargo . PROFESORA

Departamento :

Sueldo Basico : 480.00

INGRESOS EGRESOS

Concepto Valor Concepto Valor
Horas Base 240.00 480.00 / Aporte Ind. IESS  9.45 45,36 7

Horas Extras 100% Impuesto a la Renta

Horas Extras 50% 75% DESCUENTO IESS 360.007
Horas Extras 25%

. NDOS DE RESERVA

L
TOTAL GANADO 48000/  TOTAL DESCUENTOS 405.36 4
LIQUIDO A RECIBIR 74.64 . ‘
il
J_W 0 /A/ /
( RE,hl ONFORME




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 7
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 04 Ao 2017 7
Fecha Reporte: 05/05/2017

Cédula » 0502004179

Nombre © MUZO PASTUNA GLORIA BEATRIZ /

Cargo © O AUXILIAR DE LIMPIEZA

Departamento :

Sueldo Basico : 375.00

INGRESOS EGRESOS
Concepto Valor Concepto Valor
Horas Base 240.00 375.00 / Aporte Ind. IESS  9.45 35.44 .
Horas Extras 100% Impuesto a la Renta
Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 91.72
Horas Extras 25%
" JNDOS DE RESERVA
TOTAL GANADO 375.00 / TOTAL DESCUENTOS 127167
LIQUIDO A RECIBIR 247.84 .

RECIBI CONFORME

Ay,




GENTRO PE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 /

" ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 04 Afio 2017 /
Fecha Reporte: 05/05/2017

Cédula o 1713022547 i
Nombre : PASTUNA MUSO MARIA CONSUELO /
Cargo ¢ AUXILIAR DE COCINA

Departamento .

Sueldo Basico : 375.00

INGRESOS EGRESCS
Concepto Valor Concepto Valor

Horas Base 240.00 375.00/ Aporte Ind. IESS  9.45 35.44 7
Horas Extras 100%

Impuesto a la Renta

Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 43.64 ¢
Horas Extras 25%

e

INDOS DE RESERVA 3124 /

£

TOTAL GANADO 406.24 /

TOTAL DESCUENTOS 79.08 ¢
LIQUIDO A RECIBIR 327.16

jfﬂﬂz 7@[ﬁf} ) /

RECIBI CONFORME




GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO UNIDAD PATRONATO
MUNICIPAL SAN JOSE

COMPROBANTE DE PAGO N° 1658 , FECHA: 03/05/2017

Asiento N° 1951 Compromiso N° 989 !

aNco cmvERAL bBE, BoUADOR Ot Ote Mo teziee T Nota Débito N0
A LA ORDEN DE: CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA USD 6,943.20

©h SUMA DE: SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES Dolares 20/100 Ctvs

QUITO, 03 de Mayoc del 2017

DETALLE DEL COMPROBANTE: 7

CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA.- EN ATENCION AL MEMORANDO N°
UPMSJ-DET-JN-2017-0480 DONDE SE SOLICITA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA EL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA POR EL MES DE ABRIL 2017.

GGONZALES
DOCUMENTOS BANCARIOS
No Beneficiario Valor Firma Ruc/ClI
CTA 7638108 CENTRO DE DESARROLLQ SOCIAL LA T 6,943.20
TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 6.943.20
APLICACION CONTABLE
Cédigo Descripcion Parcial Debe Haber
2.1.3.78.01.001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSIO 6,943.20
1.1.1.03.01.001 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR MONEDA NACIONAL CTA CTE 1221140 C 6,943.20
SUMAN o PASAN USD 6,943.20 6,943.20
APLICACION PRESUPUESTARIA
Partida Presupuestaria Compromiso Devengado Pago
01.02.07.01.780204.000.001.0001.0001 AL SECTOR PRIVADO NQ FINANCIERO 6,943.20
TOTAL GASTOS USD 0.00 0.00 6,943.20
Fg'd.L C”T\P q
IR BEL omigig,

S
i
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Gl di-diey

“* TudoRERA CONTANORA



GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO UNIDAD PATRONATO

MUNICIPAL SAN JOSE
COMPROBANTE DE DIARIO N° 278 FECHA: 28/04/2017
Asiento N° 1947 Compromiso N° 989 Retencién N° 001-010-000005018

CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA.- EN ATENCION AL MEMORANDO N°
UPMSJ—DET—JN—2017—-O480 DONDE SE SOLICITA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA EL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA POR EL MES DE ABRIL 2017.

GGONZALES

DOCUMENTOS
Fecha Documento No  Autorizacion Valor
28/04/2017 FACTURA 1001000000128 1119664331 6,943.20

APLICACION CONTABLE

Céddigo Descripcion Parcial Debe Haber

6.3.6.11.04 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIER 6,943.20

2.1.3.78.01.001 CUENTAS POR PAGAR TRANSFERENCIAS DE INVERSION CONVENIOS 6,943.20
SUMAN o PASAN USD 6,943.20 6,943 20

APLICACION PRESUPUESTARIA
Partida Presupuestaria Compromiso Devengado Pago
01.02.0?.01.780204.000,001‘0001.0001 AL SECTOR PRIVADO NO FINANCIERO 6,943.20

TOTAL GASTOS USD 0.00 6.943.20 0.00

CONTANNARA




GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO UNIDAD PATRONATO
MUNICIEAL SAN JOSE
COMPROMISO No: 989 T 350

Certificacidn No: 32
Transaceidn No: 4918
Fecha: 28/04/2017
Proveedor: CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
Identificacidn: Rug 1792544564001
Programa: 01 UNIDAD PATRONATO MUNICLPAL SAN JOSE
SubPrograma: 02 CIULAD INCLUSIVA
Froyecto: 07 CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO
Actividad: 01 CENTROS DI, DESARROLLO INFANTIL COMUNTTARIO
Cenptre: 1 upMsJ
sSubCentro: 1 UPMSJ
DETALLE:
CENTRO DE DESABRROLLO SOCIAL LA TOLA.- EN ATENCION AL MEMORANDO K°
UPMSJ-DET-JN-2017-0480) LONDE SE SOLICITA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA EL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA T0LA POR EL MiES DE ABRIL 2017.

CCEDENO
Partida Presupuastaria ‘ I Valor
. 24.02.07.01.780204.000.001.0001.0001 AL SECTOR PRIVADO NO FinANCIéRO ' o 6,943.20
B
Total => 6,943.20

'
el it}

1 NI
FICL Colif BEL cmwﬂ.i.-.-\i.

e
-

-

LUIS CAICEDO
écnicI Presupuacsto 1 irector Financiero
ak | -

28/04/2017 16:42 Pagina 1/1




QUITO

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

Memorando No. UPMSJ-DET- JN-2017-0480
DM Quito, 27 de Abril del 2017

yd
PARA: Ing. Luis Caicedo v
DIRECTOR FINANCIERO.
DE: MSC Marcela Villagomez rd
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
ASUNTO: " Solicitud de pago a Centro de Desarrollo Infantil “LA TOLA™ ‘ al

/

Una vez analizado y validado el informe correspondiente al mes dé;M 0 de 2017, del
Centro de Desarrollo Infantil “LA TOLA” perteneciente al grupo 2,/me permito solicitar
se realice la transferencia para la operacién del mes de Abril de 2017, 7

Detallo los documentos de sustento para el pago -~

e Factura emitida por la sociedad a nombre de la UPMSJ <~

» Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias (S RI‘)’/
o Certificado de cumplimiento de/obhgamones enel [ESS~ .

+ Roles de pagos del mes. .~ e
e Listado de asistencias de los nifios Y. nifas al Centro.”

-

Informe favorable para el pago ’{;;.f"
» Consolidado de los ingresos y gastos efectuados
DHREC 1M
/ FAl \Ha |[ERA
4
Atej\{ptamente, / e Ealentd /Zﬂ-a'-f. 1}
//’/ . /;' ’ l/l (§1h m‘\h i“"*” /
/ f/////; il r’ ol o f .-// I | L TERORES
MSc. Marcela Villagomez. 'y
Administradora de Convenio
Siglas Siglas ¥
Acclon responsables Unidades Fegha Sumilla
Elaborado por: J. Morejon JN 2017-04-27 Auf
Aprobado por: M. Villagémez JN 2017-04-27 / )
Anexo: Informe para el Pago. PR il -fl
ra ™ [aa Ll ) (L bty

Z‘E;. E:uubu

o C'*\”'* VOLB0S
Nombre:....

Chile Og6-48- entre Benalcézar y Cuenca. Teléfonos: 2283915 / 2283916 / 2289819
www.patronato.quito.qob.ec Pagina 1 de 1




INFORME ADMINISTRADORA DE CONVENIO

Antecedentes
En respuesta a la designacion como Administradora de Convenio del Centro de Desarrollo
Social La Tola con Memorando N° 1180 -FPMSJ-DE de Diciembre 19 del 2014 y con

soporte a lo establecido en el convenio sumillado por la Direccion Juridica de la
Fundacion Patronato Municipal San José y firmado por la Direccién Ejecutiva como /

representante legal de la misma y la representante legal del Centro, recibido en el
despacho a mi cargo.

Informe Técnico

Con base a los antecedentes sefialados, me permito réglizar el siguiente informe de
valoracion para el desembolso del mes de Abril 2017 para el funcionamiento operativo del
Centro de Desarrollo Social La Tola", conforme lo estipula el Convenio entre la Fundacién
Patronato Municipal San José a que en adelante se lo denominara Patronato y la

sociedad Civil "Centro de Desarrollo Social La Tola",” que en adelante se lo dery;ni’h/aré
La Sociedad.

Segun la Clausula Tercera: Objeto del Adendum, numeral 3.1 En la clausula cuarta .-
cuantia del convenio numeral 2 del Adendum modificatorio al Convenio entre la Fundacion
Patronato San José y la Sociedad Civil “Centro de Desarrollo Social Guagua La Tola” para
la implementacion del “Centro de Desarrollo Social Guagua La Tola”; en la cual se /
estipula que el Municipi/of'r/éalizaré un incrementé de ONCE DOLARES CON OCH/Q,
CENTAVOS ($11,08) 4 la pension de 162,5{0/éENTO SESENTA Y DOS DOLARES DE P
LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA CON CINCUENTA CENT’AVOS) por nifio /
que haya asistido al menos quince dias del mes, una vez que se cumpla el-afio de gestlcp
consecutiva del “Centro de Desarrollo Social Guagua La Tola’ condlmén que debera ser

verificada por el Administrador del convenio en el Informe Mensuai

Una vez revisado los sustentos de gastos, costos y el listado de asistencia de los ninos y //
nifias presentados por la representante legal dei Centro de Desarrollo Social La Tola® /
JESSY BELTRAN RAMIREZ,. /emostrando gue se han cumplido los compromisos

sefialados en el convenio, el mismo que fu%scnto por las partes signatarias, los cuales

me permito detallar a continuacion:




COMPROMISOS PATRONATO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Contribuir al cumplimiento del objetivo
del presente convenio mediante el

aporte de recursos economicos.

Asi mismo brindara

asesoria vy
acompafiamiento en la

implementacion tecnica del proyecto.

Llevar el seguimiento, control,

evaluacion del proyecto a
implementarse, para lo cual podra
requerir los documentos que
considere necesarios para verificar y
controlar el correcto destino de los

recursos entregados.

Realizar jornadas de seguimiento y
capacitacién a los miembros de la
Sociedad para la implementacion

técnica del proyecto.

El Patronato coordinara jornadas de
seguimiento a los padres de familia

beneficiarios del Centro.

Conocer, revisar y validar a la ndomina
de niflos beneficiarios del programa,
de acuerdo a la ficha socioecondémica
emitida por la FPMSJ.

El Patronato entregara a la Sociedad,
una vez suscrito el Convenio, los
anexos técnicos en los cuales se
establecen los métodos y
procedimientos a implementar, la
descripcion de actividades, el material

a utilizar, los perfiles de docentes y

________________




practicantes involucrados, las formas
de seguimiento y evaluacion de los
proyectos, y sus beneficiarios, entre

otros.

COMPROMISOS DE LA SOCIEDAD

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

La Sociedad sera responsable de la
contratacion directa y bilateral de todo
el recurso humano que sea necesario
para la atencion del Centro, en
concordancia con la propuesta
aceptada y aprobada. De esta forma
la relacién laboral que se genere entre
la Sociedad y el personal que contrate
sera directa y bilateral conforme el
articulo 327 de la Constitucion de la
Republica, por lo que la Sociedad no
podra contratar a nombre del
Patronato  personal  alguno  ni
aduciendo que actua en calidad de
Mandataria de la misma. Por lo tanto,
debera cumplir con toda la normativa
laboral y de seguridad social que sea
aplicable con respecto de sus propios

trabajadores.

Destinar los fondos entregados
exclusivamente para los fines
especificamente detallados en este
convenio, en las formas indicadas por
el PATRONATO, a través del
Administrador del Convenio. Sin
perjuicio de lo manifestado, la

Sociedad, podra realizar gastos no




previstos en el convenio, siempre que
se justifique la necesidad
administrativa, funcional u operacional
del gasto y se la autorice
motivadamente y por escrito por parte
del Administrador del Convenio. En
caso de no contar con esta
autorizacion, el dinero gastado por la
Sociedad sera descontado en el mes
siguiente por el Patronato luego de
realizarse la verificacion contable

respectiva.

Conservara el inmueble en buen
estado y libre de Vvicios ocultos,
garantizando al Patronato que el
mismo pueda ser utilizado para el

cumplimiento del objeto del Convenio.

Ejecutar el proyecto acorde a lo
presentado y aprobado por El
Patronato, sin poder unilateralmente
modificar nada de lo autorizado,
convenido y establecido en los anexos
técnicos; caso contrario se dara por

terminado unilateralmente.

Cumplir con toda lo normativa legal
vigente, obteniendo los permisos
necesarios de funcionamiento, para lo
cual El  Patronato, Unica Yy
exclusivamente, podra ayudar con su

canalizacion, mas no su gestion.

Tiene permiso de
funcionamiento
definitivo del MIES

/

/

Apertura de cuenta bancaria conforme
lo sefalado en la clausula cuarta del
presente Convenio, para que recepte

los aportes mensuales, previo

FioL GUTIABEL RICINAL




cumplimiento y verificacién de las

obligaciones a las cuales se somete.

No podra acoger otros nifios por fuera
de los calificados por el PATRONATO.

Se compromete a presentar los
justificativos necesarios de gastos de
los fondos entregados por El
Patronato, mediante cualquier
comprobante de acuerdo al
Reglamente de Comprobantes de
Venta y Retencion vigente, por cada
adquisicion de bienes, servicios u
obras que haya requerido la Sociedad,
o mediante cualquier otro documento
que el administrador del Convenio
considere necesario. Este reporte se
debera realizar, al primer mes desde
realizado el desembolso de los
valores, y mensualmente en los ocho
(8) dias del mes, cuyo plazo podra ser
prorrogado previa autorizacion del

Administrador del Convenio.

La Sociedad se compromete a
presentar cualquier informe en el
momento que sea requerido por el
Patronato.

FILL COria DEL ORIG IR




Recomendaciones:

La Unidad Patronato Municipal San José, a é\?és de la Direccion Financiera, procedio
médiante Comprobante de Pago N°1316xe/;ecna 7 de ABRIL de 20174 realizar Ia
j,-""transferencia de un valor de USI;),: 6.943,20-(SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
TRES DOLARES,/GON 20/100)'(debidamente sustentados y aprobados en el informe

pd

adjunto

En razén de que se ha cumplido con los compromisos establecidos en el convenio por Y,
cada una de las partes me permito recomendar se realice el desembolso correspondiente /
"por parte del Patronato al Cooperante por un monto de $ 6.943,20"iseis mil novecientos /
cuarenta y tres ddlares con 20/100) con la finalidad de que se pueda seguir sustentando

. | el proyecto emb!emético de la actual administracion municipal en beneficio de la nifiez del
' cantdn Quito. /

Adjunto los respaldos/sol(:itados por la Direccion Financiera de la Unidad Patronato
Municipal S,an José:

., Factura emitida por la sociedad a nombre de la UPMSJ. - J H
o Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias (SRI). ~
+ Certificado de cumplimiento de obligaciones en el IESS

e Roles de pagos / /

« Listado de asistencia de los nifios y nifias del Centro.

r

e Consolidado de ingresos y gastos efectuado.” '

. Atentamente:; /

o ; = . ) ?

Marcela Villagomez B.
ADMINISTRADORA DEL CONVENIO

Lhal BN ol L) o B 5 iy e
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Replblica del Ecuador

i

RESOLUCION ADMINISTRATIVA
No. 052-MIES-CZ-9-DDQC-2016

Autorizacion de Pt;rmiso de Funcionamiento Definitivo
Cédigo Unico del Servicio SIIMIES
No. 26240-MIES-CZ-9-DDQC-2016

DR. FRANKLIN OSWALDO PINO BASANTES
DIRECTOR DISTRITAL 17D05 MIES

Considerando:

la Constitucion de la Reptblica del Ecuador, en su articulo 35 manda: “Las personas
adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad Y quienes adolezcan de enfermedades
catastrdficas o de alta complejidad, recibirdn atencidn prioritaria y especializada en los
dmbitos piblico y privado...”

la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador, en su articulo 44, seflala que “El Estado, la
sociedad y la familia promoverdn de Jorma prioritaria el desarrollo integral de las nifias,
nifios y adolescentes, y asegurardn el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al
principio de su interés superior y sus derechos prevalecerdn sobre los de las demds
personas.”’;

segln lo dispone el articulo 46, numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
el Estado adoptard las medidas que aseguren la atencion a nifias y nifios "“...menores de
seis afios, que garantice su nuiricion, salud, educacion Y cuidado diario en un marco de
proteccidn integral de sus derechos.

el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, determina la obligacion del Estado, la sociedad y
la familia de garantizar la proteccién integral a todos los nifios, nifias y adolescentes que
viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus
derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad;

el articulo 27 del Reglamento General a la Ley Orgénica de Educacién Intercultural,
establece los niveles y subniveles del Sistema Educativo Nacional, entre los que se
encuentra el nivel de educacion inicial, que se divide en dos subniveles: el inicial I, que
comprende a infantes de hasta tres (3) afios de edad y no es escolarizado; y el inicial 2,
correspondiente a infantes de tres (3) a cinco (5) afios de edad;

mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1356 de 12 de noviembre de 2012, se integraron al
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social, el Instituto de la Nifiez y la Familia — INFA y
el Programa de Proteccién Social (PPS);

el articulo 9 del Estatuto Orgénico por Procesos del Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social, sefiala que son atribuciones del MIES gjercer la rectoria en materia de primera

Direccién: Avenida Teniente Hugo Ortiz $11-89 y Quevedo Quito - Ecuador




e Republica del Ecuador
Ministerio

&% e Inciusion )
Econdmica vy Socisl

¢
CORSIyeNd JUntes o viis de oportunidaden EJ@,JJ

RESUELVE:

Articulo 1.- Emitir la autorizacién de permiso de funcionamiento definitivo a favor del Centro de
Servicios Institucionalizados de Desarrollo Integral para la Primera Infancia SIDIP] / GUAGUA
CENTRO “LA TOLA”, ubicado en las calles ubicado en la calle Arturo Borja E8-32 y Medardo
Angel Silva, del cantén Quito, provincia de Pichincha, representado por la sefiora JESSY
MARILLAC DEL PILAR BELTRAN RAMIREZ, con nimero de cédula 170716548-4.

Articulo 2.- La presente resolucién de autorizacion de permiso de funcionamiento definitivo del
Centro de Servicios Institucionalizados de Desarrollo Integral para la Primera Infancia SIDIPI /
GUAGUA CENTRO “LA TOLA™, tiene un tiempo de vigencia de CINCO (5) ANOS a partir de
su fecha de emision.

Articulo 3.- EI Centro de Servicios Institucionalizados de Desarrollo Integral para la Primera
Infancia SIDIPI / GUAGUA CENTRO “LA TOLA”, atender4 en tiempo parcial de 2 a 4 horas,
medio tiempo de 4 a 6 horas, tiempo completo de 8 horas y horarios extendidos por més de 8
horas; con atencion continua durante todo el afio, pudiendo suspender sus actividades 15 dias
como periodo de receso para vacaciones del personal, programacion de actividades, adecuaciones
del local y mas requerimientos.

Articulo 4.- Autorizar al Centro de Servicios Institucionalizados de Desarrollo Integral para la
Primera Infancia SIDIPI / GUAGUA CENTRO “LA TOLA™, la atencién de 50 niffas y nifios
desde 12 hasta 36 meses de edad, con la obligacién de conceder el 5 % de becas de su cobertura
total a nifias y nifios en situacion de pobreza y vulnerabilidad. Las becas podran ser solicitadas
por el Ministerio de Inclusién Econémica ¥ Social o por el Ministerio de Educacién.

Articulo 5.- El Centro de Servicios Institucionalizados de Desarrollo Integral para la Primera
[nfancia SIDIPI / GUAGUA CENTRO “LA TOLA” recibird a nifias y nifios con discapacidad
previa a una evaluacién realizada por la Unidad de Apoyo a la Inclusién del Ministerio de )
Educacion MINEDUC. T

Articulo 6.- Autorizar al Centro de Servicios Institucionalizados de Desarrollo Integral para la
Primera Infancia SIDIPI / GUAGUA CENTRO “LA TOLA™, el cobro de $ 00,00 por concepto
de matricula, $00,00 por concepto de pensién y $00,00 adicionales por concepto de alimentacion
(por ser CIBV, este servicio es piblico y no tiene costo); lo indicado en armonia a lo que
establece el reglamento vigente. La Direccién Distrital del MIES podrd autorizar el incremento
de costos, previo informe del Servicio de Desarrollo Infantil Integral para la Primera Infancia.

Articulo 7.- La presente autorizacion no es negociable, por lo tanto no se puede ceder, transferir
ni trasmitir de manera alguna.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- La autoridad competente, realizard visitas periddicas en las que verificard que el
Centro de Servicios Institucionalizados de Desarrollo Integral para la Primera Infancia SIDIPI /
GUAGUA CENTRO cumpla permanentemente con los requisitos y con los estandares de calidad
estipulados en las normativas vigentes; el incumplimiento dara origen a la aplicacién de sanciones
administrativas.

Direccidn: Avenida Teniente Hugo Ortiz S11-89 v Quevedo Quito - Ecuador
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£ CJ LA EXENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA

i YA TOLA™

e B Tarstel e ran il

Quito, Abril del 2017

Msc. Marcela Villagdmez
ADMINISTRADORA DEL CONVENIO
UNIDAD MUNICIPAL PATRONATO SAN JOSE

Presente,-

De miconsideracion:
Conunsaludo de bienestar y éxito, de quien suscribe la presente, Directora del CDIC LaTola,

; 3 o
El motivo de la presente es para entregar la carpeta “Proyecto Guagua” con el informe econé co por el
mes de Marzo del 2017 del CDIC al cual pertenezco para su revision, validacion y aprobacion,

rd

Segura de contar con su apoyo le anticipo mis mds sinceros agradecimientos. /

Atentamente,

lessyfiobin v
i Jessy Beltrdn R,

DIRECTORA

Nota: Detallo los documentos a entregar:/

-~ Noémina de nifios y nifias beneficiarios del programa
- Asistencia individual de los niRos y desu satisfaccion firmada por los padres de familia
- Fichas de inscripcion aprobadas por la administradora del convenio , 1
- Consolidado de asistencia de los nifios y nifias aprobados por la administradora del convenio.
- Certificado de no adeudar al ESS y planillas de aportes mensuales.
- Roles de pago consolidado e individual |
- Certificado de no adeudar al SR| ! S e Tl TP
L R TR CL]L&;..T:_.T:‘-
= Detalle mensual de facturas
- Copias de las facturas validadas por el SR
- Consolidados de ingresos y gastos efectuados
- Tres fotos .
- Anexos: consolidado de ingresos Yy gastos, libro bancos y copias de cuentas de ahorros

Arturo Borja EB-32 v Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998R18330
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Autorizacion de
Lacumentos

Sistema de Aulorizacion de Documentos

Menti consultas / Consulta de Documenios vdlidos

Fecha : 02-05-2017

RUC : 1792544564001
AUTORIZACION : 1119664331

FECHA DE |
EMISION : 28/04/2017 /
TIPO DE /
DOCUMENTO ; FACTURA /
NUMERO DE
DOCUMENTO:  001-001-128

CON

REQUISITOSDE  NO

NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : oy

Razén Social : CENTRO DE DESARROLLO SQCIAL LA TOLA
Fecha de ;

CadiiE i 25/0ctubre/2017

Direccién de la LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL S/
Matriz : RAFAEL. TROYA

Direccién del LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL S/
Establecimiento: RAFAEL TROYA

Nombre

Comercial :

Céodigo de_ 13464
Imprenta :

Documento NO

Categorizado:

La presenle consulta no valida los requisilos de llenado del documento, ni la
existencia real de la transaccian.

Se recuerda que la inclusion de coslos, gaslos, deducciones exoneraciones,
rebajas, relenciones falsas o inexistenies o superiores a las que procedan
legaimente, 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:

Cadigo Tributario: articulo 17,

hemmiimda ialidas AAarrmantaiena



Ubicacion:
Direccion:
Teléfono:
Directora:
Edad:

Numero de Niiias/os:

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO "GUAGUA LA TOLA" f/
NOMINA DE N!F\lOS}BENEFICIARlOS

Centro de Quito Sector La Tola ’

Arturo Borja E8-32 y Medardo A. Silvar

2580330/0998818330
Jessy Beltran <

1-3 Afos de Edad

20 -

Y

Responsable: MSc. Marcela Villagémez - Administradora del Convenio /s
Fecha DEL 01 AL31 DE MARZO DEL2017 "
N. NOMBRES APELLIDOS
1 Antony Alejandro Alcivar Quifionez I/
2 Ethan Dereck Aldaz Pena v
3 Jaico Stefano Andrango Gdngula L/
4 Camila Elizabeth Balladares Rodriguez v
5 Alexander Emiliano Barrera Tasiguano i
6 Marcos Joaquin ~ Benavides Moreta . i
7 Ivan Samuel e Betancourt Sanchez i
& Gian Alexis Bonilla Alvarado . L
9 Daniela Valentina Camacho Arcentales L
10 Raphaela Salomné Carguaquispe Medina {
14 Henry Gonzalo Carrasco Analuisa '- o
12 Angelica Yuriana De La Torre Chaguipaz L
13 Stefano Jadiel Espinoza Jimenez L
14 losé Gabriel Estupinan Haz L
15 Mia Kendra £ Flores Zambrano L
16 Heder Dayana Fuertes Murguitio L
17 Mathias Aldahir Garcla Flores ¢
18 Washington Sebastian - Guerra Quisilema 7
19 Diego Alejandro de lesus Huerta Quinteros ]
20 Soffa Antonela Jaya Paredes 7
21 James Ethan Jimenez Alvarez I8
22 Kytzya Thais Jimenez Espin 4
23 Martin Andres Lozada Tello .
24 Nicolds Blanne Morales Miranda b
25 Javier Nicolas Nufiez Becerra b
26 Vayolet Otero Lojano {
27 Gennesis Yamileth Pdez Benavides
28 Marfa Emilia Paredes Villalva L
29 Elian Misael Pavon Naranjo 07
30 Miguel Andres Pefia Velasquez /
31 Henry Nicolds Pinos Caiza %4
32 Carlos Nicolas Romero Valdéz v |
33 Doménika Natasha Romero Yunga v |
34 Thiago Gustavo Saltos Salcedo P |
35 Emiliano Joaquin Sangoquiza Yumaglla Pd
36 Brithany Nahomi Saquipay Mufioz v
34 Jerald David Suquillo Jimenez v
38 Lyan Ismael Velez Andrade s y
39 Emilio Adair Vinueza Andrade v /-’
40 Shirley Brithany Zamora Cabezas v !

FIRMA DIRECTORA: M*F&@g Dellade

NOMBRE DIRECTORA:
CENTRO GUAGUA LA TOLA

JEAY BELERAN G,-Tflf; DL

FIRMA ADMINISTRADOR{A) DEL CONVENIO
poman g
\N@hé—ﬂg*l\DMlNiSTTU\DORA DEL CONVENIO:

////{ ) (s D
A (AAT (At & ".'/]
UL ,

Msc. MARCELA VILLAGOMEZ
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Guag L@ REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION -

e CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva-

' Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:
Mes y afio: MARZO 2017 .~

ALCIVAR QUIRONEZ ANTONY ALEJANDRO /

QUINONEZ TAPULLO JESSICA GISSELA

0201944121

Fecha :::fajz /F’ifr_rph?\' Hora de salida Firma Observacion

1| 01/03/2017| 8:qg) (sl 400 Qb

02/03/2017| &:qq (c¥] A 00 (s

03/03/2017| & Q0 \\E‘#‘H 4100 {\»Lﬂ_

04/03/2017
[05/03/2017 :
‘6/03/2017 8 0 (il 4:00 AR

103/2017| % (o annn 4 00 Ry

08/03/2017| & ¢ j 400 @Hif

09/03/2017| % 1y (et 4400 757

10/03/2017| % (0 (it 4500 Gt

11/03/2017

12/03/2017 2 _

13/03/2017| &y, oo (it 44 60 CEee

14/03/2017| §: co Qi 4100 @ﬂ

15/03/2017| &0 ‘-l‘-:@ AL Q0 !&H J

16/03/2017| o1 A 4:00 Gt /

17/03/2017| Q-0 (Wl A 0Q Cpif 7

18/03/2017 7

19/03/2017 ¥
" 03/2017] 3 (0 40q

21/03/2017| - 1 4100

22/03/2017| & 400

23/03/2017| 3, ¢« 400

24/03/2017| - 4+ G

25/03/2017

26/03/2017 >

27/03/2017| 2. > A0 00 (S

28/03/2017 44 Gt (ol

29/03/2017| - . A Q¢ Cw)

30/03/2017| 9 : ¢y (ot

31/03/2017] .00

-@:

Wi

FIRMA PARVULARIA '\ \J
NOMBRE PARVULARIA: A\lJLlNA 1z

F'- ot qu HH Ih‘IuL 5»‘& \uu#r

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

23

E\JOM BRE ADMINISTRADOR(A);DE' G?NVEII\JIQ ?f{sc MARCELA VILLAGON}EZ

"o/

2

/ _‘
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Guégu"a REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NIAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
PR v CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva -~ /

Nombres y apellidos del nifio(a): ALDAZ PENA ETHAN DERECK ,/

Nombres y apellidos del representante: PENA NARANJO VANESA MARICELA

Cédula de identidad del representante: 2100779186

Mes y afio: MARZO 2017

fecha Hora de Firma Horé de Firma Observacion
entrada salida

01/03/2017| ¢ [ = 1 o = P

02/03/2017| ¢ T 4 o e pe

oejoyourl oo | APl |0 =L

04/03/2017|

05/03/2017

06/03/2017| ¢ A= J ] r

07/03/2017| ¢ T )¢ e

08/03/2017| ¢ (T e L I =] 3

09/03/2017| . (1 A ) = (

10/03/2017| i Ct = 17t e ’

11/03/2017

12/03/2017 5

13/03/2017] ¢ ' = 4 op el :

14/03/2017| ¢ ct e §1o0 g )

15/03/2017| KD --j'-:g.‘rf--j 4o = = 2

16/03/2017| ¢ 1 =T 4 :00 e s
17/03/2017| &:00 e 40 ] ; /
18/03/2017 / :
19/03/2017 /
20/03/2017| §:CO s 1 ex I ) '
21/03/2017| ¢ cc | 7-co -—— ,

12/03/2017| # (¢ | 0 R ‘ |
23/03/2017| ¢ ¢y E”“—:- 4 o L?_,;:,L\,\

24/03/2017| & ¢ /L,LH 0 {===1" )

25/03/2017

26/03/2017 o

27/03/2017| & .« THas ~ I\?@i,;;--;-

28/03/2017| & ¢« { e _{;l:w

29/03/2017| ¢ ¢ TRes ==t

30/03/2017| & ¢¢ ee 1 -,,—'I;_l-—

31/03/2017| § et "C L

FIRMA PARVULARIA Ytz Tl FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO ,Z_y
NOMBRE PARVULAREA:-VERONICA ZUMBA NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO: Msc, MARCELA VILLAGOMEZ
PRESENTADO POR: R /

FIRMA DIRECTORA _ A%L‘:_?LP’QUI‘JL_L, R TP R LEE‘{}ZRLM?E}. AP

‘|
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA™
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
+ Nombres y apellidos del nifio(a):

N Vo w

Nombres y apellidos del

representante:

Cédula de identidad del representante:

Mes y afio: MARZO 2017

A

JAICO STEFANO ANDRANGO GANGULA
MARIA JOSE GANGULA CARAVALI

172697721-6

NOMBRE PARVULARIA: PAL\L NA RUIZ

o
\--\ M-Nx

Fecha :r?:a:: firma Hora de salida Firma Clservacion
01/03/2017| 5 ... AL A-00 %

02/03/2017| 3 .« | (42K A:00 =z,

03/03/2017| 5 -, ALK 4500 s

04/03/2017

05/03/2017 ,

6/03/2017| 2" ¢ \//T AL V=%
[ 03/2017] 4 ( _,-‘\-‘”f:/-'jy;v_/ < 0o ///"" ‘:‘(f/‘f/'

08/03/2017| 2, ¢, (g S

09/03/2017| 5« ¢, = A N

19/03/2017] %% GG A0 s

11/03/2017

12/03/2017

13/03/2017| 5 A 4:00

14/03/2017| 2" <, N 400

15/03/2017| = :///jg/ " 4t

16/03/2017| 3 1. 752X A0

17/03/2017| 7 i i/},ﬁ Ao p
18/03/2017 i
19/03/2017 " / :
¥~~103/2017| ' 2 v A0 G /
21/03/2017| (K A400 G '
22/03/2017] 4.0 CoiAx Ao Zz é

23/03/2017| 0.y, A A0 7 4
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WA CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" )
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): BALLADARES RODRIGUEZ CAMILA ELIZABETH /
Nombres y apellidos del representante: NORMA ELIZABETH RODRIGUEZ ALTAMIRANO
Cédula de identidad del representante: 1716200819
Mes y afio: MARZO 2017 .~
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" i

Guagua

D|recc:|on del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

. e
BARRERA TASIG UANO ALEXANDER EMILIANO "

BARRERA SAMANIEGO VICTOR EDUARDO

Cédula de identidad del representante: 1713729612
Mes y afio: MARZO 2017 i
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5.4 REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE Nifi0S ¥ NIRAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCIGN,

Guagua
W wana CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva .

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

BENAVIDES MORETA MARCOS JOAQUIN
MELANY ESTEFANIA MORETA QUITO

Cédula de identidad del representante: 1716188485
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA“
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a): BETANCOURT SANCHEZ IVAN SAMUEL
Nombres y apellidos del representante: ALISON CAROLINA BETANCOURT SANCHEZ
Cédula de identidad del representante: 1726741935
Mes y afio: MARZO 2017
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
TR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /

Nombres y apellidos del nifio(a): BONILLA ALVARADO GIAN ALEXIS

Nombres y apellidos del representante: MARTHA ALVARADO ATACHI

Cédula de identidad del representante: 1500214943

Mes y afio: MARZO 2017
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
TR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva -
Nombres y apellidos del nifio(a): DANIELA VALENTINA CAMACHO ARCENTALES "
Nombres y apellidos del representante: MONICA PAMELA ARCENTALES GONZALEZ
Cédula de identidad del representante: 1721874756 '
Mes y afio: MARZO 2017 _—
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Gﬁég u‘g REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

ey CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Dlrecmon del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): CARGUAQUISPE MEDINA RAPHAELA SALOME
Nombres y apellidos del representante: MEDINA HERDOIZA ERIKA SALOME
Cédula de identidad del representante: 171428407-0
Mes y afio: MARZO 2017
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Guag ua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NIRNAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a): CARRASCO ANALUISA HENRY GONZALO
Nombres y apellidos del representante: ANALUISA CHILLA MAYRA ALEXANDRA
Cédula de identidad del representante: 1721309753

Mes y afio: MARZO 2017 '
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

N VoA

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):

Nombres y apellidos del representante:

Cédula de identidad del represen/nte

Mes y afio: MARZO 2017
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Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /‘/
Nombres y apellidos del nifio(a): ESPINOZA JIMENEZ STEFANO JADIEL
Nombres y apellidos del representante: TATIANA PAMELA JIMENEZ VELASCO
Cédula de identidad del representante: 1724525009
Mes y afio: MARZO 2017
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CERATESVATT CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “GUAGUA LATOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /

Nombres y apellidos del nifio(a): ESTUPINAN HAZ JOSE GABRIEL /

Nombres y apellidos del representante: BELEN STEFANIA ESTUPINAN HAZ

Cédula de identidad del representante: 1753653979
Mes y afio: MARZO 2017
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AT CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): FLORES ZAMBRANO MIA KENDRA /

Nombres y apellidos del representante: ZAMBRANO HERRERA GRACE JANETH

Cédula de identidad del representante: 1722499751
Mes y afio: MARZO 2017
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LA T CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva 7
Nombres y apellidos del nifio(a): FUERTES MURGUITIO HEDER DAYANA -
Nombres y apellidos del representante: MURGUITIO MUNOZ VERONICA PATRICIA
Cédula de identidad del representante: 1723586531
Mes y afio: MARZO 2017 .
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a): MATHIAS ALDAHIR GARCIA FLORES-"/
Nombres y apellidos del representante: KARLA ELIZABETH FLORES CASTILLO
Cédula de identidad del representante: 1709341562
Mes y afio: MARZO 2017 _—
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AW CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): WASHINGTON SEBASTIAN GUERRA QUISILEMA .//
Nombres y apellidos del representante: CARLA GEOVANA QUISILEMA PERUGACHI
Cédula de identidad del representante: 1719530394 '
Mes y ailo: MARZO 2017
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Guagua
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): HUERTA QUINTEROS DIEGO ALEJANDRO DE JESUS
Nombres y apellidos del representante: QUINTERO D AHIBELLYS DEL RIO
Cédula de identidad del representante: 19484595
Mes y afio: MARZO 2017
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i CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a): JAYA PAREDES SOFIA ANTONELA
Nombres y apellidos del representante: JENNY FRANCISCA MORAN
Cédula de identidad del representante: 1708125115
Mes y afio: MARZO 2017 '
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SR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /."’/

Nombres y apellidos del nifio(a): JIMENEZ ALVAREZ JAMES ETHAN

Nombres y apellidos del representante: ALVAREZ PEZANTES DIANA SOFIA

Cédula de identidad del representante: 1719751701

Mes y afio: MARZO 2017
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SRR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /
Nombres y apellidos del nifio(a): JIMENEZ ESPIN KYTZYA THAIS
Nombres y apellidos del representante: ESPIN SOSORANGA JENNIFER ALEXANDRA
Cédula de identidad del representante: 1718801622
Mes y afio: MARZO 2017
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
TR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): LOZADA TELLO MARTIN ANDRES ,~*
Nombres y apellidos del representante: LEIDY PAOLA TELLO LAGOS
Cédula de identidad del representante: 8170967353
Mes y aflo: MARZO 2017 '
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" .~
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:

NICOLAS BLANNE MORALES MIRANDA v

/
/

JOCELYNE NATASHA MIRANDA CEVALLOS

175504801-2

Mes y afio: MARZO 2017
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13 de marzo del 2017
Lic. Jessy Beltrdn
Directora del Centro de Desarrollo Social La Tola /

Presente.~

Por medio de la presente me dirijo hacia usted para comunicarle que el
dia viernes 10 de marzo del 2017, mi hijo Nicolds Blanne Morales Miranda,
no pudo asistir al Centro de Desarrollo Social La Tola por motivos de
calamidad doméstica.

Att,

e

Joselyne Natasha Miranda Cevallosﬁ/'

C.I1: 1755048012
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SAT1SFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

P

Nombres y apellidos del nifio(a): JAVIER NICOLAS NUflEZ BECERRA
Nombres y apellidos del representante: MARIANITA DEL PILAR CRUZ OCHOA ~
Cédula de identidad del representante: 1707423172
Mes y afio: MARZO 2017  —
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(';'u":_u;]agL,lgaé REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del represgntahte:
Mes y afio: MARZO 2017
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Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio{a):
Nombres y apellidos del representante;
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REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
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NOMBRE PARVULARIA: VERONICA ZUMBA
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FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

Cédula de identidad del represegtante: 1718346727
Mes y afio: MARZO 2017 _—
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Guagl__la REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION _

CENTRO DE DESARRQLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /
Nombres y apellidos del nifio(a): PAREDES VILLALVA MARIA EMILIA
Nombres y apellidos del representante: PAREDES VILLALVA XIMENA PATRICIA

Cédula de identidad del representante: 1715425144
Mes y afio: MARZO 2017
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‘ Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIIOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCIGN
i TR CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" o,
’ Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva <l
Nombres y apellidos del nifio(a): PAVON NARANJO ELIAN MISAEL//
Nombres y apellidos del representante: NICOLE NARANJO .
Cédula de identidad del representante: 1725625055
Mes y afio: MARZO 2017
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, . CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
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Vi sy REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

Guagua
AP CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva .

Nombres y apellidos del nifio(a): PENA VELASQUEZ MIGUEL ANDRES «~

Nombres y apellidos del representante: ANDREA VELASQUEZ ABINAZAR

Cédula de identidad del representante: 20980561

Mes y afio: MARZO 2017 -
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Guagug REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS ¥ NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISEACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva - d

Nombres y apellidos del nifio(a): PINOS CAIZA HENRY NICOLAS

Nombres y apellidos del representante: MARIA JOSE CAIZA ERAZO

Cédula de identidad del representante: 201827078
Mes y afio: MARZO 2017
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

CENTRQ DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
CARLOS NICOLAS ROMERO VALDEZ /
ISABEL CRISTINA VALDEZ PAREDES

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:
Cédula de identidad del representante:
Mes y afio: MARZO 2017
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" =

Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

7
DOMENIKA NATASHA ROMERO YUNGA
MIRIAM SABINA YUNGA MENDOZA.

&

Cédula de identidad del representante: 1704306976
Mes y afio: MARZO 2017
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el REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS ¥ NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

NOMBRE DIRECTORA JESSY BELTRAN RAMIREZ S .

Guagua
R CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA" )
Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva /
Nombres y apellidos del nifio(a): SALTOS SALCEDO THIAGO GUSTAVO
Nombres y apellidos del representante: CLARA PATRICIA SALCEDO PONCE
Cédula de identidad del representante: 1717229767
Mes y afio: MARZO 2017
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIfIOS ¥ NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION .
R CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva e
Nombres y apellidos del nifio(a): SANGOQUIZA YUMAGLLA EMILIANO JOAQUIN /
Nombres y apellidos del representante:; MAYRA ALEXANDRA YUMAGLLA CHIMBOLEMA
Cédula de identidad del representante: 1722246640
Mes y afio: MARZO 2017 '
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Guag ua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NIRIAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION

‘\: }1 k )

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LATOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
BRITHANY NAHOMI SAQUIPAY MUfiOZ

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

LIDIA RAQUEL ALEMAN CRUZ

s

Cédula de identidad del representante: 1709374506
Mes y afio: MARZO 2017
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Guagua REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION .-

I!.\ "o

CENTROQ DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Direccién del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):

Nombres y apellidos del representante:

Cédula de identidad del representante:

Mes y afo: MARZO 2017
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1716632334

2

Fecha Hora de Firma Hora de salida Firma Ohservacien
entrada 4 P
01/03/2017| =5 ¢, FZ AL0p Ih
02/03/2017| 3 ¢ )7 Aty Y/
03/03/2017| 3" oy ﬁ’zpﬁ' A500 Kize
04/03/2017 S
05/03/2017 |
6/03/2017| @ :00 4~ 4100 o,
93/2017| B o0 Hp, 4:00 AF
_08/03/2017 1O }j’»’?ff/ ALQD _[7‘ ,;;73}
09/03/2017| @00 | WA A0 725
10/03/2017| ¢ ¢ j/ ALQD <
11/03/2017 e Lt
12/03/2017 i S
130320073, | /7 Ao I
14/03/2017| g o0 /Y 4100 WS
15/03/2017| g0 | D) 4:00 Wb /
16/03/2017| g+ 1¥~:5 4:00 V72 /
17/03/2017| ¥ 10 17 Ao Z /
18/03/2017 e . /
19/03/2017 i 2 /
“'03/2017 £ 179 Atoo VA
21/03/2017| - (% 2 4100 5
22/03/2017] 5 Ve 2 1@ 9
23/03/2017] > % A0 L%
24/03/2017| 5 D) 400 AF
25/03/2017 b =
26/03/2017 : il
27/03/2017| > (. e at 40 IS
28/03/2017 1y 00 J 2
29/03/2017| - H - 4 24
30/03/2017] + . | HHT 40 [
31/03/2017 c{ﬁﬁ/ A0 £
FIRMA PARVULARIA &h i “.'&§ FIRMA AD[CMNISTRADOR(A] DE CONVENIO

NOMBRE PARVULARIA: }A LINA RU

ARTEAEAITARA AR,




W W
Guag U@ REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
DRSS CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA L}TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a): LYAN ISMAEL VELEZ ANDRADB/
Nombres y apellidos del representante: ANDRADE SIMBANA MARIA GABRIELA
Cédula de identidad del representante: 1751920040
Mes v afio: MARZO 2017 il
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"
Direccion del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva
Nombres y apellidos del nifio(a):

Nombres y apellidos del representante:

EMILIO ADAIR VINUEZA ANDRADE
ADRIANA JANNETH SANCHEZ LEAS

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NIROS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION .~

7

Cédula de identidad del representante: 1710864305 .
Mes y afio: MARZO 2017 ‘
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Direccmn del Centro: Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva

REGISTRO DE ASISTENCIA INDIVIDUAL DIARIA DE NINOS Y NINAS Y SERVICIO RECIBIDO SATISFACCION
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL "GUAGUA LA TOLA"

Nombres y apellidos del nifio(a):
Nombres y apellidos del representante:

ZAMORA CABEZAS SHIRLEY BRITHANY ;.é‘""'v
CABEZAS GONZALES ROCIO DEL PILAR _

Cédula de identidad del representante: 1207614114
Mes y afio: MARZO 2017
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JUANA VILLEGAS

FIRMA DIRECTORA S35 e ol by

NOMBRE DIRECTORA

JESSY BELTRAN RAMIREZ

FIRMA ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO

NOMBRE ADMINISTRADOR(A) DE CONVENIO; Msc, MARCELA VILLAGOMEZ
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PATRONALES

El IESS CERTIFICA que revisados los archivos del Sistema de Historia Laboral,
el sefor(a) BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR, representante
legal de la empresa CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA con RUC
Nro. 1792544564001 y direccion CENTRO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32
MEDARDO ANGEL S / RAFAEL TROYA . E832. MEDARDO ANGEL SILVA.
IGLESIA SANTA FAZ., NO registra obligaciones patronales en mora.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social aclara que, si existieran
obligaciones pendientes no determinadas a la fecha, esta certificacion no
implica condonacion o renuncia del derecho del IESS, al ejercicio de las
acciones legales a que hubiere lugar para su cobro.

El contenido de éste certificado puede ser validado ingresando al portal web del

IESS en el ment Empleador — Certificado de Obligaciones Patronales,
digitando el RUC de la empresa o nimero de cedula.

Gadi=

Gabriela Bermeo Tapia
Directora Nacional de Recaudacion y Gestidn de Cartera

/ .

Emitido el 04 de abril de 2017 / ~)
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S abril 04 del 2017 21:44

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRQ DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

Concepto: [PAGO DE PLANILLAS - NORMALES,

COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000091183334

Emitidoen: |  2017-04-04

Nombre / Razén Social /
Organizacién:

Periodo de Pago:

Forma de Eﬁgb:ﬂ

Pbservaclén:

No. RUC / REGISTRO: |1792544564001 - 0001

R mwam eSS, S

LATOLA

 [2017-03

;Fecha de Vigencia de Pago:  2017-04-17
|CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL

Fondos propios

Valor

Pichincha).

como CANCELADO.

- Intereses .por mora (+) - 0.00
~ Seguro Salud Tiempo Parcial(+) ’ S 0.00
Honorariosﬁbogad—o(ﬂ o - - 0.00

~ Gastos Administrativos(+} 000
 swbtotays " qose7
o Notas de Crédito(-) ' - 000
. Totax) o587

Sefior Empleador

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Pichincha, Bolivariano,
Guayaquil, Austro, Paclfico, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario,
Almacenes TIA, en cualquier agencia de Servipagos y mediante Tarjetas de Crédito (Diners, Discoverer, Visa y Master Card

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la conciliacion se registrara
La cancelacion de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no requiere generacién previa del

comprobante. En cudnto a GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningun concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS, para el pago de obligaciones patronales.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

e abrll 26 del 2017 11:06

BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

{CANCELADD: (2017-04-13))
(BANCO DEL PACIFICO)

Concepto: PAGO DE PLANILLAS - NORMALES,

No. Comprobante: 0000000091183334

:Emltldo en:

12017-04-04

Fecha de Vigencla de Pago:

2017-04-17

-j_No. RUC / REGISTRO: {1?92544564001 - 0001

Nombre / Razén Soclal |
Organizacion:

CENTRO

DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

Perlodo de Pago:

2017-03
formadepage; . ... Fondosproplos o S

{
EObBervacién: ;
AFILIADOS
VPERIODO RT CEDULA NOMBRE SUELDO DIAS y oBs. VALOR | TIEMPO PARCIAL
i2017-3 06 1707165484  BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR s97.00] 30 7 . NNA 122,98 0.00
2017-3 06 1716083887 CARRERA TAPIA NANCY GEOVANNA 480,00 30 /, NNA 08,88 0.00
2017-3 06 |0502004179  MUZO PASTURA GLORIA BEATRIZ 37500 30 /| NNA 77.25 0.00
2017-3 08 1713022547  PASTURA MUSO MARIA CONSUELO a75.00 30 / NNA 77.25 0.00
2017-3 08 17163?5496'_RUIZVEGAPAULINA DEL ROCIO 480,00 a0 / NNA 98.88 0.00
2017-3 06 |1717635478 iLcGasesoulELwaNAORDUUA | 480.00] 30 /| pRA 08.88 0.00
2017-3 06 1721202107  ZUMBA ALQUINGA VERONICA ALEXANDRA 480.00 30 /NNA 08.88 0.00

- 3267.00 673.00 0.00




ﬂn‘J INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
% CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

s )
iose;  abril 04 del 2017 21:46 BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

DETALLE DE COMPROBANTE DE PAGO

No. Comprobante: 0000000015534430

Concepto: |PAGO DE FONDOS DE RESERVA - NORMALES,

Emitido en:  2017-04-04

No. RUC / REGISTRO: [1 792544564001 - 0001 Fecha de Vigencia de Pago: 2017-04-17

Nombllé | Razén Social /
Qrganizacién:

|QENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - GENTRO DE DESARROLLO SQOCIAL LA TOLA

Poriodo doPago:  Deste 2017-03:01 Hasta 20170331 _
fﬁ”ﬂf pago: Fondos p;;pios ) - - ____j j_ R
Pbsowacibn:
AFILIADOS
PERIODD_— ”"""";_":"“"‘ CEDULA NOMBRE o ) - { WS:J‘EI})O: DIAS Oé; V—AE! ‘rﬂm
2017 -3 " 08 1716983687 | CARRERA TAPIA NANCY GEOVANNA '_ 480.06?7 1| N—NF i 30,98 0.00
2017-3 08 /0502004179  {MUZO PASTURA GLORIA BEATRIZ 375.003‘ 1 NNF 31.24 7& 0.00
W07-3 | 06 172102107 mmemcuoveRONGANSWOW | 48000 1 | NNF | o0 Zﬁ-_
L._13_3§10_ﬂ_ 111.20 0.00
7
7 Valor ‘;1120' /
T T T Vintereses pormora (!} 000
" seguosaludTiempoParcial (4} 0.00
7 Honorarios Abogado (+} -  ooo
T T Gastos Administratives (¢ 000
T swotal s 11129 1
T Mb-tas de Crédit;i- - - 0.00
e ""_“Tolal (= - - - R 111.20 /
Sefior Empleador O \L/

Usted puede pagar sus obligaciones patronales en linea en cualquier agencia de los bancos: Pichincha, Pichincha, Bolivariano, Guayaquil,
Austro, Pacifico, Oficinas de Western Unién Red Activa, Ventanillas Coop. de Ahorro y Crédito El Sagrario, Almacenas TIA, en cualquier agencia
de Servipagos y medianta Tarjetas de Crédito (Diners, Discoverer, Visa y Master Card Pichincha)..

Cuando realiza los pagos en bancos, el estado inicial del comprobante es DEPOSITADO y luego de la cencillacién se registrara como
CANCELADO.

La cancelacién de planillas de obligaciones patronales a través de débito bancario no requlere generacién previa del comprobante. En cuanto a
GLOSAS, obligatoriamente debe generarlos para brindarle el servicio.

Bajo ningtin concepto puede transferir directamente a ninguna cuenta del IESS valores para el pago de obligaciones patronales.




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE PRESTAMOS

_‘[Periodo de Pago ||[Fecha Max. de Pago

[Marzo 2017 , |[2017-04-17 |
Illf'_«lombre o Razén Social de la Empresa —HN"' RUC l
[CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA - |[1792544564001 ]
E[Direcqién Centro Adm. de la Empresa HSector Municipal _ ”Te_léfon_q_ o E
{{ICENTRO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 MEDARDO ANGEL S/ 5
{[RAFAEL TROYA . E832. MEDARDO ANGEL SILVA. IGLESIA SANTA SIN SECCION MUNICIPAL 022581065 |
FAZ. |
?IApellidos y Nombres del representante legal Pagador o Habilitado
|BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR
| DETALLE DE LA PLANILLA
N°® ] Cédula . Nombre Préstamo ‘ Nimero ::::tg Valor L
N - QUIROGRAFARIO SEGURO
1 ’ 0502004179 l MUZO PASTURA GLORIA BEATRIZ 7 PENSIONES l 11904918 r 5 ! 31.66]
QUIROGRAFARIO SEGURO
l 2 H 1717535478 " VILLEGAS ESQUIVEL JUANA OBDugtA PENSIONES H 12254431 " 3 | 40.67}
- QUIROGRAFARIO SEGURO
.3 I -1-721 202107 1 ;UMBA ALQUINGA VERONICA ALEXANDRA PENSIONES | 1242847’_9 2 | _____ _5_163£
\ 'VALOR TOTAL DESCUENTO: I| 12396 |
| Imprimir | | Cerrar |




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE PRESTAMOS

Periodo de Pago |[Fecha Max. de Pago ]
Marzo 2017 |2017-04-17 ]
-[Nombre o Razdn Social de la Empresa | N"RUC l
|CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LATOLA |[1792544564001 ] |
?]Direccién Centro Adm. de la Empresa | Sector Municipal ]|Teléfono_

CENTRO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 MEDARDO ANGEL S/

RAFAEL TROYA . E832. MEDARDO ANGEL SILVA. IGLESIA SANTA SIN SECCION MUNICIPAL 022581065

FAZ.

[Apellidos y Nombres del representante legal Pagador o Habilitado

[BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR

I DETALLE DE LA PLANILLA |

[ N° [ Cédula | Nombre I Préstamo ||Nimero|  Valor | /
! PLANILLA PRESTAMOS

‘ 1 H 1717535478 nVILI_EGAS ESQUIVEL JUANA OBDULIA ; HIPOTECARIOS ' 620230 | 100.861L
| VALOR TOTAL: I 100.86|

Imprimir | Cerrar /
b\f/
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QUITO, Marzo del 2017

ACLARATORIA

Con un cordial saludo, por medio del presente me permito aclarar sobre el célculo del
descuento del 75% de maternidad a la educadora CARRERA TAPIA NANCY GEOVANNA que
se realizd a partir del mes de Marzo, debido a que se esperaba las notas de crédito que
genera el |ESS, pero después de la comunicacion por parte de la Institucién que ya no se ya

no se generan para los periodos de Maternidad, se tomé la decision de realizar los

descuentos pertinentes a partir de este mes.

Agradezco de antemano su atencién y comprension.

. »
K essqeltean 1) -

DIRECTORA

GUAGUA LATOLA"
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CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 7
ROL GENERAL DE PAGQOS

Mes de: 03 Ao 2017 /
Fecha Reporte: 05/04/2017

Cédula C 1707165484
Nombre o BELTRAN RAMIREZ JCSSY MARILLAC /

Cargo © DIRECTORA
Departamento :

Sueldo Basico 547 00

INGRESOS

| EGRESOS

Concepto Valor p Concepto Valor
Horas Base 21000 597.00 / Aporte Ind. IESS 945 56.11 /
Haoras Extras 100%

Impueslo a la Renta
FHoras Extras 50%
Horas Extras 25%

.QJNDOS DE RESERVA

A8.73 /

TOTAL GANADO | '”"'””fmé}ﬁ”)/}b¥éﬁb%3c0#NTbo“'" “m"'“"”mééi?/

LIQUIDO A REC {B!R 590.32

C‘% r'd V\ £ ke, S
HlCONIORMb ////




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 /
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 03 Ano 2017 /

Fecha Reporte: 65/04/2017

Cedula s 1716983687
Nombre : CARRERA TARIA NANCY (JE()VANNA/
Cargo " PROFESORA

Departamento :
Sueldo Basico : 480.00

INGRESOS

EGRESOS

Concepto Valer Concepto Valor

Horas Base 240.00 480.00 / Aporte Ind. IESS  9.45 45.36 7

Horas Extras 100% impuesio a ia Renta

Horas Extras 50% 75% DESCUENTO IESS 360.00 ,

Horas Extras 25%

..’ INDOS DE RESERVA
/
TOTAL GANADO 480.00 / TOTAL DESCUENTOS 405,36 -

LIQUIDO A RECIBIR 74.64

P




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 78
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 03 Afo 2017 /

______

Cedula T 0502004179 .

Nombre © MUZO PASTUNA GLORIA BEATRIZ /

Cargo - AUXILIAR DE LIMPIEZA

Departamento :

Sueldo Basico : 375.00

INGRESOS EGRESOS
Concepto Valor Concepto Valor
Horas Base 240.00 375.00 / Aporte Ind. IESS  0.45 35.44. 7
Horas Extras 100% impuesto a la Renta
Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 31.66 ,
Horas Extras 25%
. ONDOS DE RESERVA
/
TOTAL GANADO 3?5.00/ TOTAL DESCUENTOS 67 .10/
LIQUIDO A RECIBIR 307.90 p

J/ 1/
. <% ;f%/f 74 of

RECIEYCONFORME /

________




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 i
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de; 03 Ao 2017 /

echa Repone: 5/04/2017

Cédula D 1713022647 ,
Nombre © PASTURNA MUSO MARIA CONSUELO 7
Cargo © AUXILIAR DE COCINA

Departamento :
Sueldo Basico : 375.00

INGRESOS

EGRESOS
Concepto

Valor Concepto Valor
Horas Base 24.0.00 3'/5.00/ Aporte Ind. IESS  9.45 35.44 ,
Horas Extras 100% impuesto a la Renta
Horas Extras 50%
Horas Extras 25%
. JNDOS DE RESERVA 31.24 /
TOTAL GANADO 40624 / TOTAL DESCUENTOS 35.44 7
LIQUIDO A RECIBIR 370.80

Ll

RECIBI CONFORME

EImv oo

3 5
el

- "
P
e
i i A T ol
------- |




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 7
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 03 Afo 2017 /
Fecha Reporte: 05/04/2017
Cédula D1716375496
Nombre o RUIZ VEGA PAULINA DEL ROCIO /
Cargo ! PROFESORA
Departamento :
Sueldo Basico : 480.00
INGRESOS

Concepto

EGRESOQS
Valor , Concepto

Valor

Horas Base

Horas Extras 100%
Horas Extras 50%
Horas Extras 25%

@ 0os DE RESERVA

240.00 480.00 / Aporte Ind. IESS  9.45

impuesio a la Renta

39.08 /

/

45.36

TOTAL GANADO

519.98 TOTAL DESCUENTOS
LIQUIDO A RECIBIR

45367
47462

l
S REC\IBI CONFORME /

I=a
e



CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 /

ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 03 Afio 2017

recha Reporte: 05/04/2017

Cédula 1717535478

Nombre VILLEGAS ESQUIVEL JUANA OBDULIA

Cargo EDUCADORA

Departamento :

Sueldo Basico ; 480.00

INGRESOS EGRESOS

Concepto Valor Concepto Valor
Horas Base 240.00 480.00 // Aporte Ind. IESS  9.45 45,36 /
Horas Extras 100% impuesto a la Renia
Horas Extras 50% FRESTAMO IESS 141.58 ,
Horas Extras 25%

@ 1005 DE RESERVA 39.98 /
TOTAL GANADO 519.98 / TOTAL DESCUENTOS 186.89 ~
LIQUIDO A RECIBIR 333.09

ey /

d
RECTET CONFORME &




CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA 2017 /
ROL GENERAL DE PAGOS

Mes de: 03 Afio 2017 /"'

/
recha Reporte: 05/04/2017 7
Cédula » 1721202107 .
Nombre ¢ ZUMBA ALQUINGA VERONICA ,/
Cargo ¢ PROFESORA

Departamento ;

Sueldo Basico : 480.00

T INGRESOS EGRESOS
Concepto Valor Concepto Valor
Horas Base 240.00 4-80.00/"’ Aporte Ind. IESS  9.45 45,36 /
Horas Extras 100% impuesto a ia Renta
Horas Extras 50% PRESTAMO IESS 51.63 /
Horas Extras 25%
. JINDOS DE RESERVA
//
TOTAL GANADO 480.00 TOTAL DESCUENTOS 96.99 /
LIQUIDO A RECIBIR 383.01
.

> /‘/”
__&ﬂgum/“‘f ;&fgﬂnh_(%m /

RECIEI CONFORME

q
| grami
Pl ;-:z/iﬁwﬁiw-mf-

w z it o2 - :



SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

DIRECCION NACIONAL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO
8 de abril de 2017 V4

7

Sefor/a:

BELTRAN RAMIREZ JESSY MARILLAC DEL PILAR
DIRECTORA DE CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
RUC: 1792544564001

Presente.-

e acuerdo a la revision efectuada en la base de datos del Servicio de Rent rr]terl?a?(, el sujeto pasivo
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA con RUC numero 1792544564001, se encuentra en

estado ACTIVO, ha cumplido la presentacién de sus declaraciones impositivas hasta FEBRERO 2017, y P
no registra obligaciones pendientes por este concepto a la fecha de emision del presente certificado.

Sin embargo, debo advertir a usted que la Administracién Tributaria se reserva el derecho de verificar |2
informacidn constante en las declaraciones presentadas y de ejercer las facultades determinadora y."de
control, orientadas a comprobar la correcta aplicacién de las normas tributarias vigentes, sin perjuicio de
aplicar las sanciones correspondientes en caso de detectarse falsedad en la documentacian presentada.

El presente certificado, no tiene validez legal para el proceso de cancelacion ante la Superintendencia de
Compaiilas.

Particular que comunico para los fines de ley.

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS .
CODIGO: SRICCT2017000050990 //

Fecha y Hora: 8 de abril de 2017 21:45 /.
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Gua QU CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Centro do Desarrallo Infantil Comunitario “LA TO LA” /

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LA TOLA” /

Quito, 31 de marzo del 2017 / A N :/

y Msc, Marcela Villagémez / /
. ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.

NIO

Por medio del presenttafblicito a usted de la manera mas corhedida, autorice el exceso en el
Rubro de alimentaciénde este mes por el valor de $17.07 debido a que en el mes de marze
tuvimos cinco semanas de atencién a los n/nylos mismos que serdn cancelados con los valores no
ejecutados.

Por la favorable atencidn a la presente, anticipo mi agradecimiento/

Atentar_nente,

”(«:s sy (e o /
c;" =
Lic. Jepfsy Beltran R.

DIRECTORA CDIC GUAGUA LA TOLA

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330




_ THON MESIAS CABRERA REDROVAN
5 Distribuidor Autorizado
Pasteurizadora Quito S.A.
-Aut. S.R.I. 1120313748
Dir.: La Magdalena Calle OE10C $8-100y
Los Libertadores « Tell.: 0997-663-501
Quito - Ecuador

R.l_J.C. 1711049088001

NC 0006156

' Fecha: ZH./! Oq’/ Lo RUC/CIAAAZSH 561001
Cliente: CEYIRO 0 OSRAWROILLO SOCIA, (b T}

NECEELD A. Sudb

Direccion; d

. 2 _ A6.00 |
W | Wogsos FUEseos %60 | 2,60 ¢
20 | YosLES v, 0 | ed,00 |
VO | QuESDH YORATTLA 4,530 [ 45.00 7
7 | chten) QUESOS 2o 5,00 V7

:
Efecive I:] Dinero Bectrrico [:] Tarjela de Crédtoitio E] otos: H BTN ‘%q / 62
\99, 60

/ ‘VAD %
] A nl

= v [ /
" Fitma Cliente foTaL (\'\3‘? /60 )

N\

. C‘“"F.’Auiorizada

Pérez Pérez Mayurcl Yolanda Imprenta "HUEVO HORIZONTE™ Teléfono: 2568278 RUC: 1709910440001 AUT. 7450
Fecha de Aul.: 23/ 02/ 2017 del 6101 o} 6600 VALIDO HASTA, 23102/ 2018 ORIGINAL:Adquirents. COPIA: Emisor

AR R OA D FIEL COPIA DEL ORIGINAL
s, /) GUAGUI}’LATOLA

3L CRICINAL




5 “ ) Documento Categorizado: No
[ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA COMPROBANTE pEriite
Direccion: La Tola, Arturo Borja E8-32 _
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya o401 O 0 O O 5 8 l
Telf.: 2580330 + 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE/2016
RUC.: 1792544564001 Fecha:....
RETENIDO A: RU.CICL: .....
MRECCION: ottt L8 5k L 2050 7 s i) TELF,
( DETALLE DE LA RETENCION
COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. | CONCEPTO DE LA RETENCION TRIBUTARIO | IMPONIBLE |RETENGION | RETENCION
i > s
® | )
FIEL COPIA DEL ORIGINAL 77 Y
GUAGUA LA TOLA , JENRIO
7
L™
5 Ve
[ \ e
. v f ? N T 27
AN A sth e ORIGINAL: Sujeto pasivo retenic
\_ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retenci¢
L 2da. COPIA: Archiy
\ MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUG. 1 711191633001 - AUT.: 13464  DEL 501 AL 600 - VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017.
Elcor

: 17 e L\ Pnang
i kMR e e e ACLETFEe




Sistema de Autorizacién de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-i nternet/consultas/publ

Desconectado
Blsqueda de Contribuyentes / infarmacion del Contribuyente
Informacién del Contribuyente
Autorizacion de Fecha ; 21-04-2017
Documentos . - CABRERA REDROVAN JHON

Razdn Socijal: MESIAS
RUC: 1711049088001
Nombre Comercial:
Estado del Contribuyente en i
el RUC Activo

Q Clase de Contribuyente Otro
Tipo de Contribuyente Persona Natural
Obligado a llevar
Contabilidad MR
Actividad Econémica VENTA AL POR MAYOR Y MENOR
Principal DE LECHE.
Fe(_:h_a de inicio de 15-11-2010
actividades
Fecha de cese de
actividades
Fecha reinicio de
actividades
Fecha actualizacién 11-01-2016

‘ Establecimientos registrados
Regresar

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




R.U.C.: 1790016919001
FACTURA
No. 103-102-000142688
NUMERO DE AUTORIZACION
0203201701179001691900121031020001426880121014815
FECHA Y HORA DE a3/ .08
. . AUTORIZACION: 02/03/2017 13:08:30

CORPORACION FAVORITA C.A,

AMBIENTE: PRODUCCION

CORPORACGION FAVORITA C.A.

EMISION: NORMAL

Direccién  AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA CLAVE DE ACCESO

Matriz:

Direccign AV 12 DE OCTUBRE S/N Y MADRID

Sucursal:

Contribuyente Especial Nro 5368

‘ ~ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl 020320?1179001691 900121031020001426880121014815
\ > L —
Razén Social / Nombras/ Apefiidos: CENTRO DE DESARROLLO SOGIAL LA TOLA
Identificacion: 1792544564001
Fecha Emision: 02/03/2017 Gula Remisidn:
Direcclon:

Pr(ifloc?;-)al poot | cantidad Descripcion Detalle Adicional |PT2¢0 Unitario|  gubgigi | R0 SN | pggcuanto | Precio Total
mam 7“5528190 200 |PRADERA ALMIDON YUCA 1.45 0.00 0.00 0.00 2.90
786210391 | 786210391 MALLORCA AGEITE DE OLIVA

S o 100 |Mescia 6.74 0.00 0.00 0.00 B.74
Tap o TBEI0A290| 100  |PARRISH VINAGRE MANZANA 1.34 0.00 0.00 0.00 1.34
786211227 | 786211227 ALPEN SWISS PARMESAND
el it 200 |quEso 172 0.00 0.00 0.00 3.44
SUBTOTAL 14% 8.08|
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 6.34 /
DEDUCIBLE ALIMENTACION: 14.42 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
. = SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0004
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS az
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.14 TOTAL DESCUENTO 00|
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.41 ICE 0.00
FINANCIERO
IVA 14% 113"
IRBPNR 0.00
PROPINA p.00[
VALOR TOTAL . 1555)7)
I Eenmen ey oo cn gy
S M b e b e VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO {000
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
p (Incluye IVA cuando corresponda)

f - ‘ ’ FIEL COPIA DEL/OR
| / GUAGUA /Z\ ?’oﬁ'ﬂ“‘

—

(&
r




Administrar Favoritos

) + DECLARAGIONES

)+ ANEXOS
« NOTIFIGAGIONES B .
ELECTROMICAS Clave de Acceso
i
() + BACETA TRIBUTARIA ® Nimera de Autorizacion 0203201?011'79(])169190012103102(1)01426880121014815
AL Seesi = ——— - — ‘
(%) + NOTIFICACIONES Fisicas ’&—M —
(#) + CONSULTA ‘
COMPROBANTES * l
ELECTRONICOS i i
L === |
y d ® o o T
! f LI 5 T S
1 sk 1700016910001 CORPORACION CA:0203201?G11?900?89190012103102000142888012101-1815 02/03/2017
Rt = FAVORITA C.A. Nk020320170117900159190012103102[!901425&80121GME!3 13108 !
El(los) t (8) do(s) es(son) AUTORIZADO(:) por el Servicio de Rontas Intemas.
La presente consulta no vallds la Informacién consignada en el documento ni la exist real de la t lon.
Se recuerda que Ia inclusién de costos, gastos, deducciones i

s , rebajas retenci; falsas o inexistentes o s p alas que
procedan legslmente utilizando comprobantes de venta, retencién o documentos complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos
C:7# ===cianada con pena privativa do libertad.
Base Legal: Cdédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298,

Emoslcumnmbmlefs]consultadofs}hlo (son) auteri; s) por el Servi de Rentas Intemas.

« ’ o x

El{los) {s) (s) estan en estado por procesar.

Elflos) anta{s) (sl pandlontals) de anular.




™

«“ " Documento Categorizado: No
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA COMPROBANTE DE RETENCION
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 O 0 O 5 7 O
Telf.: 2580330 + 2581 065 « Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador [ . : FECHA AUT. ?sm‘ov;syanmm
= LA ! 2 A
F o IS = DO s (R St L S e
RUC.: 1792544564001 echa
l‘\- oA %A { L A\ .l\ v vt .'l; p {“ -f] '/ ‘: \"J( L / lf‘ {-’; "f" ?(n
RETENIDO A: ..-Sc el M D0 il SR (N — RU.CICN: il llii s i S,
DIRECCION: bbb ARVATOS PRSI0 W Y S 1= LTI W 4 CSAe 3 O N o
(" DETALLE DE LA RETENCION h
) CcOoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO'DE LARETENCION  (1p8UTARIO | IMPONIBLE |RETENGION | RETENGION
/ ! e / o V) / ‘
FEL CORA DEL ORGML / xplRogadh
A LA TOLA | /S /
.'L A ) ' Wil oy '!‘. r i)
. Al g I
4 \ rd / \H A4
= . { Ped 2 - Il = /
I : ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\__FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencién
Nt 2da, COPIA: Archivo

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA + RUC.: 1711191633001 + AUT.: 13484 « DEL 501 AL 600 « VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017

it T T
iu-ﬂ..\lwu l(JH ol

L C?R:'&-ni "l

___________




BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

AHORRA MAS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO
Direccion: Dorado del sur E2G 377 y calle 550
Telfs,:2974-728 / 098 4020520 * Quito-Ecuador * /

RUC:0602052343001

FACTURA 50100100
Ne 0002768

AUT.SRI.1119858470

- 7 A
CLIENTE: CENTRO DE BESARRDLLO SOCIAL "LA THLA" 7 ¢
DIRECCION: CALLE ARTUROD BORIA E2-32 ¥ M SILVA TELF: 2520330
/
| FECHA 2017-03-27 R.U.C./C.L.: s dasiaodt / 5
DESCRIPCION V.UNITARIO = V.TOTAL
219 a6 unidad Fers exportada - (.30 12.00 7
227 i unidad sancia granae 5,00 8,00 7]
202 3 Itr. Frutilla 1.25 5.00 ]
4
ALO a0 uniaad ivianzana Chilena 0,25 w,00 /]
200 3 unicad Babaco 2.00 600 7
: ; 2
271 Z unidad Fifz granos 1,95 350 1
A4 2 unidad Tomate de arbiol 120 400 /,9
213 4 . Mora 1,45 4,00 /gj
204 20 unidad Guayzha 0.2% 5.00 //i}
4035 4 i, Puipa de res 3,50 14,00 /;—’.
13 A 5. Higade 2,50 10,00 j:,
qus 4 pa. Fletz de filapia FRONACA &84 27.40 /;
a1a 1 i, Costilla de res 1.85 1,85 7 }%,
423 17 ib. Folio 1,55 26,35 //
416 3 cubeta Huevos INDAVES 4,25 1278 Az
EJ
:*,;
?f
P
a5 ”
SoN: _ CIENTO CUARENTA Y OCLHO  CON A&;’l[ru-/----—-n_v: ~~~~~~~~ SUBTETAL 28
--------------------------------------------- IVA 0% 148,25 ]
DOLARES VA i‘4/., ~ \"\
[ousenvncmm:s: ] TOTAL $ 148,25 /]

Flrma Antorizada

ar - . ran AR gnl
2 .:- E’u- in'\!l UE TV TR B
|
: {
; |

ﬁﬂfOAB\A&ERVERUII\{hEl!lABEIH ;
RUC:1720602250001 AU, S8k 13683
TELF: 2690518 (LARD: 0989615160
DEL 000032401 AL 000022500
Ferha de Autorizacién: 01 Didembrei2316
Fecha da Caducidad: 01/Diclembref2017

/g/ /
;.1, ./.H”_"'

Wi NIg




RUC :

AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

Menti consultas / Cossoiiz de Nooamenios validos

Fecha : 08-04-2017

0502052343001
1119858470 .
27103/2017 /
FACTURA

001-001 - 2769 /
NO

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

Clase de
contribuyente :
Razén Social ;

Fecha de
Caducidad :

Direccioén de la
Matriz :

Direccién del

Establecimiento :

Nombre
Comercial :

Cadigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

Otro

BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

01/Diciembre/2017 /

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50
DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50
AHORRA MAS

13683

NO

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

Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o 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.

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.




d Documento Categorizado: No E
“ 9 umento Catego :
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA GOMPROBANTE DE RETENGION
Direccion: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 O 0 O 5 8 O
Telf.: 2580330 + 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mall: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.I. 1119717153
Quito - Ecuador FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE/2016
RUC.: 1792544564001 Ehi..
' . . N\
RETENIDO A; cotmieibidibiensmemntit N L, R e, RGO, St s
PlREccloN; IS AT AR T8 S ! TELF.: . eieesinsnispissssisarases )
( DETALLE DE LA RETENCION )
COoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. |  GONCEPTO DE LARETENCION  |7RiguTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION.-
1
e Ami) P ARy 2
ool l, SRR / I ol
/j,:'\ J’./,—
9 =<1 b g RS ——— '
g ' il
, i \ ' ;)
g 14 l ! : /
voraanf | L IDIR Y - ol ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
L FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencion
N 2da. COPIA; Archivo

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191833001 * AUT.: 13464 + DEL 501 AL 600 » VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017




Sistc” 1 de Autorizacion de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/publi

Desconectado
Busqueda de Contribuyentes / Informacion del Cantribuyente
Informacién del Contribuyente
Autorizacion de Fecha ' 21-04-2017
Documentos Razén Social: BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

RUC: 0502052343001

Nombre Comercial:

Estado del
‘ Contribuyente en el Activo

. RUC

Clase de Contribuyente Otro
Tipo de Contribuyente  Persona Natural

Obligado a llevar

Contabilidad NO

VENTA AL POR MENOR DE GRAN

Actividad Econémica  \\p1enap DE PRODUCTOS EN

Principal

TIENDAS.

Feqha de inicio de 14-08-2013
actividades

Fecha de cese de

actividades

Fecha reinicio de

actividades

Fecha actualizacion 15-03-2017

Establecimientos registrados

Regresar

e B LW 30 W 05 2 R gy T s A R L AT 1 I B Bl TN G A T T A T e R S 07 e S A ISR TR ety TN
© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador




~<Rdcibi Conforme

- w e pen g P e Y X
FITL GO LA Sidk ¢ OTOLOR ol

FIEL COPIA DEL ORIGINAL -
GUAGUA LATOLA -

BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL RUC:0502062343001
AHORRA MAS FACTURA 1105
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO N° 000271 8
Direccion: Dorado del sur E2G 377 y calle S50 -
Telfs.-2074-729 / 098 4020520 * Quito-Ecuador * bl St s Sl
~
CLIENTE: CENTRO OE DESARROLLO SOCIAL "LA TOLA"
DIRECCION: __ CALLE ARTURD BORIA EB-3Z Y M SILVA Tf! 7 [__;?ggagfe )
03 25/
L FECHA: 2017-03-01 R.U.C.IC.I.: 17 *‘S/lﬂﬁbfGGDl . )
" Cod. ' Cant. ' DESCRIPCION ; V. UNITARIO V. TOTAL
126 2 lix. Harina de auinua | 235 5,50 7
108 Z lix. Amaranto | 3,95 7.9C /-
148 2 . Mzicens 0,20 1,820
io7 i3 i, Azcar hRE 637 71
27 25 Ib. Fapa chola grussa 0.35 3,75 71
. -~ 329 a unidad Fepinilio 0,35 1.6G 7
316 a Ih. Fréjal ROLON 1,40 560 7],
341 3l unidad Madure barraganete 0.25 7,50 7 é:
337 30 unidad Verde barraganste 0.75 750 7|3
305 2 ib. Arveia 0,95 1,90 - 0
338 2 0. Zanahoria amarills Q.35 0,70 - ’g'
303 i Atade Ceboiia bianca 1,00 oo 72
335 4 b, Tomate .70 2,80 -8
301 5 unidad Aguacate 0,50 2,56 7 |F
331 3 unidad Fimiento roio 040 1.20 /3
550 5 uniaad Pimiento veras G, 20 1,00 /§
202 1 Ih. Ajo pelado 2,50 250 o
308 3 Ih. Ceboiiz paiteiia 0,55 Lig 75
318 1 Atado Hierbas 075 075 ~|8
504 1 Atzdo Agio 1,00 LO0 A%
/
. ey
SESENTA Y QLHO CON 27/100 / S SUBTOTAL. 88,777 |
SON: y o
IVA 0% L
- DOLARES VA 4, |
[onsm\mczouﬁs: TOTAL § BR.77 /
=+ o AR ARCAVERONCAELLABTH
/ A UG 2050286001 AT SR 13683
il TELF: 2650516/ CLARO: 0989515120
WERESIONES DEL 00032401 ALUOGD2900

Fecha da Autorizacién: 01/Diciembrel2016
Fecha de Caducidad: 01 /Diclembref2017




Menu consultas [ Corsoiiz de Doonmonios saihn

Fecha : 08-04-2017
RUC: 0502052343001

AUTORIZACION : 1119858470

FECHA DE
EMISION 01/03/2017 /

TIPODE
DOCUMENTO:

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOSDE NO
NEGOCIABLE :

FACTURA

001-001-2718

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

Clase de

contribuyente : Qo

Razo6n Social : BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL
Fecha de i i

Caducidad : 01/Diciembre/2017

Direccion de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento :

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Nombre

Comercial : AHORRAMAS
Codigo de 13683
Imprenta :

Documento NO

Categorizado:

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni ia
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
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.




Documento Categorizado: No )

g CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA” COMPROBANTE DE RETENGION

Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 0 0 O 5 2 7
Telf.: 2580330 » 2581 065 « Cel.: 0998 818 330

E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT,. S.R.I. 1119717153
Quito - Ecuador FECHA AUT. 0BINOVIEMBRE/2016

RUC.: 1792544564001 | Facha... TR O st vssenssssra s s ARSI
' N\
RETENIDO A! oiccoreatsnnsmseanns TR S PR v, Ao e A G I e RU.CIC.L: L bedidons R LR T
P G e T o e S U AL Y g
emscmon, ................................................................................. A B A TELEE sidrvabatitinba i )
é DETALLE DE LA RETENCION )
coD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DE LA RETENCION | 1RiBUTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION
el | |9z 0,69
/ )
1. COPIA DEL ORIGINAL -
GUAGUA LA TOLA e
et > \ V
! —X | i)
( - A - 0,¢9 /
' ol / ) \ - )
;"' . Y | | . ) 77, k '/’
LSS oy 3
A o 11 (1741 €N f=ee ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
("~ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE Jer. COPIA: Agente de retencion
\_ 2da. COPIA: Archivo )

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA » RUC.: 1711191633001 « AUT.: 13464 « DEL 501 AL 600 « VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017



BORJA TRONCOSO SEGUNDO RATAEL RUC:0502052343001

ABORRA MAS EACTURA 500100100

VENTAAL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO N° 0002719
Direceion: Dorado del sur E2G 377 y calle 850 ;
Telfs :2074-729 / 098 4020520 * Quito-Ecuador * y, AUT.SRI. 1119858470
' / ? w
CLIENTE: CENTRO OF BFSARROLLG SOCIAL “LA TOLAY J—
DIRECCION: ___CALLE ASTURD BORIA E2-22 YN SILVA TELF: /._;.5 20330
. /
FECHA: 2012-03-01 R.U.C./C.I.; 1782544564001 )
Cod. Cant. DESCRIPCION S V.UNITARIO V. TOTAL

L
210 a0 unidad Manzana Chilenz .25 10,00 //
03 40 unigad Granadiiia ' 0,20 8,00 7]
222 J unigad Sandia grande 5.0 500 /I,
213 6 ib. tMora 1,25 7.50 7]
174 a0 unidad Tpmate de drbol 020 400 //
P¥3) 10 unidad Pifia grande 1,85 19,50 7]

. 238 40 unidad Pera exportadz 0.30 12,00 1
415 i ifs. Higada 2,50 10,00 7
403 a Ih. Pulps de ras 3.50 14.00 ]
423 ii iby. Foilo 1,55 i7.05 ]
416 2 cubeta Huevos INDAVES 4.25 850 A

NS0 oSl oD / al\%m\:\;'_‘&ﬁuo

oprMabne

uily

A

/

SUBTOTAL 115,55 s

SON: v CLENTO QUINCE (ON.SSL100 -/ = zmmmamemnsrsssaen e
S NVAO% | 1558 A
- DOLARES VA 14,

FSERVACPONES: ] TOTA $ / 115‘55 /,/"/

! SARCO hé&ﬂ:ﬂ.‘.’fﬂﬂf{i&fﬁ!h!ﬂil
FULC720602855001 AUT, SRi: 13633
TELF.:2600-513/ CLARO; D38351516C

IMPREGIUNES DELGOMIOLA01 AL LOGE02900
Fecha de hulorinacian: 01Didembrei2016

Fathada Caducidad: 03/Dicienbref2017

«.s?l Get&mz\@_m

=35 Hmﬂnwnm:la i bi Conforme

Vi

N /
e b oy omiciaL” F\E\.GOP\ADELOR\G\N AL

F. aim ‘.'.'\-- [ L CRu\vn\L e UAGUA L TOLA




Ment consultas [ Conswiia ve Dosumentas validor

(X Fecha : 08-04-2017
nios RUC : 0502052343001

AUTORIZACION : 1119858470

FECHA DE y
EMISION : 01/03/2017 _~
TIPO DE

DOCUMENTO:  ACTURA

NUMERO DE F
DOCUMENTO : 001-001-2719 )/
CON

REQUISITOSDE  NO

NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : g

Razén Social : BORJA TRONCOSO SEGUNPO RAFAEL
Fecha de .

Carutidas: 01/Diciembre/2017

Direccién de la

Matriz : DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Direccion del

Establecinisnte ; DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Nombre

5 fh AHORRA MAS
Comercial :
Codigo de
Imprenta : Ll
Documento
Categorizado: NG

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 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:

Cadigo Tributario: articulo 17.




2da. COPIA: Archivo

& Documento Categorizado: No R
“ » ego
CENTRO DE DESARROLLO SOC'AL LA TOLA COMPROBANTE DE RETENCION
Direccion: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 0 0 0 5 2 8
Telf.: 2580330 « 2581 065 « Cel.: 0998 818 330
E.mall: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador FECHA AUT, 08/NOVIEMBRE/2016
T T I
RUC.: 1792544564001 hy
~
RETENIDO A ittt I s essrsmmssrisssssstseesremmmomsn R.U.CIC.IL: ddedbitdabotidod il timin
BIRECCION: - liiididauimnismmni it DTS TELF.: woiveerimrmreremeesbsriesmsssssssessssssssssessssessess )
( DETALLE DE LA RETENCION )
COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. |  CONCEPTO DELARETENCION | 7RigUTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION -
-
=L COPIA DEL ORIGINAL
GUAGUA LA TOLA p S I
' rd Ulagemel
Y T ACNPES 4 P
7 ; o /
( \_ l(“ \ e
\occ [Tnid gl = ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
_ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencién
N

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711181633001 + AUT.: 13464 » DEL 501 AL 600 + VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017




BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAFEIL RUG:0502052343001 ;
AHORBA MAS FACTURA 50100100
VENTA Al. POR MAYOR Y MENCR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO NO O O U 2 7 2 D
2
L BT T
_ 4 ' A
( CLIENTE: CEMTRO DE DESARROLG SOCIAL LA TELA™
DIRECCION: CALLEARTURDBORIA E2.37 ¥ MLSILVA g 1t U .- = .-« O
FECHA: 2017-03-06 R.U.C./IC.I.: 17qyc.f{4r.ﬁ[anm - ]
. Cant. DESCRIFCION - & & i _ V.UNITARIO -~ V. TOTAL
126 Ed Ih. Harina de quinua 2.75 8257 {
160 i gl. Aceita ‘ 3,95 2,95 /|
102 25 Iy, Arroz .66 15,00 7|
140 i ity. Sai 0,80 0,&0
121 25 fb. Harina de castifia .49 1225 7|,
125 2 . CQwinua 180 3,60 £
339 5 b, Zanahoria amarilla 0,35 175 7o
342 z unidad Zuquini 0,96 a0 /)&
341 1 unidad Zapailo 3,00 300 ]2
33z z Arado Rébano 0,70 Lag 7|2
327 25 Ib. Papa chola gruesa 0.35 875 -3
331 3 unidad Fimiento rojo 0,40 L,20 7%
230 5 unidad Rimiento verde 0.20 1,00 718
308 3 Atado Cebolia blanca 1,00 R :
314 1 unidad Coliflar 0,80 oo 7|
306 i unidad Brocol 04,75 0,75 /Q
205 3 Ih. Arveja 035 285 7|8
333 1 Ib. Remolacha 0,60 280 7|3
135 4 Ib. Mate cocina 1,25 500 o
301 7 unidad Aguacate 0,50 3,50 /‘:’;37
332 7 Ih. Yuca 0.20 2a0 7JE
336 P Ib. Vainita mantequiila 1.72% 2,50 Az
318 1 Atada Hierbas 0,75 ars <1
304 i Atado Agio 1,00 Los 7
335 4 Ih. Tomate .70 280 7 »
373 5 I Wieilocos 1,40 5,00 /]
SON: o LIEDN CON SOLF00 caee S e 5 — SUBTOTAL '?'GD"SQ/
--------------------- VA 0% 100,50 |
DOLARES IVA idy,
(DBSERW\CIGNES: . ] TD—!AL $ 1@0_,5'B
: /ﬁ& SARCO ABARCAVERONICA ELIZABETH
A S uonamou
- \ PO IMPRESIONES DEL 430002401 AL 400002950
J Fathade Autorizacian; 01iDiclembre/2016
y Fecha de Caducldad: 01/ Biciembref2097
= e S R~ ot T
< #ma’ﬂ” torizada cibi Conforme
FIEL COPIA DEL ORIGINAL
FIZL GCTIA ::\vl RICINAL ' i / GlAGUA ! Sl
N ~ — T
X S— j"- Abadt _//
FPRGLS EATEG A TRARA




Ment consultas [ Considis go Doonmnias

Fecha : 08-04-2017

RUC : 0502052343001
AUTORIZACION : 1119858470
FECHA DE /
EMISION : 06/03/2017

TIPO DE

DOCUMENTO;  ACTURA

NUMERO DE . / o
DECURENTs 001-001-2720
CON

REQUISITOS DE  NO .
NEGOCIABLE :

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

Clase de
contribuyente :
Razon Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :

Direccion del

Establecimiento :

Nombre

Otro

BORJA TRONCOSQ SEGUNDO RAFAEL

01/Diciembre/2017

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Comercial : AHORRA MAS

Cédigo de

Imprenta : 13683

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 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:

Cadigo Tributario: articulo 17.




o Oocumento Categorizado: No )
“ " ogo
CENTRO DE DESARkuLLO SOCIAL “LA TOLA COMPROBANTE DE RETENCION
Direccion: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001 : -
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 U O 0 5 9 1
Telf.: 2580330 - 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmall.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador ~ FECHA AUT 08INOVIEMBREI2016
L L L 20y
RUC.: 1792544564001 Fec s T A A RS0
( \ . 1
RETENIDOA? s izibiass Ehanidi st i i bl AR T AL L
L € TV A0 A S oo AN s W W0, 812 0T -
elRECClON. .....................
( DETALLE DE LA RETENCION
coD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. | ~ CONCEPTO DE LA RETENCION | yRigyTARIO | IMPONIBLE [RETENCION | RETENCION
CF oy Uy W M ‘/ / ) \ ‘_"(/1
A : -
e olune g
DEL ORICINAL
N . |
" /' Loy ]
, 7
;";. e gl (.‘\ i) ff/
: oot A S o™ P ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
& FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencion
\ 2da. COPIA: Archivo

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA » RUC.: 1711191633001 » AUT.: 13464 » DEL 501 AL 600 « VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017




cibi Conforme

Fecha de Autorizzciém MiDiciembre/2016
Fecha de Caducidad: 01/Diciembre/2017

FIEL COPIA DEL OR\G\NAL

UAGUALA

P BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAKL RUC:0502052343001
= AHORRA MAS FACTURA. sarasvis
L\A’/ VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO ‘ NG 000272 i)
Direccion: Dorado del sur E2G 377 y calle S50 - "
Teils..2974-729 098 4020520 * Quilo-Ecuador * ISRl HTAnscsdY
X
CLIENTE: CENTROGE DESARROLLO SOCIAL LA TOLAY
DIRECCION: .. CALLE ARTLRG BORLAER 22 Y- M-SHVA TELE: 272&@(
L FECHA: 2017-032-06 R.U.C./C.I.: 57411'/{1: nnm
Cod. Cant. DESCRIPCION V.UNITARIO V. TOTAL
208 a0 unidad Mandarinz 0.15 6.00 gl
2id 70 unidad Manzana Chiiena 4,25 i7,50 #
219 a0 unidad Fera exportada 0,30 12,00
217 40 unicad Durazno granae 0,20 3,00 “1
221 y; unidad Pifia prands 1,85 396 7]
2in i unidad Guanabana £,50 (6,50 //
276 25 unidad Tomate de arhol 0,20 5,00 /,9
a1 2 unidad Maracuys 0,20 a,00 ]2
200 2 unidad Babtiaco 2.00 4.00 £
220 35 unicad Linon fima g,15 3,75 7| §
223 20 unidad Taxo 0,15 3.00 73
ai4 q it Costiiiz da res 1,85 7,80 |
3 23 Ib. Follo 1,55 35,65 772
: ]
408 4 pa. Filete de Tiiapia FRONACA 5.85 27,46 7 /?/
416 3 cubeta Huevos INDAVES 4,25 1275 A5
(4]
CDJ
(=]
/
o ] ) / SUBTOTAL ac /
SON: o CIENTOUCINCUEMTA ¥ SEIS COn. 857300 s g -
............................................. VA 0% 156, 0,5 /
oo DOLARES IVA 8% /
OBSERVACIONES: — / J
[ ] © TOTALS | | 1mm.p5
/= R SARCO ARRRCAVEROMCA ELZABETH .
RALC:ATIU602863001 AUT, SA% 13683
Fd o TELE: 2650-518/ LARD: 03896 5160
# IMPRESIONES DELOOGIN240) AL 00X0:%60

/




Ment consultas / Consndis o

Fecha : 08-04-2017

RUC : 0502052343001
AUTORIZACION : 1119858470 /
FECHA DE

e 06/03/2017

TIPO DE

DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE /
DOCUMENTO : 001-001 -2721
CON

REQUISITOSDE ~ NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : Ofrg

Razdn Social : BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL
Fecha de -

Caducidad: 01/Diciembre/2017

Direccion de la

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50
Matriz :

Direccién del

Establecimiento : DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Nombre

Comercial : AHORRAMAS
Cadigo de

Imprenta : 13683
Documento NO

Categorizado:

La presente consulta no valida los requisitos de llenado de! 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
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:

Cadigo Tributario: articulo 17.

@



Direccidén: La Tola, Arturo Borja E8-32
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya

Telf.: 25680330 + 2581 065 » Cel.: 0998 818 330

E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmall.com
Quito - Ecuador

[ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA”

Documanto Categorizado; No

o

COMPROBANTE DE RETENCION

o000t 0000574

AUT. S.R.l. 1119717153
FECHA AUT, 08/INOVIEMBRE/2016

FOONR! et
RUC.: 1792544564001 echa
- ~
RETENIDOA: o LA 2 W GGy G 12 . RU.CIC.L: ..
eIRECCION; .......... (T O T o SO AP0 s 1 WO L R s Rveus s T SRR TELF.! ilieasionsvunbase iasbinsa v |
DETALLE DE LA RETENCION )
CoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DELARETENCION | 7RigUTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION
J _
- ] / /
‘IEL COPIA DEL ORIGINAL V )/ '
GUAGUA LA TOLA - 7
_(‘ J iiTe) - — —‘-\
T ~ P
3. ¢ ' p
e //_, ? ){ (51
3 i | I f /,-’
fossy Pollionas | T v,
: ) ‘ ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
|~ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE

1er. COPIA: Agente de retencitn
\_ 2da. COPIA: Archivo )

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 « AUT.: 13464 » DEL 501 AL 600 + VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017




ey BORJA TRONCOSO SEGUNDO RATALLL RUC:0502052343001
l;:‘uww M A S FACTURA 500100100
) g
AHORRA
VENTAAL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO Ne 0002722
Direccién: Dorado del sur E2G 377 y caile S50 -
Telfs.:2074-729 / 098 4020520 * Quito-Ecuador * bl bl i
™
[ CLIENTE: CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL "LA TOLA -
DIRECCION: ___ CALLE ARTURD BORIA E2-27 ¥ M SILVA le' ; 2580330
FEGHA: 2701 R.U.G./C.L: .1 ”‘Z““’ﬁ/‘m
; DESCRIPCION V.UNITARIO V. TOTAL
148 5 Ib. Maicena . 0,90 4.50 7
103 2 ib. Arroz de Cebada 0,80 1,60 /
118 1 It Garbanzo 1.45 1.45 /|
152 2 ¢j. Fidzo Lasafia 3,25 6,50 7
107 13 H. Aziicar | f3,08 6,37 -
318 1 Ib. Espinaca 1.0 1,00 7
301 7 unidatd Aguacate ’ (.50 350 7 g
313 10 unidad Chocio 0,35 3,50 7)&
305 2 h. Arveis 0,55 180 /|8
338 i, Yuce 0,30 se0 |2
206 ) unidsd Brocali (.75 150 718
423 10 Ib. Meflocos 1,00 10,00 < |~
331 4 unidad Fimiento rojo 0,40 Lea 718
35 3 ib. Tomate 0,76 2,10 /] K
b m
321 30 unidad Maduro barrszanste | 0.25 7,50 <13
308 i Atade Ceboiia bianca. 1,00 oo -8
309 2 Ih. Cabolla paitefia 0,55 110 g
318 i Atado Hierbas - 0,75 0,75 /(5
306 1 Atado Apio 100 Lo0 713
343 6 i, Hahas tiernas - 0,50 5,40 /;/
302 1 ih. Ajo paladao 2,50 250 A8
7 7
) ) 55,3
son BESEN FA Y CINCO CON 37100 comeemmmmmmmmmoe oo , SUBTOTAL, 55,37
- S IVA 0% 6537
— DOLARES IVA 18
l OBSERVACIONES; / j/’ TOTAL 55(' 65,27 /

R, SARCO ABARCAVEROKICA EIZABETH
g RG0S0 AL SR 13653
TELF: 2690-518 CLARD: 05896 15160

IMPRESIONES OELCOH0241 AL G0N0

Fecha da Autorizacién: 01 IDidembre/2616
'L» Fecha da Caduddad: 01 /Diciembrei2017

Rg‘cihi Conforme

o RGN
a RGO




Menii consultas [ Consufiz de Dooumenian valides

Fecha : 08-04-2017

RUC : 0502052343001

AUTORIZACION : 1119858470

FECHA DE

EMISION : 13/03/2017

TIPO DE

DOCUMENTO:  ACTURA /

NUMERO DE

Nt 001-001-2722

CON .
REQUISITOS DE  NO L
NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : Qo

Razon Social : BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL
Fecha de -

Caducidad’ 01/Diciembre/2017

Direccion de la

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 850
Matriz :

Direccion del

Establecimiento : DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 850

Nombre

Comaercial : AHORRA MAS

Cadigo de .

Imprenta : 13654 .w
Documento

Categorizado: e

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 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:

Cadigo Tributario: articulo 17.



Documento Categorizado: No )

[ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA” COMPROBANTE DE RETENCION

Direccidn: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 0 0 O 5 7 5

Telf.: 2580330 + 2581 065 « Cel.: 0998 818 330

E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE/2016

RUC.: 1792544564001 Facha:.......comivemsiresesinennen T ——
(> . ! )
RETENIDO A: .iorveinieas e ot s ) L e DT I 1 5015 R —— RUGICL: Szt 2 b b s
DIRECCION: oottt AL S SR YO0 O L s sosssessn TELF: ok L, L b serrsesssmersssmnseressse y
( DETALLE DE LA RETENCION )
COoD. BASE % DE VALOR DE

FACTURANo. | ~ CONCEPTO DE LA RETENCION | 1RigUTARIO | IMPONIBLE |RETENCION [ RETENCION -

COPIA DEL ORIGINAL f i |

{UAGUA. ilaganez
; / ! wYENID
) |
\_ P
/
'd |
/ \. )
| /,‘
p | P T /

Voot 1oy 7 Iu 4

sy 6| Liin (s Z o : ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
. FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencién

2da. COPIA: Archivo /

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 + AUT.: 13464 » DEL 501 AL 600 « VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017




BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFALL

AHORRA MAS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE GONSUMO MASIVO
Direccion: Dorado del sur E2G 377 y caile S50
Telfs.:2974-729 | 098 4020520 * Quito-Ecuadar *

CENTRG OE DESARROLLO SOCIAL LA ToLa" =~

RUC:0502052343001

FACTURA 06100100
Ne 0002723

AUT.SRI. 1119858470
— !

S

CLIENTE:
P T
. CALLE ARTURO ORJAER-3I2y Sl 2 3
DIRECCION: At A0 BORIA €8-32 ¥ M SiLva TR oLz SP0ead <
2017-03-12 17554 4564001
FECHA: __ ™™ R.U.C./C.I.: S

DESCRIPCION V.UNITARIO V. TOTAL

uridad Guinso .
unidad Granadiiiz ; 0,20 £
unidad Para exportada 0,30
: ) i, tvas 1,60
217 2 unidad Papaya Grande 4.50
213 3 unidad Meidn Grande 2,50 1
71 10 unidad Maracuys [,20 2,00 7
. 221 1 unidad Fifia grande 1,85 1,95 //2
n
423 22 . Pollo 1,55 34,10 3
403 4 ib. Fuipa de res 3,50 laae -1~
409 4 na. Filete de Tilapia PRONACA 6.45 27,40 7] 5/
G4 i fiz. Costilla de rag 1,85 370 43
)
[+]
T
m
3
g
2
Ei
&
/ pd
7 EZU757
CIENTO TREINTA CON 757100 «evmmmmemeeccciiineo SUBTOTAL
som: i e 120,75 /
VA 9‘%. e
e DOLARES IVA % |-
OBSERVACIONES: ) J TOTAL § 120,75 /]
B Z g SHACORBARCAVERONICA FLZABEIN

P RUC 1720602869001 AUY, SR: 13683
TELF: 2690-5 18/ CLARD: 0359615160

IMPRESIDNES DELDOGI02401 AL 00002500
Fecha de Autorlzacidn: 01 Dlriembre/2016
O\_ - Fecha de Caduddad: 01 Dickmbref017

U o eomee o FIEL COPIA DEL ORIGINAL -
/6/1‘-:'_.", CriA wéa “ “-‘“'“"HELGUAGUA LA TOLA~

A

‘i SR 0 O - I
.
-------- ORITALA

FIRGA AT R




Mena consultas | onsiiia 9o

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

Fecha : 08-04-2017

0502052343001

1119858470
13/03/2017 /
FACTURA

001-001-2723

- o

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

Clase de
contribuyente :
Razon Social

Fecha de
Caducidad :

Direcciéon de la
Matriz :

Direccion del

Establecimiento :

Nombre
Comercial :
Caodigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

Otro (

BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL

01/Diciembre/2017

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 850

AHORRA MAS

13683

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 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,



Documanto Categorizado: No

[ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA” COMPROBANTE DE RETENCION
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya O 0 0 O 5 7 6
Telf.: 2580330 + 2581 065 + Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE/2016
RUC.: 1792544564001 FBONGL ot fat o S iiniinmmmammessrmpassessesmmsbissmasbissssssisssne
~
RETENIDO A: woivvisisdocieistons oo RGO Sl b 22, e
DIRECCION: :
DETALLE DE LA RETENCION i
' COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. |  CONGEPTODELARETENCION | pigUTaRIO | IMPONIBLE |RETENGION | RETENGIEN
FIEL COPIA DEL ORIGINAL - /3 o/
GUAGUA LA TOLA LAY
‘ . 7 /(r f‘fﬂjl_’,:f{ e
: . A \ - VENIO
( J..// \ J
, ] A ] //'//- o«
AGSEY LSV N ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\___FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencion
| 2da, COPIA: Archivo J

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 « AUT.: 13464 + DEL 501 AL 600 » VALIDO HASTA; 08/NOVIEMBRE/2017

r’;.‘ T - e
8w N r—\-u'ﬂ u.:—--‘
LA T




BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL RUC:050205234300
AHORBA M AS FACTURA 5100100
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO N© O U 0 2 7 5 4
i LACIN ca
b e
e =g e s N

( " CENTRO DE DESARROLLD S0CIAL “LA TOLA o

SRS, CALLE ARTUROD BORIA ES-32 Y M SILVA T}LF- 258033
2017-03-20 175254?5‘:/&00/1 /

L FECHA: R.U.C./C.I: J
150 Z funda Supsn 1,60 3,20 /,f
144 1 3UQ Er. Amis Espanol 2,50 2,50
148 1 300 gr.anjs Extrellada 750 750 /
111 2 30U ar, Canela 3,00 3-,UL'!

107 11 I Badcar | 043 .86 7
106 & Iz, Avena Granel 0.7 1,40
112 3 th. Canguil 0,90 270 /]
r 305 5 i, Arvejs 0,55 2,85 /)8
. ' 331 3 unidad Fimiento rojo 040 1,20 7 5
330 5 unioad Fimianto varde 0,26 Loa /i
308 1 Atado Cebollz blsnca 1,00 100 |§
312 1 unidad ol moraga 0,50 0.50 /i
324 g th. Choclo 100 s.00 7o
377 5 ib. Papa choiz grussa 0,35 5,75 7%
3385 7 . Tomata .70 210 g
BT pl i, Vainita mantequiiis 125 250 7 o
339 3 h. Zanshoria amariita 0,3 1,05 7],
T 5 ib. Arveja 0,95 2,85 78
301 5 unidad Asuacate (.50 2.50 /"3,
333 i i, Remolscha G, 60 1;20 /;?
914 ! unidad Coliflny a.an a0 78
306 1 unidad grocol 04,75 \J,.'?S /2
308 2 b. Cebiolls paitefi 0.55 110 “12
3id i Atado Hierhas 0,75 0,75 ]
s 1 Ib. Espinaca 1.00 Log . /
4
¥ 3 /
BESENTA Y DOS  CON A6/ LN -renreommemmmcesm et meee e SUBTOTAL =l
SON: ) 62 46
IVA Pgu e
. DOLARES IVA %| 7 \/
62,46 /)

d SRH(OABM}HEF{O_H!{A_EUIMHH
RU.C172060285%001 AUT SR1: 13683
TELF.:2690-5181 (LARD; 0339615160

DEL 000002401 AL 0X0002900
Fecha da Rutorizackin 01/Diclembie/2016
Facha da Caducidzd: 01/Digambre/101]

[onsmw.acmr«es; / 1 TOTALS ( /

Aessyboltwlagy -

" Recibi Conforme

/K s FIEL COPIA DEL ORIGINAL yd

.-, O T i GUAGUALATOLA
;- .-:- s e o e AT 0 ,_.""w i )/‘:JE ATl |
\ i : \
B a1 .



Ment consultas [ Consaliz de Dacumoenins validos

Fecha : 08-04-2017

RUC : 0502052343001 i
AUTORIZACION : 1119858470 J.'
FECHA DE ;
BRI 20/03/2017

TIPO DE

DOCUMENTO:  ACTURA |
NUMERO DE [
DOCUMENTO:  001-001-2764
CON

REQUISITOS DE  NO

NEGOCIABLE :

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

Clase de |

contribuyente : Otrg /f

Razon Social : BORJA TRONCOSO SEGUNDQ’) RAFAEL
Fecha de -

Cadiicidad:: 01/Diciembre/2017

Direccion de la

Matriz - DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 850

Direccién del

Establecimiento - DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Nombre

Comercial : AHORFAMAS
Cadigo de 13683
Imprenta :

Documento

Categorizado: e

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 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:

Cadigo Tributario: articulo 17.



Documento Categorizado: No
COMPROBANTE DE RETENCION

CENTRODE DESARROLLO SOCIAL “LATOLA’

Direccion: La Tola, Arturo Borja E8-32 004-001 0 0 D 0 5-{ —(

Medardo Angel Silva | Rafael Troya

Telf.: 2680330 ¢ 2681 065 * Cel.: 0998 818 330 AUT. S.R. 119717153

E.mail: emilgulztc_bgjltoad%rotmall.com AR L aRer2010
uito - Ecua

.....................................................................
.....................................

Fecha
RUC.: 1 792544564001
RETENIDO Al st
DIRECCION; e A e
DETALLE DE LA RETENCION
P ' cOD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. |  CONCEPTODELA RETENCION | TRIBUTARIO | IMPONIBLE | RETENCION RETENCION
l ) Rl LA
FIEL COPIA DELQRIGINAL _/ o
GUAGUA LA OLA A & Py Mgt
. ) . (%lﬂ ) Al ol ;
e .- 7
/- /S
i k
& _
o P /
Koesnt 3 oA tan ™ / b
5 i ' ORIGINAL: Sujeto pasivo retenid
L FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE fer. COPIA: Agente de retenci6
2da. COPIA: Archiv
AUT.: 13464 « DEL 501 AL 600 + VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 ¢

et o T bl e R
o |

i.. w - o= v [gemar —ampmy
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RUC:06502052343001

M&g FACTURA ::‘(Jm-um:tm

VENTA AL PO MAOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO N° U U U 2 7 6 7

Direccion: Dorado del sur E2G 377 y calle S50 % ; i
Tells. 2674-729 { 098 4020520 * Quito-Ecuador * A ESRIAeaN8a0 .~

SOTE CERARROLLO SOCIAL "LA TO AT N

™

CLIENTE: e

CALLE ARTURC BORIA E2-32 ¥ M SILVA

2017-05-27

DIRECCION:

FECHA: R.U.C./C.L:

tnidnd Sandia arande 5 00 506 L

a0 umdas Hera exportada 1,30 12,00 /,

ag uridad st a.08 3,20 7]

2 umaas Fapays Granae | ’.';;.SQ :'::GU /

4] unidad Manzznz Chilena | O' 25 10.00 /|
A kg. Puipa detamarindo LA IUGOS4A s 4,50 ‘_"f.,CfEa //
20 uriczd Taxo 0.15 300 7]
‘F, 2 uniasEy Fifig grande 1,95 5,80 719
g vnidad Melon Grande 250 500 /6-,5
=1 unidzad Maranplia U158 <:1.,5u A
a I, Mora 175 5.00 <) ff
205 Z0 Labag Guinac, 0,10 2,00 A
Az 4 th. Carne malids especial - 2.5G o “La

4 i lomo de Cerno Mr. Chancho 3,50 400
405 4 L. Pulpz de res 350 14.q0

BARAANA

445 4 04 Higte de Tiiapia PFROMALA 6,85 27,40
414 3 I, Coztilla de res 1.85 585 L
e je . . ) s
473 £7 iz, folic 1,55 26,35 ;/
416 i cubiera Husvpz INDAVES 425 17.00 A%
{
2
&
=
S

135 a0

CIER O Of

IVA %
e DOLARES VA~ Y%
rd

TOTALS | ~ 7/

[OHS(-FR\-’ACI(‘JNES:
PR 'SAR&%RM'}HEDH\Mmzf!}ef.w‘-
o RUCTTHCU2B3001 AUE AT 13683

£ J
; dgia
i TELE 2650-8T0/ CLARD: 098615150

195, 91)

A IMPRESIONES DEL 000802401 AL D0GO02500
i F ] Fechia da Autatizacian: 01 iDidianbre/1016
/! i Facha de Casucklid: 01/ lidemtra/ 2017

S

na Asiitizada

! s il s /
i wrr g FIEL COPIA DEL ORIGINAL
—— " /Sf GUAGUA/LA TOLA




Ment consultas [ Consaic go Dosunonla:

e : Fecha : 08-04-2017
(B EST oS H L RUC : 0502052343001

AUTORIZACION : 1119858470 /
FECHA DE

EMISION : 27103/2017 /
TIPO DE

DOCUMENTO:  CTURA
NUMERO DE /
DOCUMENTO:  001-001-2767
CON

REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

El Documento que ustad ha consultade, se encuentra aulorizado por ef SR, vy
debera contener los siguienies datos:

Clase de

coniribuyente : Qe
i
Razon Social : BORJA TRONCOSO S?GUNDO RAFAEL
Fecha de i
Caducidad : 01/Diciembre/2017

Direccion de la

Matriz : DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Direccion del

Establecimiento : DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

[ ¥ U U




Ment consultas / Conseita de Docamentos validos

i FOE O Fecha : 08-04-2017
cumentos RUC : 0502052343001

AUTORIZACION : 1119858470
i 27103/2017 /
s l?rﬁEN'ro j FABTHRA
NUMERO DE 001 - 001 -2?67/

DOCUMENTO :

o 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

contribuyente : Otro

o

Fecha de
Caducidad :

Razén Soclal : BORJA TRONCOSO SEG})O/RAFAEL .
01/Diciembre/2017

Direccion de la

Matriz : DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Direcclon del

P —— DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50

Nombre
. Comercial : AHORRA MAS
2 Codigo de 13683
Imprenta :
Documento NO

Categorizado:

L.a 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 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:

Cadigo Tributario: articulo 17,




‘\

Documento Categorizado: No
[ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA” COMPROBANTE st N
Direccioén: L Tola, Arturo Borja E8-32 7 :
y ;Iledardo Aangel SIlvauI Rafnejl Troya S O O O O 5 7 8
Telf.: 2580330 « 2581 065 + Cel.; 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajltos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador o FECHA AUT. 08/NOVIEMBREI2016
oy Leal
RUC.: 1792544564001 LT et s
RETENIDO A: ..oy il Lo = b I XL S
DIRECCION: ..L.iifaiton iden oy -y el X2
DETALLE DE LA RETENCION )
CoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. |  CONCEPTO DE LA RETENCION TRIBUTARIO | IMPONIBLE |RETENGION | RETENGION y
| i Ay 217 13 S, A0 / 1, B e d
¥ /] - : ‘ ;...‘
| FIEL COPIA DEL, ORIGINAL 3 ' " oo
GUAGUA LA\ TOLA Py J et HAE
:r ‘ j \_ g ’_/-,fl" - ‘T:;J . - o ‘.\ .~
if ) ‘/ \
Lt i g S Linden A : ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\___FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retanclbnj
- 2da. COPIA: Archivo
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1elfs 2974-724 | 098 4020520 * Quito-Ecuador * et ik
CLIENTE: LENTHG D) DESARROLLO SOCAL A TOAY . o

."-"

SON:

[cms:zuvx\crone&

r T Soren m
i s e ]

DIRECCION:

FECGHA:

\ JFrrma iﬁutorizadn

RUC:0602052343001

FACTURA 50010010
Ne 0002768

BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFARILL

AHORRA MAS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ALIMENTOS DE CONSUMO MASIVO

recidn: Dora “2G 377 y calle S5 .
Direccidn: Dorado del sur F2G 377 y calle S50 AUT.SRI. 1119858470

CALLE ARTURO BORIA EB-32¥ M SUVA

2
i gl Acsite 9.95 89,55 //
i3 i Azucar | 0,449 6,57 /|
25 It Papa chols eruesa . 035 875 7
i unigaa Colifior 0,80 0,70 d
R teidad Beacah .75 1ag
5 . dananors 2maniia L.'.;‘,.‘: Lus /:
1 unidad Cof blanc 1.50 150 7]
i umaaa sambo 1,75 L75 /}_%
f th, Zarshoriz klsnce . 050 oo 12
|~
E] i, Arveis 7,65 /?
? Ataddo Rakanns 1 .40 bd FJ;'
Lt unigad Mivnento verde 2.00 /};
1 Atado Apio 1og <8
i Atado Hierbas 0,75 /:1
30 unidad Varda barraganets 750 7] 3
i Arado Ceboiiz biancs | 200 -8
7 b, Cebolla paiteiia 110 /{1J
5 lir. Temate 3,50 //:_/
B
£
4

SUBTOTAL 57 52 /
VA 0%

5752 AL
VA 14y, =

TOTAL S 57,52 /|

SARED ABARCA VERONICA ELIZABErY
RULI720402850001 AT, SR, 13683
TELF2600-518 1 CLARD: 0989615140
DEL 000602401 AL 000002500
Fechade Autoriacian; 0| Divembrei2its
Fechia s Caducidad: 01 Dicembiei2017
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Menu consulfas [ Consainz o Oocumenios !

g Fecha : 08-04-2017

RUC : 0502052343001
AUTORIZACION : 1119858470
FECHA DE /
FaOn - 27/03/2017
TIPO DE

DOCUMENTO: ACTURA
NUMERO DE

DOCUMENTQ:  001-001-2768
CON

REQUISITOS DE  NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de Otro

contribuyente :

Razon Social : BORJA TRONCOSO SEGUNDO RAFAEL
Fecha de : 3

Caducidad : 01/Dictembre/2017

Direccién de la

DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE S50
Matriz :

Direccion del

Establesiimilanto: DORADO DEL SUR E2G 377 Y CALLE 850

Nombre

G AHORRA MAS
Comercial :
Codigo de 13683
Imprenta :
Documento
Categorizado: L

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

Se recuerda que la inclusién 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:

Cddigo Tributario: articulo 17.



( ) Documaento Categorizado: No )
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA COMPROBANTE DE RETENCION
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya O O 0 O 5 7 9
Telf.: 2680330 » 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE/2016
RUC.: 1792544564001 . Fecha: I S
RETENIDO A: whiviiiuiumiviviseermmeassssieseinssesssssessensasssnss A DA R L ; R.U.C./C.I.; ......... R e, G
@RECGION: ........... GO S " foilviaione ‘ TELF. wovetivnnnenn \j
é DETALLE DE LA RETENCION b
COoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURANo. |  CONCEPTO DELARETENCION | ygigyTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION | |
AT
AR ‘
FIEL COPIA DEL ORIGINAL|
GUAGUA LATTOLA B
o d—a | b
4 = e \ —1
P \. /
) il . / f y
SRS QA ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\e FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencién
\_ 2da. COPIA: Archivo /

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA * RUC.: 1711191633001 + AUT.: 13464 « DEL 501 AL 600 + VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017
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N RN Q@Eﬁ’
GUAaQUA  cENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Gentro do Besarrollo Infantil Comunitario “LA TOLA !J/

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LA TOLA" /

Quito, 31 de marzo del 2017 /

i

/. Smeay . [y j’
Msc. Marcela Villagdmez /.U!Ij"’;’».r : }\/
ADMINISTRADO DE CONVENIO KRNI

. Presente. L

Por medio del presente s%ito a usted de la manera més/ooxmedida, autorice el exceso en el
Rubro de servicios bdsicos’de este mes por el valor de 42,72 de excedente debido a |a realizacién
de llamadas telefénicas a padres de familia por la impuntualidad al retirar a sus hijos, vy lo
referente al excedente en agua potable fue debido a una averia en el bafio del 4rea de juegos.
Estos valores seran cancelados con los valores no ejecutados.

Por |a favorable atencidn a la presente, anticipo mi agradecimiento./
Atentamente, )

/
1 ‘ g
’\gjmy (BQ_HAJM [y /
Lic. Jessy Beltran 7

DIRECTORA CDIC GUAGUA LA TOLA

ARTURO BORIA E 8-32 Y MEDARDO ANGEL SILVA TELEFONO: 2580330
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Autorizacion de Documentos [ Ment Principal / Consultas [ vl i

Fecha : 08-04-2017

itos RUC : 1790053881001
AUTORIZACION : 1119914328
FECHA DE EMISION :  09/03/2017 /
TIPO DE
DOCUMENTO : FAGTURA
NUMERO DE /
et 001 - 006 - 1836634 /
Clase : Especial

No. de Resolucidn : 5368
Razoén Social : EMPRESA ELECTRICA 9LJTTO SA EEQ.

Fecha de Caducidad: 12/Diciembre/2017 /

Direccion de laMatriz | o cAsag E1-24 Y AV. DIEZ DE AGOSTO

Direccion del
Establecimiento:

Nombre Comercial : EEQ S.A. AGENCIA LAS CASAS

LAS CASAS E1-24 Y AV. DIEZ DE AGOSTO

Para el documento consultado la autorizacion se encuentra vigenle y las
secuencias no reportadas.

La presente consulta no valida los requisites 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.

Base legal:

Cédigo Tributario: articulo 17.

Cadigo Organico Integral Penal: articulo 298.

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.0 / Firefox 1.5 (o
superiores) .
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Autorizacion de Documentos [ Menu Principal /Consultas [ Yoo Decnmonins

Fecha : 08-04-2017

RUC : 1790053881001
AUTORIZACION : 1119914328 /
FECHA DE EMISION : 09/03/2017 /

TIPO DE

DOCUMENTO : FACTURA

NUMERO DE /
DOCUMENTO : 001 - 006 - 1836633
Clase : Especial

No. de Resolucion : 5368

Razén Social : EMPRESA ELECTRICA QUITO S.A.E.EQ.
Fecha de Caducidad : 12/Diciembre/2017

Direccion de laMatriz | \o cAsAS E1-24 Y AV, DIEZ DE AGOSTO

Direccion del
Establecimiento:

Nombre Comercial: EEQ S.A. AGENCIA LAS CASAS

LAS CASAS E1-24 Y AV. DIEZ DE AGOSTO

Para el documento cansultado la autorizacion se encuentra vigente y las
secuencias no reportadas.

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

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o 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.

Base legal:

Cddigo Tributario: articulo 17.

Caodigo Organico Integral Penal: articulo 298.

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




S AR AL H il
MATRIZ AV MARIANA DE JESUS ENTRE ALEMANIA E ITALIA APARTADO 1370
CONTRIBUYENTE ESPECIAL: Resolucion 281 del 23 do Enero de 1997
Aloncion el cliente: 1800-242424  www,sguaquito.gob.ec
RUC: 1788154260001

EPMAPS

AGUA DE

FACTURA No: / No. AUTORIZACION: FEGHA AUTORIZAGION:
001-008-010112318 1703201701200100801011231617684542606 2017-03-23723:33:08-05:
AMBIENTE: PRODUGCION EMISION: NORMAL
RUERII HH T
c ACCESO : 1 |
LAVE: 101123152 3481 l"“
CUENTA N 10784988 TARIFA DOMESTICO N°DE MEDIDOR: 982357
RAZON BELTRAN ARAQUE GIL ALFONSO céplso
CEDULA/RUC: 0500112057 SECTOR: LaTola
DIRECCION: BORJA ARTURO 122 N2-184 TELEFONO: 22580330
cicLo SECTOR RUTA Mz SECUENCIA PISO DPTO

: = = e = 01
EEE TR A ANTERICR 00950 :

EALCELE

2 Pagua unicamenta el monto facturado on nuestros
Canlros Intagrales de Atencién al Cliante y punoa
Autorizados. La EPMAPS no realiza cobros a domicilio,
Denuncie estos casos! Liame 1800 24 24 24.

| coDlgo €A ) ‘ "PRECIO " PRECIO

prRINCIPA| D f ~ DESCRIPCION _ | Unirario |PEScuanTo FRECK '
- 03 | 1 AGuA ! a7 0,00 33,78,

|04 1 ALCANTARILLADO | 13,04, 0,00 13,04
05 1 ADMIN. CLIENTES | 2,10, 0.00 2,10 /

SUBTOTAL 0%: 48,9,

SUBTOTAL 14%: 0.0

SUBTOTAL NO IMPUESTO: 0.0

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 48,62

VA 14%: 0.

TOTAL FACTURA: 48.9:

CANTIDAD _ DESCRIPCION PRECIO TOTAL

. 0.00

IiE[ALA PAGAR OTROS VALORES :

CANTIDAD ~ DESCRIPCION PECI TOTAL
1 TASA X NOMENCLATURA EMOP 0,56

‘ FOTAL COBROS DE TERCEROS : 0,

; e v : =1
SR - H
CANTIDAD  DESCRIPCION ;‘,"{ :.4‘
B 0,00 -’-5 Vil
k ¥ Eve
1y
e~ i1
5 1 4
= by
*‘ 1
Observaclon: Sumonte Subskiledo es da ITOTAL GREDITO : D'WI E_’] : § =t
USD: 4.14 £3 gl
B |
49,48 - e
g s 3 { B
SGS [ FORMA DE PAGO ] __VALOR | IS bR
BEERLT 1 Agsa patabio do peta ) : s
fngeesa pitslcatione cenlificaciéndel ] ¥ v 2
eumiplionbento de bz nuans IMEM 1108 = [
MESES 1 el : ! i
FECHA VENCIMIENTO = 3
2017-04-03 [
10784989 :
P
7

FIF COPIADEL ORIGINAL




Buscar

@

Escoja una opcién
Clave de Acceso
Numero de Autorizackin 1703201701200100801011231617681542608

Archivo

»

mgx‘rc

EMPRESA
PUBLICA
4 Fact 1768454260001 METROPOLITANA CA:1703201701176815426000120010080101123 180820834818 23103/2017
aetur DE AGUA NA:1703201701200100801011231617881542608 23:33
POTABLE Y
SANEAMIENTO
El{los) probante{s) Itado(s) es{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Intamas.
La presente consulta no valida la informacién | da en el d to nl Ia Ia real de la i6n.
Sa recuerda que 1a inclusion de costos, gastos, deduccl i , rebajas falsas o inexistentes o superiores a las que
procedan legalmente utliizando compr de venta, r i6n o d t: |

p rios, para evitar el pago de los tributos debidos
sord sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal; articulo 298.

El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Serviclo de Rentas Intemas.

El{los) comprobante(s) consultado(s) estan en estado por procesar.



B o7, b = = b F: i ?5‘
NO TIENE LOGO

( CORPORACION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES
CNT EP

CORPORACION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES GNT EP

Direccidn VEINTIMILLA E4-66 Y AV, AMAZONAS
Matriz:

Direccion VEINTIMILLA E4-86 Y AV, AMAZONAS
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

L J

1398

R.U.C. 1768152560001
FACTURA

No.  001-777-059118887 «

NUMERO DE AUTORIZACION
0303201701200177705911888717681525601

FECHA Y HORA DE 06/03/2017 18:20:47

AUTORIZACION:
AMBIENTE; PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

e

T

0303201701176815256000120017770591188870303201710

Identificacién: 17

Razdn Social / Nambr?v |i?oa/‘ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
2544564001

-
r._u - s Bae i

FR—

Fecha Emision: D3/03/2017 Guia Remisién:
Direccion:
Cod. Cod. ’ . . Pracio Unitarie i Precio sin r
Principal | Auxiliar Canlidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Daescuento | Precio Total
INTERNET LINEAS DEDICADA [
225 0 100 [yngt \D h.000 18.00 0.00 0.00 0.00 18.00
LOCAL AUTO OTRAS REDES - o178
8270 0 100 |5on 1cE " hozs 0.82 0.00 0.00 0.00 0.82
mOs
9002 0 ol [ FOR RONTAUOR T 5.64 0.00 0.00 0.00 5,64
6m58s
NACIONAL AUTOMATICA CON -
8006 0 100 o2 / poss 431 0.00 0.00 0.00 4.31
nia
9001 0 1,00 (PENSION BASICA CON ICE~ ," |y 500 12.00 0.00 0.00 0.00 12.00
a8
7 0 1.00  |SERVICIO CLIP / h.0o0 0.72 0.00 0.00 0.00 0.72
SUBTOTAL 14% 44.91
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
LC.E (15%): 342 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
TOTAL A PAGAR: 12197 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
TOTAL FACTURA: 51.18 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4148 -
VALOR IMPAGO: 70.18 TOTAL DESCUENTO 0.00
Mensaje: PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME ICE 3.42
GRATIS A LA ARCOTEL: 1800-567-567 d
PeriodoConsumo: FEBRERO 2017 VA 14% 6.28
FechaMaximePago; 04 - ABRIL - 2017 IRBPNR 0.00
Numero; 22580330 PROPINA 0.00
RucFimante: 1710246040 VALOR TOTAL 51.19
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(incluye IVA cuando corresponda)

FIEL COPIA DELIOR

GLaca b AT A

GINAL



Administrar Favoritos

+ DECLARACIONES

+ ANEXOS

o+ NOTIFICACIONES

ELECTRONICAS

+GACETA TRIBUTARIA
MGITAL

31 + NOTIFICACIONES FISICAS

+ CONSULTA
COMPROBANTES
ELECTROWICOS

=5C0M@ wna opeion
Clave de Acceso
® Nomero de Autorizacién 0303201701200177705911888717681525601

Archivo

ARQY e

CORPORACION
4 Pagtura 1768152560001 NACIONAL DE CA:0303201701176815256000120017770591188870303201710  06/03/2017 -
° L TELECOMUNICACIONES NA:03032017012001777059118887 17681525601 18:20 —
- CNT EP
Ei(los) p (s) (s) es(son) AUTORIZADO(s) por ¢l Servicio de Rentas internas.
La presente consulta no valida Ia Infi i6 I da en el di nila real de la én.
Se recuerda que la inclusién de costos, gastos, on ! rebajas retencl falsas o ir o superi alas que procedan
legal utilizando probantes de venta, i6n o d L rias, para evitar ol pago de los tributos debidos sera sancionado

con pena privativa de libertad.
Base Legal: Cédige Tributario: articulo 17; Cédigo Orgdnico Integral Penal: articulo 298,

El{los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Serviclo de Rentas Intarnas.

El(los) p ) do(s) estan en estado por procesar.

El{los) k (s) I ) pendi (s) de anular.




;’ :
' RUC.: 1719366534004
GUERRA BELTRAN (i, pre
No. 0000072
Direccién: Quito Norte OES Padro Fraile N61-36 AUT. $,R.1. 1118859798
¥ N&1 Flavio Alfare / Quito - Ecuador Focha do Autortzacién: 20HAY TS
/ ?> .'ZO{'] DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
Feclm:...(;ﬁ Q ............ i o WD
Ruc/eL \IALEYUSOUOO[ 7 Teir.: 23S 50330
CANTIDAD / DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
! AGEAENQO L MZS : (‘k?)%g 6O |4 38;@ /
ENLQ 'ioé Z -
____-—J_ﬁ__h_______ﬁ_*_
— !
SUBTOTAL 1423, &/
LVA. 0% P
: ! //"/IJ.V.A. %l &l L(Q”,x
FIRMA CLIENTE TOTAL 5__ m 3

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.; 1711181633005 » AUT 13464 - Tell.; 2058 207
DEL 061 AL 08O + Valide hasta 25/MAY0/2017 » Original: Cliente ~Copla: Emisor

T —————— T

\

e T

FIEL COPIA DEL ORIGINAL -
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Menit consulias / <o

Fecha : 08-04-2017

RUC : 1719366534001
AUTORIZACION : 1118859798 /
FECHA DE /
EMISION : 06/03/2017

TIPO DE

DOCUMENTO : FACTURA
NUMERO DE /
DOCUMENTO:  001-001-72
CON

REQUISITOSDE NO
NEGOCIABLE : :

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

Clase de

confribuyente : Qiro

Razbn Soclal ; GUERRA BELTRAN LUIS ALFONSO
Fecha de ;

Caducidad : 25/Mayo/2017

Direccién de la QUITO NORTE OE5 PEDRO FREILE N61-36 ¥ N61 FLAVIO
Matriz : ALFARO

Direccién del QUITO NORTE OE5 PEDRO FREILE N61-36 ¥ N61 FLAVIO
Establecimiento: ALFAROQ

Nombre

Comercial :

Cadigo de 13464

Imprenta :

Documento

Categorizado: Ng

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 o 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,

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.




(" CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA” COMPROBANTE DL RETENCION

Documento Categorizado; No )
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 U O O 5 8 2
Telf.: 2580330 + 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mail: emillouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.|. 1119717153
Quito - Ecuador FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE2016
RUC.: 1792544564001 Fecha:

4 oo Ao j )

RETENIDO A: ittt e e . RU.CIC.L: Fromitninasiiisss
(DIRECCION; v R L ; S T TELF.: )
(- DETALLE DE LA RETENCION )

coD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DE LA RETENCION  |1pigyTARIO | IMPONIBLE | RETENCION | RETENGION
! / ) /7 P R e <
/ [ Feade
ReY: Ve e
" //f;
2 ‘ /S/ 7
P - " 1.
. \_ o —
S
S arz
g [ _
r'lii ' -"J I:' -';: £ 'I' w‘r"j 1 ! |‘. -
Sl o L A el s : ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\_ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencion
S 2da. COPIA: Archivo J

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA * RUC.: 1711191633001 « AUT.: 13464 « DEL 501 AL 600 + VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2047




W

LIQCOUIC CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Centro de Resarrollo Infantil Comunitario [ LA TOLA”

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO
“GUAGUA LA TOLA” /

Quito, 31 de marzo del 2017 = / . e
| p il

ADMINISTRADORA DE CONVENIO

. : Presente.

Por medio del/presente solicito a usted de la manera mas omedida, autorice el exceso en el
Rubrc;/dﬁl"gas doméstico de este mes por el valor de $15.64 debido a que se facturd de febrero y
marzoylos mismos que seran cancelados con los valores no ejecutados. _~

Msc. Marcela Villagémez / / Al //

Por la favorable atencion a la presente, anticipo mi agradecim]ento./

Atentamente, /

- ’f a'sy Dol ulav\(l 5

Lic. Jessy Beltran R. / /
DIRECTORA CDIC GUAGUA'LA TOLA

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330




DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Distribuidora de Gas {rus: 1rossozssoos
Yambay Rocha Manuel Rubén FACTURA 0030040

Direscion: La Tola, chile 508y Ries | N0 0000408
Telf.: 0986 110-155 » Quito - Ecuador

. AUT. SRI: 1120043807
Focher 20/ Wol% FECHA DE AUT: OTIEYEROI2017

'

Cliente: CEYT %0 Oi;r’vz&/r,yvm}gplzmm o s
aue e 22 SUGSEYOD T e _15BO3IO
Direcclon: A Bruvo Boysh £8-RLy AamEnsipo b.SYALL

-

CANT. ‘DETALLE T v.unir. | vaLorToTAL |

R | Myeoss gs6s 13,15 | 26,00 -

i /

ORIGINAL: CLIENTE - COP1A: EMISOR

Forma de Pago:_S s CT\WO SUBTOTAL | £6,00 /

/ VAG %
| ! 238 : Va7 A————J\q Yo 3,6({ ‘/
 AUTOHIZRDA— L ¥ CLIENTE ToTALS | 2A,6E 4

3

TOLEDO SALTOS JORGE FERNANDO, RUC. 1708554470001, AUT. SRI. 13386
TELF: 2264719 / DIBI049E73, Impreso del 00401 2100500, VALIDO HASTA 07 ENERO 2018 .

Y " FELCOPIA DELORIGNAL

GUAGUA Lt) TOLA -

e

\"
i

_______




MenG consultas / Conssing oo Do

Fecha : 08-04-2017

e RUC: 1705902136001
AUTORIZACION : 1120043807
FECHA DE
EMISION : 23/03/2017
TIPO DE
DOCUMENTO : FACTURA
NUMERO DE /
DOCUMENTO:  003-001-408
CON
REQUISITOSDE NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : Qe

Razon Social : YAMBAY ROCHA MAVEL RUBEN
Fecha de

Caducidad : 07/Enero/2018

Direccion de la
Matriz :

Direccion del
Establecimiento :

CHILE E5-08 Y RIOS

CHILE E5-08 Y RIOS

Nombre
Comercial :

Cadigo de

Imprenta : 13386

Documento

Categorizado: L

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 o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tribhutos debidos sera sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal:

Cddigo Tributario: articulo 17.




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

Desconectado
Busqueda de Contribuyentes / Informacion del Contribuyente
Informacion del Contribuyente
Autorizacion de Fecha : 21-04-2017
Documentos Razén Social: YAMBAY ROCHA MANUEL RUBEN

RUC: 1706902136001

Nombre Comercial:

Estado del
Contribuyente en el Activo

. RUC

Clase de Contribuyente Otro
Tipo de Contribuyente  Persona Natural

Obligado a llevar

Contabilidad NO
Actividad Econdmica VENTA AL POR MENOR DE GAS EN
Principal BOMBONAS PARA USO DOMESTICO.
Fecha de inicio de
actividades 09-01-1088
Fecha de cese de
actividades
Fecha reinicio de
actividades
Fecha actualizacion 06-03-2017
. Establecimientos registrados

Regresar

e e e o O R T I G RS el D N T DR e G e O O A T T S e A e TR S T T S B B B
© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador
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UUQQU&  CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Ceontro do Desarrallo Infantll Comunitario 6% LA TO LA”

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUALATOLA”

/

/

Quito, 31 de marzo del 2017

Msc. Marcela Villagémez ’/ // Mf
ADMINISTRADORA DE CONVENIO  ~
. ' Presente.

Por medio del presente solicito a ustgd de la manera mas comedida, autorice el exceso en el
Rubro del gasto de servicios contables de este mes por el valor de $150.00 debido a que se facturd
de febrero y marzo por motivo de caducidad de las facturas de la Ing. Patricia Navarrete, los
mismos que seran cancelados con los valores no ejecutados. ,/

Por la favorable atencidn a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

K%bc\/ Pb“f .-i)[.rg\o\ : /’ - »

Lic. Jessy Beltran R. o
DIRECTORA CDIC GUAGUA LATOLA

r e -3 P T T
e e fad de LT VL TPE

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580320 - 0998818330
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ESPECIALISTAS PROFESIONALES R.U.C 1792188075001 .
OTAVALENOS EPOCAPROIN S.h. FACTURA
oS R R
Uit - N° 000000562
Quity +Eaador AUT. S.R.4 1120446648
DOCU: CATEQUQRIZADO NO
Glente: CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOI.A/
. LATO[A, ARTURQ BQRJA E8-32 - 9)/ 258033 /
Cecta do Enision. . 31/03/2017 rucie /92 éod
Qm_ DESCRIPCION P UNIT, TOTAL w
; 7 P
1| Servicios Contables - 131,58 131, / .
Febrero .~ 1
: = ]
|
FORMA DE P"éb’ff . :fl‘: : SUBTOTAL| ;
EFECTIVO: - : et :13—.—-*155/ i
DINERO aecmnmcor i : - VA D% ’:i
' =E T 'mmyifs_g. 150’00 3/
|

yﬁ Amu;mmmc\om EWisoR - ~77
DI CARSEN b 19,4
::mm

f FIEL COPIA DELOR‘G‘NAL
/ GUAGUA LAT

= w\
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RUC :

AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPODE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

Mentconsultas / Cosseiia do Documontos validdas

1792188075001
1120446648

31/03/2017 /

FACTURA

001-001 - 562 /

NO

Fecha : 10-04-2017

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

Clase de
contribuyente :

Razén Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccién de la
Matriz :

Direccién del

Establecimiento :

Nombre
Comerclal :

Caodigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

Otro

ESPECIALISTAS PROFESIONALES OTAVALENOS

EPOCAPROIN S.A.

21/Marzo/2018

ANDALUCIA ANDALUCIA JORGE PIEDRA 214 Y GONZALO

BENITEZ

ANDALUCIA ANDALUCIA JORGE PIEDRA 214 Y GONZALO

BENITEZ

EPCCAPROIN S.A.

1759

NO

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

Se recuerda que la inclusion de coslos, gastos, deducciones exoneraciones,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o superiores a las que procedan

legalmente, utilizando comprobantes de venta,

retencion

complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.

o documentos



.
“ " Jocumento Categorizado: No
([ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LATOLA” COMPROBANTE DE RETENCION
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001 ;
y Medardo Angel Silva./ Rafael Troya . O 0 O O 5 8 9
Telf.: 2580330 » 2581 065 » Cel.;: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Quito % Ecuador FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE/2018
Fecha: bl SAR Pl WP o i S Y
RUC.: 1792544564001 eha
é = OG0 DS o ol A
RETENIDO A ..cceou.. i~ U Tt I 54 RGO SN SRN VR o CHSF SRA R.U.C.ICI: ol dle g ntanal
i e
_ ‘ I L R
eIRECCION. il T, SN VNSO oo OO TELF.! cvonnbobundatustindrenstssvastion .
DETALLE DE LA RETENCION )
COD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DE LARETENCION | yRigUTARIO | IMPONIBLE |RETENCION | RETENCION
| 4 il | i
¢ o) / i £y f
N
&L fiL o e
3 < ;
P \2 e L2 S
/ Ny - p
i E L Y \'\\
S SN S A ; ) ORIGINAL: Sujeto pasivo rétenido
\___ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retendién
[ 2da, COPIA: Archiva_)

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 * AUT.; 13484 » DEL 501 AL 600 » VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017 -'"\\

M ormpmg
e Bus e lin e

Full Cod i L2L
I

_________________________
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ESPECIALISTAS PROFESIONALES

OTAVALEROS EPOCAPROIN S.&.
DIRECCION : JORGE PIEDRA 214 Y GONZALD BENITEZ
TELF: 022 695 981
Quito - Ecuador

T SR —

R.U.C: 1792188075001
FAWU

AUT. 8.R.1: 1120445048

DOCU: CATEGODRIZADO NO

Cliente: . CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA ~

]
N° 000000556 |
|
|
i

Direccien: LA TOLAL ARTURO. RORIA EB-32. 1ot
Fecha do Emisis 1L/03/201.7 Rucm179/2544;
@m. // DESCRIPCIGN P UNIT. ,
3 :
E
|
|
A
|
v 7 i
; gony_m DE PAGO ; 5 A / i
EFECTIVO i o SUBTOTAL 111 /1
| BiNERO BLECTRONICO: S AP (B // P
i rammuecnﬁmm R _Tv A S
oros: /. ik - /Ji
: TOALUS 8. 150,00/ .
/( = }m Anqwmmrecom Euj
Firma ﬁﬁ:tmzada’ ‘Réclbi conforme ’/ j

L ADEL CARSEN daf 441 4l
FECHA DEAUTDRIZAC!ON ﬁﬂMRZOO! mt? bucawuu{mw

o uwm-wm*nmm Vorsaley-Telafen: 2514342 - CEL - 4993 19000 RUG: mmuummnu ; i

LLE el |
F o - h '-in...&- \’i‘u‘«ulu it
Hoﬂ"
lt
S RRETEER

FIELCOPIAD
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BL ORIGINAL /
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Men( consultas / Consndits o Doommenion yadiddos

Fecha : 08-04-2017

RUC : 1792188075001
AUTORIZACION : 1120446648
FECHA DE /
EMISION : 31/03/2017
TIPO DE

DOCUMENTO:  ACTURA
NUMERO DE /
DOCUMENTO : 001 - 001 - 556
CON

REQUISITOSDE  NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consullado, se encuentra autorizado por el SR, y
debera contener [os siguientes datos:

Clase de

contribuyente : Otro

ESPECIALISTAS PROFESIONALES OTAVALENOS

Razon Social : EPOCAPROIN S.A.
Fecha de
A o AN 21/Marzoi2018

Direccibén de la ANDALUCIA ANDALUCIA JORGE PIEDRA 214 Y GONZALO
Matriz : BENITEZ

Direccién del ANDALUCIA ANDALUCIA JORGE PIEDRA 214 Y GONZALO
Establecimiento: BENITEZ

Nombre EPOCAPROIN S.A.
Comercial :

I(:édigo de 1759

mprenta :

Documento

Categorizado: NO

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

Se recuerda que la inclusion de costos, gastos, deducciones exoneracionas,
rebajas, retenciones falsas o inexistentes o 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.

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.




\

[ Documento Categorizado: No
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA” COMPROBANTE DE RETENCION
Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001 ;
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya O U D O 5 8 3
Telf.: 2580330 » 2581 065 » Cel.: 0998 818 330
E.mall; emiliouzc_bajitos@hotmail.com AUT. S.R.l. 1119717153
Qulto ) Ecuador ‘ ‘ ; FECHA AUT, 08/INOVIEMBRE/2016
RUC.: 1792544564001 Fecha.............ciinneene b lentamsens T T P A ek oA S A A
4 - 1\ ) { )
RETENIDO A: vt o s . RU.C.ICI.; .
D3 e aTgly |
QIRECCION: ................ TELF.. . - )
( DETALLE DE LA RETENCION )
COoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO DE LA RETENCION  |1p8,TARIO | IMPONIBLE | RETENCION | RETENCION
i | | A
/ "]
i A
FIEL COPIA DEL ORIGINAL | - ; e
GUAGUAILA TOLA % s -
1 / Sl /
- ) e
ep } 791133015001
g A ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\_ FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencion

2da. COPIA: Archivo /

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA * RUC.; 1711191633001 » AUT.:

13464 + DEL 501 AL 600 » VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017

Foee Coiin 8L CRIGINAL



I RU.C.. 0990005737001
be%? &3%5 | FACTURA

No.  001-001-048944903 -~

NUMERO DE AUTORIZACION

3103201701200100104894430309900057373

Contribuyente Especial Nro

6925

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

FECHA Y HORA DE an
_ . AUTORIZACION: 01/04/2017 14:36:46
BANCO DEL PACIFICO S.A
AMBIENTE: PRODUCCION
BANCO DEL PACIFICO
EMISION: NORMAL
Direccion FRANCISCQ DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direceion FRANCISCO DE PAULA ICAZA # 200 Y PICHINCHA
Sucursal;

3103201701099000573700120010010489449030104214118

\ VAN -
Razdén Sacial / Ngmbrafzfjufs/ CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA
Identificacién: 1792544564001 7
Fecha Emision: ~ 31/03/2017 Guia Remisién:
Direccion: BARRIO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32 Y MEDARDO ANGEL
Cod. Cod. . — - Preclo Unitario i Pracio sin
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Delalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento Precio Total
COMISION DEBITOS
1 0801 2.00 AUTOMATICOS CLIENTES 0.27 0.00 a.00 0.00 0.54
2 0163 1,00 Eg’gﬁ'o” DE MOVIMIENTOS 1.63 0,00 0.00 0.00 1.63
COMISION RECAUDACION
3 0801 1.00 SERVICIOS VARIOS Y OTROS 0.54 0.00 0.00 0.00 0.54
TELEFONO
COMISION TRANSFERENCIAS
4 0801 6.00 INTERBANCARIAS SCI 0.27 0.00 0.00 0.00 1.62
RECIBIDAS
SUBTOTAL 14% 4.33
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.33
!2=|0N &ngsomn UTILIZACION DEL BISTEMA 4.06 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 14% 0.63
IRBPNR 0.00
PROPINA 700
VALOR TOTAL 4.96
£ VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
....... AHORRO POR SUBSIDIC: 008
(Incluye WA cuando corresponda)
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A
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Administrar Favorilos

) + DECLARAGIONES

+ANEXOS

[+ MOTIFICACIONES
ELECTROMIGAS

() + GACETA TRIBUTARIA
DIGITAL

G0+ NOTIFICACIONES FISICAS
5+ COMSULTA

COMPROBANTES
ELECTRONICOS

ESCoja una opcion
Clave de Acceso

# Numero de Autorizackon 3103201701200100104894490309800057373

Archivo

sguemcecl@

BANCO
1 Factura 0950005737001 DEL CA:3103201701089000573700120010010483449030104214116  01/04/2017 o
" ; PACIFICO. NA:3103201701200100104894480309900057373 14:36 =
S.A
Bl{los) comprob {s) Itad ‘..] es{snnj AUTDR}ZADO(S} par el Sarvieln de Rentas Internas.
La presente consuita no valida a lnfnrmacmn gnada en el dor to nila ia real de Ja transaccién.

Se recuerda que la Incluslén de costos, gastos, ded ]| i falsas o o superiores a las —

que procedan lsgalmente utilizando comprobantes da venta. i6n o d t L tarios, para evitar el pago de los

tributos debldos serd sancionado con pena privativa de libertad.
Base Legal: Codigo Tributario: articulo 17; Cédigo Orgénico Integral Penal: articulo 298.

[ @ F et BEn

El(los) comprobante(s) cunuultado(s) NO es(son) aulorizade{s) por el Servicio do Rentas Intemas.

El{los) comprobante{s) consultado{s) estan en estado per procesar.




JUDITH ELENA HINOJOSA TAMAYO
R.U.C.1708770496001
OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

& ‘ DISTRIBUYE: Comento - Sanitarlos - Pinturas - Material Eléetrico

y Canstraccion - Harramiantas Eléctrieas - Pornos - Electrodos
G - Calefones - Zing - Translucldos
. RE!TEJRM UNI\ﬂERSOJﬁHiOR PREPARACION DE COLORES
£ Direceibn: ¥n‘lp:rsisolzloisg‘l y gﬁ' M:nu Aquirre FACTURA
3 115 iy
PO stte - Eousiat $001-00100 NOo (32468
Aut. SRI: 1119617381 :
= ] / S
Sr(es): 5o RUC.1RI254¥S<con/ 2

Direcelén: M&M&%@Lﬂi‘ﬁﬁ
. Fecha: M} F-03- ©6

Telf; 288 0 A30/268 (106"
[CANT.| ____DESCRIPCION ~V.UNIT: | V. TOTAL
b 58 Yt vo S525

5 [N Q@ sm PO s

1,001 5 001
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]
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Sl LAt

5 #, u,lg- SUBTOTAL § B -‘1107
? Wmv " | A Wi | %) () /
s () 3917

E! GADO CiBIDO POR .
MERCADERIA NO SE ADMITEN RECLAM

GRAFICAS BE EZ [ BERMUDEZ AGUIRRE MARCD VINICIO RUC 1707135558001 AUY. S.R.L 8977
DEL 31201 AL 34200 / 3000 X 2 IMPRESO 14 OCTUHRE 2018 CADUCA 14 OCTUBRE 2017 URIB!NALCLIENTE COPIA:EMISOR
Documento Categosizado; NO




Ment consulas / Consaits oe Do

(O GE Fecha : 08-04-2017

MG 2O S RUC : 1708770696001
AUTORIZACION : 1119617381
FECHA DE
ERISION : 06/03/2017
TIPO DE
DOCUMENTO:  HCTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 001 -001 - 32468
CON
REQUISITOS DE NO
NEGOCIABLE :

El Decumenio que usted ha consultade, s& encuentra aulorizado por el SR y
debera contener los sigulentes datos:

Clase de Otro

contribuyente :

Razén Social : HINOJOSA TAMAYO JUDITH ELENA
Fecha de

Caducidad : 14/Qctubref2017

Direccidn de la

Matriz : LA TOLA VALPARAISO N2—61 Y JOSE AGUIRRE

Direccion del

A _ LATOLA VALPARAISO N2-61Y JOSE AGUIRRE
Establecimiento :

Nombre. FERRETERIA UNIVERSO JUNIOR
Comercial :

Cadigo de

Imprenta : GEMT

Documento NO

Categorizado:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

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 o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, retencion o documentos
complementarios, para evitar el pago de los tiibutos debidos sera sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal:

e



-

" CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA” Compa St

Direccién: La Tola, Arturo Borja E8-32 001-001
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya 0 0 0 O 5 6 9

Telf.: 2580330 + 2581 065 » Cel.: 0998 818 330

E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmall.com AUT, S.R.l. 1119717153
Quito - Ecuador \ _ FECHA AUT. 08/NOVIEMBRE/2016

RUC.: 1792544564001

RETENIDO A: . LLLEL 007 L2,
. DIRECCION: ... AT AN (L /B P ST ) = : i |
DETALLE DE LA RETENCION )
- CcoD. BASE % DE VALOR DE
FACTURA No. CONCEPTO'DE LARETENCION | 1pi5UTARIO | IMPONIBLE |RETENGION | RETENGION
// yd
Ia
FELCOPUDEL ORIGMAL| | |
7 =" N " // 5 )
| : e
( .v"l’/ } /"k }
I e Ity d .J 4 1 ///' /
ik el 0 LA ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
\_  FIRMA AUTORIZADA CONTRIBUYENTE 1er. COPIA: Agente de retencién

\_ 2da. COPIA; Archivo /

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.:'1 711191633001 * AUT.: 13464 » DEL 501 AL 600 * VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017

Bl e i Cuc PR §




Sistema de Autorizacion de Documentos

Desconectado

Autorizacion de

Documentos

https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/publict

Busqueda de Contribuyentes / Informacion del Contribuyente

Informacion del Contribuyente

Razon Social:

RUC:

Nombre Comercial:

Estado del
Contribuyente en el
RUC

Clase de Contribuyente
Tipo de Contribuyente

Obligado a llevar
Contabilidad

Actividad Econémica
Principal

Fecha de inicio de
actividades

Fecha de cese de
actividades

Fecha reinicio de
actividades

Fecha actualizacién

Fecha : 21-04-2017
HINOJOSA TAMAYO JUDITH ELENA

1708770696001

Activo

Otro

Persona Natural

Sl

VENTA AL POR MENOR ESPECIALIZADA
DE ARTICULOS DE FERRETERIA.

01-09-1993

01-07-1994

26-07-2005

26-10-2015

Establecimientos registrados

Regresar

T SRR SR bt e Wl A P A = E N A A, K A= T K 3 B N B e T T A T s i .ol T el Bl
© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador
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Gua QUQ  cENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Centro de Desarrollo Infantl] Comunitarie “LA TOLA”

CENTRO DE DESARROLLO INFNATIL COMUNITARIO

#

“GUAGUA LATOLA”

Quito, 27 de marzo del 2017 / /x/

Msc. Marcela Villagémez / ; "{rﬂé—’/

ADMINISTRADORA DEL CONVENIO
Presente.

Atento saludo

Por medio,de la presente solicito a usted de la manera mas comedida, autm/i:e la compra de un
parlante debido a la necesidad de reproducir material audiovisual a los n/n.

El costo de este implemento seria de $22.80. /
Por la favorable atencién a la presente anticipo mi agradecimiento. /

Atentamente,

““’ =Y ()\Q Fion i g g /
DIRECT RA CDIC GUAGUA LA J—OLA

e e ey - L)
Eﬂa - e I-:n 7&&: CR-WE:&:}L
H
|
|

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330



£ AUDICENTFR

« Herrera Merelo Dania Fahmla
VENTA DE
EQUIPOS DE AUDIO

" R.U.C.: 1727023416001,

Ty

Venezuela s/n y Carchi
Teléfono: 2282-128
Quito - Ecuador

rCliente: C@h’h‘) cle ;a%am:}uo ,32(1'&1 R
o Tle /4
rRUC. /01 325 Y HSEY 0D

( FACTURA oo1.001 |

N¢ 000001919

_AUT. S.R.I.:

1120233202 |

frduro

P:uﬂu 5859. \;

Direccion: FECHA DE AUTORIZACION: 09/0212017

Hedordo fgel” Silua oty GarissN0__

Teléfono: 959)0530 )| Fecnn Lg:)- 03 1917 J

. .KCANT DESCRIPCION PRECIQ UNIT. ToTAL )
yd @Oﬂaﬁﬁ Camw dwa 40g 1ledv ‘?ZQOO;/Q.@;OO /

(Gion)

i

I

]

/

/
/
|

FORMA
Del?:wso Efectivo: s_L / Dinero elactronico. / SUBTOTALS ﬁﬂ) JOD /
Tarjeta de Crédito; § /0tro ;’ VA 14% Q] E) O /
- \ ' / LV.A. 0% /
-J ) *. o ( /
£ CIBI CONFORME 5 ERTREGUE CONFORME ToTALS| 99,80 7 2

Ammijo Pelfgallo Rail Clemente, IMPRENTA GRAFICCCLOR R.U.C. 1707585996001 Aut. 3546
- Del 000001901 al 000002200 F. de Imp. 09/02/2017 Telf.: 2959-791

WMo g

Fii

i

VALIDO PARA U EMISION HASTA: 08/02/2018 .

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA AMARILLA: EMISOR

FlEL COPIA DEL ORlGIMAI
GUAGH (y\l A 'rrx a



Men consultas / Tonsadits de Donrnonis

; Fecha : 08-04-2017
TS RUC : 1727023416001

AUTORIZACION : 1120233202 /
FECHA DE _

EMISION : 27/03/2017

TIPO DE

DOCUMENTO:  PACTURA /
NUMERO DE 001001 - 1016

DOCUMENTO :

con 0

REQUISITOSDE NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de

contribuyente : Otro

Razén Social : HERRERA MERELO D/{MA FABIOLA
Fecha de

Caducidad : 09/Febrero/2018

Direcciéon de la

Matriz : VENEZUELA S/INY CARCHI
Direccién del

Establecimiento: 'ENEZUELASINY CARCHI

Nombre

Comercial : AUDICENTER

Cédigo de

Imprenta : 3546 .V
Documento e

Categorizado:

La pregente 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 o superiores a las que procedan
legalmente, utilizando comprobantes de venta, retencion © documentos
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con
pena privativa de libertad.

Base legal:

Cadigo Tributario: articulo 17.



hitps:/declaraciones SULpob £ ﬁactmac‘m—\n\emw consultas/y
fi7acic Documentos
Sistema de Autorizacion de

Desconectado

Busqueda de Contribuyentes /!nfornmcién del Contnbuyente

lm’ormacidn del Contribuyente

/ﬁ\li e f‘l;r‘T(';?i—:f.(.') n (.1 (51 Fecha ; 21_04_‘2017
[ }(H‘HHILJHf()‘, Razén Social: HERRERA MERELO DANIA FABIOLA

Ruc: 1727023416001‘

Nombre Comercia!:

Estado dg| Contr:‘buyente en

el RUC Activo
.'ﬁ Clase de Contribuyente Otro
Tipo de Contribuyente Persona Natural
Obligado 4 llevar NO
Contabi”dad
Actividad Econémica VENTA AL POR MENOR pg EQUIPO
Principal DE AuDIp,
Fet‘:hla de inicio de 08~O2-2OT3
actividades
Fecha de cese de
actividadeg
Fecha reinicio de
actividadeg
Fecha actualizacign
,.. Establecimientos registrados

Regresar

©
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Gua O UI&  CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA

Contro de Besarrollo Infantil Comunitaric “LA TO LA”
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO /",
“GUAGUA LA TOLA”

Quito, 03 de marzo del 2017

MSc. Marcela Villagomez
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.

Atento Saludo,

Por medio del presente solicito a usted de la manera mas comedida, autorice el gasto para la
reparacion de la batidora que seré utilizada para la preparacién de los alimentos de los n/n.

g

¥

El costo de este servicio llegaria a ser de $40.00 délares americanos,”

Por la favorable atencion a la presente anticipo mi agradecimiento.

~
-

Atentamente,

a

)/J w wa ‘\

‘:LIC Jessy Beltran R
DIRECTORA CDIC GUAGUA LA TOLA

FIZL Coria padlemcininy,

Hesim s BAd ke ey

__________________

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330




Documento Categodzado: NO l

_ Aotanda Yy Moria [ RU.C. 1706067442001
i Pmeidn Donills 5 A

; )
Repuastos orlginales y reparacion de: O O l 2 3 l 9

LICUADORAS, OLLAS DE PRESION PLANCHAS, WAFLERAS, ETC,

Gabriel Garcla Moreno 784 y Sucrd” . _Aut. S.R.I. N° 1120093103 )

Telt.; 2284-324 + Quito
echa 17, ?3 e 2 B N O OR.
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sistema de Autorizacion de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/ facturacion-internet/consultas/publico...

Desconectado
Ment consultas / Consulta de Documentos validos
Consulta de Documentos validos
Autorizacion de Fecha : 27-04-2017

Documentos RUC : 1708067442001
{AUTORIZACION 1120093103
FECHA DE
EMISION 04/03/2017 /
TIPO DE
DOCUMENTO : ACTURA ,
NUMERO DE / ‘.
DOCUMENTO 002 - 001 - 0012319
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

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

Clase de /
contribuyente : Otro /

Razoén Social : ALMEIDA BONILLA YOL?‘&A LUZ MARIA

Fecha de

Caducidad : 16/Enero/2018

Direccion de la

" GARCIA GABRIEL 784 Y SUCRE
Matriz :

Direccion del
Establecimiento GARCIA GABRIEL 784 Y SUCRE

Nombre

Comercial :

Cédigo de 2684
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 o superiores a
las que procedan legalmente, utilizando comprobantes de venta,
retencion o documentos complementarios, para evitar el pago de los
trihiitne dehidns sera sancionadn con nena orivativa de libertad




Gua QU CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO GUGUA
Centra de Desarrolle Infantil Comunitario “LATOLA”

CENTRO DE DESARROLLO INFNATIL COMUNITARIO

-

“GUAGUA LA TOLA” /

Quito, 04 de marzo del 2017 /

Msc, Marcela Villagémez .~ /
ADMINISTRADORA DEL CONVENIO
Presente.

Atento saludo

Por medio de la presente solicito a usted de la manera mas comedida, autorice la compra del
material didactico audiovisual del Sr, Ricardo Williams que seran utilizados para la capacitacién de
padres de familia y los nifios(as).

El costo de este material serfa de $75.00.
Por la favorable atencion a la presente anticipo mi agradecimiento./

Atentamente,

. : w{kr@‘iyﬁ.ql.{ o, / :
T—
DIRECTORA CDIC GUAGUA LA TOLA

W.‘ L L
L B e Lt R & fral
F- e luuﬁh}n E-ﬂ\htyu

Arturo Borja E8-32 y Medardo Angel Silva / teléfonos 2580330 - 0998818330
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Williams Salcedo José Ricardp (=22
FACTURA

001-001-

Direccién: Km. 2 1/2 Vfa Intervalles S/N
Teléfonos: 2040-314 + Cel.: 099 5009-656 N? 000001084
Quito - Ecuador .

LAUTORIZAGIﬁN SRI No. 1119902726/

-\

LUGAR Y FECHA: Lg%f//‘q?ﬁ/ﬂ 03—0F

SR. (ES): M{? f:(p ﬁmtm/éf//ﬁ” Social 14 TAOLA o
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.ﬂ | DIRECCION: //4/1 Zupo @&1&}& E932 (f%/ N St TELE: 2. SR80 320

N L

VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 09/ mcmnﬁfmr\
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Ment consultas / <«

RUC :

AUTORIZACION :

FECHA DE
EMISION :

TIPO DE
DOCUMENTO :

NUMERO DE
DOCUMENTO :

CON
REQUISITOS DE
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el

1704201266001
1119802726

07/03/2017

FACTURA

001-001-1084 /

NO

debera contener los siguientes datos:

Clase de
contribuyente :
Razén Social :

Fecha de
Caducidad :

Direccion de la
Matriz :

Direccion del

Establecimiento :

Nombre
Comercial :

Cadigo de
Imprenta :

Documento
Categorizado:

La presente consulta no valida los requisitos de llenado del documento, ni la

Otro

WILLIAMS SALCEDO JOSE R

09/Diciembre/2017

KM 2 1/2 VIA INTERVALLES SIN

KM 2 1/2 VIA INTERVALLES S/N

6565

NO

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
legalmente, utilizando comprobantes de venta,
complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos sera sancionado con

pena privativa de libertad.

Base legal:

Cddigo Tributario: articulo 17.

RDO

retencion o documentos

Fecha : 08-04-2017



Direccion: La Tola, Arturo Borja E8-32
y Medardo Angel Silva / Rafael Troya

Telf.: 2580330 + 2581 065 * Cel.: 0998 818 330
E.mail: emiliouzc_bajitos@hotmail.com

Quito - Ecuador

( CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL “LA TOLA”

Documento Categorizado: No

ﬁ\

COMPROBANTE DE RETENCION

cor00t 0000588

AUT. S.R.l. 1119717153
FECHA AUT. DBINOVIEMBRE/2016

&

RUGC.: 1792544564001 2 To] ) 1 LR AR M s 140 S AU
' o )
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4 DETALLE DE LA RETENCION i
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\_ p,
' e / ORIGINAL: Sujeto pasivo retenido
& FIRMA AUTORIZAD, CONTRIBUYENTE 1er. COPIA:; Agente de retencion

2da, COPIA: Archivo

MONTUFAR ARTEAGA ZOILA PAULINA « RUC.: 1711191633001 » AUT.: 13464 « DEL 501 AL 800 « VALIDO HASTA: 08/NOVIEMBRE/2017
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CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA /

LIBRO MAYOR //
Otras Cuentas por Cobirar Directora L
Pagina : 1
Fecha Dotalle Debe Haber Saldo
o SALDO ANTERIOR 50,32
180172017 DEPOSITO $ 90,32 § /
07/02/2017  pATENTE $ 30,00 $ 30,00 4
151032017 UND POR MIL $ 3000 - s 6000/
Totales  § 60,00 3 w32 y e /S
‘/- 2 :‘V\: ]l
ol Ko L \ p
L-\»“_H‘-.u_fl" / "\E" ISSVA "Ul“"q\}"\.Q\" /
CONTADOR / onhZc/TORA / '
/’/
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LR R LI Y

L CRIGINAL




CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO

“GUAGUA LA TOLA” .~
f/’
Quito, 31 de marzo de 2017 /

MSc. f,(’

Marcela Villagomez ~ /
ADMINISTRADORA DE CONVENIO
Presente.

Por medio del presente pongo en su cono;i‘r’niento que el saldo final a este mes en la
cuenta por cyrar Directora es de $60.00, las cuales serdn cerradas el préximo mes via
depdsito. ' ‘

p
Por la favorable atencién a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

» | ‘_
Lic. Jessy Beltran ’ /
DIRECTORA CDIC GUAGUA LA TOLA

A
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INFORMBCTION DEL CLICENTE :

CTA. CTE. 763810~0

CLIENTE: )
CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL LA TOLA

R,U.C.: 1792544564001

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:
BARRIO. LA TOLA ARTURO BORJA E8-32
¥ MEDARDO ANGEL

QuITO

IRTOIMACTION DEL DANCO;

FUNCTONARTO ASTGNADO A SU ATENCION:
JARAMILLO BARNUEVO DIANA MARGARITA
TELEFONO (S) CONMUTADOR (ES) : 0222881
AGENCIM: QUITO-SAN AGUSTIN

MES DE CORTE: MARZ0-2017 -

CUENTA CORRIENTE

MONEDA
Saldo Anterlor (2017-02-28)
(=) 17 Cheques Pagados
=) 29 valores Debitados
{-) 2 Pagos de Servicios

Saldo Actual (2017-03-31)

Disponible
Saldo Promedio del Periodo

Saldo Diarios
Imagenes de Cheques Pagados

CINEQUES PAGADOY ;

FRHA g

) ciianer

2017-03-01 QUI-EL RECREO P 421
2017-03-10 GUA-PRINCIPAL 422
2017-03-06 GUA-PRINCIPAL 423
2017-03-09 QUI-QUICENTRO § 425
2017-03-06 QUI-SAN AGUSTIN 426
2017-03-03 QUI-CFN az7
2017-03-03 QUI~SAN AGUSTIN 428
2017-03-03 QUI-EL RECREQ P 429
2017-03-06 QUI-LA MAGDALEN 430
2017-03-03 QUI-EL RECREQ P 431
2017-03-06 QUI-LA PRENSA 432
2017-03-10 QUI-QUICENTRO § 433
2017-03-07 QUI-PRINCIPAL 134
2017-03-15 GUA-PRINCIPAL 435
2017-03-13 QUI-PRINCIPAL 436
2017-03-10 QUI-EL BOSQUE 437
2017-03-24 QUI-SAN AGUSTIN 438

VALORES DEBITADOS
FECHA AGENCIN MOTLY

2017-03-01 QUI-SAN AGUSTIN COBRO IVA SERVI

APP MOVIIMBI'TCO

763810-8
DOLARES
13665.80
4716.98
1354.92
24.24
7569.66

7569.66
3038.21

VAtaw TP S

40.88 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
21,13 PAGD DE CHEQUES NORMAL CAMARA
15.41 PAGO DE CHEQUES NORMAL CAMARA
913,08 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
590.32 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
307.80 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
370.80 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
474,62 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
333.09 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
381.63 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
403.51 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTANI
153,60 PAGO DE CHEQUES NORMAL VENTARI
70.18 PAGO DE CHEQUES NORMAL RECIBID
74.34 PAGO DE CHEQUES NORMAL CAMARA
378,12 PAGC DE CHEQUES TRANSFERIDO N
147,37 PAGC DE CHEQUES NORMAL VENTANI
40.00 PAGC DE CHEQUES NORMAL YENTANI
4716.98 <== TOTAL DE CHEQUES PAGADOS

MALOR LN LVA BETALLE

0.23 0.23 IMP.MOVIM. AL 28-02-2017 .
0.23  <-- TOTAL DE VALORES DEBITADOS CONTINUA,.

-
-
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2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01
2017-03-01
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03~14
2017-03~14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-14
2017-03-21
2017-03-21
2017-03-21
2017-03-31
2017-03-31
2017-03-31

EAGUS DE

2017-03-14
2017~-03-14

DIAR:

QUI-PRINCIPAL
QUI-PRINCIPAL
QUI-PRINCIEAL
QUI-SAN AGUSTIN
GUA-PRINCIPAL
GUA-PRINCIPAL
GUA-PRINCIPAL
GUA-PRINCIPAL
GUA-PRINCIPAL
GUA-PRINCIPBAL
GUA-PRINCIPAL
GUA~PRINCIPAL
GUA-PRINCIPAL
GUA~PRINCIPAL
GUA-PRINCIBAL
GUA-PRINCIPAL
GUA=PRINCIPAL
GUA=PRINCIPAL
GUA-PRINCIEAL
GUA-PRINCIPAL
GUA-PRINCIPAL
GUA-PRINCIPAL
QUI-SAN AGUSTIN
QUI-SAN AGUSTIN
QUI-SAN AGUSTIN
QUI-PRINCIPAL
QUI-PRINCIPAL
QUI-PRINCIPAL

SERVICTOS:

GUA~PRINCIPAL
GUL-PRINCIPAL

2017-03-01
2017-03-03
2017-03~086
2017-03-07
2017-03-09
2017-03-10

FIELC

13584.25
12044.30
10706.97
10636.79
8723.71
9401.61

DEBITO POR COBR
COMISION DEBITO
COBRO IVA SERVI
IMPRESION DE MO
COBRO IVA SERVI
COBROS INTERBAN
COBROS TINTERBAN
COBROS INTERBAN
COERQ IVA SERVI
COBROS INTERBAN
COBROS INTERBAN
COMISION TRANSF
COBRO IVA SERVI
COMISION TRAMNSE
COBRO IVA SERVI
COBRO IVA SERVI
COMISION TRANSF
COBROS INTERBAN
COBRO IVA SERVI
COMISION TRANSF
COMISION TRANSF
COMISION TRANSF
DY BITO RECAUDAC
COBRC IVA SERVI
COMISTION RECAUD
COMISION DEBITO
COBRO IVA SERVI
DEBITO POR COBR

PAGO DE LUZ RELE
PAGO DE LUZ ELE

2017-03-13
2017-03-14
2017-03-15
2017-03-21
2017-03-24
2017-03-31

OPIA DEL OR‘GA%L

GUAGUA LA

AL,

N

|

0.04

65.32 v
111.20 .
705.67 0.00

3] 0.00
0.27 0.00
. 0.0 0.04

1.63 49170, 00
0.04
0.00

EMAAP QUITO
EMARP QUITO
EMAAP QUITO
IMP.MOVIM.

0.00 $
2 5
0.04~ ©.04 s
100.66 0.00 s
180. EG'J 0.00 s
0.27 0.00 s
5.04%,  0.04 I s
0.27 0.00 I s
0,04 1.E.5.5
N1 6.0¢ 1.E 5
L2101 0.00 SRI
| 0.00 sRI
G.04 SRI
0.00 I.E.5.8
0.00 SRI
0.00 I.E.S.§
0.00 CNT
0.08 2461720 CNT
0.00 2461720 CNT
0.00 EMAAP QUITO
0.04 EMARP QUITOD
0.00 EMAAP QUITO

4597
1354.92

15.06 479860
9.18 1058586
24,24

9022.4%
7785.561
7711.27
7659.45
7619.45
7569.66

AL

PAG.

-0C-0830-00010784
-0C-0830-00010784
~0C-0830-00C¢10784
28-02-2017

-RP-1898-02258033
~AP-8
~&P-3

-0C-0830-00010784
-0C-0830-00010784
~QC~-0830-000107&4

<-= TOTAL DE VALORES DEBITADOS

<-— TOTAL DE PAGOS DE SERVICIOS

2
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