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NANLAS POPULARES Y SOLIDARLAS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

- = o FUPETEWEN . Tkt B
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS bl A |
INSTITUCIONALES FECHADEI“FO ME (édumm aaaa)
T _007:FRPT-DGC-2015. 3
i Ty DATOS GENERALES e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _f-———#uesie&ue OCUPA: —
FERNANDO RAFAEL PALMA TERAN. ] DIRECTOR DE GESTION DE COACTIVA. o
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

B ESMERALDAS , ATACAMES - ESMERALDAS - DIRECCION DE GESTION COACTIVA. -

o e S £ .~

SERVIDORES ijE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
|_Ab. Fernando Palma

i - INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS [objetivos)

. Reunidn con representantes del proceso coactivo JC-CONAFIPS-571-18-FP - b o
_®  Reunién con representantes con representantes del proceso coactiva JC-CONAFIPS-576-19-FP
Actividades (por dia)

Martes, 21 de Mayo de 2019
& Resultados Alcanzados
. Viaje a la ciudad de Esmeraldas /s |
L] Reunién con representantes del proceso coactivo: JC-CONAFIPS-571- l . Verificar condiciones para suscripcion de acuerdo de facilidades
18-FF de pago conforme lo djsgone el Cddigo organico Administrativo
L] Traslado hacia el Cantdn Atacames. en su Art. 275.
| L] Reunidn con el Asambleista Lennin Plaza.
Miércoles 22 de Mayo de 2019 . Explicacion det proceso coactivo a representantes del Juicio No|

JC-CONAFIPS-571-18-FP.

= Traslado hacia la ciudad de Esmeraldas.

®  Reunidn con representantes con representantes del proceso coacti
JC-CONAFIP5-576-19-FP

*  Vigje de regreso a la Ciudad de Quito

INTI il [Py LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje) i
21-05-2019 | 9h0O “Domicilio: Cdia. 23 de mayo Chillogallo” 1 ; Esmeraldas 317 km
. - - - = = 4 —_— |
| INTINERARION | I : DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm | {Direccién de finalizacion del viaje)
e a1 4 / || #, ERIT) _- ) H i 317 km l
22-05-2019 /| 18h00 Esmeraldas Domicilio: Cdla. 23 de mayo Chillogallo
- d S fef. google maps -

NOTA
o Sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o 1as oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resclucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.
+ Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso, hasta su Hegada de estos sitios.

cx s — TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA - LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA | FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE |
. dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) k e A b 1
Terrestre Publico Domicilio - Aeropuerto Tababela, 21-05-2019 _8h0O | 21-05-2019 10H30
Aéreg Tame .| Aeropuerto Tababela —Aeropuerto de Esmeraldas. | 21-05-2019 12h30 21-05-2018 _{° 13h20 |
Terrestre 4 Piblico | Esmeraldas — Atacames | _21-05-2019 14h30 | 21-05-2019 .|~ 15h00
Terrestre Institucional Atacames — Esmeraldas 22-05-2019 | 9h00 |- 22-05-2019 | 10h00 -
___Adreo | Tame Esmeraldas - Aeropuerto Tababela 22-05-2019 | 15h00 22-05-2019 | 16h30 -
Terrestre ) Pablico | Aeropuerto Tababela - Domicilio 22-05-201% | 17h00 |- 22- 05-2019 |-718h00 |
MNOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, ‘se deberd adjuntar obllgatorlamepu‘fg; pasés i\b\ordo /]

boletos. ”/ A W, \
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sy 5, deberé adjuh
informe las facturas respectivas. J &

o
T

003



disponibilidad de vuel

F

/ OBSERVACIONES.
Existié una reunién en el Cantén Atacames c:;% representantes del Proceso Coactivo No. JC-CONAFIP?&-FP. Por haber existido

E, el_\’;l.-;;'ﬂ de r a Quito, -me lo autogestioné con mis propios recursos.

FIRMA DE LA O EL SERV/DORA

DIRECTOR

NOTA

liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que

”
1" El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
/ del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

GESTION DE COACTIVA

D

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucicnales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

P
D DEL SE

RVIDOR

FIRMA DE LA EF EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESP E LA UNJOA
COMISIONADO

K DIRECTOR

ON DE COACTIVA

7 e
NO&B{Er: Ab. lorge Méézaide f
SUB DIRECTOR GENERAL.

Fd

e an Vil
jsa ol BUAT



L | CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
CORPOR AN NAQONAL o |
DE FINANZ AS POPULARES Y SOLIDARIAS fﬁ i i - | SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
. _ S_!JLICITUEPE AUTORIZACION PABA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
e 007-FRPT-DGC-2019 /' 20-05-2019
VIATICOS I'x] MOVILIZACIONES x|  sussisTEnClas | | ALIMENTACION _
i _ DATOS GENERALES _
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FERNANDO RAFAEL PALMA TERAN / DIRECTOR DE GESTION C%CI’IVA
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS DIRECCION DE GESTION DE COACTIVA
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm}
R 21/05/2019 ~_03HoO ] 22/05/2019 : ' 18HOO
BRERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
| Ab. Fernando Palma ; 0
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos).
- Reunidn con representantes del proceso coactivo JC-CONAFIPS-571-18-FP
. Reunidn con representantes con representantes del proceso coactivo JC-CONAFIPS-576-19-FP
Actividades (por dia)
Martes, 21 de Mayo de 2019 o Resultados Esperado
= Verificar condiciones para suscripcién de acuerdo de facilidades def
*  Viaje a la ciudad de Esmeraldas pago conforme lo dispone el Cédigo organico Administrative en su art |
L] Reunidn con representantes del proceso coactivo JC-CONAFIPS-571-18-FP 275
Miércoles 22 de Mayo de 2019
. Reunidn con representantes con representantes del proceso coactivo JCH
CONAFIPS-576-19-FP
. Viaje de regreso a la Ciudad de Quito
| INTINERARIC i LUGAR DE SALIDA - . e -
FECHA | HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de inicio del viaje}
~1-05-2019 H—" 0%h00 “Domicilio: Cdla. 23 de mayo Chillogallo” .~ Esmeraldas 317 km
F Ref. google mapi
e - — - - == ot
| INTINERARIO | DESTING
FECHA Hora | LUGAR DE RETORNO. Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
22052019 | 18h00 Esmeraldas “Domicilio: Cdla. 23 de mayo Chillogallo” — .. 7. 317 km
| / | / __;_h‘- .r i _'__"_Nﬂ‘_ * Ref. google maps
' NOTA T T
i, A

finalizaciép tespectivamente,

® Sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), la referencia especifica da'll (ugr ki
k{cién CONAFIPS-DG-0024

pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondien{e. on
1

2016, g

II'-, al G ._." : %5 j
el ":E"\_ i
—hem arm me TRANSPORTE REQUERIDO b o - F
SALIDA “lzien LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE i -~ —
|Adrao, tarrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
A J ! A dd-mm-aaaa hh:mm de-mm-agaa hh:mm
Terrestre ! Publico | Domicilio — Aeropuerto 21.05-2019 09hoo | 21-05-2019 11h00
Adreo TAME Aeropuertaiiababela s 21-05-2019 12h30 |} 21-05-2019 13h20
| Aeropuerto de Esmeraldas. d - _
Terrestre VERICUICn SN Eomeralas DawialiosCdio; 22-05-2019 13h00 | 22-05-2019 18h00
T Institucional | 23 de mayo Chillogallo
]
l o e - -

Ood



TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado S o

Aoz tarspolle pdblico.

by - Aoropuefo— | Bl

- 1
|

Autorizacién de pago de
transporte por el servidor

!@a}y}‘?f/f

e " Autorizado por rma il
i DATOS PARA TRANSFERENCIA
. T
NOMBERE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPC DE CUENTA: . No. DE CUENTA:
i / AHORROS B 5555946700
| : P o
-1
L, PR 4 |
A NOTA: Esta solicitud deberd g presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 hnras de
FIRMADE LA AUTORI&AD NCMINADORA O SU DELEGADO anticipacidn 2l cumplimientd de los servicios institucionales; salvo ef caso de que por mt des |
[ - —— v g institucionales la Autoridgd Nominadora autorice.

+ De no existir disgonibitidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn
insubsistantes

 El informe d#’ Servicios Institucionales deberd s¢ dentro del término de 4 dlas de
cumplide &) servicio Institucional

& 1 hami Esté prohiblide c der servicios institucionales d los dias de d bligatoric, con ién de
A. Evel yn Loachamin Jas Mixirnas Autoridades o de casos peicnales debid te justificades por la Mdxima Autaridad o su
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO ) Delegado.
o CONAFIPS

Comoracon Naongl

s
@ iz Finerzan Popddares y Soldaniss

EL UNIDAD DE AnMiseTeACION
> GOBERNe  CORPCRACIGN NACIONAL
DETODOS DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
e ——————

DIRECCION FINANCIERA

7./;;% Z 5

CONTABILIDAD . CONTROL PREVIO

RECEPCIO E DOCUMENTOS o
FIRMA ‘-‘zﬁ}(f/ HOR Ky

A_;...____ﬁ-a

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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YANES LILIA HERMELINDA FACTURA )}
PIZZERIA & RESTAURANTE DLYLY SERIE 001-001-
orsccon oo ot oures” | 00006096 4 1
Matecén de I Playa * Atacames - Ecuador H-.;ng 11 ﬁagm
Fecha:_C2 = 05~ 2 of °°3i9°“7°°
Cliente; )Q "TM L Y)O A/
RUC.IC.I/{_? 149 6’6@4 o B mef;

Direcelén:

CANT. D}ascmpcuon PUNT. | v.TOTAL ) /
4 eot}(w;d 7&_3&[)%
A W YD) =lo ;YW\ .~ /
[ 4
H
3
§
va b 5
L AN
7 \
N Ty swom sl /3 2
I8 T 4 z
raw B 4
YA 12%$ B
VALOR TOTAL S ’
AND LENDAHARIA"-RUC QO20721495001 « *AUT. *10 B. 100x2 *

DOBCEN] al D0B18S0 * FECHA DE CADUCIDAD: 2

STTA






e('anmmo QRI an | inas _ Validar Aa MAamnrnhantae Eleirne

A > Facluracidn Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

[ VI [ UV - ¢

RUC Autorizacién

1801387307001 1124343546
€

Tipo documento Nimero documento

Factura (01-001-60964

Fecha emisién

21/06/2019

- Do @MW

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRY, y debera contener los siguientes datos

H

YANES LILIA HERMELINDA PIZZER|A & RESTAURANTE DE LY'LY"

VIA PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYASNY CALLE 17G  VIA PRINCIPAL LGS OSTIONES MALECON DE LA PLAYASN Y CALLE 17G

Oiro 2020-02-21 7652

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transact:ion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacian tributaria, para evitar el pago de los tnbutos

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Orgdnico Integral Penal.
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Cevicheria “SABRINA”

VENTA AL POR MEUOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIA

Tufifio Cuero Jaqueline Sabrina
Matriz.: Sector Malecdn de la playa frente al Hotel Rosmar
Tell. 099685771 / ATACAMES - ESMERALDAS

RUC. 0802595108001 Nota de Venta
; 1123454504 oo1-co1 O

)y

0000868

Fecha...... 2’/05/ 20/‘5 ...... _JT_ Wi s R S 1\
Cliente:.. SEYLATWY  joaiMa, .. .. /!K .........................................
\RUC.... {F/9€69102. ... Dicec. &)
CANT. DETALLE V.UNIT. | TOTAL
/ : ' ? 7

"IMPRENTA SARITA® Soto Cal
RUC 0BO2561009001 AUT 82 F IMP. 12de 09
Dal 2018/ Val. H. 12 de 09 19 imp. 801 al 1.000
Original Adquirente Copia Emisor JELF, 2 760-164 Alacames

a Daniel Ricardo

.......... sasassssnsy

F. ALTORIZADA

Actividad de Restawrante hasia § 420,00

TOTAL §

Dotumento Categarizaso &
Mono Autorizade por Transaceion







nﬁnr‘)m [+] CRI| an | inaa . \falida? Aa Mamnrnhantac Ficirne

# » Facturacidn Fisica » Validez de comprobantes fisices

® ® T B

Validez de comprobantes fisicos

@

@ RUC Autorizacion
(802595108001 1123454504

II‘O:F

ﬁl Tipo documenteo Numero documento

2 Nota de venta 001-001-868

(=)

Fecha emision

21/05/2019

nsp

El documento consultado se encuentra autenzado por el SR, y deberd contener los siguientes datos

TUFINO CUERO JAQUELINE SABRINA CEVICHERIA SABRINA

SN SN

Régimen Simphficado 2019-0912 8232

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

o Esta consulta no sustenta la exisiencia real de la ransaccion, ni valida requisitos de llenado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacion tributaria. para evitar el pago de los tributos

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

1A T DL ISTTNT G, B LYWL SW DT ESQ 21 DA T AW QEIRDE 20U Y S U IS A AU TN VARG 120U U 12U LED ) TIUIL ST AN I AT IS 1D
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DAZA PINEDA RANDY ROMINO

RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA , PUESTOS DE REFRIGERIO ¥ ESTABLECIMIENTOS
QUE OFRECEN COMIDA PARA LLEVAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE EVENTOS
Dirsccion: Eloy Alfaro 514 entre Salinas y Mejla - Teléfono: 0997493336
RUC:; 0802344515001 ESMERALDAS - ECUADOR

P
% "] AUT. SRI: 1123234560 /
BB R BRI (0 - 1 000000488
Fochade it %ﬂ/of'/ g o 23096672/

Sefior (es): ,f E’/Jﬂﬂf-f- fo e
Direction: |.QM’ P

— .

FECHA DE AUTORIZACION; 04 DF A305T0 DEL 7218
FECHA DE CADUCIDAD: 04 &%mmnen.m?; Sub. Total 12 % "y

| EFECTIVO:
DINERO ELECTROMICO:

TARJETA D DEBTOHCREQITO!

Sub. Total 0%

SUB TOTAL | / ~
VA 12 % L, 50 |
TOTAL | o/, &40
AJARDO LOPEZ JOHNMAURICIE - ARTES FRAFICAS PERLA DEL PACIFICO

ICI
Telélono: 2720972 - RUG 0801291220001 ut 7690 - del 0000301 al 0000500
Original: CLIENTE - Copia: EMISOR

Wl



RANIAa QR an | inas . Validar As Mraminrahantace Biecirne

# > Facturacidn Fisica¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

o SR R S-S B

RUC Autorizacién
0802344515001 1123234560
Tipo documento Ndmero documento

Factura 002-001-488 /

Fecha emisién

® 22/05/2019

» B

El documento consultado se encuentra autorizado pos el SR, y debera contener los siguientes datos

(=] DAZA PINEDA RANDY ROMINO

tjp

e ELOY ALFARQO 514 Y SALINAS Y MEJIA ELOY ALFARC 514 ¥ SALINAS ¥ MEJIA
Oro 2019-08-04 7690

o Esta consulta no sustenta |a existencia real de la transacaidn, ni valida requisitos de llenade del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacién tributarnia, para evitar el pago de los tributos

propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadigo Orgadnico Integral Penal.
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FIGUEROA MEDINA CIA. LTDA,
HOTEL EL MARQUES
Direceion Matriz 21 de Noviembre s/n y los Crotos

RU.C.: 0591714899001
FACTURA
No. 001-001-000026103

NOMERO DE AUTOQRIZACION
2205201901059171489900120010010000261030321781719
FECHA Y HORA DE AUTCRIZACION

2019-05-22 T09:30:18- 05:00

AMBIENTE Ambiente de Produccidn

EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO
19

Direccién 21 de Noviembre S/N y los Crotos
Sucursal
Gantriouyente cspoal 181 22052019010591714899001200100100002610303217817
Obligado a llevar Contabilidad. Sl
Razoén SociallNombres y PALMA FERNANDO Fecha Emisidén: 2210512019
Apellidos:
Identificacién: 1719669192
Cod. Principal Aﬁfiﬂ;lr Cant Descripeién Detalle Adicional | Precle Unitario Descuento Precio Total
1000 1,00 | ALOJAMIENTO (GR) 48.00 NaN 48,00
SUBTOTAL 12% 48.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.00
MONEDA: DOLAR [ I
.00
CONFIRMATIONNO:124077 PESLUERTO . B
HABITACICN 502 ICE 0.00
MNOCHES: 0 i = I 7%
ADULTOS: 1.00 Hah L S.15
CAJERC 27 | SERVICIO TIP 10% 4.80
FPANTICIPO 58.56 | -
PAC.VISA.CTE.: |vALOR TOTAL §8.56
IMPRESION: 0
NOMBRE FERNANDO PALMA
HUESPED:
DIRECCION: QUITO
EMAIL iernand&2008@hotmail.com
FECHA LLEGADA: 21-05-19
FECHA SALIDA: 2205-19
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO
TARJETA DE CREDITO 19 58 56 0 Dias

S
" ——
& .

rd

Estimado Cliente le recordamos que las retenciones deben ser entregadas hasta 5 dias después de la emisién de las facturas segan disposiciones del SR

Art 72. Caso contrario se procedera al cobro TOTAL de la factura

Pag. 1/1

I



tame

Tarjeta de embarque I
Copia para el aeropuerto

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

NOMBRE
PALMA/FERNANDO

VUELO
EQ0180

PUERTA

NUMERO DE SECUENCIA
5

TIER LEVEL

DE A s FECHA
QUITO ESMERALDAS 21MAY19
HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
12:00 10A Q

HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
12:30 2692135026959 MK8M4

P

/

[ Castro Vicente Dimas
SERVICIO DE TAXI

Direc.: Pquia. Tonsupa  Telf.: 0999 461 324

\ ATACAMES - ESMERALDAS - ECUADOR

Fecha de Emision ~ DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

= T 1576 001.001-00 0000425

2! /9 ﬁ,jc 1304174749001 AJTM1123866533
Sefor(es):.. AL i e
RUC: /?/f[é{ 5/ 5 2 Guis de Rem. . veersenosinsian
Dirccctonz.. (2, Telt
Cant. DESCRIPCION P. tnit. TiVenta
. 7 ~
Seyyjco Fo oy s
7Y s /e a,('/ o yd
/12670*’h1/~€‘lf0~ /
faca-mypy \\
SUB, TOTAL 12 % J/
__FORMA DE o =
EFECTVO 0% 2;5
HEEO ELECTRONCO F Autort - SCUENTO B
Wt g0 1 SUB, TOTAL § :
OGS /, 3 E: IVA 12 %
Regdtn Confarmee VALOR TOTAL §

| Gel 401 o 500 focha de bnpe. 28 d Noviesbve 2018 Vikido bow 28 de Morismbre 2019

[ €D Pkt koo B s ORI BRBIEON 3 214 ek 52735 l Original: Adauirlente
Copia: Emlsor

M2



Rianiana QPRI an | inaa . Vialidas da CAamerakhantac Ficicrne

ol

A ¥ Facturacién Fisicad Validez de comprobantes fisi

Validez de comprobantes fisicos

[ i (2 - |

RUC Autorizacién

1304174745001 1123866533
Tipo decumento Nimero documento
Factura 001-001-425

3

Fecha emisién

21/05/2019

@ g @

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

(=) CASTRO VICENTE DIMAS
rjo

u

Qtro 2019-11-28 2114

o Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccion, ni valida requisitos de llenado del decumento

Recuerde |a persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

PR SHTHN 1SA. D LYWW, SO SHTSHTHNIS QT D D IR WA T 1DILU Y Y S AU DU LA VAT MG 1D IDURGDT IV QD VLT RN YN ST 191wu LTI )

™4



= Tatle Ty R £

¥

QR an | inaa - Canciilta da RLIC

Q
=
#® > RUCY» Consulta de RUC
0]
& Consulta de RUC
i RUC Razén social
£ 1304174749001 CASTRO VICENTE DIMAS
Estado contribuyente en el RUC Nombre comercial
B ACTIVO
>
$
)
nan PERSONA NATURAL OTROS
5]
20/05/ 2006 17/03/2009
=]
ojv
usp
TIrDLT DHIG) I ITEL. D1 LYWL T D ST PG T WP NGO Y T LY W DM VL DT I D WU DU LG W

SERVICIO DE TAXI




