ASERLALD 3.8
RUC: 1701274156001
CREPES & WAFFLES - JARDIH
COMPROBANTE DE VENTA
JTORIZACTON:
B1AC 1791274156001 26050010001798320
811
LCUMERYO: 005-001-000179832
E: HARTA VERONICA UINUEZA TRPIA
EBULA: 060308865
FECHA: 14/06/2018 07:54 PH
R0: ANGELA RORANTE
RO: WARTHA CONTRERAS

1172
HTES: 3
R10126

1ﬂ‘ll'ﬁ 0

POTTD OUESO ¥ CHAHPT 7.5
) SUMBAI 1.7
ARTCULOS
TATAL GRAVADD .31
| 12 THPUESTOD .11
WICHo 0.93
il 1135
STERCARD NIG160 $11.3
ALANCE PEMDIENTE $0_ 00

Consulta tu Factura en:
nite: //crepesyuaffies ec o en tu ghail
Guseria: RGC/CT - Clave:RUC/ET
facturacionderepesyvaffles. «c
--~ CUENTA CERRADR ---
filoha POS wer.12.3.25

—————

: FECHA Y HORA DE
. AUTORIZACION: 14/06/2018 19:55:08
|
i : .
| AMBIENTE: PRODUCCION
i .
| EMISION: NORMAL
[
\ CLAVE DE ACCESO
1
l
|
| |
I W " M | }{ w ’I ﬂ‘
|
1
| 14062018011791274 15600120050010001788320007038611
b J

RU.C.:
FACTURA

1791274156001

No. 005-001-000179832
"NUMERQ DE AUTORIZACION

1406201801179127415800120050010001 7983200070386 11

ONICA VINUEZA TAPIA

Guia Remision:

. Preci itari i si

Detalle Adicional @cio Unitaria Subsidio Psrig:soidsi:)n Descuento Precio Total
T 7.59 Q.00 0.00 0.00 7.59
I‘ 1.72 .00 0.00 0.00 1.72
|‘ SUBTOTAL 12% a3
! SUBTOTAL 0% .00
"._——_Valor SUBTOTAL NO GBJETO DE IVA 0.00
‘ a5 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00

T——— SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 9.31
|‘ TOTAL DESCUENTQ 0.00
i‘ ICE 0,00

| VA 12% 1.12

‘. IRBPNR 0.00

E PROPINA o@s

VALOR TOTAL 11.35

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

{Incluye IVA cuando corresponda)

Aserlaco S.A

Direcclon
Matriz:

Diraccion
Sucursal:

Crepes &amp; Waffles

Contribuyante Especiai

d OBLIGADO A LLEVAR sl

Rébida N26-249 y Av. Fco. de Crellana

Av. Amazonas N8-114 y Av. Republica

00636

o\

RUGC: 1791274156001 ¢ )
FACTURA
Ne. 005-001-000179736

NUMERO DE AUTORIZACION

130620180147912741560012005001 0001797350007038618

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 130672018 21:14:43

AMBIENTE: PRODUCCION

EMiSION: NORMAL

A

1306201801 1791274156001 20050040001797350007038618

CLAVE DE ACCESO

—
Razon Social / Nombres y MARIA VERONICA VINUEZA TAPIA
Identificacién 0603088659
Fecha Emision: 13/06/2018 Guia Remisién:
Direccion: LOS PINOS
P
Cod. Cod. . e - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxlliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
2410 2410 1.00 Crp Camarones Salsa Casa 940 0.00 0.00 0.00 9,40
1006 1006 1.00 Jugoe Guandabana 172 0.00 9.00 0.00 1.72
SUBTOTAL 12% 11.12
SUBTOTAL 0% 0.00] "t
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 13.56 SUBTOTAL EXENTO DE VA 000
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11,12
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.34
IRBPNR 0.00
PROPINA 1.1
YALOR TOTAL 13.56
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO .00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




. g , .
RUC: 1791308832001 o g ]
» ' ‘ R.U.C. 17924160000Q1
SR HLE ELUADOR §.4, FACTURA
BCOBONALRS LA SCAEA FACTURA
Matr1z:Fiohincha-Qui to-Av.6 De Uiciesbre SN Y Av.Patria No. 040-001-000204116
Sucursal :Pchinela-Oui to-fi 12 172 Av.Interoceanica S/N Ne. 001-100-000021100
E[L“’[n eéig BSEE%QEEM : NUMERC DE AUTORIZACION
sian: NUMERO DE AUTORIZACION
E:E?l]lgrﬁ] 325?851—000204116 1506201801 179130883200120400010002041 160020411812 |
IDENTIFICACION: 0603088653 1406201801179241600000120011000000211001234567818
CLIENTE: VERONILA VINUEZA FECHA Y HORA DE
FLCHA ¥ HORA O EWISION: 15/06/2018 13:38 AUTORIZACION: 19/06/2018 15:54:56
: 2 .. : Y HORA DE .
CaN DESCR PRECID INIT TOTAL ACTORIZAGION: 16/06/2018 03:16:00
g% EF 2 o Rt ggégg ggégb AMBIENTE: PRODUCCION
an & Jug Keb 0. 0000 : PRODUCCION
01 Agua Sin Gas  0.7143 0.7143 EMISION: NORMAL AMBIENTE:
01K eon 1.7768 1.7768 EMISION: NORMAL
SR 12,007 6.9107 SIN Y AV, CLAVE DE ACCESO . ’
TvA 12.00% 0.6293 ; i ) orunia CLAVE DE ACCESO 1
TOTAL USS DOLARES LLEVAR  7.7400 OCEANICA i | 3
U$S ) 20,0009 b ! funia :
Cambio 12. 2600 " |
CLAVE DE ACCESD: -
15062018011721308632001204000 2™ 04 1160020411612 1506201801179130883200120400010002041160020411612 ’
ggﬁ%!\ i 1406201801 179241600000120011000000211001234567818
w0603 FARN ) L
CONTRIBUYENTE -ESPECTAL - NUEZA J o
SEGUN  RESOLUCTON No. Nac-047% -
OBLIGADD & LLEVAR CONTABILIDAT: SI ONIGA VINUEZA TAPIA
Restaurante:HLS Guia Remision:
Guia Remision:
Descarga U factura en: -
htt_p.-//mcdnna]ds’. g-custadia, com. ec’
Detafie Adiional | PTeS0 Unitario| ¢ Fraco st | Descuento | Frecio Total T o Toal
= - n Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Fgﬁ;:]i;g‘ Descuento Precio Tota
10 o firset ferz o 442 0.00 0.00 0.00 442
ST Bt - 377 6.00 0.00 0.00 377
165 0 +1.00 ¢ |CamxJug ReG. " 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
— — 107 .00 0.00 0.00 1.07
5994 0 1.00  |Agua Sin Gas 0,74 0.00 0.00 0.00 0.71
— — SUBTOTAL 12% 484
lonal -
1546 0 100 |McBacan 178 0.00 0.00 0.00 178 T e ghotaom SUBTOTAL 0% 0.60
SUBTOTAL NC OBJETO DE VA 0.00
i5 ici SUBTOTAL 12% 6.91 Direccion: LOS PINCS RIOBABMBA
Informacién Adicional
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00
‘ma‘lCllente, ac facturaslectronica@ec.med,.com SUBTOTAL 0% 0.00 . Forma de pago Valor SUSTOTAL SIN IMPUESTOS 4.84
SUBTOTAL NO CBJETG DE IVA 0.00 0 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA £.80
Farma de pago Valor FINANCIERQ TOTAL DESCUENTO 0.00
0% - SIN UTILIZACIGN DEL SISTEMA FINANCIERO 7.74 SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00 ICE 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.91
VA 12% 0.58
TOTAL DESCUENTO 0,00
IRBENR 0.00
ICE 0.00
PROPINA 0.48
VA 12% 0.83
VALOR TCTAL 5.90
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
VALOR TOTAL 778 AHORRO PCR SUBSIDIC: 0.00
{Incluye VA cuando corresponda)
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO FOR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuande corresponda)




gico

L '_'éi:ﬁ'ipcisium Gastroenterolog_ia, Hepatp{lo.gia y Nutricion Pediatrica
-Enfoque nutricioyal del paciente pediatrico

_Urologia Pediatrica

_Temas libres . .

_Uso apropiado de formulas infantiles

_Nutricion Enteral ¥ Parenteral

_Realimentacion del nifio con diarrea

.Clausura y entrega de certificados

Productos alcanzados:

ié  nicas: lo que facilita mi
Obtuve el certificado de asistente, con una duracion de §0 horas aic:ademg‘;eells.l:E . qpediétricos !
actualizacion en ol desempeiio profesional ¥ practica con 108 pa

adolescentes que asisten & i consulta médica.

ITINERARIO mmﬂ_
Riobamba-QUito- 13-06-2018 16_(2)36).-628)18
Riobamba {04:00) {23:

TRANSPORTE UT|L|ZADO - -
o | NowaRe DL d‘m—-@_m m
2 TRANSPORTE : A
i s o) |_ TRMSPORE o Qo | 002038 | 04D m

Riobamba

OBSERVACIONES: foad tenido .
j opia del certificado O - o
?:#:S:gnc a?ijunto facturas para justificacion de viaticosy movilizacion.

FIRMA SE

Dr- Vikicio Moreno R.

Sl eif Fonelo 10 - FLYD -

- Ministerio
de Relacionss
Lahorales

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. DE INFCRME:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aazaa)
01-MVVT-UNACH-2018 18-06-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: PUESTO:
VINUEZA TAPIA MARIA VERONICA MEDICO
CIUDAD - PAlS: NOMBRE DE LA UNIDAD DE LAO EL SERVIDOR

Riobamba - Ecuador Departamento Medico Qdontologico
SERVIDORES(AS) QUE INTEGRAN EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS QFIC

TALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES:
VINUEZA TAPIA MARIA VERONICA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Tema:

Asistencia al “IV Congreso Internacional de Especialidades Pediatricas”, realizado en el
Swishotel en la ciudad de Quito; el mismo fue organizado por el Instituto Materno Infantil
ISAMI, Sociedad Ecuatoriana de Gastroenterologia Hepatologia y Nutricién Pediatrica,

Capitulo Ecuador; y con el aval académico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Salud y la
Vida de la Universidad Internacional del Ecuador.

Con el Auspicio Institucional del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y el Aval
Internacional de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia Hepatologia y Nutricion
Pediatrica.

Objetivos:

-Actualizacién y capacitacion en temas de Especialidad en Pediatria: Ortopedia y

Traumatologia, Gastroenterologia, Neumologia, Neonatologia, Cirugia, Urologia, Cuidados
[niensivos, Nutricionistas, Emergenciologia.

-Actualizar los conocimientos y mejorar el nivel de atencién en beneficio del nifio.

Metodologia:

Se desarrollaron conferencias magistrales, simposios y panel de preguntas y respuestas.

Contenidos:

En el Programa Académico se trataron temas relacionados a:
JInvestigacién en Ciencias de la Salud

-Simposium Nuevos Procedimientos en la Cirugia Pediatrica
-El Niflo Alérgico

-Simposium en Neonato Patologico




EXPRESSGRILL CIA. LTDA.
Matriz: Guayscanas Lote s} y José Buslos
Sucursal! Isabel La Catolics N24-56% y Francisco Salazar
Quito- Eeustor

L REY DE LAS RENESTRAS BEER & GRILL
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

RU.G. 1792171945001 * AUT S.RY, 1122457429
‘ FACTURA S018-001-00

FIRMA AUTORIZADA

REGIEI CONFORME

.’(‘ ‘GRAEFIC CORFr DERWIN RAMIRO OCHOR ZHIMGRE - RUG 177200803001 - LT 192B5 TELR: 2641 854
FECHADE AUT. $032313 - FECHADE CADLICIDAD 18/03/2018 - 1 DL 6205001 20503000
ORIGINAL - CLIENTE fCOPIA-EMISOR

07" ™"NAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

ﬁ@rl G Hotel Santa Mara Cia, Ltda,

Sta. Maria Z RUC. 1790042782001 7.
lnglatf/zfﬁ? N:@-B y Av. Marlana de Jesis FACT RQA 001002
000022978

Telfs: 2562-428 / 2529-929 / Fax: 2562-429
Aut. S.R1. 1121702216

P.0.Box 4773 - Quito - Ecuador
‘ . FECHA DE AUT.: 06iNOVIEMBRE/2017
(A NV b ul s TP A

Direceion: £ &% & ¢ ol [
CANTIAD DETA
L
é : : A L' E PUNIT, | PRECIO ToTAL
VALIDO MASTA 06 NOVIEMBRE 2018 SUBTOTAL | =7 7/
] RN
p 1 a2y
£ » /7 | SERvViCIOS
> F AUTORIZADA TOTALS | jon o
Forma de Pago: Efectiv [] Tarjeta de Crédito/Déaito ] Dinero Electrénico[_] Otras E:I

= ) =

LEON PINTQ HECTOR PATRICIO RUE. 1707 040869001, AUT SRI. 1541
1 1

IMP. GRAFICE| “RO’ Telf.: 228-4719 /0989 049'6;3r tmpresa de| 022301 a 023300

FRIG9INTANO

gricanabur

s

T e
Widnss

ot O nescrienion

s

¥

—

R.UC.
FACTURA

No.

AUTORIZACION:
AMBIENTE:

EMISION:

001-001-000403055

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE

CLAVE DE ACCESO

|

1791999975001

130620180117949999750012001001 0004030554120352916

18/06/2018 12:09:25

PRODUCCION

NORMAL

[l

|

13062048011791999975001200100100040305541 20352916

Tapla Vercnica Maria

Guia Remision:

AHORRO POR SUBSIDIO:

Co 56 NV _ .
w5 ? s - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
" m ripcion Detate Adicional Subsidic Subsidio Descuento
TOTAL; Tl
ﬂTﬁL' zé 8@ [Mixta .00 0.00 0.00 0.00 0.00
Valar 20,0 } f
Yaj N if T as ‘
aior Lamhic 3518 ‘Lcha 180gr 1077 0.00 0.00 0.00 077
i T4
v : 0 0.00 0.00 0.00 0.00
SRS |
Ext FALTURATION ELECTRONICS I
she documento ﬁiﬁ»fi ene minguna valides i 3.03 0.00 0.00 0.00 3.03
tribytaris '
: jo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
_ ion Adiconal SUBTOTAL 12% 13.80
. o SUBTOTAL 0% 0.00
l SUBTOTAL NG OBJETO DE IVA £.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN iMPUESTOS 13.80
UMIGUSIN VIVAR TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
i IVA 12% 1.86
: IRBPNR 0.00
Valor
PROPINA 138
16.84
: VALOR TOTAL 16.84
i
[ VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
| 0.00

{Incluye IVA cuando corresponda)




_zmj___..c.a um mm:.& zﬁqmnza ngzﬂm._mmz“
CON EL AVAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, DE LA SALUD Y LA VIDA
ﬁz.memmmngbﬁ INTERNACIONAL DEL ECUADOR
EL AUSPICIO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
¥ EL AUSPICIO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD LATINDAMERICANA DE
GASTROENTERGLOGIA HEPATOLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

1§ Ministerio
= | deSalud Pr

{ONFIERE EL PRESENTE

DRA. MARIA VERONICA VINUEZA TAPIA

Por su participacién en calidad de Asistente en el
IV CONGRESO INTERNACIONAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
mmm__mmao enla ciudad de o:_ﬂo an 13 al 16 de junio de 2018, Duracion: 60 horas
D.M Quito 16 de junio de 2018

vmmmamzqmm CUTIVO BEL INSTITUTO

e T mmwmx JATIVA MARINO
DE'SALUD MATERRD INFANTIL ISAMI -

LA

SLAGHNP

ECUAQOR



