o REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES <
) PERSONAS NATURALES 1

'K e bove bign o peni!
NUMERO RUC: 1305427559001
APELLIDOS Y NOMBRES: RODRIGUEZ ANDRADE OTTOQ FABRIZZIO

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:
FEC. NACIMIENTO: 30/01/1967 FEC. ACTUALIZACION: 02/08/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 17/06/19396 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:

'\ FEC. INSCRIPCION: 25/00/1996 FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 02/08/2019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.:

RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABELECIMIENTOS QUE

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE MARZO Calle: AMERICA Numero: S/N Interseccion: GABRIELA
MISTRAL Referencia: DIAGONAL A NOVEDADES NURITA Telsfono: 052634811 Email: fabrizziorodri67i@gmail.com Celular:
0992490336

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* DECLARACION MENSUAL DE IVA .

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato v confidencialidad, Derechos de asistencta e colaboracion, De{echos.ecnndmicos, Derechos de

informacion, Derechos procedimentales, para mayor informacion consulte en www.sti.gob.ec. . )

Las personas naturaies cuyo capital. ingresos anuales 0 costos y gastos anuales sean superiores a los limites esrablecidqs en el Begiamento para la Aplicacion

de la Ley de Riagimen Tributario Interno estan obligades a Hevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencign, no podran acogerse al Regimen

Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser preseniadas de manera mensual. A . T )

Recuerde gue sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encugntre obligado a llevar contabilidad, transfiera
h bienes o preste servicios unicamente can tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean'obje.tc_) de reteacian del 100% del VA,

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: dei 001 al 01 - ) “ ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABI C . GERRADOS: 0
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/ E A BET_JCONTRIB(JYENL@' ) SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

£ .
Declaro que s‘cTé'Eé?rg}:omenidos en esfe documento son exactos y verdaderos, por lo que asuma la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Arl. 97 Codigo Tribulario, Art. 8 Ley del RUC y Art. 8 Reglamento para la Aplicacion de la Ley def RUC),

Usuatio: SMAM160608 Lugar de emision: FORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 02/08/2019 16:35:23
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES .
PERSONAS NATURALES SR’

e hiace bien o/ pais!

NUMERO RUC: 1305427559001
APELLIDOS Y NOMBRES: RODRIGUEZ ANDRADE OTTO FABRIZZIO

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIC ACT. 17/06/1996

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 22/09/1996
FEC. REINICIO:  02/08/2019

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERID Y ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN COMIDA PARA
LLEVAR, REPARTO DE PIZZA, ETCETERA; HELADERIAS, FUENTES DE SODA, ETCETERA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJC Parroquia: 12 DE MARZO Calle: AV, UNIVERSITARIA Numero: S8/N Referencia: FRENTE

AL PARQUE LA ROTONDA Blogue: FAGULTAD ADMINISTRACION Edificio: UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI Teleforo
Domicilic: 052634611 Email: fabrizziorodri67 @gmail.com Celular: 0992490336
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J FIRMA DEL CONTR NTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

h

Declaro qé”e _f;_'{sﬁtoscoﬁ enidos g € documento son exactas y verdaderos, por fo que asumo la responsabilidad legal que de elfa se
derfven (AR97 Codige Tribularo, Ar. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: SMAM160608 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 02/08/2019 16:35:23
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¥« REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
‘ PERSONAS NATURALES SR’

cdekagd bient gl g0t

NUMERO RUC: 1306385301001
APELLIDOS Y NOMBRES: MENENDEZ GUTIERREZ LUGUIMEN YURI

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADG  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 07/11/2002

NOMBRE COMERCIAL: BAR OTTO BURGUER ) FEC. CIERRE: 26/12/2017
FEC. REINICIO:  23/04/2019

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIC Y ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN COMIDA PARA
LLEVAR, REPARTO DE PIZZA, ETCETERA; HELADERIAS, FUENTES DE SODA, ETCETERA,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIESO F'arroqma 12 DE MARZO Calle AMER!CA Numero: S/N Interseccién: GABRIELA
MISTRAL Referencia: DENTRO DE LA UTM, FACULTAD DE ADMIN!STRACION Telefono Domicilio: 052634611 Celular:
0960054373 Email: orodrigueza@iess.gob.ec o ki
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FIRM.]A DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declare que los datos contenidas en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Ar. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicecion de fa Ley del RUC),

Usuario: ESCG311215 Lugar de emisién: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 23/04/2019 14:47:54
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES -
PERSONAS NATURALES 1

LAeFrgp bign ol pant

NUMERO RUC: 1306385301001

APELLIDOS Y NOMBRES: MENENDEZ GUTIERREZ LUGUIMEN YURI

NOMBRE COMERCIAL: BAR OTTO BURGUER

CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

FEC. NACIMIENTO: 04/11/1970 FEC. ACTUALIZACION: 23/04/2018
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 07/11/2002 - '::"FEC‘, SUSPENSION DEFINITIVA:

FEC. INSCRIPCION: 07/11/2002 "FEC.REINICIO ACTIVIDADES: 23/04/2019
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGCIPAL: ‘

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJC Parroguia: 12 ﬁE"MARZD Calle: AMERICA Nimero: $/N Interseccion: GABRIELA
MISTRAL Referencia: DENTRO DE LA UTM, FACULTAD DE ADMINISTRACION. Teléfono: 052634611 Emait:
yurimenendez 1270@hotrmail.com Celular: 6960054373

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO
GRUFO CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES 1 0-50:00 77
TOTAL APAGAR: T.17

El valor de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccién. £l valor final a pagar podra ser
superior si existe retraso en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento estabiecido segin su neveno digito ce!

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de tralo y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos economicos, Derechos de
informacion, Derechos procedimentales; para mayor informacion consulte en www.sri.gob.ec.

Las persanas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la Apiicacion
de la Ley de Régimen Tributaric Interno estén cbligados a llevar coniabilidad, convirtiéndose en zgentes de retencion, no podran acogerse al Régimen
Simpliticade (RISE) y sus declaracicnes de IVA deberan ser presenladas de manera mensual.

Recuerde que sus declaraciones de VA podran presentarse de manera semestral siempre y ¢cuando no se encuentre obligado a llevar contabitidad, fransfiera
bienes o presle servidios unicemente con tarifa 0% de IVA yio sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retencion del 100% del IVA.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del001al 001 ¢~ """ ﬂggs Eﬁmrremosr‘e dnq[lddﬂ

Eh"lf
JURISDICCION: | ZONA 4\ MANABI 237 GERRADIDS A0TIN originales
itads, nerlenscen al contriuyenie.

2.0

FH?’MA DEL CONTRIBUYEN-"{E

REF;’?'?:SILNI 513‘?4@4 i f- ! 'J_l

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asuma fa responsabmdad legal que de ella se
deriven (Arl. 97 Codiga Tribulario, Arl. 8 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: ESCG311215 Lugar de emislon: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora; 23/04/2018 14:47:54
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N° 0009845

Miisterio  DIRECCION DISTRITAL 13DO01 - SALUD |
deSaluc Piblica N°Z04D13D01-2017

130 636530l

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de saiud.

Caodigo

Nombre del . . | | ‘_
médlCO/a ‘ *:)Y«’\ tm(‘.tdf’f/ ZSV‘LLU MSP {,1-38043,!‘&(?

Certificado valido por 30 dias
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N° 0009799

m Miiserio  DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica N°Z04D13D01-2017
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130 0686607

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Caodigo Firmay

Nombre del _ |
médico/a Pz Prwell dyecic MSP |oogoariae gello

t

Certificado valido por 30 dias




_ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Sefiorita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacién Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orgdnica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario”;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Piiblica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
Sfuncionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se creé la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Piblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N°® 428, de 30 de
enero de 2015, se reformé parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 de Abril (CAG Partavigjo
Teléfono: 05 370238
E-mall: alencionciudadana.cz4@conltrolsanilario.gob.ec
www.Conlrolsanilarno.gol.ec

* Documanio firmadc slacironicamanta por Quipux



REGULACION. EONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

AGENCIA NACIONAL DE

Coordinacion Zonal 4

firmadio ek

por Quipux

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estdndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en
este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™;

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senalindose en el articulo 2 de
la mencionada resolucién: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia. incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Lecdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-2018-E

Direccion: | lardos v Av. 15 de Abnl (CAG Part
Telefono: (

E-mail: atencu nc ana.c
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES SRi

e hace bien ol pavy!

NUMERO RUC: 1309888723001

APELLIDOS Y NOMBRES: MONGE BRAVO LENIN ALEJANDRO

NOMBRE COMERCIAL: BISTRO

CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

FEC. NACIMIENTO: 07/05/1990 FEC. ACTUALIZACION: 05/07/2018
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 23/08/2010 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: 23/08/2010 FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 05/07/2018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantdn: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE MARZQ Calle: EDULFO CEDENO Numero: S/N Referencia:
CIUDADELA UNIVERSITARIA, A TRESCIENTOS METROS DE LA FERRETERIA FABIAN Email: maxale2014@yahoo.es
Celular 0990775852

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO

GRUPO CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 0-5000 717

TOTAL A PAGAR: 7.17

El valor de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccion. El valor final a pagar podra ser
superior si existe retraso en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento establecido segun su noveno digito del

Son dereches de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econémicos, Derechos de
informacion, Derechos procedimentales; para mayor informacién consulte en www.sri gob.ec

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos ¥ gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacion
de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencién, no podran acogerse al Régimen
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de |VA deberan ser presentadas de manera mensual.

Recuerde que sus declaraciones de |VA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuenire obligado a llevar contabilidad, transfiera
bienes o preste servicios Unicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retencién del 100% del IVA

=

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 002 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABI CERRADOS: 1

Q‘Qeudiﬁcﬂ D,

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC)

Usuario: CDMD010708 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 05/07/2018 13:01:02
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. 3 REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
o PERSONAS NATURALES SRi
.le hzze bien ol pais!
NUMERO RUC: 1309888723001

APELLIDOS Y NOMBRES: MONGE BRAVO LENIN ALEJANDRO

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 23/08/2010

NOMBRE COMERCIAL: BISTRO FEC. CIERRE: 01/01/2017
FEC. REINICIO:  05/07/2018

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE MARZO Ciudadela: UNIVERSITARIA Calle: EDULFO CEDENO
Numero: S/N Referencia: A TRESCIENTOS METROS DE LA FERRETERIA FABIAN Email: maxale2014@yahoo.es Celular:
0990775852

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL  FEC. INICIO ACT. 26/02/2014
NOMBRE COMERCIAL: MAXALE FEC. CIERRE: 09/05/2014
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE INSONORIZACION, LIMPIEZA DEL EXTERIOR Y PULIMENTO DE PISOS, PARA LA TERMINACION O
ACABADO DE EDIFICIOS U OTRA OBRA.

ACTIVIDADES DE CARPINTERIA FINAL PARA LA TERMINACION O ACABADO DE EDIFICIOS U OTRA OBRA
ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE TODO TIPO DE EDIFICIOS, OFICINAS, FABRICAS, ALMACENES, LOCALES DE
INSTITUCIONES COMERCIALES, PROFESIONALES Y EDIFICIOS RESIDENCIALES.

VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: JUNIN Parroguia: JUNIN Calle: RAMOS IDUARTE Numero: S/N Interseccidn: AV. VICENTE MENDOZA
Referencia: FRENTE A LA TIENDA MARIA Email: maxale2014@yahoo.es Celular: 0990775852

cduliyere@

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Deciaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de elia se
deriven (Art. 97 Cddigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: CDMDO010708 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 05/07/2018 13:01:02
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CERTIFICADO UNICO
' R CECAL A0S o REGISTRO DE PATENTE MUNICIPAL Y

1309888723001 NATURAL
RAZON SOCIAL: MONGE BRAVO LENIN ALEJANDRO NO
TRAMITE CALIFICACION FECHA DE
2019-057468 ARTESANAL: 0 INICIO *JNDA:
ACTIVIDAD VENTA AL POR MENOR DE BOCADITOS DE SAL
[PrincipAL:
- ‘ >
FECHA DE INICIO: | 5010/8/23 |:§°T'l:“ oncion | 201978115 No aplica

MANABI ” PORTOVIEJO * | PorRTOVIEJO

ACTIVIDADES ECONOMICAS QUE NO REQUIEREN LOCAL
vENTA AL POR MENOR DE BOCADITOS DE SAL
. VENTA DE BOCADITOS FRIOS

RO DE LO
LOCALES 1 LOCALES CERRADOS: 0
ABIERTOS:
TIPO DE APROBACION Temporal
Provisional
Sujeto a Verificacién X
TRAMITE # FECHA
Ii""m LOCAL: APROBACION:
luouaas LOCAL: IFECHA CIERRE: No Aplica
|cLAVE PREDIAL: FECHA REINICIO: | No Aplica
DIRECCION: REFERENCIA:
SUPERFICIE (m2) AFORO
ACTIVIDADES ECONOMICAS REGISTRADAS
-
B CROQUIS DEL LOCAL IMAGEN

7Pégina 1de2
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H presente cerfiicado podra ser descargado en la péging web www,porovielo.gob.ec

* 'anc Mauiwnal de Defensa de! Aftesano
i La.hformacion proporcionada v registrada en el siguiente documento serd responsabilicad del schcitante per o que libera al
| Gobiemo Autdnomo Descentrdizado Municipat del cantén Portoviejo de cudlquier inconformidad. Asi mismo, la veracidad dela
! informacidn podra ser verificada y en caso de encontrar inconsistencias, podra sancionarse de acuerdo alos feves vigentes.

i
|
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FORMULARIO UNICO DE SERVICIO
SOLICITUD CUERPO DE BOMBEROS PORTOVIEIO

P -
Portoviejo, ! 1 ﬂ feic  del2012)

Mayor (B)
Willians Mera Zambrano
PRIMER JEFE (E) CUERPO DE BOMBEROS PORTOVIEJO

=
Yo, [ ens \ ’/}a 4§i < co o , con cedula de ciudadania N°
30(9P0q2 -3 i , solicito el siguiente requerimiento:
DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE INCENDIO DIRECCION FINANCIERA
P Permiso de Funcionamiento J Reclamo
O Permiso Ocasional de Funcionamiento. O Convenio
O Permiso de habitabilidad
O Aprobacién de planos DIRECCION OPERATIVA
[ Permiso de factibilidad
O Permiso para eventos sin fines de lucro O Informe de emergencia
contra incendio
[0 Permiso de transporte de derivados de | SECRETARIA GENERAL
petréleo y materiales peligrosos
[0 Permiso de funcionamiento para [ Solicitud de acceso a la informacion
depésito y distribuidores de GLP publica.
[0 Permiso de funcionamiento para
estaciones de servicios.
[ Visto bueno en edificaciones
[0 Permiso de instalacién de antena
pararrayo
[0 Permiso de Idoneidad

— Lo L. i
Observaciones: (Fso v gbe 4_,.;:“.:.1,95 (B S VeO Q/*M

Adjunta: D CD, [:] Resolucién Municipal (reclama), Bgocumento, Numero de hojas

Toda la informacion consignada es veraz y se sujeta estrictamente a |a verdad, dejando constancia que en caso de
incurrir en falsedades me someto a las sanciones penales y civiles establecidas en la Ley.

Declaro que la firma y ribrica que se estampa en el presente documento, me pertenece y se encuentra conforme
consta en mi cédula de ciudadania.

Nombre y Apellido completo: ___ Loniw m@h(:\* Q rON O

Numero Telefénico: _ ©94 9@ ) BY L Mmail: Mo ro (, 30i1CO L w lov,eS
Direccién: ___ U ~| M

Nombre del local: T—;i P\ﬁ—u b = (u o l+Q_‘—

“.
f/qr




b, )

N° 000983
Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
Salud Publica

de N°Z04D13D01-20

CERTIFICADO UNICO DE SALUD
Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud | Unicé

2 |07 |z0lq. Ao B Coileo Satud ok ,
dia mes ano i ) (26

Certifico haber atendido a:
Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cédigo

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del , Caodigo Firmay . orpxaosps
meédico/a Dn Dol M}:‘g MSP™ Lesugenietst sello *{%m; )

Certificado valido por 30 dias




) >

' N° 0009835
, Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
do Salud Pdblica N°Z04D13D01-2017
CERTIFICADO UNICO DE SALUD
echa de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud Unicodigo
a mes | ano Yy =— ~° 1260
Certifico haber atendido a:
sllido paterno | Apellido materno Nombres. HCU/Cdédigo
291«5’\(4\40 ?@SZ&'SUC/ qu b 130673 £913&

ien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

mbre del ) Codigo
dico/a —n oot Neew MSP~ Lif3usemiata

rtificado valido por 30 dias




) )

DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD

N° 000758

m\
e
-

A "

Ministerio o
ey e N°Z04D13D01-20"
CERTIFICADO UNICO DE SALUD
Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud | Unicoc
< f— Q 20 (j 0SS  (aipeecd /z,bil
dia mes ano
Certifico haber atendido a:
Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cdédigo

(Uoda el Aol Sore! 12310223244

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Caodigo Firmay

Nombre del o € ,.
médico/a O Sowanh /mm| MSP™ _lacgo22¢  sello

Certificado valido por 30 dias




‘ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Sefiorita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion;

En atencidn a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacion Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orgdnica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario™;,

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Publica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
Sfuncionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencion, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piiblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Piiblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reformo parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Nardos y Av. 15 de Abril (CAC
Teléfono: 05 3702380
E-mall: atencionciudadana.cz4@conlrolsanitario.gob.sc 173

* Dacumanto firmado eiactronicaments por Ouipux www.conlrolsanitario.gob.ec



REGULACION. EONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

AGENCIA NACIONAL DE

Coordinacion Zonal 4

firmario elactrd

por Ouipux

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estidndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séprima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en
este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™;

Mediante Resolucién ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N® 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, sefialandose en el articulo 2 de
la mencionada resolucion: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obiencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su cddigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electréonicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-C74-2019-2018-E

Direccion . Mardns v Av. 15 de Abril (CAC) Prrtovie E
Telefono: 05 37023¢
E-mall: atencionoudadana cz4@cortrolsanitano. gob e
wWww . conlrolsanilane.Qob.ec
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES @5~
PERSONAS NATURALES Sﬁﬁ

ole hoce bien & podst

NUMERO RUC: 1304087917001
APELLIDOS Y NOMBRES: VELASQUEZ SALTO:3 FATIMA NARCIZA

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 04/08/2009

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 28/05/20173
FEC. REINICIC:  09/D1/2013

AGCTIVIDADES ECONOMICAS:
#™NENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroguia: 12 DE MARZQ Calle: AV. UNIVERSITARIA Nimero: S/N Interseczion: SN
Referencia: FACULTAD DE ADMINISTRACIGN Edificio: UNIWVERSIDAD TECNICA DE MANABI Piso: O Email:
fatinarvel@outlook com Celular: 0938794915 Telefonc Domicilio: 052635638 Email principal: reyesvelasquezjorge@outlook es

é)' , .
" % Rantas e

[ A oy

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declare gue ios datos contenidos en este documento son exacfos y verdadems, pa C 4t
deriven (Art §7 Codige Tnbutario, Art. ¢ Ley del RUC y Art. 9 Reglamento pardg7iplicacion de fa

Usuario: CELE01D408 Cugar de emision: PORTOVIEJO/CALLETOS— Fecha y hora: 05/06/2019 15:56:33
Pagina 2de 2




PERSONAS NATURALES

NUMERO RUC: 1304087917001

APELLIDOS Y NOMBRES: VELASQUEZ SALTOS FATIMA NARCIZA

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE GONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

REGISTRO UNICO DiE CONTRIBUYENTES §ﬁi

FEC. NACIMIENTO: 11/07/1959 FEC. ACTUALIZACION: ‘ 05/06/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 04/08/2009 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEG. INSCRIPCION: 04/08/2009 FEG. REINICIO ACTIVIDADES: 05062019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES PARA SU CONSUMQO INMEDIATO,

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANAB! Cantdn: PORTOVIEJQ Parroquia: PICOAZA Nomera: S/N Referencia: SITIO MIRAFLORES, VIA

PORTOVIEJO - CRUCITA, FRENTE A LA FINCA MANUEL MENDOZA Teléfono: 052635639 Email: fatinarvel@outiook.com

Celular: 939794915
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO

El valor de su cuota final sera la sumataria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccidn. El valor final 2 pagar podra ser

superior si existe retrase en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento establecido segln su noveno digito del

Son derechos de los contribuyenies: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracidon, Derechos economicos, Derechos de

informacion, Dereches procedimentales; para mayor informacion consulte en www.sri.gob.ec.

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean supericres a los limites establecidos en el Reglamenio para la Aplicacion
de la Ley de Régimen Tributario Internc estan obligades a levar contakilidad, convirtiéndose en agentes de relencién, no podran acogerse al Regimen

Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual,

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuande no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera

hienes o presie servicios unicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas cgg' ififgiente de 0% sean objete de reiencion del 100% del IVA.
12 g e

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: y \ ABIERTOS: 1

JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABI CERRADOS: 0

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Detlaro que los datos confenidos en este documento son exactos y verdadergs, pbr!o qu

deriven (Art. 87 Codige Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Regiamento paka fa {pl ot RLTY So3ponsesin

abilidad.lags gue-de efta-se

Usuario: CECED10408 Lugar de emisién: PORTOVIEY 7

LLE [OS o Fecka § hora: 05/06/2019 15 56 33

e Fage bigr ol gaigh



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO

DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1380000200001
TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
; N? PAGO FECHA DE EMISION FECHA DE PAGQ NUMERQ DE TITULD VENTANILLA
-~ 13720072 ) Portoviejo, 2019/05/10 9150 Portoviejo, 2019/05/10 9:52 4263797 FANNY CEDERNO
; CONTRIBUYENTE VELASQUEZ SALTOS FATIMA NARCIZA C.L: 1304087917 PERIODQO DE PAGO :3-2019
CLAVE CATASTRAL 010503/001-0101033
UBICACION Frente: UNIVERSITARIA, Derecha: CHE GUEVARA, Ref: INTERIOR DE L.OS PREDIOS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABIT
RAZON SOCIAL Adlividades de preparacién v servicio de babidas para su consump inmediatg en: cafés, tiendas de jugos de fruta, vend dores ambulantes de bebi
ICTTIVO/INGRE PASIVO/GASTC PATRIMONIO / DBLIGADD REB. 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB, DISCAPACIDAD |
0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0
N VALORES DEL TITULO DESCUENTOS ADICIONALES
Patente (Impuesta) : |3 10.00 (+)EMITIDO - DESCUENTO $ 28,58
Servicio de Informacion Tasa a la Activigad 4,00 Interés 3 0.23
Econdmica =
Tasa de Habilitacion y Control $ @
Tasa de Sequridad y Vigilancia |3 3.84

a |

!T usD 28.81

g'lﬁ'OTAL EMIT?DO $ . 28,58 TOTAL PESCUENTOS $ 0 AREQ_REG—EEIEQPEM‘?O TESGRERD[A} MUNICIPAL
TRTEmBRINN AN B e (OB O
F359 1254263757 R \
g HAY 200 §
IR "

Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de establecimiento alguno usted dg?e'%\a

funcionamiento, de ser el casn
Validez del Certicado. Para consultar I3 valider del certificado, deberd ingresar a la pagina www. partoviejo.gab.ec en la seccion Servicios Cnline con el

codigo 4263797

obtelier el permiso de



Cuerpo de Bomberos Portoviejo

Departamento de Prevencion de Incendios

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

COMPROBANTE DE PAGON® 13738652

El Departamento de Prevencidn de incendios del Cuerpo de Bomberos Portoviejo considera que este establecimiento cumple con las medidas
v normativas que establece el Art. 35 de [a Ley de Defensa Contra Incendio.

Nombre dei Local: LA SASON DE DONA FATIMA

Direccion: AV. UNIVERSITARIA Y CHE GUEVARA - 12 DE MARZO

Actividad: VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
RUC: 1304087917

Representante: VELASQUEZ SALTOS FATIMA NARCIZA

Fecha de Emisién: 31 DE MAYO DE 2019

Fecha de Vencimiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Nota: La concesion de este permiso no asegura que el GAD Portovigjo otorgue los penmisos necesarios para desarrollar las actividades
solicitadas.

Ir.’\'lacién certificada a la fecha: 7 de agosio de 2019

de documento: PF-19-05382

R T[—— ]

Cuarpo e Bomberos Portoue;o
La wnalitucion o persona ante quien se presente este certificado deberd validanio en hitps:/fonline.bomiberaspartaviejo. gah echverificar-gdocumento can el nlimero de documento, confonne a la LCE A 2 Si
detecta alteraciones, COMUNICASe a NUESIrDs nimeros de cortacta
Direccion: Av. Manabi y Ay, Periodista - Teléfanos: 052563135 - 052563145 - il Info@bomberosportoviejo.gob.ec




CUERPO DE BOMBEROS PORTOVIEIO
RUC 1360011160001
TITULO DE CREDITO - TASA DE SERVICIOS

N° PAGO FECHA DE EMISION FECHA DE PAGC . NUMERQ DE TITULD VENTANILLA
13738652 Portoviejo, 2019/05/17 16:08 Portovigjo, 2019/05/31 11:39 4267201 Andrea Rezabala
CONTRIBUYENTE VELASQUEZ SALTOS FATIMA NARCIZA C.I.: 1304087917 PERIODO DE PAGO :1-2019
VELASQUEZ SALTOS FATIMA NARCISA
UBICACION
| _BARRIO/SECTCR UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
REB. 3RA EDAD REB. HIPQTECA REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
0 0 0 0
VALORES DELTITULOD ADICIONALES DETALLEDEL PAGD
Inspeccion $ 35.00  (+)SUB-TOTAL (1) 35.00  (+)SUB-TOTAL (2) $37.00
{-)Descuento $0
{(-)Abenas Tiulo $0
(+)Servicio de Informacion 2.00 {-)Abanos Emisidn $0
- ' B (+)Interés 0 (-)Abonos Interés $0
(+)Multas y Recargos 0 {-)Abonos Muitas y Recargos 30
(+)YCoactiva o] (-)Abonos Coactiva 50 ;
AHCNOS.

usD 37.00

SUB-TOTAL (1) 35.00 SUB-TOTAL (2) 37.00

RECLAMO
ESTE TITULO KO ZXIME AL CONTRIAUYENTE OF DTRAS DEUDAS PENDIENTES DE PAGO

Birecciin: Avenida Manabl y Periedista
Taisfong: 952553135 !

MDA AR

2

l”lil‘ i‘l‘ ||‘ TE FITULG ES EL UNICO COMF ROBANTE DE PAGQ ACEPTALK PARA REALIZAR CUALQUIER.
(L]
01




| ) ]
N° 0009807

. |Mnisteio  DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
| de Salud Publica N°Z04D13D01-2017

Fecha de emisién. . | Tipologia
z)‘ v (‘/ v Y

dia

“Apelido paterno | Apelid

i

. Vacit e 130498 7911

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del -~ | | Codigo Firmay
medico/a A LI ST MSP e cee o gello

Ceriificado valido por 30 dias




J J

Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica

N° (00

N°Z04D13D01-2017

miento de salud | Unicddigo

O ('. 17!;( 2

dpe B Salid (abeenss 2

Certifico haber atendido a:

flopen Velewgus | Jar Fen 130 2oy 5y

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del - o Codigo )
medico/a M onwees b il MSP™ - seiniit

!

Certificado valido por 30 dias




J

(1

1
'.g:‘|

v - | Ministerio
%" | de Salud Publica

)

DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD

N°® 0007590

N°Z04D13D01-2017

Fecha de emision

)

£/} tl

ol

P
. ano .

—a

Uh inces )

d.

Certifico haber atendido

G

] 2160073000

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Normibre del
médico/a

J-j‘[-(f\ 2 :(!-.‘: . i._.!".’_{_l .

!

Codigo
MSP

RO R

Ceﬁw'iﬁcado valido por 30 dias




J J

Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica

N° Q0

N°Z04D13D01-2017

nnnnnn

WQ /J\ - e pes SQJQ”’J (C'J*M]"w‘f /( Y

-~ HCU/Codigo

L)@ﬂa..c/‘ A L 2 (,'Lf("lca{’j‘é/’ fredisng y SN N R e

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del Céd]go Firmay  AteagyPéréz Carlos Alberts

médico/a W fede Adven MSP® Ltk it selio Wg'ﬁﬁﬂﬁ_‘;ﬁtﬁ’ﬁm
N

/A Cl: 1309960 /3¢

Certificado valido por 30 dias




3 _
J N° Qo4+

Mistrio  DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica N°Z04D13D01-2017

. Unicodigo
C;;,Mfé_’:,_j (,C( ()ovc/; (’2}()({7(’6::;‘. N - {
. HCU/Cbdigo
/Q,LL/ (4 {/Icﬁa T)’Ci Lf’j \.JU/{/(‘ //f'faﬂc- ele J344¢TH6 17
Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.
H ’\ “d\at
Nombre del . | Caodigo Firma y ¥ “g\\w
médico/a f):ﬁ TN [‘L‘{_{.“ ot MSP i“: DRI Py Se”o 3aﬁ :‘ ‘{Q\\..\\\:: :
'&%YL::(‘\“::WL.\' A0*

Certificado valido por 30 dias




> )

Miisteio ~ DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica N°Z04D13D01-2017

N 0a0¢

salud | Unicodigo _

__),,{_LPO & C/E‘ 14"(‘;(_\. S)C lc"' )Z(f (

C%:QC(‘C,‘.,_,!
Certifico haber atendido a:

- 4 ' AT oy ey
Cenend Cinderund 14-7c‘~:f€)<‘w1!@ IREERPIER

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

, , ] @Q‘.\' Qf:q
Nombredel .. Codigo . Firma y w@@‘i@z
médico/a D el Ll MSP~ _iuwweike  sello —é’*‘d

i
I

Certificado valido por 30 dias




_ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Seforita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacién Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orgdnica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamienio
tendrd vigencia de un ano calendario;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Piblica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
Suncionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencidn, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N® 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Piblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reform¢ parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 de Ab SAG
Telafono: 05 3702380
E-mall: atencionciudadana.cz4@conirolsanilano gob.ec 1/3
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REGULACION. EONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

AGENCIA NACIONAL DE

Coordinacion Zonal 4

por Quipu

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones v responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estdndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Piiblica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
gue la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesio en
este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™:

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senalandose en el articulo 2 de
la mencionada resolucién: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; vy, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacioén del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el codigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-2018-E

Direccion: Los Mardos v Av. 15 de Abr AC Portovigin - Ecuadaor
Teléfono: 05 370238I
E-mall: atencionciudadana.cz4@

www.controlsanilano. ok, 8

2/3
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES .
PERSONAS NATURALES SR’

e hace bien o pony!

NUMERO RUC: 1301437933001

APELLIDOS Y NOMBRES: CHERREZ SEGOVIA LUIS ALFREDO

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

FEC. NACIMIENTO: 28/12/1950 FEC. ACTUALIZACION: 13/03/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 19/03/2008 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: 19/03/2008 FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 13/03/2019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Canton: SANTA ANA Parroquia: SANTA ANA Calle: ANGEL RAFAEL ALAVA Nimero: S/N Interseccion:
HORACIO HIDROVO Referencia: FRENTE AL PARQUE LA MADRE Teléfono: 052640451 Email: cherrez13luis@gmail.com
Celular: 0985618742

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO

GRUPO CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 0-5000 \’ 7.47
TOTAL A PAGAR: 7TA7T

El valor de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccion. El valor final a pagar podra ser
superior si existe retraso en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento establecido segun su noveno digito del

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos econdmicos, Derechos de
informacian, Derechos procedimentales: para mayor informacién consulte en www sri.gob.ec

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacion
de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de relencion, no podran acogerse al Régimen
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual.

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuande no se encuentre obligado a lievar contabilidad, transfera
bienes o preste servicios Unicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retencion del 100% del IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABI CERRADOS: 0

o5 g1l
SERVICIO DE/RENTAS INTERNAS

FIRMABIEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: ESCG311215 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 13/03/2019 14:12:43
Pagina1de 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

PERSONAS NATURALES
de bace ben ol pain
NUMERO RUC: 1301437933001
APELLIDOS Y NOMBRES: CHERREZ SEGOVIA LUIS ALFREDQ
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO _ ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 15/03/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC.CIERRE:  22/12/2017

FEC. REINICIO:  13/03/2019

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parmoquia: 12 DE MARZO Calle: AV. .UNIVERSITARIA Numero: S/N Referencia: EN EL
INTERIOR DE LA FACULTAD DE ADMINISTRACION DE LA um Teiefono Donficitio: 052640451 Email: cherrez13iuis@gmail.com
Celular: 0985618742 Celular: 0980289713 :

' V T |
.4‘/{/4-0_ [u . - - U A
FML/&ONWIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documenta son exactos y verdadercs, por fo que asumeo la responsabilidad legal que de ela se
aeriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. § Ley del RUC y Ar. 9 Reglamerto para ia Aplicacion de la Ley def RUC).

Usuario: ESCG311215 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 13/03/2019 14:12:43
Pagina2de 2




GOBIERNO AUTONOMD
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE

PORTOVIEJO

FORMULARIO DE DECLARACION DE TRIBUTOS A LAS ACTIVIDADES ECONGOMICAS EN EL CANTON PORTOVIEIO

Sujeto Pasivo: CHERREZ SEGOVIA LUIS ALFREDO
1301437933001
Obligado a llevar Contabilidad:

Ruc - Cedula:

Total de Ingresos:

Total de Gastos:
Total Pasivo Contingente:

Saldo de cartera por
Cobrar :

Base Imponible:

% . .tinados a las

actividades Agropecuarias:

% De ventas dentro del
canton Portoviejo:

La Informacion reposa en la base de datos del Gad de Portoviejo conforme a la declaracion realizada por el contribuyente.

Formas de Pago:

NO

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00

$100.00

Periodo de Declaracion: 2018
Fecha de declaracion:

lunes, 13 de mayo de 2018

Hora de Declaracion: 10:27:07
Trinutes 5 las
Aaibtdatnn § 2858 $0.14 $0.00 $18.72
DESCUENTO PATENTE TERCERA EDAD -$10.00
— e
DESCUENTO PATENTE ARTESANO CALIFICADO $0.00
IMPUESTO A LA PATENTE MUNICIPAL $10.00
TASAS DE PESAS Y MEDIDAS{PATENTE $0.00
MUNICIPAL)
IMPUESTO 1.5 X MIL A LOS ACTIVOS TOTALES $0.00
TASA DE HABILITACION Y CONTROL A $10.64
ESTABLECIMIENTOS ND TURISTICOS
TASA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA MUNICIPAL $3,94
REDUCCION POR PERDIDA $0.00
TASA DE SERVICIO DE INFORMACION $10.64
TOTAL DECLARACIONES SUSTITUTIVAS $0,00
DESCUENTO POR PAGD ANTICIPADD s 0.00
Tatak § 28.58

" Banco de Guayaquil
~ Banco del Pichincha

~ Online en la pagina online.portoviejo.gob.ec (Solo se acepta larjetas VISA y DINERS Banco Pichincha)

v Ventanillas del Gad Portovieio
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO

’
DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
—— TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
N° PAGO FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NUMERO DE TITULO VENTANILLA
13720955 Portoviejo, 2019/05/13 10:27 Portoviejo, 2019/05/13 10:31 4264065 YANDRY ZAMBRANO
CONTRIBUYENTE CHERREZ SEGOVIA LUIS ALFREDO C.L: 1301437933 PERIODO DE PAGO :3-2019
CLAVE CATASTRAL 0105037001-0101022
UBICACION Frente UNIVERSITARIA, Derecha: CHE GUEVARA Ref: EN LA PARTE !NTERNA DE LA FACULTAD DE ADMINISTRACION DE LA UTM-ENTRANDO POR |
IACTIVO/INGRE PASIVO/GAST C PATRIMONIO] OBLIGADO REB 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATR.IMONIO REB DISCAPAC[DAD
0.00 0.00 0.00 0.00 1 0 0 0
VALORES DEL TiTULO DESCUENTOS ADICIONALES
Patente (Impuesto) $ 10.00  Desc. Tercera Edad Patente ($ 10.00) (+)EMITIDO - DESCUENTO $ 18.58
Servicio de Informacion Tasa a la Actividad 4.00 Interés $ 0.14
Econémica
Tasa de Habilitacion y Control 3 10.64
Tasa de Seguridad y Vigilancia $ 3.94
/ T

ABONOS T
0
~ S
TOTAL EMITIDO $ 28.58 TOTAL DESCUENTOS (% 10.00) | AREA REGISTRO Meoﬁ TESORERO(A) MUNICIPAL

mm
H ORER SRR RS EeRRenm= e | FORMA DE PAGO:

40658 PSR A | EFECTIVO

Il' ﬁmunsa. COMPROBANTE DE PAGO ACEFTADO PARA REALIZAR

U

Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de establecimiento alguno usted debera obtener el permiso de

funcionamiento, de ser el caso
Validez del Certicado. Para consultar |a validez del certificado, debera ingresar a la pagina www.portoviejo.gob.ec en la seccion Servicios Online con el

codigo 4264065
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Cuerpo de Bomberos Portoviejo

Departamento de Prevencion de Incendlos

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

COMPROBANTE DE PAGON°® 13720885

E!l Departamento de Prevencion de incendics del Cuerpo de Bomberos Portoviejo considera que este establecimiento cumple con las medidas
y normativas gue establece e Art. 35 de la Ley de Defensa Conira Incendio.

Nombre dal Local: LA SAZON DE LA SENORA VICENTA

Direccidn: AV, UNVERSITARIA'Y CHE GUEVARA - 12 DE MARZO

Actividad: VENTAS DE COMIDAS Y BERIDAS EN BARES - RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
RUC: 1301437933

Representante: CHERREZ SEGOMVIA LUIS ALFREDO

Fecha de Emisién: 14 OFE MAYQ DE 2019

Fecha de Vencimiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2019

f-\ta La concesidn de este permlso no asegura que el GAD Portoviejo atorgue los perrruscns necesarios para desarrollar las actividades
solicitadas,

informacion certificada a ia fecha: 14 de mayo de 2019

o fo B
e T AT
N de documento: PF-19-05121 K7Z e T
| i i | - - 7
‘ ! ! ' 2@

IR ¢ Director del Dptts. de Prevencion de cengos O\l‘
F'F-19-05191 Cusmo de Bomberos Partavgiom \M/_;-

Lamhnﬁuomﬂmsemmeﬂawﬂmdudeberaﬂﬁﬁumhttps.tionl!rm berosp igj . goh. eclverificar-doctihento con & r de oo
" o ord ! rimen: de documento, canfame a ks LCE A, 2, 5§

alternciones,
Direccicre v, Mxnabi y Av. Pariodiéta - Taldfonos: D52583135 = 052563145 - Emdl mfo@mmbwnspomwu




CUERPO DE BOMBERQS PORTOVIEIO
RUC 1360011160001
TITULO DE CREDITO - TASA DE SERVICIOS

N° PAGG FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NUMERG DE TITULD VENTARILLA
13720885 Portoviejo, 2019/04/01 38:22 Partoviejo, 2018/05/13  %:55 4218741 Andrea Rezabala
CONTRIBUYENTE CHERREZ SEGOVIA LUIS ALFREDO C.1.: 1301437933 PERIODO DE PAGO :1-2019
CHERREZ SEGOVIA LUIS ALFREDO
UBICACION
BARRIO/SECTOR UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABL
REB. 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB, DISCAPACIDAD
0 0 i} ]
VALORESDELTITULD ADICIQNALES DETALLE DEL PAGQ
Inspeccidn % 35.00 (+)SUB-TOTAL (1) 35.00 {(+)SUB-TOTAL (2) $37.00
. L {-)Descuento 50
(-YAbonas Tiulo %0
2.00 (-)Abonos Emisidn 50
(-)Abonos Interés £0
¢ ) {-)Abonas Muitas y Recargos $0
~ - F Teoacva | [ S 0 (-)Abonos Coadtiva $0
s ' . ABONCS
4
SUB-TOTAL.(2) 35.00 SUB-TQTAL (2) 37.00
|‘ | ! H I Al 1 | TE TETULO E5 EL UNECO COMPROBANTE DE PAGO ACEPTADG PARA REALIZAR CUALQUIER., RECLAMO
ORMTANATAR AT SR R e
L e L i il ] . )
*153336542 18741 % O e s So s




N° 0009822

N°Z04D13D01-2017

CERTIF! c

Fecha de em:snén

llk

01

ZOICI

dia

mes

«Ffo B (’K Scuff (&ﬁc@ﬁb&?‘

Certifico haber atendido a:

~ Apellido paterno |

Apelidomaterno | ~ Nombres |  HOU/Cédigo

Cidoug

éeme

=
G lewer

1004 £5 3830
dzﬁceﬁy’ 904 83

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del

médico/a

_B’E& A gace o @&.u@ﬁ#
/

Cdédigo ,_ . Firma
MSPg l:5(73'~"‘$'f'»‘:*-1~3‘=r 2 gello y

_ Certificado valido por 30 dias  ( C




2 ) :
N° (009820 -

§ \Miisteio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD |
de Salud Puiblica N°Z04D13D01-2017

i csnnncmo__un ;%_10 DE sm.un
__ Fecha & emiStén | Tipologia y nombre del establecimi

%Tw B Qi&a S el @,JQM | 0digo

Certlflco haber atendido a:

M/(aclcw Ceclrizo Vc&a[a %@fcfa 130200299

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombredel = = | Codigo Firmay
médico/a e el MSP 4?&3)5’(%4—?:"’%24:7« sello

7

Certificado valido por 30 dias




Ministerio

DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD

N°® 0009824

N°Z204D13D01-2017

,ez 07, 2009

M B.-.- (’cmﬁb‘ 'SC)M Guﬂoﬁccw

Certmco haber atendldo a:

Ncmbres

_ Apellido paterno | Apeliido materno |

e[fiﬂwe} 5»1-(30\1(& DL’“JCS 6;%"*&0

1301431493 3

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del i

)l Caodigo
medico/a Tz l.d Mo,

MSP

(akT3w as b iy

Certificado valido por 30 dias .

N

-y




REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

AGENCIA NACIONAL DE

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Seiorita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacion Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud. en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario”;,

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Publica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Auroridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencidn, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)"";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piiblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Piblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reformé parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos vy Av. 15 de Abril (CAC Partovigjo - Ecuadar
Teléfono: 05 3702380
E-mall: atencionciudadana.cz4@controlsanitano.gob.sc

ou
Pl L www corlrolsanilario.gob.ec
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_ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estdndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afnddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en

este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™;

Mediante Resolucién ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senaliandose en el articulo 2 de
la mencionada resolucién: “Articule 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente.

Documento firmado electrénicamente

Lecdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ74-2019-2018-F

Direccion: | y Av. 15 de 1
Teléfono: N5 37023480
E-mall: atencionciudadana.cz4@cortrolsanitano.gob.ac

w've. controlsanilan. Joo.ac

* Documento firmado electrinicamants por Quipux



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRw
PERSONAS NATURALES (]

Wit hace blea ol gaf!
NUMERO RUC: 1302555071001
APELLIDOS Y NOMBRES: PARRAGA MOREIRA MARIANA CELESTE

NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

FEC. NACIMIENTO: 06/05/1956 FEC. ACTUALIZACION:
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 24/03/2015 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FFr. IﬁSCRIPCION: ‘ 24/03/2015 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS.

DOMIGILIO TRIBUTARIO;

Provincia: MANAB! Canton: PORTOVIEJQ Parroguia: COLON Calle: 16 DE QCTUBRE Numero: S/N Interseccion: COLON
QUIMIS Referencia: SITIO EL CADY, A VEINTE METRO DE LA FABRICA DE AGUA GAR WATER Teléfono: 052420574
Email: yary1986@hoimail.es Celular: 09960

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO
GRUPO

... CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE SERVICIO e

1 0-5000 3.96
TOTAL A PAGAR: 3.96

Et valor de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que conslan en esta seccion. £l valor final a pagar
Rré SEr superior si exisle retraso en el pago de sus cuolas, de acuerdo al vencimiento establecido segiin su noveno digito def

Las personas naturales que superen los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacion-de la‘t.ey de 'Equidad

Tributaria, estaran obligadas a llevar contabilidad, convirtiandose en agentes de retencion;ino:podraivatogeErse al Regimen
Simplificado (RISE) SR wpertifinadn do setacion
Si supera los montos establecidos en el reglamento estara obligado a Hevarfcbﬁiabilidqdiﬁaﬂéﬂéﬂ“si@ﬁiiéﬁl%:é}’é?diﬁio fiscal y Ia

presentacion de sus obligaciones sera mensual. : (™
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del00Tal D0O1 i #onhz, Ig
JURISDICGION:  VZONA 4\ MANABI "
. . ‘--‘"--..k‘\-
. l/"* -\-.‘\x : A
/éa//-h- "- * \.,\ v oriv 42 “‘ KN = o i 7‘: '
i—f’/,».-;'?f)ffﬁn. y z/';f < e;;y} :
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Deciaro que lus datos contenidos en este documento son exaclas y verdaderns, por fo gue asumo la responsabiiidad fegal que de ella se
deriven (Art. 97 Codiga Tributario, Arl. 9 Ley del RUC y Ari. 9 Reglamento para Ia Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AJSG110511 Lugar de emision: PORTOVIEJG/AV. Fecha y hora: 24/03/2015 11:57:13

Paginai1de 2



NCWIOoOINRNWV UMW D DbUNNInNnNDpDU THRDINEEY
PERSONAS NATURALES SR’

..t haca blen of paist

NUMERO RUC: 1302555071001
APELLIDOS Y NOMBRES: PARRAGA MOREIRA MARIANA CELESTE

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 24/03/2015
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
FEC. REINIGIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANAB! Canton: PORTOVIEJO Parroguia: COLON BarriasSITIO:EL CADY Calle: 16 DE OCTUSRE Nimero: S/N
Interseccion: COLON QUIMIS Referencia: A VEINTE METRQS DELA FABR[CA DE AGUA GAR WATER Telefono Diomicilic:
052420574 Email: yary1986@hotmall.es Celular: 09960111 17 B o

(
£ x,z.'m,mw .
FIRMA DEL CONTRIBLUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro gue los datos contenidos en esle documento son exaclos y verdaderos, por lo que asumo la responsabifidad fegal que de ella se
deriven [Art. 87 Cadigo Tributario, Arl. 9 Ley del RUC y Art. 9@ Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AJSG110511 Lugar de emision: PORTOVIEJO/AY. Fecha y hora: 24/03/2015 11:57:13

PaginaZde 2



8 ) . RUC 1360011160001
TITULO DE CREDITO - CUERPO DE BOMBEROS - CONTRIBUCION PREDIAL
W PAGO FECHA DE EMESION . FECHA DE PAGO NUMERO DE TITAO VENTANILLA
13654167 Portoviefo, 20190101 12:01 Portoviejo, 2019/02/07_10:25 4083331 FANNY CEDERO
CONTRIBUYENTE PARRAGA MOREIRA MARTANA CELESTE C.1.: 1302555071 PERIODO DE PAGO :2019
CLAVE CATASTRAL 0310002014-0101001 Propkedad Horlzontal
UBICACION Frente: PORTOVIEIQ, Derecha: SIN NOMBRE, Atras: SIN NOMBRE, Izguierda: VIA A SANTA ANA
BARRIG/SECTOR EL CADY
AVALUO REB. 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
17 383.11 o 0 0 )
VALORES DEL TITULOC DESCUENTOS ADICIONALES
Contribucitn Prediat % 2.61 (+)EMITIDO - DESCUENTO $ 4.51
Servicio de Informacién Cuerpo de Bomlpercs 200 :
N\
== 4.61
r .....—-.-o--—----.o—"- -
TOTAL EMITIDO —‘?Tg- e e h
T s 461 TOTAL DESCUENTOS . g fitiseew 9 GO TESORERO{A) MUMICIPAL
Iﬂﬁms m IIIIH R e o RS RMA DE PAGD:
! 1 I o RN ] *
2731554089331 # e ¥ | BRECTIV
ARy et 3
m ‘)‘ ;-.':: : T . . .. ;

Validex del Certicado. Para consultar la validez del

certificado, deberd ingresar a la pagina www.portavie .ec en la seccion Servicdos Onfine con el
oidigo 4089331 Jogeb



U RUC 1360011160001
TITULO DE CREDITO - CUERPO DE BOMBEROS - CONTRIBUCION PREDIAL
N° PAGD FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NUMERD OF TITHLC VENTANILLA
13654168 Porbvicy, 2019/03/01 11:42 Purtowieo, 2019/02/07_10:25 4075573 FANNY CEDERD
CONTRIBUYENTE PARRAGA MOREIRA MARTANA CELESTE C.1.: 1302555071 PERIODO DE PAGOD :2019
CLAVE CATASTRAL 1310002014-0301001 Propiedad Horizontal
UBICACION Frenite: PORTOVIEIQ, Derecha: SIN NOMBRE, Atras: SIN NOMBRE, [zquierda: VIA A SANTA ANA
£LCADL
ANALUO RED, 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB, PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
2542014 0 o 0 o
VALORES DEL TITULD DESCUENTODS ADICIONALES
Contribucién Predial $ 381 {+)EMITIDO - DESCUENTO $ s.81
Servicio de Informaciin Cuerpo de Bomiperos 2.00
7N\ :
UusD 5.81
TOTAL EMITIDO 5.81 TOTAL DESCUENTOS $ 5 01 mwm P TESOREROA) MUNICIPAL
ﬁrhunsa%mummg)m T qi'
HIIII TEREE FORMA DE PAGO
Fivresr mmmwmm&w

:;J:::d;ls\':erﬁado. Para consultar la validez del certificado, debera ingresar a la paginawwwporwwejo.gobecenta segcion Servicios Online con el
4075573




DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS
E CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA

RUC 1360000200001

L
e TITULO D
N® PAGD FECHA DE ENISEON FECHA DE PAGO NUMERO DE TITULD VENTANILLA
13733942 Portoviejo, 2019/0523 13:00 Porovieio, 2009/05/23 15:05 4268572 FANNY CEDENO
| ¢ TRIBUYENTE PARRAGA MOREIRA MARIANA CELESTE C.I: 1302555071 PERIODO DE PAGO :3-2019
L .ECATASTRAL 0310002014-0000000
UBIC‘ACION Frente: PORTOVIEID, Derecha: SIN NOMBRE Atras SIN NOMBRE Lzcutierda: m A SANTA ANA
'_'.'lilj"* (€ prend '.!J e rViC MINCOS DAry J Ui in LHANRD & ~ -
ACTNO/INGRE PASIVO/GASTC PATRIMONIO /
0.00 0.00 0.00
VALORES DEL TiTULOD DESCUENTOS ADICIONALES
Patente {Impuestn) $ 10.60 (+)EMITIDO - DESCUENTO [ 10.00
Servicio de Informacién Tasa a la Activigad 0 Interds $ 0.19
Econdmica
= USD 10.19
—
___TGTAI. EMITIDO $ 10.00 TOTAL DESCUENTOS % o AREA REGISTRO DE PAGO TESORERO{A)} MUNICIPAL
| a.’gﬂ *mﬁ%mmmmmﬁmw o FORMA DE PAGO:
L__:27 1584268522 o | EFECTIVO @\r%

Este titulo no constituye permiso de funci i i .



u _DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
===~ TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LOS PREDIOS URBANOS - MUNICIPIO

N° PAGD FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NOMERD DE TITULD VENTANHLA
13654185 Portovicjo, 2019/01/01_12:01 Portovieln, 2019/02/07_10:25 WENI2 FANNY CEDEROQ
PROPIETARID PARRAGA MOREIRA MARIANA CELESTE C.1.: 1302555071 PERIODO DE PAGO :2019
CLAVE CATASTRAL 0310002014-0101001 Propiedad Horizontal
UBICACION Frente: PORTOVIEID, Derecha: SIN NOMBRE, Atras: SIN NOMBRE, Izguierda: VIA A SANTA ANA )
| BARRIG/SECTOR B.CADL
Area Terreno  Area Construed Avalio Terreng Avalio Constrs REB. 3RA EDAD REB, HIPOTECA REB, PATRIMONIC REB. DISCAPACIDAD
228.89 54.00 4 200.93 13 182.17 0 o ] 0
VALORES DEL TfTULD DESCUENTOS ADICTIONALES
Contribudon Especial Mejora $ 40.83  Desc. Mejora Sector Econémico i 2858 (+)EMITIDO - DESCUENTO $ 4225
impuesto Predial $ 1863 pesmuents Pronto Pago Predial s 1.49)
Servidio de Informacidn Predios $ 4.00
Tasa de Gestidn de Rlesgo $ 4.92
Tasa de Seguridad $ 94

~
B \ 42.25

AL TR kféy?
TOTAL EMITIDO 72,32 TOTAL DESCUENTOS (% .. X AREAREGISTROGE PAGO  TESORERO{A) MUNICIPAL

T e e eco B8 CTRAS SEvtag. 'rm

o Tk MA DE P

7315540893 o e s s e | =

- el

: LI g S T

Py

;Idliide: ‘g;l Certicado. Para consultar la validez del certificado, deberd Ingresar a la pagina www.portoviejo.gob.ec en fa secclon Servidios Online con el
go 4089332 .



' DEPARTAME!TI' O DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
-~ TITULODE CREDITO TRIBUTOS A LOS PREDIOS URBANOS - MUNICIPIO

H° PAGD FECHA DE EMTSKWN FECHA DE PAGO NGMERO DE TITLLO VENTANILLA

13554186 Portoviejo, 20190101 11:42 Portovielo, 2019/02/07 10:25 A0TS574 FANNY CEDERO
PROPIETARIO PARRAGA MOREIRA MARIANA CELESTE C.1.: 1303555071 PERIODO DE PAGD 12019
CLAVE CATASTRAL 0310002014-0301001 Propiedad Horzonia]
UBICACION Frente: PORTOVIEID, Derecha: SIN NOMBRE, Atras: 51N NOMBRE, Tzquierda: VIA A SANTA ANA

ELCAD[
Temeno  AreaConstrucd  Avalio Terreno | AvaiGo Constir | REB, 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIC REB. DISCAPACIDAD
244,03 5100 4 478.81 20941.33 ) 0 0 0
VALORES DELTITULD DESCUENTOS ADICIONALES
Contribucién Especial Mejora $ 5L#6  Desc Melora Sector Ecandmico s 35.68) (+}EMITIDO - DESCUENTO $ 58.03
Impuestn Predial $ 2725 pescuento Pronto Pago Predial 4 2.18)
Servicia de Informacidn Predios $ 4.00
Tasa de Gestién de Riesgo $ 721
Tasa de Seguridad $ 6.37
~ USD 58.03
TOTAL EMITIDO % _ Wnﬁm TESOREROA) MUNICIPAL
vmmummum SEPRRUIEITE | o DE PARO:
371554 0TS Pas %““ﬁ'ﬁfgﬂmo
LA

\nléadﬁdezdeICuﬁudo.Paramtnrlavalhdezdelueruﬁmdo deberﬁnngresaraiapagﬂﬁmwpmmejogobecmlaseodmmmnnemnd
igo 4075524




e e CERILFACADU Ut SULVENCIA

De Solvencia $ 100 Descirrmn por Sanico en Linea (s1.00;  (+}EMITIDO - DESCUENTO

NO MANTIENE DEUDAS CON: GAD PORTOVIEIO,

PORTOAGUAS, PORTOCOMERCIO, PORTOMERCADOS, ;
CUERPO DE BOMBEROS
; VA.LORE_SDELT!TULU DESCUENTOS i AD]CION;LES I

! " Nertificado de solvencia # 316602 EN LINEA

, TR usD 0
| ) .o
$1.00 TOTAL DESCUENTOS ($1.00) |  AREAREGITRO DE PADD TESORERDVA} MUNICIPAL

x5 Ty e o4 H

ST THRAL HO EMee /& SCNTRMLITIRYTE D (a5 BELIIAS MEWCSouI T s g FORMA DE PAGD:

ML SOLOMETRD L6 VI8 & MANTA i

e | PAGO POR INTERNET

DOCUMENTO VALIDO HASTA 2019/10/06
&dm&mmrmmhimmmm:mmmmﬁmdeﬁm, ei interesado podra presentar su solidtud de actuskzacidn
de datos en las ventaniilas de b tesoraria municipal, Este documento reemplaza cualquler otro certificado de solvenda de ias empresas antes mencionadas.

Vaidez del Certicado. Para consiitar ta validez del certificado, deberd Ingresar a 1 paging www.porieviejo.gob.ec an La seedion Servidos Onfine con &
chdigo 4305963

A
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_ N° 0009864
Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Pdblica

N°Z04D13D01-2017

[12.6 &

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del Codigo
meédico/a Dn Bl kxﬁ@»@u |\/|S|:7‘g LIE3UNG P oty g

Certificado valido por 30 dias




J J
N° 0009863

gw Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13DO1 - SALUD
de Salud Publica

N°Z04D13D01-2017

UmCOdlgo

: //1 po ﬁ Cé V(?o &zﬁwf C&Mu@m (26O

Certifico haber atendido a:

SO0 24 QvranNe @Wﬁﬁa | 3[184CT¢ /

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del COdIgO Firma y Aaga Pérez CarlosAILbe:r
médico/a AL )"‘b‘{f MSP™  Liesnauiisize sello Jl’_ 'ﬂ‘jj e ATEn

DF ATEN[‘ Ti¢

Certificado valido por 30 dias




)) D
O ’ N° (003862
"\l |Mnsteioc ~ DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
#A" | de Salud Puiblica N°Z04D13D01-2017
| |  CERTIFICADO UNICO DE SALUD o
~ Fecha de emisiéon Tipologia 'y nombre del establecimiento de salud | Unicédigo
_,; u_; O (? 20 { ~7 ’?LL /3 = g—m .- - ff"; '_,, J}/:“;,C“’J/ﬁ & ol _Eﬁq / Zé .
dia- | mes | afio ' "
Certifico haber atendido a:
Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cddigo
P PN ?c-ﬂwfvf\ z i Yseld JEIsZINSTY

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del L
medico/a b .

Firmay

Caodigo
sello

MSP~ . S3iiuuihs

T4
“r p"' BP el Caf 0% L ef

A mo GE\IFRAL 0
’ EU TENCION

Cl: 1309950738

Certificado valido por 30 dias




_ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Seiorita

Laura Yasmine Quimis Cedeno

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacion Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamienio
tendrd vigencia de un ano calendario™;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N© 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Publica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se creé la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piiblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Piblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N© 428, de 30 de
enero de 2015, se reformo parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 de Abnl (CA
Teléfono: 05 3702380
E-mall: atencionciudadana.cz4@conirolsanitario.gob.ec 1/3

firmado o o por Quipun

www. controlsanilario.gob.ec



AGENCIA NACIONAL DE

REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estandares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en

este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™;

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, sefialdndose en el articulo 2 de
la mencionada resolucion: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; v, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el c6digo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ74-2019-2018-E

Direccion: | 15 Y Av. 1 A
Teléfono: 0F
E-mall: atencionciudadana. cz4

firmado elactrdr por Ouipux

www.conlrolsanilano.qeb.ac



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi
PERSONAS NATURALES

e hoce blen ol pais!
NUMERO RUC: 1302204134001
APELLIDOS Y NOMBRES: PONCE PILOSO MARIA GLORIA
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

FEC. NACIMIENTO: 18/04/1954 FEC. ACTUALIZACION:
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 21/09/2017 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: 21/09/2017 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: ANDRES DE VERA Nimero: 4 Referencia: CIUDADELA LAS
ORQUIDEAS, SEGUNDA ETAPA, MANZANA S, A LADO DE LA TIENDA LA ECONOMIA Email:
gloriaponcepiloso@hotmail.com Celular: 0979239055 \

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO .
GRUPC CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL

ACTIVIDADES DE COMERCIO 1 0-5000 1.43
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 0-5000 147

TOTAL A PAGAR: 8.60

El valor de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccion. El valor final a pagar podra ser
superior si existe retraso en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento establecido segln su noveno digito del

Son derechos de los contribuyentes. Derechos de lralo y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos economicos, Derechos de

informacién, Derechos procedimentales; para mayor informacién consulte en www sri.gob.ec. f i

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a |os limites establecidos en el Reglamenta para la Aplicacidn

de la Ley de Régimen Tributaric Interno astén obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencidn, no podrén. acogerse ai Régimen

Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual. y b, ¢

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran p se de a semestral siempre y cuando no se encuentre oblig

bienes o preste serviclos (nicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferonte do 0% scan objeto dojro%afé::;}
FA o |

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 s
JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABI

llgvar contabilidad, transfiera

174 77 ) A ?;: L Ak
A 1ee Y oipe  Flr T £rargs @€
.

FIRMA DEL CONT]&IBUYENTE SERVICIO DE RéNTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Arl. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de Ia Ley del RUG).

Usuario: MMSV250516 Lugar de emisidn: PORTOVIEJO/CALLE LOS _ Fecha y hora: 21/00/2017 15:34:17

Pagina1de 2



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES

~Je hoce bien of pafs!

NUMERO RUC: 1302204134001
APELLIDOS Y NOMBRES: PONCE PILOSO MARIA GLORIA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 21/09/2017
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS.
RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: ANDRES DE VERA Ciudadela: LAS ORQUIDEAS Numero: 4 Referencia: A
LADO DE LA TIENDA LA ECONOMIA Manzana: S Supermanzana: SEGUNDA ETAPA Email: gloriaponcepiloso@hotmail.com
Celular: 0979239055

- ~ ™
S g . £ J I
- &>\ I~
e " — >
M S O
f
— /
. FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: MMSV250516 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 21/09/2017 15:34:17
Pagina2de 2




20°40DRAATLIOSEORUOBOIUL JRUE] - SYILUSESD + SELCITTSO L), - KINIPOLI A7 K KRN Ay AL0I0RI]
DIERA P SNALNM SOIEML ¥ PRkt IRI0 ‘SRIODemIN TRNp
-0 2000kl Ol DN doRUO S ) U OISR A BIN ORI A0 4150 FReSK 9% UarD s euosiad o LoONHIRY &

BLEF061-d4d

B1ZP0-6E-dd :MUAUNS0D IP N

GLOZ 9P 0J8US ap §Z 'BY0a; B| B EPEOYINSD UDIDEULIOJ

o ‘sepeuos
SApEPADE SBY JEjoLesan eied soiesenau Sasiiled soj enbiojw olemopog (vo |e enb eunBose ou oswued 9158 ap UQISHOLOS B TBION

6102 30 N30T 30 18 TOMIBRUPDUIA 8p B

8L0Z X1 QH3NI A X UQBIUEY 9P BYPI4

VRIOS VRIVIA OSO i FONO aunuasaday

VELHOZZ0EL oMY

VOIIVH VOINOD N3 SNV VLS :PEPIAROY

CZHVW 30 21 - YHIVAIND 3HO A VRIVLISHIAING AV ugEoaNg
LN VOUSUNY ¥vS 1e30"] 9P SXUION

-QIpUSOU BIILOY) BSURIAQ 9 A8 Bl 9P SE "MV |9 909|QElSe anb seanewiou £
SEpIPaLL SB) 0D 3jdng OjUSLIDS|qRISS 8188 BNnb BIAPISUOD ofainouog $0Jacwog ap odieng 3P SOIpUSIL 3P UGIIBAGI ap ojuauewedaq 3

L¥ELYOEL N O2Nd 30 INVEOHINOD

OINIWVNOIONN4 30 OSINYad

SOIpUSIL] 8P USIDUSARY] AP cjuawenedag

ofeinouod sossquiog ap odiend)

( C



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO
DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS i RUC 1360000200001
TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
FECHA DE EMISION FECHA DE PAGD NUMERQ DE TITULO VENTANILLA
Portoviejo, 2009/01/01 17:28 Portoviejo, 2019/01/28 13:24 4214188 FANKY CEDENO
PONCE PILOSO MARIA GLORIA C.i.: 1302204134 PERIODO DE PAGO :3-2019 |
0105037001-0101043
Frenke: UNIVERSTI‘ARM, Derecha; CHE GUEVARA, Ref: EN LA PARTE INTERIOR DE LA umv:aasmo TECNICA DE MANABI FRENTE A LA FACULTAD
Resiz tes de comida rdpkia, puestos, ds [ngero v establecimisntos que oftecen comida pa jeva - 0 e pizza oetera; heladeris
ACTIVO/INGRE  PASIVO/GASTC mmom / 3 OBLIGADO REB, SRA EDAD 5 REB. HIPOTECA "REB. PATRIMONIO REB: DISCAPACIDAD
0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0
VALORES DEL TiTULD ADICIONALES DETALLE DEL PAGO
Patente (Impuesto) $ 10.00  {+)SUB-TOTAL (1) 2458  (+)SUB-TOTAL (2) $2B.58
Tasa de Habilitacion y Control $ 10.54 {-)Descuentn $0
Tasa de Seguridad y Vigilanda 4 3.94 (-}Abonos Titulo $0
{+)Servicio de Informaciin 400  (-)Abonos Emisidn 30
(+)Interés 0.00  (-)Abonos Interés 0
{+Multas y Recargos 0.00  (-)Abenos Multas y Recango $0
{+)Coattiva 0 (-)Abonos Coactiva $0
h [
0
UsD 28.58
SUB-TOTAL (1) 24.58 SUB-TOTAL (2) 2858 _'
L I s el PR
“2436554216188% “‘m““"'w':’ﬁ‘u'?ém‘f}gi“im“ E
Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de establecimiento algunp usted debers obtener el permlso de

funcionamiento, de ser el caso

Validez del Certicado. Para consultar la validez dej certificado, deberd ingresar a la pagina www.portoviejo.gob.ec en-la seccion Servicios Online con el
cidigo 4214188



CUERPO DE BOMBEROS PORTOVIESO

RUC 1360011160001

TITULO DE CREDITO - TASA DE SERVICIOS

FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NUMERO DE TITULO VENTANLLLA
Fortoviejo, 2019/01/01 18:22 Portoviejo, 2019/01/28 13:30 4219209 Anckea Rezabala
PONCE PILOSO MARIA GLORIA Cl.: 1302204134 PERIODO DE PAGO :1-2019
PONCE PILOSO MARIA GLORTA
UBICACION
BARRIQYSECTOR. UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
REB. 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
0 0 [ ] ]
VALORESDELTITULOD ADICIONALES DETALLE DEL PAGO

Inspeccidn $ 50.00 (+BUB-TOTAL (1) 50.00 {+BUB-TOTAL (2} $52.00

(-)Descuento $0

(-)Abonos Tiaso $0

{+)Servicio de Informaddn 200  (-)Abonos Emisiin $0

(+)Interés 0 (-)abonos Interds %0
A (+Multas y Recargos 0 (-)Abonos Multas y Recargos %0 ,
(+)XCoactiva 0 (-}Abonos Coactiva $0 ‘

WBONOS

USD

SUB-TOTAL (1)

50.00 SUB-TOTAL (2) 52.00

TETHIAD ES €1 UN]C5 GOMPROBANTE [ PAGO ACEPTADO PARA REALIZAR CUMLTARSR. RECLAMO
ESTE TITULG NG EXTME M, OE DE PAGO

Owscoiir: Avenids Marmli y Pariodists
Tadwlorc: 052-S81175




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO
4 DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
.~ TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
N° PAGO : FECHA DE EMISION - FEOMDEP;H; _____ NUMERO DE TITULO . o ﬂTAN_lLLA.Mi
| 13337108 Portoviejo, 2018/03/20 13:27 Portovieio, 2018/03/20 13:31 3875831 FANNY CEDENO
CONTRIUUYENTE CEDENO CANTOS GENM!E l_uuluo C.L: 1307483592 - PERIODO DE PAGO :3-2018
CLAVE CATASTRAL 0105037001-0101024
UBICACION Frente UNNERSITAR[A. Dered\a CHE GUEVAR.A, Ref: EDlFICIO DE LA UNIVERSIDAD TECN!CA DE MANABI FACULTAD DE VETERINARIA
WQNE@_I,AL___._ . BOX - F POR MENOR BOCAI m —
CTIVO/INGRE _ PASIVO/GASTC _ PATRIMONIO/ OBLIGADO REB. 3RA EDAD "REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
0.00 000 000 000 0 0 0 - 0
VALORES DELT]TULO ) - ADICIONALES DETALLE DEL PE97777
Patente (Impuesto) $ 10‘00 (+)SUB-TOTAL (1) 24.28 (+)SUB-TOTAL (2) $27.78
Tasa de Habilitacion y Control $ 10.42 (-)Descuento - $0
Tasa de Seguridad y Vigilancia $ 3.86 (-)Abonos Titulo $0
(+)Servicio de Informacién 3.50  (-)Abonos Emisidn $0
(+)Interés 0.00  (-)Abonos Interés $0
(+)Multas y Recargos 0.00  (-)Abonos Multas y Recargo $0
(+)Coactiva 0 (-)Abonos Coactiva $0
0
~
usD 27.78
— e I e i s—————] - i_\_-____
SUB-TOTAL (1) 24.28 SUB-TOTAL (2) . (e) L
T e LY .
p \ ! J DIRECCIGN: KILOMETRO \
5065753875831+ e - ‘.A'ﬂ?_gﬁ \
\ A B c
CANCELR




§ ia Regulécnc'm, Control
y Vigilancia Sanitaria

AGENCIA NACIONAL DE REGULACION,
CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA - ARCSA

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2018-14.7.1.5-0001507
Nombre o Razon Social del establecimiento: CEDENO CANTOS GENARO HILARIO
Nombre del Propietario o Representante Legal: CEDENO CANTOS GENARO HILARIO

Nﬁﬁmero del RUC del establecimiento: 1307483592001 Establecimiento N°: |
Provincia: MANABI

Cantén: PORTOVIEJO

Parroquia: 18 DE OCTUBRE

Sector/Referencia: UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

Direceion: CALLE: UNIVERSITARIA NUMERO: S/N INTERSECCION:CHE GUEVARA

e
Actividades / Tipo(s) de esta\Bi mi :
* 14.7.1.5 RESTAURANTES / CA “TERIAS CUARTA (“ATE\G(QRIA Riesgo: Medio

Fecha de Emision: 22-03-2018
Fecha de Vigencia: 22-03-2019
Total pago: 46.32

QZstado: VIGENTE

f
u .-J"f ‘d

Dra. Hemplen Lorena Zambrano Sdenz de Viteri
Coordinadora General Técnico de Certificaciones - ARCSA

Nota:

&

diciones en la cual se emitio el Permiso de Funcionamiento, son verificables en cualquier momento -
Hie %lsaclén Control y Vigilancia Sanitaria. '. :



)

NUMERO RUC:

1307483592001

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES

SRI

..de J.oce blen al pais!

APELLIDOS Y NOMBRES: CEDENO CANTOS GENARO HILARIO

NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: RISE

CALIFICACION ARTESANAL:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:

NUMERO:

FEC. NACIMIENTO: 19/01/1967
A FEC. INICIO ACTIVIDADES: 07/0412015
FEC. INSCRIPCION: 07/04/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

FEC. ACTUALIZACION:

FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:

FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS FREPARADAS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

it

arn

Provincia: MANABI Cantén: PORToweéﬁr‘mq'uigwjbREs\oe VERA Calle: 31 DE AGOSTO Numero: S/N Referencia:

CIUDADELA LOS CEREZOS, A LADO
Celular: 0997300146 {5?

Z =, 2\

et

ESCUEAMUNIC|F L LOS CEREZOS Email: genarohilariog@hotmail.es

DOMICILIO ESPECIAL: | 4
\\g SRy
AR ~ . &
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: W £ON 1 &
Nl frentas L
* REGIMEN SIMPLIFICADO RN a2
GRUPO CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE SERVICIO 1 0-5000 3.96

TOTAL A PAGAR: 3.96

£ )El valor de su cuota final sera la sumaloria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccion. El valor final a pagar

podré ser superior si existe retraso en el pago de sus cuolas, de acuerdo al vencimiento establecido segin su noveno digito del

RUC.

Las personas naturales que superen los limites establecidos en el Reglamenlo para la Aplicacion de la Ley de Equidad

Tributaria, estaran obligadas a llevar contabilidad, convittiéndose en agentes de relencidn, y.no.podr

Simplificado (RISE)

anacogerse-alRegimen
Se veriiica que lus documentos de faent

| g ! e :
Si supera los montos establecidos en el reglamento eslara obligado a llevar M‘Mmdﬂmﬁmm‘tmﬁil yla

presentacion de sus obligaciones sera mensual.

-

presentados, pertenecen al contribuy

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABI

del 001 al

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

001

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. § Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AJSG110511

Lugar de emision: PORTOVIEJO/AV.
Pagina 1 de 2

Fecha y hora: 07/04/2015 11:24:49



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES SRi

-de boce ben ol pais!
NUMERO RUC: 1307483592001
APELLIDOS Y NOMBRES: CEDENO CANTOS GENARO HILARIO
ESTABILECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 07/04/2015
NOMBRE COMERCIAL.: FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS,

¥ P,
v —— o

1L CONg,
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: -/;c‘ Lr_;_ NN u
o g N 3
Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE M@B Callie UNIVERSITARIA Numero: S/N Interseccion: CHE
GUEVARA Referencia: Ei LA PLANTA BAJADE LA F ACULTPQ DEV RIAE io- UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
Email: genarohilario@hotmail.es Celular: 0997300148 L o *
. SRl )
3, 7N A &
\\_\ '."-- o\':‘"e‘
““-—.. et
v

—— e

i S verifica que los documentos de idem.
=82 ycertificado de votacidn originales
presentados, pertenecen af contribuy:

- - -:-','.: y g.
et ervidor esnon;g

USliﬂ!iD;Ah&fi‘L&-‘-’. ~Agencia (.

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los daltos contenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Cadigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. @ Reglamento paia la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: AJSG110511 Lugar de emision: PORTOVIEJO/AV. Fecha y hora: 07/04/2015 11:24:49

Pagina2de 2



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES SRi

e boce bien of pais!

NUMERO RUC: 1307483592001
APELLIDOS Y NOMBRES: CEDENO CANTOS GENARO HILARIO

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ‘ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 07/04/2015
NOMBRE COMERCIAL: ‘ FEC. CIERRE:

: FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS,

T . 7™
g 5.
I
'

‘,.f;- Tt Clis

o
A v,

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE N@E C INIVERSIZARIA Numero: S/N Interseccion: CHE A
GUEVARA Referencia: Eiv LA PLANTA BAJA DELAF ACULTT\_@ DEV RIA Edfficio: UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
Email: genarohilario@holmail.es Celular: 0997300145 L2 , *

SR . )

\
\;2 oy &

. ZONS L A &

&' L

Nn o o N A
a0 Rentai

7 g

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

[ —— . e,
e

- g ‘.—_‘—_H—'___-‘_.

' SURy ¢ erifica que os documentos deigem
SRS yeertificado de votagign originales
presentados. pertenecen af contribuy:

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Dac_.!aro que los dalos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art, 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamentlo para la Aplicacion de Ia Ley del RUC).

Usuario: AJSG110511 Lugar de emision: PORTOVIEJOIAY. Fecha y hora: 07/04/2015 11:24:49

Pagina2de 2



T TT srmoaAanAvVANMKY CULUNUMLILA
N° PAGO FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NUMERO DE TITULO VENTANILLA

13694455 % 2019/01/01 16:01 Portoviejo, 2019/04/02 15:43 4208982 - FANNY CEDERO
CONTRIBUYENTE CANTOS GENARO HILARIO C.L: 1307483592 PERIODO DE PAGO :3-2019
CLAVE CATASTRAL 0105037001-0101024
UBICACION Frente: UNIVERSITARIA, Derecha: CHE GUEVARA, Ref: EDIFICIO DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI FACULTAD DE VETERINARIA

2 H _MENOR DE BOCADITOS DE SAL,
ACTIVO/INGRE _ PASIVO/GASTC PATRIMONIO / OBLIGADO  REB. 3RA EDAD REB. HIPOTECA  REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0
B VALORES DELTiTULO DESCUENTOS ADICIONALES N
Patente (Impuesto) $ 10.00 (+)EMITIDO - DESCUENTO $ 28.58
Servicio de Informacién Tasa a la d 4.00
- o Activida
Tasa de Habilitacion y Control $ 10.64
Tasa de Seguridad y Vigilancia $ 3.94

28.58 TOTAL DESCUENTOS $ 0 AREA REGISTRO DE PAGO TESORERO(A) MUNICIPAL

$
WIIM’MW "mzem’,m&m ﬁ@rea

o _ __JT USD _38.58

2= ABR 209

Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de estable IGI]iq algy @J&igqﬂrmer el permiso de

funcionamiento, de ser el caso = e

Validez del Certicado. Para consultar la validez del certificado, deberd ingresar a |a pagina www.portoviejo.gob.ec en la seccion Servicios Online con el
codigo 4208982 ’




@

CUERPO DE BOMBEROS DE PORITOVYIEJO

DEPARTAMENTO DE PREVENC/:I/O_N DE INCENDIOS (00000659

Inspector a1 @ e\ Codigo | & -
Razon Social RUC |20 JH-/ é? L -Z/-;Z
Nombre Comercial &S COLTAD VGt PP/ S . ‘,7 77
Propietario &,Qrc;uc CA.UZV & E/UN LD af’/’ /
Direccion (o7 0es 8 3140 [JECA) o J7avAl, | Fecha / O‘J%/ﬁ
INFORMACION ESTRUCTURAL Y FISICA
- TIPO DE CONSTRUCCION
Hormigdn i Madera Metalica | ] Mixta |
Prefabricada Otro
/ | INSTALACIONES ELECTRICAS
Estado | Bueno |~ | Malo | [ Regular [ [ Empotrada | | Sobrepuesta |
- B NUMERO DE PISOS
102 ] 3,405 | ] 6,7,809 | 10 0 mas |
/ SUPERFICIE DE INCENDIOS
de0a500m2 || de 501 a 1.500 m2 de 1.501a2.500 m2 | | de 2.501 a 3.500 m2 |
de 3.501 a 4.500 m2 mas de 4.500 m2 Superficie
DISPOSITIVOS DE PROTECCION, PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS
TIPO CANTIDAD CANTIDAD ESTADO
Extintores CO2
Extintores PQS / / O [D |
Sefaléticas 7| ) O RS ~ €EC D/ - 56/2/53\ il
Sistema Centralizado Humo
Detectores de Humo Bateria / /(7 172.’ e A — ———
jetines Contra Incendios o
Sistema Rociadores
Bombas Contra Incendios
Luces de Emergencia
OBSERVACIONES:
NIVEL DEL RIESGO
Leve [ — Medio [ T Grave | [ Muygrae |
—_ CATEGORIA
Pequeio |~ Mediano | |  Grande— | [Muygrande | | Especial |
RECOMENDACIONES:
(P
PRIMERA CITACION =1
SEGUNDA CITACION L
s m s AR D




CUERPO DE BOMBEROS PORTOVIEJO
Cnel. José Antonio Maria Garcia Pinoargote

DEPARFAMENTO DE Pnzvzucrmro’: INCENDIOS 000000849

Inspe (dVieq  CCles ) Cédigo | €
Razén Social 7. J [RC_[730 F Y X137

<

Nombre Comercial = E E% CA.LIE #s D &wy};w [GADA

L4
A

Propietario & AITT~ ] Cerohb 27
Direccidn UBcper s i D) TlclVied /A Eecha g (om f
f /

INEORMACION ESTRUCTURAL Y FISICA

e TIPO DE CONSTRUCCION

Hormigén ¥ Madera [ Metalica [ 1 Mixta |
Prefabricada Otro [
T
INSTALACIONES ELECTRICAS
Estado | Bueno | Malo [ | Regular | | Empotada | | Sobrepuesta |
e NUMERO DE PISOS
102 [ ] 3.405 [ 1 6.7.809 7T 10omas |

SUPERFICIE DE INCENDIOS
de 0 a 500 m2 71 de 501 a 1.500 m2 de 150122500m2 | | de 2.501a3.500 m2 |

de 3.501 a 4.500 m2 mas de 4.500 m2 Superficie
DISPOSITIVOS DE PROTECC|3N. PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS :

TIPO CANTIDAD UBICACION ESTADO
Extintores CO2 i
Extintores PQS 1 / "? L{L 1 —
Sefaléticas Il LD Kl ~Caef . EcVl —
Sistema Centralizado Huma
Detectores de Humo Bateria ) (Sof Cu O 1 =
Cajetines Contra Incendios )
Sistema Rociadores
Bombas Contra Incendios

Luces de Emergencia | |

OBSERVACIONES:
- NIVEL DEL RIESGO
Leve [€] Medio [ ] Gave | | Muygrave |
CATEGORIA
Pequeiic | = Mediano Grande _=,L [Muygrande | | Especial |
RECOMENDACIONES:

by §

3RIMERA CITACION E
SEGUNDA CITACION

USUARIO O
cc PROXIMA CITACION




. } Requku-:on Control :
y Vigilancia Sanitana |

AGENCIA NACIONAL DE REGULACION,
CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA - ARCSA

PERMISODE F UNCIONAMIENTO: ARCSA-2019-14.7.1.5-0001598
Nombre o Razon Social del establecimiento: CEDENO CANTOS GENARO HILARIO
Nombre del Propietario o Representante Legal: CEDENO CANTOS GENARO HILARIO

M Numero del RUC del establecimiento: 1307483592001 Establecimiento N°: 1
Provincia: MANABI

Cantén: PORTOVIEJO

Parroquia: 12 DE MARZO

Sector/Referencia: UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

Direceion: CALLE: UNJ\VERS[TAR[A NUMERO: S/N INTERSECCION:CHE GUEVARA

Actividades / Tipo(s) de cstab&m@(ne( \
* 14.7.1.5 RESTAURANTES / CAFETERIAS C UARTA CATEGQRIA. Riesgo: Medio
=\ \\ _

Fecha de Emision: 03-04-2019
Fecha de Vigencia: 03-04-2020

Total pago: 47.28

Estado: VIGENTE
Ml Ll v Rieger S .
Dra. Hemplen Lorena Zambrano Séenz de Viteri
Coordinadora General Técnica de Certificaciones - ARCSA
Nota:

iciones en la cual se emitio el Permiso de Funcionamiento, son verificables en cualquier momento Ww

.l&cs‘giclﬂlgcmf ontrol y Vigilancia Sanitaria. -i l.
O}




@D @
Mlnlsteno DIRECCI()N DISTRITAL 13D01 - SALUD

N° 0009809

e

N°Z04D13D01-2017

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

-echa de emision | Tipologia y nombre del establecimiento de salud Unicdodigo

A2 0 q O [ Ci ) B . e Etf J;:"e‘ “() (‘34(7.-(.7(1' Lo

fa mes | afo “hf - L 1260
Certifico haber atendido a:

ellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cddigo

(et Wi g‘;:";” 13095835G2

ien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

: b .sai\_}‘ﬁx
mbre del | &%%go _— Flrﬁna y P
' f'?‘k!;r pLucies Yl L'. 0 el | Yo ‘ ) o rL
dico/a 1 SEI0 e ;‘:_* ;

tificado valido por 30 dias




Mlnlsteno

m o [

@
N° 0009810
DIRECCI()N DISTRITAL 13D01 - SALUD

N°Z04D13D01-2017

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud _Unicddig
A2 O? 2019 - y o) edudd VP Py ¥e.
dl,a mes aﬁo —/79@ ﬁ = Omﬁl n_g p&((& el jZC
Certifico haber atendido a;
Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cddigo
G&au G ()Ciafnﬂj Jt:,j»(('fif L'IL’/]{_ IJJO ?5 3 4 5’()
Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.
Nombre del . Codigo Firma jundi2
medico/a P el fua MSP~ _[zsoges sello

i
y a A A
&svtf»\\“‘sg e
m

Certificado valido por 30 dias




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES Y
PERSONAS NATURALES SR’

Ve Boase birn o paant

NUMERO RUC: 1302539497001
APELLIDOS Y NOMBRES: SIERRA FARIAS ALMA DEL ROCIO

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 02/08/2019
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

156100201 RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN
COMIDA PARA LLEVAR, REPARTO DE PiZZA, ETCETERA; HELADERIAS, FUENTES DE SODA, ETCETERA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantdn; PORTOVIEJO Parroguia: SAN PABLO Calle: 28 DE JUNIO intarseccién: SAN RAFAEL Referencia: A
DOS CUADRAS DEL MERCADO 2 Celular: 0969730864 Email; almasierra 08@yahoo.com

s 2’7’/; i
/" FIRGADEL EONTRIBUYENTE

Declaro que los datos cantenidas en este documento son exactos y verdadapos,.p
deriven (Art. 97 Cadigo Tributario, Art, 8 Ley del RUC y Art. 9 Reglamen

Usuario: CECEC10408 Lugar de emision: POBFO ; Fecha y hora: 02/08/2012 11:28:04
Pagina2de 2
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PERSONAS NATURALES

e b bien o paie?

NUMERO RUC: 1302539497001

APELLIDOS Y NOMBRES: SIERRA FARIAS ALMA DEL ROCIO

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADOD LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

r REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

FEC. NACIMIENTO: 2110211958 FEC. ACTUALIZACION:
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 02/08/2019 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: 02/08/2019 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

156100201 RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIO Y

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: SAN PABLO Calle: 28 DE JUNIO Intersaccion: SAN RAFAEL
Referencia: A DOS CUADRAS DEL MERCADO 2, Email: aimasierra108@yahoo.com Celular; 0959730864

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* REGIMEN SIMPLIFICADO
GRUPC CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 0-5000 747

TOTAL APAGAR: 717 °

El valor de su cuota final sera Ia sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccidn. El valor final a pagar podrd ser
Superior si existe retrase en el pago de sus cuctas, de acuerdo al vencimiento astablecido segln su noveno digito dal

Son derachos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechqq,céﬁ;"gsiptencia 0 colaboracion, Defachos acondmicos, Darechos de
informacidén, Derechos procedimentalas; para mmayor informacitn consulte en wawgash ; P o
Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gasios anuales $ivan s_upa'lg‘ BS a{)&;}miws eslablecidos en el Regiamento para la Aplica_m‘m
da la Ley de Régimen Tributario Intamno estén obligades a llevar contabilided, chnvirtiéatose en a@}nes de retencién, no podrdn acogerse al Ragimern
Simplificade {RISE} y sus deciaraciones de IVA debaran ser presentadas:ije mansta meniual. '
Recuerde qua sus declaraciones do (VA pedrén pressntarse de manera samdsiral ajampre Yighando no s:g ncuentra obligado a llevar contabilidad, transfiera
bienes o preste servicies Gnicamanie con tarifa 0% de VA y/o sus venlas egﬁ tarifa difergnte de=0% sean“@pjeto de ratencion del 100% dal VA,

3 S £

ABIERTOS: 1

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al
= CERRADOS: 0

JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABH T

A DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los dates contenidos en este documento son exactos y.
deriven (Art. §7 Codigo Tributario, Art. 8 Ley del RUC y Art. 9 Rug

Usuario: CECEMO0408 Lugar de smislén: PORT A Fecha y hora; 02/08/2019 11:28:04

Paginaide 2
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N° 0011473
DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD

N°Z204D13D01-2017

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

“echa de emi.si_éh‘"' o “Tipologfa y nombre del establec:mnento de salud .'_.Uni'éédigo -
03 |10 ‘ ;t S I .
a | mes | afio ﬁp’:’ B G F@Ulm 1260 |
Certlﬁco haber atendldo a:
olido paterno | Apelidomaterno |  Nombres | HCU/Cédigo
ne- fois ‘MQ o L 130183 44 4

ien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

nbre del o | Codigo Firma
dico/a & Fewdt il MSF’g 12usotsize sello Y

tificado valido por 30 dias
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Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD

N°® @ou7s73

de Salud Publica N°Z04D13D01-2017
. CERTIFICADO UNICO DE SALUD |
echa de emision | Tipologia» y nombre del establecnmiento de salud -Unicédigo |
_. OI "20[1 _ CD  wribeecy (260
a | mes | afo |
Certifico haber atendido a:
sliido paterno | Apellido materno |~ Nombres  HCU/Cédigo
CREEA @a’c\ﬂ%—w_. }’i/&.{dLEN’E j 20X 5916 92, |

ien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

& {%

| . Wi
dico/a P D Gludm-dm MSP gz)o&ocfsnc, sello WS‘%-&;"
@t&qﬁﬁp

tificado valido por 30 dias




N° 0009829

2 Ministorio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica

N°Z04D13D01-2017

#W . Swl Qudi pgo

Certifico haber atendido a:

nqmgq B oemno . 1308321692

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud. |

Nombre del | Godigo
medaco/a 7N é‘/w‘k:':‘-” ;-:«?. MSP L E2NGh i ol

\

C_)ert}ﬁcado valido por 30 dias .




| AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Senorita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacion Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orgdnica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario”;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Piblica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4. en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se creé la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Piblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reformd parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 de Abril [CAC
Telefono: 05 3702380
E-mall: atencionciudadana.cz4@coniroisanitaro.gob.ac 1/3

*Pocarmnia frmack slecironieamanie fof. upL www.controlsanitario.gob.ec



| AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION, EONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estindares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en
este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica";

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senaldndose en el articulo 2 de
la mencionada resolucion: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electrénicamente

Ledo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ74-2019-2018-F

Direccion: Los Mardos v Av. 15 ds
Teléfono: 05 37023¢
E-mail: atencionciudacdana.cz4 @i

* Documenta Hirmade slactrdnicaments por Quipus AV )
wWww conirolsanilano.g



PERSONAS NATURALES

NUMEROQO RUC: 1350406771001
APELLIDOS Y NOMBRES: CEDENO VERDUGA MARIA ISABEL
NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

FEC. NACIMIENTO: 04/08/1995 FEC. ACTUALIZACION:
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 13/05/2019 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: , 13/05/2019 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

CONCESIONES DE SERVICIO DE COMIDAS EN INSTALACIONES DEPORTIVAS E INSTALACIONES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Pravincia: MANARI Cantdn: PORTOVIEJC Parroquia: 12 DE MARZO Calle: SAN CAYETANO Numera: S/N Interseccion:
CONCORDIA Referencia: SECTOR PARQUE FORESTAL, ﬁ\TRESCiENTOS METROCS DEL UPC Teléfono; 052580268
Emait: iverduga95@gmail.com Celular; 0995247132 7™

DOMICILIO ESPECIAL: / “}%

i)
gL

Nﬁk

ZGN Al “"-TC‘.
)
ffuc:MﬁGéRiA RANGO CUOTA MENSUAL

1 0-5000 717
TOTAL A PAGAR: 7.17

E! valor de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccién. El valor final a pagar podra ser
superior si existe retraso en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento establecido segan su novena digito del

Son derechos de [os contribuyenies: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econémicos, Derechos de
informacion, Derechos procedimentales. para mayor informacion consulte en www sri.gob ec

Las personas nalurales cuyo capilal, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limiles establecidos en el Reglamento para la Aplicacion
de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obljgados a llevar contabilidad, conviniendose en agentes de retencion, no podran acogerse al Régimen
Simplificade [RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser presenladas de manera mensual,

Recuerde que sus declaracicnes de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuentre cbligado a llevar contabilidad, transfiera
bienes o preste servicios unicamenie con tarifa D% de IVA y/o sus ventas con larifa diferenle de D% sean objeto de retencion del 100% del IVA.

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

S —

“ REGIMEN SIMPLIFICADO

GRUPO
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES

"o

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: delO01 al 0N ABIERTOS: 1

P itat]
JURISDIGCION:  \ ZONA 4\ MANABI s eERempbsiocunentasfe ident
3 certlflcado de votacion originales
Tz Brpsentadns, peeRecen al contribuyente.

Ao e .
A R

——""E{RMA DEL CONTRIBUYENTE

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SR i

clc haze bign g! paa!

Declaro que los dalos contenidps en este documento son exactas v verdaderos, por lo que o auad {egaf que Heelia se
deriven (Art. 97 Cddigo Tnbutario, Art 9 Ley del RUC y Art. 9 Raglamento para la Aplicacién de {a Ley de! RUC).

Usuario: MEMVZ250817 Lugar de emisidn: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 13/05/2019 15:17:29

Pagina1de 2



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES hj
PERSONAS NATURALES SR’

v hece bien 2! panyt

NUMERO RUC: 1350406771001
APELLIDOS Y NOMBRES: CEDENO VERDUGA MARIA ISABEL

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 0o1 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 13/05/2099
NOMERE COMERCIAL: . FEC. CIERRE:
FEC. REINICIQ:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

CONCESIONES DE SERVICIO DE COMIDAS EN INSTALACIONES DEPORTIVAS E INSTALACIONES SIMILARES, CANTINAS O N
CAFETERIAS (POR EJEMPLO, PARA FABRICAS, OFICINAS, HOSPITALES O ESCUELAS) EN REGIMEN DE CONCESION.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJC Parroquia: 12 DE MARZO Barrio: SECTOR PARQUE FORESTAL Calle: SAN
CAYETANQ Numero: SN Interseccion: CONCORDIA Referencia; A TRESCIENTOS METROS DEL UPC Telefono Domicilio:
052580268 Email: iverduga96@gmail.com Celular: 09952471 32

S

ifica que Ins documentos de identidad
i ?%v::tiﬁcgdo de votacion originales
»=emax nresentadog, pertenecen al contribusente.

o / -

- . ’_f"—-.:i -_l h L
( "H‘{' JJLJ‘ch_ﬁ. -‘Jm. \)'n;,ﬁ_;ﬁ\.
PR A = ——
* FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidos én este documento sen exactos y verdaderos, por io gue asumo ia responsabifidad legal que de eila se
deriven (Art. 97 Cadigo Trbutario, Art. 9 Ley del RUC ¥ Art. @ Regilamento para ia Aphicacion de la Ley del RUC).

Usuario:  MEMV250817 Lugar de emisién: FORTOVIEJO/CALLE LOS  Fecha y hora: 13/05/2019 15:77.29

Pigina2de 2 .



CERTIFICADO UNICO
GOBIERMO AUTONOMOD
DESCENTAALZADO MUNICIPA REGISTRO DE PATENTE MUNICIPALY

Thmdm:ﬁi LOCALES APROBADOS
TiPO DE
- 1350406771001 NATURAL
RuC: CONTRIBUYENTE:
RAZON SOCIAL: CEDERIO VERDUGA MARIA ISABRL GBLIGADO A LLEVAR NO
CONTABILIDAD:
TRAMITE CALIFICAGION RAMA FECHA DE
2018-054735 ARTESANAL: 0 |ARTESANAL: INICIO *JNDA:
ACTIVIDAD Senvicios de concesiones de servicic de comidas en instalaciones deportivas e instalacianes similares, cantinas o cafeterias (por
PRINCIPAL: ejemple, para fabricas, oficinas, hospitales o escuelas) en régimen de concesion.
. FECHA DE FECHA DE Na aplica
FECHA DE INICIO: 2019/5/13 ACTUALIZACION 2019/8/7 SUSPENCION
2) DATOS DE DOMICILIO _
PROVINCIA: CANTON: PARROQUIA: QBLIGACIONES TRIBUTARIAS
D&claracion Anug F'afenle
CALLE: SIN NOMBRE NUMERO: INTERSEGGION  |SIN NOMBRE Municipal
CLAVE PREDIAL: 113,025,007 REFERENCIA: -

3) ACTIVIDADES ECONOMICAS QUE NO REQUIEREN LOCAL
Servicios de concesianes de servicio de comidas en instalaciones deportivas e instalaciones similares, cantinas o cafeterias
(por ejemplo, para fabricas, oficinas, hospitales o escuelas) en régimen de concesion.

Fechay hora de 7/8/2019 15:10:28
Impresion:

Bl presente cerlificado podrd ser descargodo en la paging web www.portaviejo.gob.ec

* Junia Macional de Delensa del Afesono

La informacion proporcionada y registracda en el siguiente documente serd responsabilidad del soficitante per lo que lisera al Gobieme
Auténomo Descentraizada Municipal del cantén Porfoviejo de cualquier inconformidad. Asl misma, o veracidad de lo informacion
pedrd ser vardficade y an caso de anconlrar inconsistencias, podrd soncioharse de ocuerdo alas leyes vigentes.

Pagina 1de 1




— Yy - -
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO
i DEP/{RTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
N° PAGO FECHA DE EMISIGN FECHA DE PAGD NUMERO DE TITULO B VENTAMILLA ]
13787775 Portoviejs, 201%/08/07 15:11 i Po_l_'tovlelo, 2019708/ 14_ 1406 . i 4295770 3 FANNY CEDERO o
CONTRIBUYENTE CEDENO VERDUGA MARTA ISABEL C.L: 1350406771 PERIODO DE PAGO :8-2019
CLAVE CATASTRAL 0113025007-0000000 T ]
UBICACION Frente: SIN NOMBRE, Derecha: SIN NOMBRE, Atras: CAYETANO  GUERREROQ, Lzguierda: DESCONOCIDD
,%Mwwqmem¢qm,emm:wmmm;emm_mmﬁmlmmmwmlmm
ACTIVO/INGRE  PASIVO/GASTG PATRIMONIO / OBLIGADOD REB. 3RA EDAD RES. HIFOTECA REB. PATRIMONIQ REB, DISCAPACIDAD
¢.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0
VALORES DEL TITULO DE_SCUENTOS ADICIONALES
Patente (Impuesto) $ 10.00 ' (+)EMITIDO - DESCUENTO $ 17.94
Servicio de Informacidn Tasa a la Activigad 4.00 Interés $ 0.37
Econdmica
Tasa de Segurldad y Vigiancia 4§ 3.94
—
B usD 18.31
TOTAL EMITIDO $ 17.94 TOTAL DESCUENTOS $ - . 0)4 N AR ;“:E‘GI.TTRO DE PAGO TESOREROG{A) MUNICIPAL
| e tinno Ei%é'#‘f&ﬁ?""sﬁﬂfc Tk bt O1Ps DT e e | 1] WG
| ! F K |E PAGO:
49307 854295770 | "m“";m°m$'€r'-§x:§;-ﬁ§i 1EFEC'I'IVC?

Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de establecimiento alguno-usted debera cbitener el permiso de

funcionamiento, de ser el caso . - }
Validez del Certicado. Para constiltar |a validez del certificado, debera ingresar a la pagina www, portgviejo.gob.ec en la seccion Servicios Online con el
cadigo 4295770

~
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ii\/ﬁnisterio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica :

N°Z04D13D01-2017
e | : CERTIFICAlO UNICO DE SALUD R
Fecha de em S|on - Tlpologla y nombre del establemmzento de sa!ud o U-n;i__c':'édig_o* -
,() 9:-( ZCt 7 E"J _ Lr,f L‘Lt—(_C CL{L Sf?df_’& C&J’CL"Q&«’ ;o

Certlfico haber atendzdo a

Apellido paterno | Apelidomaterno | Nombres | HCU/Cédigo

. ’ - . ),“i,/’f’ L ,45?[,{/‘} ] Ll
Vercdes o Pe i o {3t edos
-‘a - {_/? L2 2L

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombredel .. .. Codigo Firmay s g 20
meédico/a - ke \"\c'*"' MSP R sello L :

Certificado valido por 30 dias
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V2 Vinstio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
e Salud Publica N°Z04D13D01-2017

N® 0009811

| CERTIFICADO U UNICO DE SALUD

Feoha deemnsmn T|p@|og1ayno nbre del éstabiemmqento de salud lCOigO

.  C ‘ . A ; 4 w7 A
_4_3,,._ ekl ,_2_.‘5‘;! 1 Ao B Centin Seteed Quide - 26 C -
_dia | mes | afio |

Certifico haber atendido a: .

_Apellido paterno | Apelidomaternd |~ Nombres | HCU/Cddigo

Ty o ﬁ[:{ LJ’U:/ : ™ Pl a
Orey | Coires P (3121 44 (e

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombredel . | Cédigo | Firma y “@n\‘?“"‘*

méd|CO/ a R A R T Tt o MSP Dl E S g e” 0 P e

Certificado valido por 30 dias




_ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0
Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Seifiorita

Laura Yasmine Quimis Cedeno

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencion a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacién Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario™;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N® 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Publica emitido el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
Sfuncionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N© 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N©
788, de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piublico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Piblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reformo parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardo: y Av 15 de Abril (CA Portavie
Teléfono: 05 3702380
E-mall: atencioncludadana.cz4@controlsanilario.gob.ec 1/3
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AGENCIA NACIONAL DE

REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluy6é entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estdndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Piblica;

El Decreto Ejecutivo N® 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Anddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en

este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™;

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, sefalandose en el articulo 2 de
la mencionada resolucion: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su cddigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ74-2019-2018-F

Direccion: Los Mard

sy Av. 15 de Abril [CA
Teléfono: 05 3702380
E-mall: atencionciudadana.cz4@conrtrolsanitano gob.e
WWW.CONrolsanilano.gub.ec
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES SR!

e krce bisns! gans

NUMERO RUC: 1304193053001
APELLIDOS Y NOMBRES: RODRIGUEZ ALAVA GLADY LILIANA

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:
CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No
FEC. NACIMIENTO: 27/07/1964 FEC. ACTUALIZACION: 01/08/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 26/09/2011 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:

fy INSCRIPCION: 26/09/2011 FEC. REINICIO ACTIVIDABGES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUCTOS EN TIENDAS, ENTRE LOS QUE

DOMICILIQ TRIBUTARIO:
i e

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parroquia: PICOAZA Nimero: S/N Referencia: SITIO SAN CRISTOBAL, VIASN .
PORTOVIEJO - PICOAZA, A LADO DE LA PICANTERIA SAN CRISTOBAL Email: dayanlaroS@gmail.com Celular: e, 2 R,
0979479974 e
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO

GRUPO CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTWIDADES DE COMERCGIC 1 0-5000 1.43
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 0-5000 717

TOTAL A PAGAR: B.60

. ..Ior de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccion. El valor final a pagar podra ser
superior si existe retraso en &l pago de sus cuolas, de acuerdo af vencimiento estahlecido segun su naveno digito gel

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos economicos, Derechos de

informacion. Derechos procedimentales; para mayor informacion consutte en www.sri.gob.ec.
Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anvales sean superiores & fos limites establecidos en el Reglamento para Ia Apdicacien

de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obligados a Hevar contabilidad, convirtiéndose en agenies de retencion, no podran acogerse al Régimen
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberdn ser presentadas de manera mensual. '
Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuenlre obligade 2 lisvar contabilidad, transfiera
bienes o preste servicios Gnicamente con tarifa 0% de IVA y/0 sus ventas con tarifa diferente de 0% sean ohjeto de retencicn del 100% del IVA,

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 002
JURISDICCION: VZONA 4\ MANAB]

i

”éEhViquﬁE- RENTAS INTERNAS. .. . . ¢
: 2T A LR ;

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Deciarc que los datos contenides en este documento son exacias y verdaderos. por o q:}_éfg's_il_rﬁgja rﬂsspéiiéabfﬁdaﬁ legal que, dg pita se | | ;
deriver (Art. 97 Codige Tributaro, Art 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de fa [ey del RUC) - —t==-i-n" e
Usuario;: GOML160608 Lugar de emisiéon: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 01/08/2019 12:27:12

!
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*x@! Xi REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
’ PERSONAS NATURALES SR’

e hoce bicn ot pais?

NUMERO RUC: 1304193053001
APELLIDOS Y NOMBRES: RODRIGUEZ ALAVA GLADY LILIANA

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: co1 ESTADO  ABIERTC MATRIZ FEC. INICIO ACT. 26/09/2011
FEC. CIERRE: 10/02/2015

NOMEBRE COMERCIAL:
FEC. REINICIO:  (01/08/201¢

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MENOR DE GRAN VARIEDAD DE PRODUGTOS EN TIENDAS, ENTRE LOS QUE PREDOMINAN, 1L.OS
PRODUCTOS ALIMENTICIOS, LAS BEBIDAS O EL TABACO, COMO PRODUCTQS DE PRIMERA NECESIDAD Y VARIOS

OTROCS TIPOS BE PRODUCTOS. \

DIRECCHON ESTABLECIMIENTO:
Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEIO Parroquia: PICQAZA Barrio: SITIO SAN CRISTOBAL Numero: 5/N Referencia: A LADQ;‘

7 .t

DE LA PICANTERIA SAN CRISTOBAL Carretero: PORTOVIEJQ - PICOAZA Celular: 0979479974 Email: dayanlarc5@gmail copds o

wa b

SARE i,

el
No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO  ABIERTO LOCAL COMERCIAL _ FEC. INICIO ACT. 11/12/2012&% -
7
FEC.CIERRE:  10/02/2015 \:,,c—* o
", (R

= S0, s .
s g B2
\\hﬁ.{ ! s

NOMBRE COMERCIAL:
FEC. REINICIO:  01/08/2019 ST

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANAB! Cantén: PORTOVIEJO Parroguia: 12 DE MARZO Calle: AY. UNIVERSITARIA Namero: S/N Interseccion: CHE
GUEVARA Referencia: ATRAS DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Celular: 0979479974 Email: dayaniaro5@gmail.com v

vt los dog B

Thicinuyt §
i
H ;

;
!

i

..f

L ibe !
AR B,
e et AL LIV

SERVICIO DE RENT%\S I}QTERNAS

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que las datos contenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por lo que gsumo ia responsabr‘h’dadieéaf que de elia se
deriven (Art. §7 Cadigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Regiamento para la Aplicacion de fa Ley del RUC).

Usuario: GOML160608 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 01/08/2019 12:27:12
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEJO
DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
TITULO DE CREDITO TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA

oo
| w0 FECHA DE EMISION _FECHA BE PAGD NUMERG BE TYTULO VENTANILLA
13783571 . Portovieio, 2019/08/07 9:11 Porlovieia, 2D19/08/07_ 9:20 4295530 KLEVER MENENDEZ N
| CONTREBUYENTE RODRIGUEZ ALAVA GLADY LILTANA C.L: 1304193053 PERIODO DE PAGO :3-2019
CLAVE CATASTRAL (105037001-0101016
UBICACION Frente: UNIVERSITARIA, Derecha: CHE GUEVARA, Ref: ATRAS DFE |.A ESCUELA DE FILOSOFIA
RAZON SOCIAL Actividades de preparacidn y servicio de bebidas para su consumo inmediato en: cafés, tiendas de jugos de fruta, vendedores ambulantes de behidas, |
IACTIVO,/INGRE PASIVO/GASI' C PATRIMONIO / CHLIGADO REB. 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD -
0.00 0.00 0.00 0.00 0 Q 0 i}

VALORES DEL TiTuLO

DESCUENTOS ADICIONALES

~

Patente {Impuesto} $ 10.00 {+)EMITIDO - DESCUENTO $ 20,64
Servicio de Informacién Tasa a la Actividad 0 Interds $ 077
Econdmica

Tasa de Habilitacion y Control 4 10,64

USD 21.41

TOTAL EMITIDO

[1] AREA REGISTRO DE FAGO TESORERG(A) MUNICIPAL

MM Iﬂl ]

) CLUALDUIER. RECI AMO
wa BUYENTEDEMDEUE}.ISPENJZENTESDE»'AED

‘ FORMA DE PAGQ:
ot vaxmaeess | EFECTIVO

Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de establecimiento alguno usted debera obtener el permiso de

funcionamiento, de ser el caso

Validez del Certicado. Para consultar la validez del certificade, deberd ingresar a la pagina www. portoviejo.gob.ec en la seccion Servicios Online con el
codigo 4295530



CUERPO DE BOMBERGS PORTOYIEJO |
Cnel.Josd Anfoniu Mario So Jia Pinoargote A0 AC
 DIRECCION, BE PFEVENTION DF INCENDIOS' 500002206

Tspector o i Codigo [ [~ BN
Razon Social ST T ' o CJRUGTT Lo S D
Nombre Comercial | f=; ;< > / - e
Propigtario . ;- |v - it e, g Aani. A e S e
Direcoifin =~ o [T .o Pl My . ol oPFecha
INFORMACION ESTRUCTURAL Y FISIGA ;
TIPO OE CONSTRUCCION —
Hormigdn L Madera “Metaice T Mixia I
Prefabricada Ciro i
| — ] INSTALACIONES ELECTRICAS . i
Estado | Buena |~ | Malo [ | Reguiar | |  Ermpolras ' Sobrepuesta | ]
- ) NUMERG DE PISOS _ _
102 ] 3,405 [ 1] 6,7,80¢8 U T A0cmas [
: = SUPERFICIE DE INCENDIOS
de 0a 500 m2 “ | de 501 a 1.500 m2 de 1.501 a 2.50C m2 L [ da E‘ﬁ’a 3.500 m2 i ‘
. de 3.501 a2 4.500 m2 mas da 4.500 m2 Superficie [ -
M
DISPOSITIVOS DE PROTECCION, PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS
TIPO CANTIDAD UBICACION . , ESTADD
Extintores CO2 L
Extintores PQS ) -
Sefatafioas S R R N T e A Vi
{ sistema Centraiizado Huma
Detectores de Humo Bateria ! L e A s - -
Caietines Contra Incendics o
Sistema Rociadores
Bombas Contra Incendios
Luces de Emergencia
OBSERVACIONES:
" T NIVEL DEL RIESGO .
Leve I Media L I cawe [ | Musgave |
~ CATEGORIA P ‘
Pequefio J}-"| Mediana [ | Grapgde™~. | [ Muygrande’| 1 Especial |
RECOMENDACIONES: By T i PR
P =/ - ~ 7
4 — . .
e » ¢ < | PRIMERA CITACION mgl
/‘,\%_ R "i s‘t . ) ) .. D
INSPECTOR ™) usUBmie | ' SEGUNDA CITACION ' =
, wfb’digo L/ T T PROXIMA CLAUSURA
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Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica

N® 0009831

=

N°Z04D13D01-2017

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud Unicodigo
dia mes afo —h{u b > & |26
Certifico haber atendido a:
Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cddigo
\ Gl s
7300&65@9 alace pag;/q 1304193053

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del Codigo Firma
médico/a = n bl N, o I\/ISPg LEvgebhe  sello d

Certificado valido por 30 dias




) D

Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica

|

N°® 0009830

N°Z04D13D01-2017

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud Unicodigo

(2| 04 bl ~f2y0 L cotobatud Cydisiv co

dia mes ano 12

Certifico haber atendido a:
Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Caddigo
chelfer 13
Jay | Rodiger | Gosp 131481373

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.
Nombre del Codigo Firmay bofeles )t ot =
médico/a  dn bule Mo MSP Lenusane  selo * GBKAR

Certificado valido por 30 dias




_ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Sefiorita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencion a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacion Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario’;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Piblica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario {...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y selamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho publico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Publica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reformo parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 de Abrll (CAC Portavigjo
Telefono: 05 3702380
E-mall: atencionciudadana.cz4@conirolsanitano gub.ec 1/3
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n par Quipex www.corirolsanitario.gob.ec



AGENCIA NACIONAL DE

REGULACION. GONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones v responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estindares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en

este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Publica™;

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senalandose en el articulo 2 de
la mencionada resolucién: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; v, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ74-2019-2018-E

Direccion: Los Mardps y Av. 15 de Ab
Teléfono
E-mall: atencionciuda

* Documanin firmado slactrdnicaments por OUipux A 1 b
WwY Conirolsaniarno.aon . ec



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES ’

e b e 2l pond

NUMERO RUC: 1306977081001

APELLIDOS Y NOMBRES: LAZ TEJENA MERCEDES DEL ROCIO

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CALIFIGACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

FEC. NACIMIENTO: 2511011971 FEC. ACTUALIZACION: 02/08/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 04/12/2012 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: 28/08/2018
FEC. INSCRIPCION: Q4/12/2012 FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 02/08/2019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

CONCESIONES DE SERVICIO DE COMIDAS EN INSTALACIONES DEPORTIVAS E INSTALACIONES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia- MANABI Cantdn: PORTOVIEJO Parroquia; PICOAZA Numero: S/N Referencia: SITIQ SAN CRISTOBAL. A LADC
DE LA TIENDA SAN CRISTOBAL Email: bryanrodrigueztaz@gmail.com Celular 09884604672

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO

GRUPO CATEGORIA RANGO Tl CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 0-5000 717

TOTAL A PAGAR: 7.17

El vajor de su cuota final sera la sumatoeria de todos los grupos de aclividades que constan en esta seccidn. El valor finai a pagar podra ser
superiar si existe retraso en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento astablecida segun su novene digito del

San derechos de !'os contribuyentes: Dereches de trato v confidencialidad, Oerechos ce asistencia o colaboracion, Derechos scendmicos. Derachos de
infarmacion, Derechos procedimeniates; para mayor informacién consulie en www s gob ec,

Las personas naturaies cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limitas establecidos an el Reglamenw para la Aplicacion
de ta Ley de Reégimen Tributario Interna 2stan abligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencidn, no podran acogerse al Régimen
Simplificado (RISE) y sus deciaraciones de [VA deceran ser presentadas de manera mensuat.

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando na se encuenire obligado a hevar contabilidad, ransfiera
hiznes o preste senacios umcamente con larfa 0% de VA y/o sus venlas con tarifa difersnte de 0% sean obieto de retencian del 100% del VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 at Q01 ABIERTOS: 1

JURISDICCION: \ZONA 4\ MANABI ... CERRADDS: 0

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que Jos datos contanidas en este documenta son exaclos y verdaderos, por lo gue 5Hme I3 responsabrhdad {egaf que cfe e!fa 3’9‘ 1‘ -
deriven {Art. 97 Cadigo Tributario. Art. 8 Ley delf RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de fa Lsy del RUCH. Lt

Usuario: MEMV250817 Lugar de emision: PFORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 02/08/2019 16:18:C4
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T REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES v
& PERSONAS NATURALES SR’

e koo piger o et

NUMERO RUC: 1306977081001
APELLIDOS Y NOMBRES: LAZ TEJENA MERCEDES DEL ROCIO

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADC ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 04/12/2012

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 04i12/2012
FEC. REINICIO:  02/08/201%

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

CONCESIONES DE SERVICIO DE COMIDAS EN iINSTALACIONES CEPORTIVAS E INSTALACIONES SIMILARES, CANTINAS O
CAFETERIAS (POR EJEMPLO, PARA FABRICAS, OFICINAS, HOSPITALES O ESCUELAS) EN REGIMEN DE CONCESION. N

DIRECCION ESTABLECIMIENTC:

Provincia: MAMABI Cantén: PORTOVIEJQ Parroquia; 12 DE MARZQ Calle: AV. UNIVERSITARIA Nimero: S/N Interseccion: CHE
GUEVARA Referancia: FRENTE DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Edificio: UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB! Caluiar:
0988460462 Email; bryanrodrigueziaz@gmail.com Email principal’ bryanrodrigueziaz@gmail.com

.
chfee bl L rTIN TN
< e
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVlCl\O/DEﬁENTAS*INTERMAS. Sl

Declara que los datos contenrdos en este documents son exacics y verdaderos, por fo que akamo 13 resporsabilidad legal que de 'effa 58
denven (Art. 97 Codigo Trbutario, Art. 9 Ley det RUC y Art. 9 Reglamenta para la Aplicacion de ia Lay del RUC).

Usuario: MEMV250817 Lugar de emisidn: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 02/08/2019 16:18:04

Pagina 2de 2



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO

i DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
N® PAGD FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NUMERQ DE TITULO VENTANILLA
13779515 Portovieja, 2018/09/21  7:46 Portoviejo, 2019/08/01 15:38 3948822 KLEVER MENENDEZ ;
CONTRIBUYENTE LAZ TEJENA MERCEDES DEL ROCIC C.. 1306977081 PERIODO DE PAGO :6-2018
ClavE CﬂgTASTRAL 0105037001-0101G34
UBICACION Frente: UNIVERSITARIA, Oerecha: CHE GUEVARA, Ref: UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB] FRENTE A LA FACULTAD DE FILOSOFTA
RAZON SOCIAL VENTA Al PQR MENQR DE BQCADITQS DE Sal - ACTIVIDAD: VENTA AL POR MENOR DE BOCADITOS DE SAL
WCTTVO/INGRE PASIVQ/GASTC PATRIMONIO / OBLIGADG REB. 3RA EDAD REB. HIPOTEC A, REB. PATRIMONIO REB. OISCAPACIDAD
0.00 0.00 G.00 .00 8] 0 a 0
VALORES CEL TITULD DESCUENTOS ADICIQNALES
Patente (Impuesto) % 10.00 {+)EMITIDO - DESCUENTO $ 27.78
Servicio de Informacion Tasa a la Actividad 3.50 Interés $ 32
Econdmica '
Tasa de Habilitacion y Contral H 10.42
Tasa de Seguridad y Vigilancia $ 3.86

L

y

8 ¢ | Usp 30.99

~
s 0

il sV
g vt

TOTAL EMITIDO $ 27.7§‘ E‘wﬁl M $ 1] AREA REGISTRO DE PAGG  TESORERG(A) MUNICIPAL
RN T e e A

i ' ’ Lk | il ’I' | FORMA DE PAGO:

* 1088945394882 .

FI DIRECCION: KILOMETRO L5 ViA & MANTA

Ter mx sz | EFECTIVO

Este titulo no constituye permiso de funciohamiento de establecimiento alguno usted debera obtener el permiso de
funcionamiento, de ser ei caso

Validez del Certicado. Para consuitar la validez del certificado, deberd ingresar a la pagina www.portaviejo.gob.ec en |a seccion Servicios Online con al
cddigo 3948822
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Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
ce Salud Publica

N° (0011465 -

N°Z204D13D01-2017

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud Unicodigo
_/ 5( Al 20 ,,M e A N Y Co0lile, Yoy
dia mes ano ( |
Certifico haber atendido a:
Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Codigo
- ) (1 / % (i’ ¢y !s 4/-:/, i (;0. el e (! y o
| " ! / /‘:7{??)/;,: , A 306G )

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del D

meédico/a ol Codigo Firma y

MSP BN N )2 o sello

SR |'|\

\
Certificado valido por 30 dias




) )

Miiseio  DIRECCION DISTRITAL 13DO01 - SALUD
de Salud Publica : N°Z04D13D01-2017

N© 0011466\

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud Unicodigo

/W Ol 4,:.’.1)[(/ ] A _,f ¢ Q;LC} it §(”ﬂ"--<f’( A /00
dia ‘mes ano

Certifico haber atendido a:

Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cddigo

Jx “l e ghVVC St [0 HS D0y

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del Codigo Firmay

meédico/a Dhe el free MSP™ _jwsedsre  sello

|
Certificado valido por 30 dias




REGULACION. EONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

AGENCIA NACIONAL DE

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estindares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en
este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™:,

Mediante Resolucién ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2013, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senaldndose en el articulo 2 de
la mencionada resolucidn: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obiencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Lecdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-C74-2019-2018-F

Direccion: | Mardos y Av. 15 de Abnl [CA Portovie] F 007
Telefono: D5 37023F
E-mail: aiencionciudadana czd@controlsaniano. oob.e

2,100 . 2C

por Quipux

www_conlrolsanilar

2/3
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q! 2. REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SR Y
o PERSONAS NATURALES

e bienc o
NUMERO RUC: 1311857567001
APELLIDOS Y NOMBRES: SOLORZANO MENDOZA HERMENCIA MARGARITA
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:
CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No
FEC. NACIMIENTO: 18/08/1985 FEC. ACTUALIZACION: 20/05/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 30/11/2012 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: 30/11/2012 FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 20:05/2019
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ELABORACION DE BOCADITOS SALADOS.
DOMICILIO TRIBUTARIO:
Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parroquia: PICOAZA Nomero: S/N Referencia: SITIO EL LIMON. VIA
PORTOVIEJO - CRUCITA, FRENTE AL RESTAURANTE YESSENIA Email: margaret230110@outlook com Calular
0991971002
DOMICILIO ESPECIAL:
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
" REGIMEN SIMPLIFICADO
GRUPO CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE MANUFACTURA 1 0-5000 143
ACTIVIDADES DE COMERCIO 1 0-5000 143

TOTAL A PAGAR: 2.86

El valor de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccion. E| valor final 2 pagar podra ser
superior si exisle retraso en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento establecido segun su noveno digito del

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos economicos, Derechos de
informacion, Derechos procedimentales; para mayor informacion consulte en www.sri gob.ec

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamenio para la Aplicacién
de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencion. no podran acogerse al Regimen
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de |VA deberan ser presentadas de manera mensual

Recuerde que sus declaraciones de IVA podrén presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera
bienes o preste servicios unicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean abjeto de retencion del 100% del IMA——

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001al 001 ’ or seilila ABHE i
" gl ycertifica
JURISDICCION: | ZONA 4\ MANABI 5 CONTR,S, Q,,‘,,.EEE OSil contribuyente.}
e Jre 3
F £ -
' 4
&
el i
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 3 N
N, zZON/
Deciaro que los datos contenidos en este documento son exactos y vehs DL g roe abilidad legal’que de elia se
denven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento 3 e &l f
Usuario: CECE010408 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALL a y hora: 20/05/2019 08:55:59

Pagina1de 2



e g REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES S

e PERSONAS NATURALES

..de hoce bien o! pan!

NUMERO RUC: 1311857567001
APELLIDOS Y NOMBRES: SOLORZANO MENDOZA HERMENCIA MARGARITA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 30/11/2012
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 02/03/2018

FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ELABORACION DE BOCADITOS DULCES.

ELABORACION DE BOCADITOS SALADOS

VENTA AL POR MENCR DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS.

ELABORACION DE BOCADILLOS DULCES.

ELABORACION DE BOCADILLOS SALADOS.

VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS (NO DESTINADAS AL CONSUMO EN EL LUGAR DE VENTA) EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS, BOLOS, HELADOS, HIELO, ETCETERA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE MARZO Calle: AV. UNIVERSITARIA Nimero: S/N Interseccion: CHE
GUEVARA Referencia: A LADO DE LA FACULTAD Y LABORATORIO DE CIENCIAS INFORMATICAS Edificio: UNIVERSIDAD
TECNICA DE MANABI Email: margaret230110@outlook.com Celular: 0991871002

Usuario: CECEO010408



TNV CERTIFICADO DE PATENTE
m DESCENTRALIZADO MUNICIPAL MUNIC'PAL

DEL CANTON PORTOVIEJO

o
No. Tramite 126370

DATOS DEL SOLICITANTE
SOLORZANO MENDOZA HERMENCIA MARGARITA (1311857567)

Razon Social: SOLORZANO MENDOZA HERMENCIA MARGARITA
Actividad Econdmica PRINCIPAL: SERVICIOS
ivi Smi . VENTA AL POR MENOR DE BOCADITOS DE SAL
Artiviadies) Ecandmicale) SECUNTARIASY VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS
LOCALES APROBADOS
Arriendo PRESTADO POR EL DUENO Clave Predial 01050370010000000
Bloque 101 Nimero Local 13
Direccion UNIVERSITARIA CHE GUEVARA, DESCONOCIDO
Referencia A LADO DE LA FACULTAD DE LABORATORIO DE QIEN!
Volumen Negocio 1 - Pequeno Zona Comercial 2 - Comercial
Licencia Turistica 0 Indice de Giro 3 - EMPRESA UNIPERSONAL
Detalle Licencia 1
Perm de Planificacion SI Permiso Medio Ambiente NO APLICA
Artesano Calificado NO Permiso Profesional NO

CONCLUSION
SE CERTIFICA QUE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DETALLADA EN EL PRESENTE CERTIFICADO QUEDA INSCRITA EN EL REGISTRO DE
PATENTE MUNICIPAL DEL GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DEL CANTON PORTOVIEJO Y QUE PARA EL EJERCICIO DE LA MISMA,
DEBERA OBTENER LOS PERMISOS Y LA REGULARIZACION QUE CORRESPONDA EN LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO RESPECTIVAS.
La patente otorgada es exclusivamente para |a actividad(es) indicada(s) en en la seccién ACTIVIDADES SECUNDARIAS, no se incluye
ninguna otra actividad dentro del espacio fisico donde se ejerce la actividad.
Este documento no constituye autorizacion de ocupacion de via publica ni de espacio de portal.
Si es patente por primera vez, debe entregar en un plazo de 8 dias en el GAD Municipal el Registro Unico de Contribuyente (RUC)
obtenido en el Servicio de rentas internas (SRI) para validar su patente.

FECHA APROBACION: 20/05/2014 01:53:51 p.m.

™




WLMAR T AMCN |U UE LCUMPRUBACION Y RENTAS RUC 1360000200001

- . ” , r
TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
N°® PAGO FECHA BE EMISION FECHA DE PAGD NUMERO DE TITULG VENTANILLA
135723891 Portovieio, 2018/09/21  8:52 Portoviejo, 2019/05/16  9:42 3950558 FANNY CEDERD
CONTRIBUYENTE SCLORZANO MENDOZA HERMENCTA MARGARITA C.I.: 1311857567 PERIODO DE PAGOD :6-2018
ZLAVE CATASTRAL 0105037001-101013
UBICACION Frente: UNIVERSITARIA, Deracha: CHE GUEVARA, Ref: A LADO DE LA FACULTAD DE LABORATORIO DE CIENCIA INFORMATICAS
_RAZON SOCIAL YENTA AL POR MENOR_DE BOCADITOS DE SAL - ACTIVIDAD: VENTA AL POR MENOR DE BOCADITOS DE SAL,
ACTIVO/IMGRE  PASIVO/GASTC PATRIMONIO / OBLIGADO REB, 304 EDAD REB., HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB, DISCAPACIDAD
. 0.00 0.00 0.00 0.00 4] ] 0 0
VALORES DELTiTULO DESCUENTOS ADICIONALES
Patente (Impuestn) % 10,00 (+)EMITIDO - DESCUENTO $ 27.78
Senvicia de Informacién Tasa a la Actividad 3.50 Interds $ 245
Econdmica
Tasa de Habilitacion y Control [ 10.42
Tasa de Seguridad y Vigilancia $ 3.86

~
T USD 30.23

TOTAL EMITIDO $ 27.78 TOTAL DESCUENTOS $ 0 AREA REGISTRO DE PAGO TESORERO{A) MUNICIPAL
] R E 1R i n#nmﬁ:}mammwgmm:mmuﬂmmmm

L LR T e el A IR DE PAGO:

*TO08B2SS3250556Hm B A | EFECTIEY =

1o MAY 2D

' B For
. Lo e [
1, nsh i ncionami de establecindi X t | i
Este .titu!o no constituye permiso de funcionamiento de establec ﬁ;ﬂsgﬂg %&P@hﬂr‘}nbtener el permiso de
funcionamiento, de ser el caso b _ e
Vafidez del Certicado, Para consultar |a validez de| certificado, deberd Ingresar a la pagina www.porioviejo.gob.2c en la seccon Servidos Online con el
oidigo 3950558



PN e L CUIE WUDALIUIN T KEN | AS RUC 1360000200001

— TITULO DE CREDITO TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
He PAGO FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NUMERO DE TITULO VENTANILLA
] 13723892 Portewiejo, 2019/01/01 17:07 Portoviejo, 2019/05/16 9:42 4212901 - FANNY CEDERD
CONTRIBUYENTE SOLORZANO MENDOZA HERMENCIA MARGARITA CI.: 1311857567 PERIODO DE PAGO :3-2019
ZLAVE CATASTRAL M05037001-0101013
'f‘""éN Frente: UNIVERSITARIA Derecha CHE GUEVARA Ref: A LADO DE LA FACULTAD DE LABORATORIO DE CIENCIA INFORMATICAS
) HICTA A Al POR R DE BOX 2AL - ACTIVIDAD: VENTA AL POR ) BOCADITOS DE SAL
n'-i"f'?r’ C/ANGRE  PASIVO/GASTC PATRIMONIO/ OBLIGADO REB. JRA EDAD REB, HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
490 0.00 0.00 0.00 9 0 0 0
VALORES DELTITULD DESCUENTOS ADICIONALES
Fatente (Impuesto) $ 10.00 (+)EMITIDO - DESCUENTD $ 24.58
Tasa de Habllitacion y Control $ 10.64
Tasa de Seguridad y Vigilancla $ 3.94

A { = usb 24.58

TOTAL EMITIDO 24.58 TOTAL DESCUENTOS $ 0 | AREAREGISTRODEPAGO  TESORERO(A) MUNIGIPAL
1 118 “m%‘mmm*m.mmmmmm a0
WANRRIAT i,

16 MAY 20 \
i ?mﬁg@ %L,é%}er ol permiso de

Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de establecimiento |
funcienamiento, de ser el caso

codigo 421.2901,



N°® 0011464

Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica

N°Z04D13D01-201

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud | Unicdd
y, A 20| C ; ~ [ J F
Ly | of bt po B Ceplro OSabel (24 deir /260
dia mes ano .

Certifico haber atendido a;

Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cébdigo

/ )% e
[,r /(a..;»Zf-7 ' 11 (lana I 3102463 )

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

m C (et ec‘s:"‘c““sé
- . . Y \i'
médico/a 0% - uellh fric MSP™ _ixwaani  sello @wﬂ“-

Certificado valido por 30 dias ¢ C




N° 0009814

m e F

Mlnlsteno DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
N°Z04D13D01-201;

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud | Unicédi

{2 | o 20(9 +¢F B- Cuto Seled (Qbdii J2¢o
dia mes ano

Certifico haber atendido a:

Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cédigo

Villem a Pin *f_{“jk 13099 31390

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del Cdodigo
med|CO/a Oz AL L 4! "‘u‘* CULL_eX A MSP \‘ ‘\f‘)( gt A

Celtificado valido por 30 dias € ¢




N° 0010860

Mriseio  DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Priblica N°Z04D13D01-2017

=

CERTIFICADO UNICO DE SALUD

Fecha de emision Tipologia y nombre del establecimiento de salud | Unicodi
03 07 PON
dia mes ano C ST £ DY DPRES DS US 20 01 28
Certifico haber atendido a:
Apellido paterno | Apellido materno Nombres HCU/Cdodigo
PN DL Mbin /3099 16 37
Aspypnadith

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del /') e Iy \ g*jl.. Caodigo | - Frmay 'j w771 17

médico/a Ko o MSP~ [©54%¢2o2%  gsello Reddpaalndi V- ]
cr Kchavd TasTilo .

MEDICO CIRUJA

REG: 1
Felin: 3871 N, 1]

Certificado valido por 30 dias € {




| AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Seforita

Laura Yasmine Quimis Cedeno

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencion a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacion Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario™;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Piblica emitio el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacidn, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho publico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Publica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N® 428, de 30 de
enero de 2015, se reformdé parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 de Abrdl (CAC)
Teléfono: 05 3702380
E-mall: atencionciudadana.cz4@conirolsanitano.gob.ec 1/3

Dbl Wk SO POl AR www controlsanitario.gob.ec



_ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estdndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Anddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en

este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™,

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senalindose en el articulo 2 de
la mencionada resolucién: “Articulo 2.- Excepuiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su cddigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Ledo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ74-2019-2018-E

y AV b 1 Abnl [CA
Teléfono: N5 370238
E-mail: atencionciudadana.cz4@controlsanitano.gob. ec

Direccion: Los M

* Documento firmadie elactronicamants Quipux
P wWww. cantrolsanilanc, Job.ac



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO
DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
N® PAGO FEGHA DE EMISIGN FECHA DE PAGO NUMERO DE TITULD VENTANILLA e
13787239 Portovisio, 2019/01/01 17:26 Portovieio, 2019/08/13 16:06 4214064 YANDRY ZAMBRANZ® ¢
CONTRIBUYENTE ORMAZA ZAMBRANG EMERITA VERONICA C.I.; 1309732160 PERIODO DE PAGY :3-2019
CLAVE CATASTRAL .0000000000-0000G00 L.,-r"
RAZON SOCIAL - VIDAD: Crf idn de "
ACTIVO/INGRE ~ PASIVO/GASTC PATRIMONIO f OBLIGADO REB. 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIC REB. DISCAPACIDAD
0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0
VALORES DELTITULO DESCUENTOS ADICIONALES
Patente {Impuestn) $ 10.00 {+)EMITIDO - DESCUENTO % 17.94
Servido de Informacién Tasa a la Actividad 4.00 Interés $ 040
Econdmica
Tasa de Segquridad y Vigilancia £ . 3.94
8 T
’ @g;a,- 18.34
AN I
J
TOTAL EMITIDO 17.94 TOTAL DESCUENTOS % ) t -ARER O DE PAGO' SORERQ(A) MUNICIPAL
e B B AV e | » e/
IIIIII!HIIHIIWHI|J||H|||H|||||IlII!IIIIIIlIIIIﬂIII\IHIlI|1l||ﬂ|||! Forma.OE paddi £+
eeemoTWREE EFECTIVO

Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de establecimiento alguno usted debera obtener el permiso de

funcionamiento, de ser el caso

Validez del Certicado. Para consultar la validez del certificado, deberd Ingresar a la pagina www.portoviejo.gob.ec en la seccion Servicios Online con el

cidigo 4214064



Cuerpo de Bomberos Portoviejo

Departamento de Prevencion de Incendios

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Tramite N° 2019-057366-001

El Departamento de Prevencién de Incendios del Cuerpo de Bomberos Portoviejo considera que este establecimiento cumple con las medidas
y normativas que establece el Art. 35 de la Ley de Defensa Contra Incendio.

Nombre del Local: ERES LO QUE COMES # 3

Direccion: UNIVERSITARIA , CHE GUEVARA - 12 DE MARZO

Activided Comerdial: » RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN
COMIDA PARA LLEVAR, REPARTO DE PIZZA, ETCETERA; HELADERIAS, FUENTES DE SODA, ETCETERA.

RUC: 1309732160

Representante: ORMAZA ZAMBRANO EMERITA VERONICA

Fecha de Emision: 16 DE AGOSTO DE 2019

Fecha de Vencimiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Nota: La concesion de este permiso no asegura que el GAD Portoviejo otorgue los permisos necesarios para desarrollar las actividades
solicitadas.

Informacion certificada a la fecha: 16 de agosto de 2019

N° de documento: PF-19-06111 K I
“"MIMMI“MI”I‘I Director del Dpto. de Prevencion de Incendios
PF-19-06111 Cuerpo

de Bomberos Portoviejo

La institucién o persona ante quien se presente este certificado deberd validario en https://online.bomberosportoviejo.gob.ec/verificar-documenta con el nimero de documento, corforme a la LCE Art. 2. Si
detecta alteraciones, comunicarse a nuestros numeros de contacto,
Direccion: Av. Manabl y Av. Periodista - Teléfonos: 052563135 - 052563145 - Emall: info@bomberosportoviejo.gob.ec



m

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SR"!
PERSONAS NATURALES

L Je hoce bien ol paiys

NUMERO RUC: 1309732160001

APELLIDOS Y NOMBRES: ORMAZA ZAMBRANO EMERITA VERONICA

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:

CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No

FEC. NACIMIENTO: 24/01/1980 FEC. ACTUALIZACION: 23/04/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 16/08/2011 FEC, SUSPENSION DEFINETIVA:
FEC. INSCRIPCION: 16/08/2011 £EC. REINICIOC ACTIVIDADES: 23/04/2019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

CONCESIONES DE SERVICIO DE COMIDAS EN INSTALACICNES DEPORTIVAS E INSTALACIONES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJQ Pamroguia; COLON Niamero: S/N Referencia: SITIO SAN IGNACIO, VIA
PORTOVIEJOQ - PACHINCHE, A LADQ DE LA ESCUELA CAYETANO CEDENO Email: emeritaormazas80@gmail.com
Celular: 0999833809

DOMICILIO ESPECIAL: TR

" L
o o O 3

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: S W ._ﬂ{ S

o \ iz e’ | = |
* REGIMEN SIMPLIFICADO 1RE W= T ,

q . g g :
GRUPO A a 5 CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL /

ACTWIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES, T\ AT ¢ 1 0-5000 747

P

s e ' TOTAL A PAGAR: 7.17
El valor de su cucta final sera la sumatoria de todas Ios é;ru'pos,de actividades que constan en esta seccidn. El valor final a pagar podré ser
superior si existe retraso en el pago de sus cuotas, de acuerdo al vencimiento astablecide segdn su noveno digito del

Son derechos de los contribuyentes; Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econdmicos, Derechos de
informacion, Derechos procedimentates; para mayor infermacidn consulte en www.sri.gob.ec.

Las personas naturales cyyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacidn
de la Ley de Régimen Tributario Inlerno estan obligados a lievar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencién, no podran acogerse al Régimen
Simplificada (RISE) y sus declaraciones de 1VA deberdn ser presentadas de manera mensual,

Recuerda que sus declaraciones de VA podran presentarse de manera semestral siempre y cuandg n ! Higldg i 4
bienes o preste servicios Unicamente con tarifa Q% de IVA yio sus ventas con tarifa diferente de 0% sW@%@%%’M%%RﬁE iﬁﬂﬁﬁfﬁf‘
Certinicaao de yolacion arlqlna!es
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ERT OB enecen al contribuyente,
JURISDICCION: V ZONA 4V MANABI 0
gL Nt
P 4SISTENCIA PORTOVIESO
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que ios datos contenidos en este documanto son exactos y verdaderps, por lo gue asumo la responsabilidad legal que de efla se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Arf. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: AJSG110511 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 23/04/2019 15:02:(H1

Piagina1de 2
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WY REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
L % PERSONAS NATURALES Ri
s woode Mo ko of pai!
NUMERO RUC: 1309732160001
APELLIDOS Y NOMBRES: ORMAZA ZAMBRANO EMERITA VERONICA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 16/08/2011
NOMBRE COMERCIAL: @lERRE: 26!09/2019

FEC. REINICIO:  23/04/2019

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

CONCESIONES DE SERVICIO DE COMIDAS EN INSTALACIONES DEPORTIVAS E INSTALACIONES SIMILARES, CANTINAS O
CAFETERIAS {POR EJEMPLO, PARA FABRICAS, OFICINAS, HOSPITALES O ESCUELAS) EN REGIMEN DE CONCESION.

()
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: _
Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: COLON Barrio: SITIO SAN IGNACIO Nimero: S/N Referencia: A LADO DE LA
ESCUELA CAYETANO CEDENO Carretero: PORTOVIEJQ - PACHINCHE Email: emeritaormaza80@gmail.com Celular:
0999833809
\' . ZONA 7 4
. "( i |\ w3 3 B
v/
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Dectaro gue los datos cantenidos en este documento son exactos y verdaderas, por lo que asumo la responsabilidad fegal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Ant. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AJSG110511 Lugar de emisién: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 23/04/2019 15:02:01

Pagina 2de 2
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| N° 0011462

Sg Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica _

N°Z04D13D01-2017

Fechadeemision’ | Tipologia y nombre del establecimiento de salud | Unicdigo

A8 | o1 | 20 —
dia- | Af\fo B—Conlo Seiol Cetdien ) 260

Certmco haber atendldo a:
| Apellido materno’ | s

A 315872328

{Ayeao Orrecza | Jobed STcrn

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

A
\\\‘\\‘St\?‘}‘ S

| S e w\;;\;l
Nombre del \ , Cddigo Firma TR M
médico/a O et [[mcﬁmi' MSPg /@;3,98045&2(, sello y‘W
\ S

Cerﬁ?icado valido por 30 dias /




Ministerio
de Salud Pxiblica

J

)

DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD

N® 0009843

N°Z04D13D01-2017

Certifico haber atendido a:

e :l N R T v A e e Rl ,. AR ,w,—-«_,u_.i; g m g T PRI TR
o Ormara | Blasca Yadel 13158 22336
Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.
< ‘:;“
i “Q}\? ““\g&ﬁm@
P . . % &
Nombre del  ~ _ Codigo | Firmay el
médico/a o Dl prck- MSP™ l2oeoge22¢  sello

Cerf}ﬁcado valido por 30 dias




) )

msg Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13DO01 - SALUD
de Salud Publica
i

N° 0009295

N°Z04D13D01-2017

25 T A s oyl o o

Certn‘lco haber atendldo a:

Dnndrams | bucsids Voine] 4097 32460

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Ormaza

f\
g g,:n'n o

Bne'\ e,
L. 'm?g;“’; AER N“-“‘C‘“M Y
h(L; LA Y C\FUGW‘ 51 Q‘

e \70\\0 1:]3 L Fantia

Nombre del
medico/a

Wernivgn' Entiars Zolvone MNP

Codigo 2630

Firmay
sello

Certificado valido por 30 dias




. AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Seifiorita

Laura Yasmine Quimis Cedefo

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacion Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario”;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Piblica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
Sfuncionamienio a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se creé la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piiblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Puiblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reform6 parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los MNardos y Av. 15 de Abril [CAC) Portovigjo - Ecuador
Telefono: 05 3702380
E-mall; atencionciudadana.cz4@conirolsanilano gob.ec

o firmado ek wenta por Quipux

www conirolsanilaro.gob.ec



AGENCIA NACIONAL DE

REGULACION, EONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluy6é entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estdndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Piblica:

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en
este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™;

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senalindose en el articulo 2 de
la mencionada resolucion: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; vy, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia. incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente.

Documento firmado electrénicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-2018-E

Direccion: Los MNardos y Av. 15 de Abiril [CAC) Ponoviej
Telefono: 05 3
E-mail: atencionciudadana. cz4@e

firmacio ek por Quipux

wWww conlrolsamilano.gob.ec



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

_ PERSONAS NATURALES
e ...le hace bien al pais!
NUMERD RUC: 1307805372001
APELLIDOS Y NOMBRES: RUIZ PARRAGA NILA NORALMA
NOMBRE COMERCIAL: i
CLASE CONTRIBUYENTE: RISE ) OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDALD: NO
: SN I ] : Q17011INT 150620
CALIFICACION ARTESANAL: : NUMERO PRATAE U
2357056
FEC. NACIMIENTQO: 28011973 \ FEC. INIC10 ACTIVIDADES: 15/03/2014
FEC, INSCRIPCION: 15/03/2014 t FEC. ACTUALIZACION: ' 23/08/2018
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: 1540572018 FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 23/06/2013

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJQ Parroguia: SAN PABLO Calle: 20 DE JULIO Num
noralmarp?3@grnail.com Celular: 09§67 14835

b H] DTS - FY IS B
* REGIMEN SIMPLIFICADO )
GRUPO CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 E 0-5000 ' 77

TOTAL MENSUAL A PAGAR: 7.17

Son derechos de fos contribuyentes: Derechos de trate y confidencialidad,-Derechos de asistencia o colaboracién, Derschos econémicos, Derechos de informacian,

Derechos procedimentales; para mayor informacion consulte en www.sri.gob.ec.

. Las personas naturales cuyo capital, ingrasos anuales o cosfos dy astos anuales sean superioras @ fos limites establecidos en el Reglamenlo para la aplicacitn de la ley
de régimen tributario internc estan obligados a llevar contabllidad, convirtiéndose en agentas de retencidn, no podran acogerse al Régimen Simplificadn (RISE) y sus

declaraciones de [\V/A deberdn ser presentadas de manera mensual.

Recuerde que sus declaracicnes de IVA podrdn presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encusnire obligado a llevar confabitidad, fransfiera blenes o

preste senicios Gnicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus venfas con larifa diferente de 0% sean ofifeto de retencién del 100% de VA,

El valor de su cuota final serd |a sumataria de todos los grupes de actividades que constan en esta seccién. El valor final a pagar podra ser superior si existe retraso en el
” pago de sus cuntas, de acuerdo al vencimiento establecido segun su noveno digite del RUC.

Las personas naturales que superen los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacion de la Ley de Equidad Tributaria, estaran obligadas a llevar contabilidad,
convirtiéndose en agentes de retencion, y no podrén acogerse al Régimen Simplificado (RISE)

Si suparla les montos establecidos en el reglamento estard cbligado a llevar contabilidad para i siguiente ejercicio fiscal y la presentacién de sus obligaciones sera
mensual,

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 1 S T ] ABIO 1
JURISBICCION : \ ZONA 4\ MANABI CERRADDS 0

Cadigo: RIMRUC2019002076437
Fecha: 12/08/2019 15:22:08 PM

Pag.1de2



. REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES

[}

d ...fe hace bien al pafs!
NUMERO RUC: 1307805372001
APELLIDOS Y NOMBRES:

RUIZ PARRAGA NILA NORALMA

Mo. ESTABLECIMIENTQ: (01 il Estada: ABIERTO - MATRIZ
NOMBRE COMERCIAL:

: FEC.CIERRE:  13/09/2017 FEC, REINICIO: 23/08/2018
ACTIVIDAD ECOROMICA: '

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO  PARA LLEVAR.
DIRECCKIN ESTABLEGIMIENTO:

FEC.INICID ACT.  15/03/2014

r

Pravincia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parmoquia: SAN PABLO Calle; 20 DE JULIO Numero: S/N Referencia: FRENTE A LA DESPENSA DELGADOC Email:
naoralmarp?3@amail.com Celular; 0939930388 Email principal: noralmarp73@gmail.cam’

et ome

Cadigo: RIMRUC2018002076437
Fecha: 12/08/2019 15:22:08 PM

Pag. 2de 2




' GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO

DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA -
N° PAGO FECHA DE EMISIGN FECHA DE PAGO NUMERD DE TITULO VENTANILLA
13656593 Portoviejo, 2019/01/01 15:20 Fortovieo, 2019/02/11 1032 4206218 MARIA GARCIA |,
CONTRIBUYENTE RUIZ PARRAGA NILA NORALMA C.I.: 1307805372 PERIODO DE PAGO :3-2019
CLAVE CATASTRAL 0105037001-0101040
UBICACION Frente: UNIVERSITARIA, Derecha: CHE GUEVARA Ref: en la tercera puerta {en la parte de atras de la adminlsuaclon estan ubicados los bares)
RAZON SOCIAL Restaurantes, cevicher(as, picante feterias, etcéte lutdg comida para llevar, - ACTIVIDAD: Rest es, ceyicheria ante eteris
AC!'NO/INC{RE PASIVO/GASTC PATRIMONIO / OBLIGADO REB. 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
0.00 1 0.00 0.00 0.00 0 a ' 0 Q
_ VALORES DELTITULO DESCUENTOS ADICIONALES
Patente {Impuestn) $ 10.00 {+)EMITIDOQ - DESCUENTC $ - 24.58
Tasa de Habifitacion y Control 4 10.64
Tasa de Segunidad y Vigilancia 5 3.04

~ \ S
. [=— USD 24.58

24.58 TOTAL DESCUENTOS $ 4] AREA REGISTRO DE PAGD TESORERO(A) MUNICIPAL

ﬂiﬂﬁﬁiﬁnﬂﬁﬂiuﬁﬁxﬁuumummurmrmmuw s

DIRECCION: monn‘gﬂ%ﬁm;r;m EFEC-F.[VO

Este titulo no constituye permiso de funcionamiento de establecimiento alguno usted debera obtener ef permiso de

funcionamiento, de ser el caso
Validez del Certicado. Para consultar la validez del certificado, debera ingresar a la pagina www.portoviejo.gob.ec en la seccion Servicios Online con el

codigo 4206218

N\



Cuerpo de Bomberos Portoviejo

Departamento de Prevencion de Incendios

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

COMPROBANTE DE PAGON® 13781125

El Departamento de Prevencion de Incendios del Cuerpo de Bormberos Portovigjo considera gue este establecimiento cumple con las medidas
y normativas que establece el Art. 35 de la Ley de Defensa Cantra Incendio.

Nombre del Local: BARN-4 JO & NI

Direccién: AV, UNIVERSITARIA Y CHE GUEVARA (UTM)- 12 DE MARZD

Actividad: VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.
RUC: 1307805372

Representante: RUEZ PARRAGA NILA NORALMA,

Fecha de Emision: 5 DE AGOSTO DE 2019

Fecha de Vencimiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Nota: La concesion de este permiso no asegura que e GAD Portoviejo otorgue los permlsos necesarios para desarrollar las aclividades
solicitadas. .

Informacidn certificada a la fecha: 5 de agosto de 2019

N° de documento: PF-19-06011 (

mﬂlﬁlammﬁ“ Wlm Birector e Dpto- de Provarcidn de
Cue'po ie}

PF-1 9—0501 1

La inslitucitn o persona ante tien se n'eserﬂe esie certificadn deberd vdidario en hitps:/enline.bombernsporiovisjo, gob ec/verifigar-documento con el nimera de documento, corfame a la LCE At. 2. 54
detecta altaraciones, comunicarse a mueslros nomens oe coréacto,
Direccion: Av. Manab( y Av. Periodsta - Teléf anos: 052563135 - 052563145 - Bral: info@bomberosportoviejo.gob.ec
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N° 0009847 .

Sﬁ Ministerio ~ DIRECCION DISTRITAL 13DO1 - SALUD
de Salud Publica | N°Z04D13D01-2017

| bre del establecimiento/de salud | - Unicodi
iﬂ/}o _ ((; Mmj S a QCO (?0( (eonr f/ “)(\/

/(g,ulé @Q v VQZ”SQ [NT e, Moyedme

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del Codigo Firmay

médico/a  _ % newil i MSP™ _i>e-inie  sello

]

Certificado valido por 30 dias C




N° 0009846 \

m Miisteio  DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica N°Z04D13D01-2017

l@lanombredelestaIeCImlentodesalu . Unicddigo

*Jwro ]01,,, C en SCL of C@ g St A’Z e

Certlftco haber atendldo a:

aterno | Nombres .. | HCU/Codigo

Welany (aness @ 234498 & Ul

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Firma y

Nombre del P Codigo .,
médico/a S e [L }n._-(L;-\.,-L.; MSP /}“iif‘df.“f,-)-h?(w sello

Certificado vélido por 30 dias € C




N° 0009816

Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica

N°Z04D13D01-2017

{2(‘;“. :

f}no fj — Qm{@ ‘Q’Cjt/ (H((ﬁ’u(

i

Certifico haber atendldo a:

. - }//i (l;,,f,(.r{'el _ o
no Ve 1 t(‘-(" A3L6 17 05 1%

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

. %
Nombredel . Codigo Firma y P e
méd ico /a LN el %&SU ey, MSP ; LS N Se”O e ‘!%“‘3:}5\“@{;\\\,“ 5
/ ;\\\E&;\ ? R
/ A

Certlficado vélido por 30 dias € C .




DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD

Ministerio
de Salud Publica

£

N° 0009818

N°Z04D13D01-2017

-"“l’.k

i
w

{;« &

FATEIETEEIIY
»"'!‘:‘fw(‘ ‘331‘ i‘? i
| oA

M

2, mﬁ»é’LGU«O 5&,{68_3 }% Cled <t oc.-uﬁﬂ 3L }( 0 '\: é? /
Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.
i
; . e Fxﬂc.“““\\\
Nombre del Codigo Firma y g s
médico/a Bm sl }m-mmh MSP ’ff “oxeazdcn o sello @@\\\\‘\““" "-“t‘w\‘i‘
7

Certificado valido por 30 dias C




| ﬁ Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13DO1 - SALUD
de Salud Piblica

N° 0009817

N°Z(4D13D01-2017
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Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.
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Certificado valido por 30 dias € C




. AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Sedorita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacién Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un aio calendario”;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Piblica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencion, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se creé la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Piblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reformo parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 de Abrll ([CAC Portovigjo
Teléfono: 05 3702380
E-mall: aiencionciudadana.cz4@coniroisanitario.gob.ec 1/3

www conirolsanitario.gob.ec

* Documento firmacda elacirdnicamente por Quipux



AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. EONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones v responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estdndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos v directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N® 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las nonmas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en
este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™;

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N® 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senalandose en el articulo 2 de
la mencionada resolucién: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su cddigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ74-2019-2018-E

Direccion: Los Mardos y Av i
Teléfono
E-mall: atencionciudacar

* Documento firmado elactréricaments por Quipux i g




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES ' Rw
PERSONAS NATURALES S ]

Ao Foce bien ol pais!
NUMERO RUC: 1310814569001
APELLIDOS Y NOMBRES: PISCO BUSTAMANTE LENIN HUMBERTO
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO "
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO::‘ _’
CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No
FEC. NACIMIENTO: 251111981 FEC. ACTUALIZACION: ) 1 1/01/20{91
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 10/10/2002 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: :
FEC. INSCRIPCION: 10/10/2002 FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 30/11/2018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.:

RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABLECIMIENTOS QUE

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parroquia: ANDRES DE VERA Calle: OSWALDO MOREIRA Nimero: S/N
Interseccién: 10 DE AGCSTO Referencia: DIAGONAL A LA FARMACIA EL FLORON Email: leninpisco1981@gmail.com
Celular: 0983971280

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO

GRUPOQ CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 0-5000 717
TOTAL A PAGAR: 7.17

El valor de su cucta final sera la sumataria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccion. El valor final a pagar podra ser
superior si existe retraso en e pago de sus cuotas, de ag sderal-vecimiento establecido segln su noveno digito del

. T )
Son derechos de 1os contribuyentes: Derechos da trato i }r_m;hos de asistencia o colaboracién, Dereckios econémicos, Derechos de
informacién, Derechos procedimentales, para mayor i }

sri.gob.ec.
Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales

. yales S lperiores a los limites establecidos en ¢l Reglamento para la Aplicacion
de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obligg lidad, cligniztiendose en agentes de retencion, no podran acogerse al Régimen
Simplificade (RISE) y sus declaraciones de IVA de

de marve'rrl y mensual, | e oo .
Recuerde que sus declaraciones de IVA podran pres --ase de ado & i&yar contabilidad,transfiera

Restral si&np‘_re ¥ cuango.ng ?*ﬁ!«‘?’l?l!ﬁn.t.’;% ublrg do a i 1
bienes o preste servicios Unicamente con tarifa 0% @ _1 ponccon {arifa dr’fé?ema de 0% sgan-objetc de tehdhdi H el S 00%) Bl
" ¢ L I B I LRI RN T T

‘=.. - e T _!{_9‘ :\ ‘5.
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRAD % o hmlp_ogﬁaé. ﬁo1 ;
JURISDICCION: 1 ZONA 4\ MANABI iy W

&

i EYs e
2 o Rentd ;oacha:

s - S :
Co S I AR ORI e
‘ Sz T - '_
< FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SEchlo\&@NTAS INTERNAS

Declaro que los datas contenidos en este documenta son exaclos y verdaderos, par fo gue asumo la responsabiiidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Cddigo Tribufario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de fa Ley dal RUC).

Usuario: SMAMTG0508 Lugar de emisién: PORTOVIEJO/CALLE LOS Fecha y hora: 11/01/2019 10:55:38

Pagina1de 2



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES SRi

.Je hace bien ol paist

NUMERO RUC: 1310814569001
APELLIDOS Y NOMBRES: PISCO BUSTAMANTE LENIN HUMBERTO

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

)

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO AC_'I;. 10/10/2002

NOMBRE COMERCIAL: FEC.CIERRE:  31/12/2002
FEC. REINICIO:  30/11/2018

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN COMIDA PARA
LLEVAR, REPARTO DE PIZZA, ETCETERA; HELADERIAS, FUENTES DE SODA, ETCETERA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

./

Provincia: MANAB! Cantén: PORTOVIEJO Parroguia: 18 DE OCTUBRE Calle: AV. MANABI Nimero: S/N Referencia: A LADO DEL
BANCO BOLIVARIANC Edificio: MEDICAL PLAZA Celular: 0983971280 Email: leninpisco1981@gmail.com

53;*" q;.\‘} ZF’ONAL

W, J52 L5
5

TGS it 10 kT
et L VA AT O

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERV}G[@ DE HRENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo gue asumo la responsabilidad fegal que de elia se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. @ Ley del RUC y Art. @ Reglamento para ia Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: SMAM160603 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS  Fecha y hora; 11/01/2019 105538

Pagina 2de 2



) )
Cuerpo de Bomberos Portoviejo

Departamento de Prevenciéon de Incendios

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Tramite N° 2019-056254-001

El Departamento de Prevencion de Incendios del Cuerpo de Bomberos Portoviejo considera que este establecimiento cumple con las medidas
y normativas que establece el Art. 35 de la Ley de Defensa Contra Incendio.

Nombre del Local: SANDUCHES DELY Y ALGO MAS

Direccion: UNIVERSITARIA , CHE GUEVARA - 12 DE MARZO

Actividad Comercial: » RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA, PUESTOS DE REFRIGERIO Y ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN
COMIDA PARA LLEVAR, REPARTO DE PIZZA, ETCETERA; HELADERIAS, FUENTES DE SODA, ETCETERA.

RUC: 1310814569

Representante: PISCO BUSTAMANTE LENIN HUMBERTO

Fecha de Emisién: 19 DE AGOSTO DE 2019

Fecha de Vencimiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Nota: La concesion de este permiso no asegura que el GAD Portoviejo otorgue los permisos necesarios para desarrollar las actividades
solicitadas.

Informacion certificada a la fecha: 19 de agosto de 2019 —

)

Director del Dpto. de Prevencion de Incendios
PF-19-06113 Cuerpo de Bomberos Portoviejo

La institucion o persona ante quien se presente este certificado deberd validarlo en https://online.bomberosportoviejo.gob.ec/verificar-documento con el nimero de documento, conforme a la LCE Art. 2. Si

detecta alteraciones, comunicarse a nuestros nimeros de contacto.
Direccion: Av. Manabi y Av. Periodista - Teléfonos: 052563135 - 052563145 - Email: info@bomberosportoviejo.gob.ec



CUERPO DE 3CMBEROS PORTOVIEIO

) i RUC 1360011160001
TITULO DE CREDITO - TASA DE SERVICIOS
N° PAGO FECHA DE EMISION FECHA DE PAGO NUMERO DE FITULO . VENTANILLA
13791502 Pertaviejo, 2019/08/20 8:23 Portaviejs, 2019/08/20 15:00 4299350 + Andrea Rezabala

CONTRIBUYENTE PISCO BUSTAMANTE LENIN HUMBERTO C.1.: 1310814569 -+ PERIODO DE PAGO :8-2019

CLAVE CATASTRAL 0105037001-0101020 Propiedad Horizonta! ’

UBICACION

BARRIO/SECTOR UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABT

REE. 3RA EDAD REB. HIPOTECA REB. PATRIMONIO REB. DISCAPACIDAD
0 4] 0 o]
VALORES DELTITULO DESCUENTOS ADICIONALES
inspeccion $ 50.00 (+)EMITIDO - DESCUENTO $ 52.00
4 de Informacion 3 2.00
) i
o USD 52.00
0 3 L] | ]

TOTAL EMITIDO - 52.00 TOTAL #ESCUEHT 0s $ 0 AREA REGISTRO DE PAGO TESORERC{A) MUNICIPAL
AR G RS S

i ‘ i ' H
! | 'i l LI g LI DIRECCION: KILOMETRO 1.5 VA A MANT FORNIA DE PAGO'
* 110409846299 350+ ' r-"-'-m*mzsuoEFECTIVO

N
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CERTIFICADO UNICO |

k FRll GOBIERNO AUTONOMO
i DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
| RSP oescavmauzico v REGISTRO DE PATENTE MUNICIPAL Y |
LOCALES APROBADOS
1) IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
RUC: TIPO DE NATURAL
1310814569001 CONTRIBUYENTE:
RAZON SOCIAL: PISCO BUSTAMANTE LENIN HUMBERTO OBLIGADO A LLEVAR NO
CONTABILIDAD:
TRAMITE CALIFICACION RAMA FECHA DE
2019-056254 ARTESANAL: 0 |ARTESANAL: INICIO *JNDA:
ACTIVIDAD Restaurantes de comida rapida, puestos de refrigerio y establecimientos que ofrecen comida para llevar, reparto de pizza, etcétera;
PRINCIPAL: heladerias, fuentes de soda, etcétera.
FECHA DE INICIO: " FECHA DE FECHA DE :
2018/11/30 ACTUALIZACION 2019/8/20 SOSPERCION No aplica

2) DATOS DE DOMICILIO

PARROQUIA:

CALLE: UNIVERSITARIA NUMERD: I.msgcmu CHE GUEVARA

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

TIPO DE APROBACION Temporal
Provisional
Sujeto a Verificacion X

TRAMITE # 2019-056254-001 [FECHA
NUMERO LOCAL: | 101020 APROBACION: SR
NOMBRE LOCAL: | SANDUCHES DELY Y ALGO MAS FECHA CIERRE: No Aplica
CLAVE PREDIAL: | 105037001 FECHA REINICIO: | No Aplica
|ntnEcc:|6N: UNIVERSITARIA .CHE GUEVARA. DESCONOCIDO REFERENCIA: EN LA TERCERA PUERTA DE LA UTM EN LA PARTE POSTE
SUPERFICIE (m2) | 9.00 AFORO 2

ACTIVIDADES ECONOMICAS REGISTRADAS

Restaurantes de comida rapida, puestos de refrigerio y establecimientos que ofrecen comida para llevar, reparto de pizza, etcétera; heladerias, fuentes
de soda, etcétera.

CROQUIS DEL LOCAL IMAGEN

nmnyy

Fecha y hora de 20/08/2019  8:22:32
Impresién:

El presente certificado podrd ser descargado en la pagina web www.portoviejo.gob.ec
* Junta Nacional de Defensa del Artasano

La informacion proporcionada y registrada en el siguiente documento serd responsabilidad del solicitante por lo que libera ol Gobiema
Autdnomo Des

niralizado Municipal del cantén Portoviejo de cualquier inconformidad. Asi mismao. la veracidad de la informacian
podra ser verificada y en caso de encontrar inconsistencios. podrd soncionarse de acuerdo a las leyes vigentes

Pagina 1 de 1
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Mnsteio ~ DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
| deSalud Publica N°Z04D13D01-2017

N° 001147%

Certifico haber atendido a:

1351 238S ~€

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

L
X .Me
\\‘3S g’\‘\

T . L A
Nombre del _. Caodigo Firmay e SR

. p&b\
meédico/a Oz, el Ll MSP /f Povotzize Sello %&; gi‘g’

Certificado valido por 30 dias
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Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Puablica

N° (0009821

N°Z04D13D01-2017

Frvandey | fravo Jonisse Wareele J340Y 1 12y

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del .. Codigo Firmay m{" ¥
médico/a P e U dug ek |\/|S|I>g Layons gallo Drvav ?““mx M‘n‘“““\ki
; UL
i | rowt

Certificado valido por 30 dias




J
- ) N°®  000982:
Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD

de Salud Publica N°Z04D13D01-2017

Onicédigo

126 ()

HCU/CQ@ 'go

?’S%/O BOSE'«UA{E e heilo. 13 i O 8 'f 487 s ‘

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

Nombre del Codigo Firmay

médico/a e et C,ﬁ-“wi- MSP™ _tysoazaz0 sello

g

Certificado valido por 30 dias
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Ministerio DIRECCION DISTRITAL 13D01 - SALUD
de Salud Publica

N°® 000979/

N°Z04D13D01-2017

C\Clﬂtb cﬁf @@O Qﬂc@f{ WL*F) - /2(’('

Certifico haber atendido a:

Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.

%
aw

{\n \;t

Nombre del . ,_ Codigo Firmay _?c,éi\_ﬁ‘“i‘g““r*““\q\! A
médico/a O vumas kLo MSP™ [roodsne  sello DI T ™

“u‘f" pot
‘n o

Certificado valido por 30 dias




_ AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Seiorita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencion a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacién Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orgdnica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un afio calendario”;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Piblica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacidn,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se creé la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Publica:

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reformé parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 da Abnl (CAC)
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. AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. GONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estindares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en
este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica™;

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senaldndose en el articulo 2 de
la mencionada resolucion: “Articulo 2.- Exceptiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su cédigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el

,

incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacién del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el c6digo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-C74-2019-2018-E

Direccion: L.os Mardos y Av. 15 da Abnl [CAL Portoviejo - Ecua
Telefono: 05 3702380
i ‘ E-mail: slencionciudadana.cz4@cortrolsanilanio gob.e
* Documento firmada alactrdnicamenta par Quipux
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REGISTRO UNICO DE CORTRIBUYERNTES S % Y
PERSONAS NATURALES - éﬁ E

..fe hace bien af pals!

NIWMERD RUS: 1308066501001
APZLLIDOS ¥ NOWMBRES: PALIMA MENDOZA CHRISTIAN EDUARDO

HOKBRE COMERCIAL:

CLARE CONTRIBUYENTE: GTROS OBLIGADC {LLEVAR CONTABILIDAD: NG
CALIPICACION ERTESANLL: sm NEMERG: 54vl
FEC, NACIRIENTO: 0SI05/1 960 FEC. INICIO ACTAVIDADES: 021072013
FEC, INSCRIPCION: 0211012013 FEG. ACTUALIZACION: 24032017
FEC. SUSSERSIGH DESINITIVA: FES. REINICIO ACTIVIDADES: 05/01,/2016
| £CTRADED ECONOMICE PRINCIPAL ]
VENTA AL POR MENOR DE MAQUINARIA Y EQUIFO DE OFICINA
[ COMICILIO TRIBUTARIO
Provinzie: MANAB! Cantor: PGRTOVIEJO Paroguia: 18 DE DCTUSRE Calle: GABRIEL GARCIA MORENG Numers: S/N Iderseccion AY. AMERICA Referonsn:
NADELA MARGARITA, A DIEZ METROS DEL ITSUP Telefono: 052830234 Email: chrislien_B0_@ hotmail.com Celular 08841438575
[DomciLIo EsPECIAL
SN
|CBLIGACIONES TRIBUTARIAS ]

* DECLARACIGN MENSUAL DE IVA

Son derechos de Jos contribuyentes: Dejeshos de frafo v confidenciakidad, Derechos de asistensis o colaboracion, Darechos aconomicos, Derschos de Informacion,
Derechos procedimentalas; pare meyor fiformacion consulte en www.sri.gob,ec,

Las personas rafursles ouyo capial, ingresos eniales o cosics Y Dastos anitafes sean supsnares & los fmites estabiscidos en af Reglamseritc pare iz aplicacion de 13 sy
da rBgimen tdbularic intermo esién cbiigedes = flevar contabilidad, conviriéndose en agentes oo retancion, no podran scegarss &l Régimen Simpliicedn (RISE) v sus
declaracionas da IVA deberén ser prosentadas de maners mensual,

Recuerte gue sus decleraciones de (VA podran presentarse de manera semesiral S/EMPre y cUaNdo ne se encuenire obligedo e flevsr comabilided, transfiera bienes o
preste servicios Uricemente eon tarife 0% de (VA yo sus ventes con tarfs diferenie de 0% sean objefo de retencicn del 100% de VA,

[# DE E&TABLECINIENTOS REGISTRADOS 1
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 2 ABIERTOS 2z

Nsmcc;ém \ZOWA 4 MARABI CERRADIS a

Cédigo: RIMRUC2018000074255
Fecha: 11/01/2018 20:05:18 PM

Pzg. ide2



REGISTRO UNIGODE CORTRIBUYENTES

-

PERSCONAS NATURALES

) ..le hace Bien af pajs!
NOMEROD RUC 13000550004

APELHIDOS ¥ NOWMBRES: PALIA MENDOZA, CHRISTIAN EDUARDO
{ESTABLESIMIENTOS REGISTRADOS o

|

i

e ESTABLETINIENTO: DO
WOMBRE SOMERCIAL:
ACTIVIDAD ECONDMICA;

VENTA AL POR MENOR DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICHNA.

VENTA AL POR MENOR DE EQUIPD DE SEGURIDAD, INCLUSO PARTES Y PIEZAS ¥ WATERIALES CONEXDS.
VENTA AL POR MENOR DE COMPUTADORAS.

VENTA AL POR MENCR DE EQUIPOS DE TELEGOMUNICACIGNES.

REPARACION Y MANTENIMIENTS DE COMPUTADORAS.

ACTIVIDADES DE PRESTACION DE UNA SERIE DE SERVICICS ADMINISTRATVOS DE DFICHA

DRECCION ESTABLECIMIERTD:

Provingia: MANABI Canton: PORTOVIEJO Parsquia: 18 DE OCTUBRE Ciudedelz BARGARITA Calie: GABRIEL GARCIA MOREND Nurmero: SN Intersecsing: AV,
AMERICA Referercia: A DIEZ METROS DEL ITSUP Telefono Domicllie: 052630834 Emai: chiistizn_80 @hoimail.com Celular: 0894148579

Eetato ABIERTO - BATRIZ FEC. INISIC ACT.: o210:2013
FEC. CIERRE: 2942120145 FEC. REINICIO; Qa5/01/2018

No. ESTABLEQIMIENTO: 002 Estado;

NOMERE SOMERCIAL: . FEC. CIERRE:
ﬁmﬁn ECOHOMICA: :

V.« [A DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTD:

Provincia: MANAEI Cantan: PORTOMIEJO Pemasiia: 12 DE WMARZO Calie: AV. UREINA Rumera: SN interseecion; CHE GUEVARA Referencia: EN EL SECTOR DE LA
FACULTAD DE ADMINISTRACION Edificia; UNNVERSIDAD TECNICA DE MANARI Celular: 09541 48578 Emaii: christianpalme 1S80@hotmail sam

ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.:  21/03207
FEC. REINICIO:

Caodigo: RIMRUC2018000074255
Fecha: 11/01/2018 20:05:18 PM
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Quien al momento se encuentra en condiciones estables de salud.
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Certificado valido por 30 dias




) D
DIRECCION DISTRITAL 13DO01 - SALUD

Ministerio
de Salud Publica

N° 0009813

N°Z04D13D01-2017

FET

~’}jf) e J/’; - (\g i1 (,«/f‘_) 5 OIJ&Lij @’JM

it JMM& M

Oertlflco haber atendldo a:

]
il T W 3
1Y Y

@
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' AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Seforita

Laura Yasmine Quimis Cedefio

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

En su Despacho

De mi consideracion:

En atencidn a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacién Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud, en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario™;

A través del Acuerdo Ministerial N° 00004712, publicado en el Registro Oficial N° 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Publica emiti el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)",

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)";

Mediante Decreto Ejecutivo N® 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piiblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Puiblica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N° 428, de 30 de
enero de 2015, se reformo parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 de Abril (CAC)  Portovigjo
Teléfono: [ 2380
E-mall: slencionciudadana.cza@conlrolsanitano.gob.ec 1/3
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. AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-O0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluy6 entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica. estdndares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en

este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Piiblica”:

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N® 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, sefialandose en el articulo 2 de
la mencionada resolucion: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el cédigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Lecdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:
- ARCSA-ARCSA-CZ74-2019-2018-F

Direccion: Los M 15 y Ay ie Abnl [CA Portavie| E
Telefono: 05 37023F
E-mail: atencioncudacana,czd@conirolsanitano gob.e
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES y
PERSONAS NATURALES SR’

At Fesrg biern ot paist
NUMERO RUC: 1311912065001
APELLIDOS Y NOMBRES: COVENA SANCHEZ MARIA ELENA
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: RISE OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERQ:
CONTRIBUYENTE EN SUSPENSION TEMPORAL: No
FEC. NACIMIENTO: 31/12/1983 FEC. ACTUALIZACION: 16/08/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 29/10/2015 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPGION: 29/110/2015 FEC. REINICIO ACTiVIDADES: 16/08/2019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR.

DOMICILIO TRIBUTARIQ:

Provincia: MANABI Cantén: ROCAFUERTE Parroquia: ROCAFUERTE Ntmero: S/N Referencia: SITIO LAS FLORES, A
SEISCIENTOS METROS DE LA ESCUELA ROSA LUXEMBURGQ Teléfone: 052645778 Email:
mariaelenacovenaGO@grmail.com Celular: 0978890054

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* REGIMEN SIMPLIFICADO

GRUPO CATEGORIA RANGO CUOTA MENSUAL
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 1 0-5060 717
TOTAL A PAGAR: T7.17

El vator de su cuota final sera la sumatoria de todos los grupos de actividades que constan en esta seccién. El valor final a pagar podra ser
superior si existe retraso en el pago de sus cuotas, de acuerde al vencimiento establecido segun su noveno digito ded

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos econémicos. Derechos de
informacién, Derechos procedimentales; para mayor informacion consulte en www.sri.gob.ec.

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites eslablecidos en el Reglamente para |la Aplicacidn
de la Ley de Régimen Tribulario fnternc estan abligados a ilevar conlabilidad, conviriéndose en agenies de retencidén, no podran acogerse af Régimen
Simplificada {RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual.

Recuerde que sus declaraciones de IVA podrén presentarse de manera semestral siempre y cuande no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera
bienes o preste servicios Unicamente con larifa 0% de IVA yio sus ventas con larifa diferente de 0% sean objeto de retencion del 100% del IVA.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 at 001 s@%fﬁﬁius documentos de mém;m[}.
JURISDICCION:  \ ZONA 4\ MANABI SR cErReroriiciong igigales

i had el

o & _V:l Hapio i |
T A o P
FIRMA DEL/CONTRIBUYENTE SR BOMEEDEND i ANPGRTOYIE.JE

Declaro que los datos confenidos en esfe documento san exactos v verdaderes, por lo que asumc la responsabliidad !eA@[que de ella se
deriven (Arf. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 8 Reglamenta para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: GOML160608 Lugar de emision: PORTOVIEJOQ/CALLE LOS Fecha y hora; 16/08/2019 14:39:12

£

Pagina1de 2



NUMERO RUC: o 1311912065001

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
' PERSONAS NATURALES SRi

i hoce bien of pant

APELLIDOS Y NOMBRES: COVENA SANCHEZ MARIA ELENA

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO
NOMBRE COMERCIAL: CAFE BAR JOELIS

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

ABIERTO MATRIZ

FEC. INICIO ACT. 29/10/2015

FEC. CIERRE: 26/12/2018
FEC. REINICIO:  18/08/2019

Provincia: MANAB! Canton: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE MARZO Calle: AVENIDA UNIVERSITARIA Numero: S/N Interseccion:
CALLE URBINA Referencia: DENTRO DE LA UNIVERSIDAD EN LA FACULTAD DE ADMINISTRACION Piso: O Email: -
mariaelenecovenatO@agmail.com Celular: 0978890054 Emait principal: mariaelenacovenaél@gmail.com

- Usuaria: GOMLTo

B an%w

I Severifica que los goy n[osdemﬂ,i;aaf
’m aY; ycer!mcado votacl ariginales %
1

T|

Fecha: 15 A 19

e T T

R T TS, ¥

Flrmayd

. w

- ‘rvidor espnnsame

LR I

————.

FIRMA DE NTRIBUYENTE

Declara que los datos contenidos en este docurnento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabi

\ flgénm ?QEIQ;“E it

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
d legal que de ella se

deriven {Art. 87 Codigo Tributano, Art. @ Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para Ia Aplicacion de ia Ley del RUC). \;

Usuario: GOML160808 Lugar de emision: PORTOVIEJO/CALLE LOS

Pagina 2de 2

Fecha y hora: 16/08/2019 14:39:12



'“fl‘ DESCENTRALIZADO MUNICIPAL MUNICIPAL

DEL CANTON PORTOVIEIQ

GORIERNO AUTONOMO CERTIFICADO DE PATENTE

o
No. Tramite 252992
DATOS DEL SOLICITANTE
COVENA SANCHEZ MARIA ELENA (1311912065)
Nombre Local: CAFE BAR JOELIS
Actividad Econémica PRINCIPAL: SERVICIOS
Actividad(es) Econoémica{s} SECUNDARIA(S): VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES
LOCALES APROBADOS
Arriendo PRESTADO POR EL DUENO Clave Predial 01050370010000000
Bloque 101 Numeroe Local 35
Direccidén UNIVERSITARIA ,CHE GUEVARA, DESCONCCIDO
Referencia FACULTAD DE ADMINISTRACION/ A LOS LADOS DEL F
Volumen Negocio 1 - Pequefo Zona Comercial 2 - Comercial
Licencia Turis_tica 0 Indice de Giro 3 - EMPRESA UNIPERSONAL
Detalle Licencia 1
f‘\rmiso de Planificacién Sl Permiso Medio Ambiente Si
Artesano Calificado NO Permiso Profesional -‘NO

CONCLUSION
SE CERTIFICA QUE LA ACTIVIDAD ECONGMICA DETALLADA EN EL PRESENTE CERTIFICADO QUEDA INSCRITA EN EL REGISTRO DE
PATENTE MUNICIPAL DEL GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DEL CANTON PORTOVIEIO Y QUE PARA EL EJERCICIO DE LA MISMA,
DEBERA OBTENER LOS PERMISOS Y LA REGULARIZACION QUE CORRESPONDA EN LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO RESPECTIVAS.
La patente otorgada es exclusivamente para la actividad{es) indicada(s) en en la seccion ACTIVIDADES SECUNDARIAS, no se incluye
ninguna otra actividad dentro del espacio fisico donde se ejerce la actividad,
Este documenta no constituye autorizacidn de ocupacién de via piblica ni de espacio de portal,
5i es patente por primera vez, debe entregar en un plazo de 8 dias en el GAD Municipal el Registro Unico de Contribuyente {RUC)
obtenido en el Servicio de rentas internas (SRI} para validar su patente.
De requirir uso de local, deberd obtener el respectivo permiso municipal.

ESTE DOCUMENTO NO CONSTITUYE PERMISO DE FUNCIOCNAMIENTO

N

FooHA APROBACION: 11/11/2015 12:44:55

11/11/2015 Eiaborado por: IZAGUIRRE AMEN JOSE DAGOBERTO



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PORTOVIEIO

DEPARTAMENTO DE COMPROBACION Y RENTAS RUC 1360000200001
I r x
TITULO DE CREDITO - TRIBUTOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA
W° PAGO FECHA DE EMISION FECHA DE PAGD NUMERO DE TITWO VENTANILEA
13789245 Portoviejo, 2019/01/01 15:29 Portoviejo, 2019/08/16 12:15 4206811 YANDRY ZAMBRANO
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AGENCIA NACIONAL DE

REGULACION, EONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-0

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

incluyé entre las atribuciones y responsabilidades de la Agencia, la de expedir la
normativa técnica, estindares y protocolos para el control y vigilancia sanitaria de los
productos y establecimientos descritos en el articulo precedente, de conformidad con los
lineamientos y directrices generales que dicte para el efecto su Directorio y la politica
determinada por Ministerio de Salud Publica;

El Decreto Ejecutivo N° 544 antes referido, en su articulo 9 dispone: “Afiddase como
Disposicion Transitoria Sexta, Séptima y Octava, las siguiente: (...) SEPTIMA.- Una vez
que la Agencia dicte las normas que corresponda de conformidad con lo dispuesto en

este Decreto, quedardn derogadas las actualmente vigentes expedidas por el Ministerio
de Salud Publica™;

Mediante Resolucion ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en Registro Oficial N° 538
del 8 de julio de 2015, se reforma el Acuerdo Ministerial 0004712, publicado en el
Registro Oficial Suplemento 202 de 13 de marzo de 2014, senaliandose en el articulo 2 de
la mencionada resolucion: “Articulo 2.- Exceptiiese de la obligatoriedad de obtencion de
permiso de funcionamiento, a los establecimientos, que se encuentran identificados
respectivamente con su codigo a continuacion; sin perjuicio, a que los mismos, se
encuentre sujetos a vigilancia; y, a las respectivas sanciones que se generen, por el
incumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en la ley.”

A continuacion del articulo 2 se despliega una tabla con los establecimientos que no
requieren del permiso de funcionamiento de la Agencia, incluyéndose con el codigo 18,5
a los Bares/Cantinas/Karaokes/Salas de Billar.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documenteo firmado electronicamente

Lcdo. Sergio Luis Palomeque Palomeque
COORDINADOR ZONAL 4

Referencias:

- ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-2018-E

Direccion: Los Nardos y Av. 15 de Abnl (CAG Partovie Ecuanor
Teléfono: 05 3702380
E-mail: atancionciudadana 3

* Documento firmado electrinicamante por Ouipux



| AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Coordinacion Zonal 4

Oficio Nro. ARCSA-ARCSA-CZ4-2019-0886-O

Portoviejo, 26 de septiembre de 2019

Asunto: COMUNICACION DE INSTITUCION PUBLICA

Senorita

Laura Yasmine Quimis Cedeno

Directora de Bienestar Estudiantil
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencidn a su oficio S/n del 24 de septiembre del 2019, a través del cual solicita a esta
Coordinacién Zonal se aclare si los bares que funcionan en los predios de la Universidad
Técnica de Manabi requieren obtener el permiso de funcionamiento otorgado por
ARCSA, me permito manifestarle lo siguiente:

La Ley Orginica de Salud. en su articulo 130, determina lo siguiente: “Los
establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberdn contar con
el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El permiso de funcionamiento
tendrd vigencia de un ano calendario™;

A través del Acuerdo Ministerial N°® 00004712, publicado en el Registro Oficial N°® 202,
del 13 de marzo del 2014, el Ministerio de Salud Publica emitié el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario, mismo que en su articulo 4, en lo pertinente, dispone:
“(...) La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA-, otorgard de forma automatizada el permiso de
funcionamiento a los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario (...)";

El Acuerdo Ministerial en mencién, en su articulo 5, determina lo siguiente: “(...) El
Permiso de Funcionamiento a los establecimientos sujetos de control sanitario, a
excepcion de los establecimientos de servicios de salud, serd otorgado sin inspeccion
previa, y solamente con el cumplimiento de los requisitos documentales descritos en el
presente Reglamento (...)"";

Mediante Decreto Ejecutivo N° 1290, publicado en el Suplemento del Registro Oficial N°
788, de 13 de septiembre de 2012, se cre6 la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria, como persona juridica de derecho piiblico, con independencia
administrativa, econémica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Publica;

A través de Decreto Ejecutivo N° 544, publicado en el Registro Oficial N°© 428, de 30 de
enero de 2015, se reform6 parcialmente el Decreto Ejecutivo N° 1290 mediante el cual se

Direccion: Los Mardos y Av. 15 da Abril (CAC Portoviaja
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E-mall: atenciongiudadana.c
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