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RUC: 0860000240001
!CONTRIBUYENTE - DELGADO GARAY REINA MARGARITA )
N

Nro, Emigion @ 1299963

prte Sk et

F. de Impresion 29-07-2020 10:28:54

ro. ldent.: 0800083080001_ _ 7 Ciu:122 NGmero de Pago : 358305
Breoolon Contribuyente : MALECON 317 QUITO l Fecha Emision : 01-01-2019
— AT I~ A o e AT AT A D ! Fecha Qhligacion @ 31-12-2010

CLAVE CATASTRAL : 0601016018 }
L S —— ] i Fecha de Pago : 29 07 2020
Descripcidn : Direccion: CENTRO DE LA CIUDAD MAMUELA CANIZARES 018 Y ANTONIC JOSE DE SUCRE PARROQUIA 03.

1
ESMERALDAS Area Terreno : 201.22 Avaluo Terreno ‘= 6,481.82 Area Cons. : 786.18 Avaluo Const..157,515.25 Valor del Predio:
203,097 07 BASE IMPONIRLE : 202 007.07

S . L

Rubro / Componente = N !C,pA}/a!orl I J S wxxx 280 09
BOMBEROS G.A.D. \?/_, 30.60 - s
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS esmoralgnas 1.50 " Desc.: 0.00
IMPUESTO PREDIAL 356.99 Recargo : == 0.00

i 4 JUL 20 ' Interés - e 75.64
l 2 Coactiva : ****0.00
E 4 AR 464.73
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JEFE DE RENTAS TESORERA DEL s DIRECTOR FINANCIERO
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AGENCIA DE ASEGURAMIENTO

( DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS MINISTERIO
ACESS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA DE SALUD PUBLICA

Ubicacién:

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica de Salud, se confiere el Permiso de Funcionamiento a:
Razon social:

Propietario o representante legal:
No. RUC:

Entidad:

Tipo:

Responsable técnico:

Provincia:
Direccion:

Fecha de emision:

Aprobado por:

P.F. No. ACESS-2019-Z01-0083564

CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

SERVICIOS DE SALUD
CLASE DERIESGO : A

COLORADO GONGORA KLINTON ARTEMIDORO Nombre comercial: HOSPITAL BASICO CLINICA ALFA
COLORADO GONGORA KLINTON ARTEMIDORO

0100687755001 No. establecimiento: 001

PRIVADO Unicodigo: 27091

ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS / Il NIVEL DE Cédigo: 2.2.1

ATENCION / Hospitalario / HOSPITAL BASICO
SANTORO ESTUPINAN JUAN CARLOS

ESMERALDAS Canton: ESMERALDAS Parroquia: ESMERALDAS (RURAL)
MANUELA CARNIZARES 3-13 ENTRE SUCRE Y OLMEDO Barrio: CENTRO
2019-12-24 Fechade 2020-12-24

vencimiento:

Verifigue la validez del certificado

ERAZO ARGUELLO CLAUDIA ROBERTA
DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS

Teléfono: 593 (2) 3834006 Ext: 1000
www,calidadsalud.gob.ec



Bankcuador B.P, X

QG(O&/ZUAO 01:43:09 p.n, 0K

COMVENID: 4106 &tE-nguISTEK {0 DEL ANBIENTE Y AGUA
CONCEPTD: (1 RECAUDACION UARID

CTA CORVENTO:  3-00146058-6 (3)-CTH CORRIENTE
REFEREHCIA: 832238097

Cuncento de Pagn: 370102 FONDOS DE AUTOGEST
UFICINA: 71 - ESHERALDAS OP;snochoa
THSTITUCION DEPOSITANTE: klinton colorado
FORMA DE RECAUDD: Efectivo

Efective: i 180.00
Conision Efectiva: 0.51

VA % gt o

TOTAL: ,
SUJETO A UERIFICACION

DETALLE DE Ff
Ho. Fac,: 010~ 3
Fecha: 06/06 202
torizaci<n: i

UEUBZO? 01176 BT8352000120105330000013292020134315
Cliente  :CONSUMIDOR FINAL
] :99999999949999
Dir BOLIVAR 300 Y HEJ=H ESQUINA
Descripcion Tntal
Recaudo .51
SubTotal USD 0.51

U, 0.06
TOTAL USD 0.57

ook GRACIAS POR SU VISITR wxxx
Sin Derecho & Credito Tributario




