
MUY IUSTRE MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL

(GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO)

DIRECCION FINANCIERA

Señor

DIRECTOR FINANCIERO MUNICIPAL

HOSPITAL GUAYAQUIL DR.ALBERT GILBERT

29VA. CALLES S-N HOSPITAL MOVIL  GALAPAGOS-ORIENTE Hospital movil

Guayaquil, 25 de julio de 2018

EC. OMAR GLENN STRACUZZI ORDONEZ



GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL

(M. I. MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL)

R.U.C. 0960000220001

DIRECCION: PICHINCHA 605 Y 10 DE AGOSTO C.BALLEN

Aviso de Cobro N.:

Fecha de Emisión:

Nombre:

Periodo:

Ced/Ruc:

25/07/2018

HOSPITAL GUAYAQUIL DR.ALBERT GILBERT 0968503870001
29VA. CALLES S-N HOSPITAL MOVIL  GALAPAGOS-ORIENTE Hospital movil

2016-03 2016-04

CONCEPTOS VALOR USD

Base Imponible :

Aviso de Cobro N.:

Nombre:
29VA. CALLES S-N HOSPITAL MOVIL  GALAPAGOS-ORIENTE Hospital movil

HOSPITAL GUAYAQUIL DR.ALBERT GILBERT

Dirección de entrega:

Ced/Ruc: 0968503870001

 892,29

Observación :

Periodo Desde: 2016-03 2016-04

f)_____________________________

Fecha: ___/___/___  Hora: ___:___

MG022280

Desde:

MG022280 Periodo Hasta:

Dirección de entrega:

Hasta:

$  7,138.32

$  892.29

:

VALORES PLANILLADOS POR TASA DE RECOLECCION DE BASURA MENSUAL

M.I.MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL

Valor a Pagar

Ordenanza Modificatoria a la Ordenanza Codificadora y Reformatoria de la Ordenanza de Determinación y 

Recaudación de la Tasa para la recaudación, transporte y disposición final de desechos sólidos y 

Fiscalización de Servicio. 

 

 Segunda Reforma a la Ordenanza Modificatoria a la Ordenanza Codificadora y Reformatoria de La 

Ordenanza de Determinación y Recaudación de la Tasa para la Recolección, Transporte Y Dirección Final de 

Desechos Solidos y la Fiscalización del Servicio 

 

 Por lo que solicita concurrir a la Dirección de esta Municipalidad a cancelar en término de 8 dias el valor 

antes mencionado de acuerdo a lo establecido en el Art. 157 del Código Tributario 

Valor a Pagar



GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL

(M. I. MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL)

R.U.C. 0960000220001

DIRECCION: PICHINCHA 605 Y 10 DE AGOSTO C.BALLEN

Cédula/Ruc:

Nombre     :

0968503870001

HOSPITAL GUAYAQUIL DR.ALBERT GILBERT

Periodo  ImponibleDirecciónSuministro Valor a Pagar

1542554 29VA. CALLES S-N HOSPITAL MOVIL  GALAPAGOS-ORIENTE Hospital movil2016-03  3.622,14  452,77

1542554 29VA. CALLES S-N HOSPITAL MOVIL  GALAPAGOS-ORIENTE Hospital movil2016-04  3.516,18  439,52

 7.138,32  892,29TOTALES : 


