COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 COOHDINAClION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 |07 2016 1495 1489
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-1490-M 690
RPA RTO DEV
Reatetro: DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO AUSTRO Monetaria: | |1°°°551873 |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario: 0302288519 |MORQUECHO VILLALTA WILSON GIOVANNY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 76.36
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.36
IVA 0.00
SUB - TOTAL 76.36
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 76.36

SON: SETENTA Y SEIS DOLARES GON 36/100 GENTAVOS

DESCRIPCION: MORQUEGHO VILLALTA WILSON GEOVANNY, PAGO VIATICOS A LA PROV. DEL CANAR DE 24 AL 25 JUNIO 2016, SEGUN INF.
LIC. REM. 099-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016, ADJ. CERT. 470, HOJAS RUTA, FACTURAS CONSUMO, RESUMEN GASTOS,

REGISTRO DE VISITAS, INFORME, SOLICITUD, ROL. ENEMDU. AEPM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/07/2016 e
Funcionario Responsable l Director li‘in:-.wiuru
|




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
R 0000 013 |07 2016 1489 1489
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-1490-M 690
RPA RTO DEV
Clase d
g::;:t‘::: COMPROMETIDO Gastor QIROG GARTGS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0302288519 |MORQUECHO VILLALTA WILSON GIOVANNY J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 76.36
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.36
IVA 0.00
SUB - TOTAL 76.36
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 76.36
SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 36/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MORQUECHO VILLALTA WILSON GEOVANNY, PAGO POR VIATICOS A LA PROV. DEL CANAR DE 24 AL 25 JUNIO 2016, SEGUN

INF. LIC. REM. 099-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016, ADJ. CERT. 470, HOJAS RUTA, FACTURAS CONSUMO, RESUMEN GASTOS,
REGISTRO DE VISITAS, INFORME, SOLICITUD, ROL. ENEMDU. PARV.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: I,-"APR?BADO:
V — Ir‘ [ N\
APROBADO ~ | 'alk )
% - .‘:
FECHA: X £~

ADINTINNAR




Institucion:

Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

COORDINACION ZONAL 6 - INEC . 470

30 | o5 [ 16

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 000 002 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior '
55 00 000 009 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 003 530303 (0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO
TOTAL
SON: SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES DOLARES CON 18/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PA

DENCMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIO

ACT: 002, 003, 004, 008, 013, 050, 062) SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-1490-M

RA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 5303
R DE ACTIVIDADES IPC, ESPAC, ENEMDU, IPCO, ESSA, GADS, ENEMDU DOMINIO (PG

DATOS APROBACION /
ESTADO /KEGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: \
30/06/2016
/'_ Funcionario Responsable F

e
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P9G® MIIISIBID
9006 iorakcones AllNG
Lam.am instituto nacional de estadistica ¥y censos
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
099 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 23 — Junio - 2016
Keosa
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION bl 10i &
Ao (O
DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR A —— d
Morquecho Villalta Wilson Giovanny ‘ ; i 2y =
C.1. 0302288519 Servidor Publico de Apoyo 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Zhud, La Troncal, Manuel J Calle- Cafar Gestion de Operacién y Campo-ENEMDU
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
24-Junio-2016 06:00 25-Junio-2016 20:30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Wilson Giovanny Morquecho Villalta
IOBJETIVO: Supervision de Campo Equipos 9y 10 de Encuesta Empleo Desempleo y Subempleo ENEMDU Junio-2016
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
24-Junio-2016: Traslado de Cuenca a Zhud para realizar la recuperaciéon de la encuesta de la zona 999
sector 008 Panel R23 del equipo 10 de Erica Paguay, luego se trasladara a la Troncal para realizar la
wverificacion de viviendas, re-entrevistas, observacion, revisién de boletas, cumplimiento de metodologias
de la supervisora Erica Paguay. Se pernoctara en la Troncal.
25-Junio-2016: Traslado al Manuel J Calle, con el equipo 9 de la supervisora Jenny Guanga para realizar
observacion de la forma de diligenciamiento de las encuestas en cada una de las viviendas, se realizaran
reentrevistas, asi como la constatacion de los reemplazos utilizados en cada uno de los sectores. Se
retornara a la sede.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre TRANSPORTE
P A FECHA | HORA | FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Cuenca-Zhud . .
TERRESTRE Contratado 24-Junio-2016 | 06:00 | 24-Junio-2016 07:30
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Aud<LaFroncsl 24-Junio-2016 08:30 24-Junio-2016 10:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado WA feongal- JaTeeneal 24-Junio-2016 10:00 24-Junio-2016 20:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado L Trapcak-Manuel3 Calls 25-Junio-2016 07:00 25-Junio-2016 07:30
Vehiculo
TERRESTRE Contratado | ManuelJ Calle-Manuel JCalle | ., 1102016 | o7:30 | 25-Junio-2016 17:00
Vehiculo g
TERRESTRE Contratado Wannsl=akeument 26-Junio-2016 | 17:00 | 25-Junio-2016 20:30 YIR)
U~
Y‘J"" . :’/
b
ol 6
DATOS PARA TRANSFERENCIA -}L; ‘ )'L'
NOMBRE DEL BANCO: 770 0F CORNTA N ¢ ,lth
Banco del Austro Cuenta de Ahorros 1000651873




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

= =

NOMBRE: Giovanny Merquecho

NOMBREIng.Luis Diar—_

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0s GADO

A

iz

NOMBRE:  Eco. Oswaldo Uyaguari
COORDINADOR ZONAL 6

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia
autorizacién quedardn insubsistentes
¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dfas de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
|
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Lam Instituto naciconal de ostadistica ¥y censos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERvicios | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 07 — Julio — 2016
099-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 ot
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Morquecho Villalta Wilson Giovanny Servidor Publico de Apoyo 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Zhud, La Troncal, Manuel J Calle — Cafiar Gestion de Operacion y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Wilson Giovanny Morquecho Villalta 030228851-9

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:
Supervisién de Campo equipos 9 y 10 de la Encuesta Empleo Desempleo y Subempleo ENEMDU de Junio-2016

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

24 de Junio de 2016: Traslado de Cuenca a Zhud junto con un encuestador bombero para realizar la recuperacién de una vivienda del
sector 030450001006, manzana 1, edificio 39, vivienda 24, panel R23. De ahi se traslado a la Troncal donde el equipo 8 de la supervisora
Jenny Guanga, se verifico la manzana 01 de la zona 001, sector 006 de la Troncal y se identifico cada una de las viviendas a investigar.
En la manzana 002, edificio 16, vivienda 22, panel Q23 en la ronda anterior se la ubico mal en otro edificio y ahora se corrigi6 el error
quedando como una vivienda desocupada con el reemplazo efectivo, se observo como realiza la encuesta Jessica Albarracin indicando
que de la pregunta 1 a la 6 se realiza en forma vertical y de ahi en adelante en forma horizontal a cada uno de los informantes. Se realizo
una reentrevista en el sector de Jessica Albarracin asi como la revisién de formularios encontrando las siguientes novedades:

e Falta de registro de informacién de tres personas (hijos).
e En horas de trabajo pone 55 en la pregunta 24, en la 26 horario normal y en la 51 pone 24 horas.
¢ Realiza mal la suma del total de nimero de horas en la seccién 6 en la Participacién en los Quehaceres del Hogar.

Se traslado al sector 030450005003 del equipo 10 de la supervisora Erica Paguay en donde se recupero un Nadie en Casa de compariero
Jorge Davila en la manzana 2, edificio 6 vivienda 28 panel W23 vivienda la cual estaba mal ubicada. Se verifico las siguientes viviendas:
Manzana 1, Edificio 39, Vivienda 84, Panel X23 Vivienda Temporal

Manzana 2, Edificio 5, Vivienda 27, Panel Q23 Vivienda Desocupada

Manzana 1, Edificio 13, Vivienda 30, Panel Q2R Vivienda Desocupada r\gﬁ

Se pernoto en La Troncal.

——

25 de Junio de 2016: Se traslado Pancho Negro al sector 030451001003, en donde se realizo una reentrevista, se reviso los formularios
diligenciados por Rosa Jiménez no encontrando ninguna novedad, se traslado a la Troncal para verificar los reemplazos utilizados:
s En el sector 030450006010 de Rosa Jiménez se verifico un Nadie en Casa debido a que los sefiores por su trabajo pasaban
solo de viaje.
e En el sector 030450003003 en la Manzana 2, Edifico 8, Vivienda 10, Panel W22 esta desocupada.
e Manzana 4, Edificio 20, Vivienda 36, Panel X22 edificio desocupado desde hace meses.
e Manzana 4, Edificio 20, Vivienda 37, Panel W2R edificio desocupado desde hace meses.

Se retorno a la sede.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Problemas
o Forma incorrecta de ubicacion de los edificios.
o Forma incorrecta del llenado del formulario.
o Falta de explicacion de los objetivos de la encuesta el momento de presentarse ante los informantes.
e  Falta indagar de mejor manera la toma de la informacién.

Soluciones

e Seindica que para ubicar la vivienda correcta hay que contar primero los edificios y no regirnos por el nombre de la persona
que consta en el MyC.
Se indica las directrices para un correcto llenado del formulario.
Se indica que se debe indagar de mejor manera cuando se llena la informacion ya que el mal llenado lleva a inconsistencias.
Se informa a los equipos revisar €l manual de la encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
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e  Serecomendo a los encuestadores revisar el manual cuando tienen dudas respecto a cémo se debe de llenar la informacion, ya
que existen ciertos vacios en algunas preguntas,

e Se indica que para ubicar a los informantes es necesario indagar con los vecinos ya que ellos pueden conocer el lugar de
trabajo para asi ubicarlos.

e  Serecomienda que se investigue de mejor manera para un correcto llenado de la encuesta.

e  Se comunica sobre los cruces entre la pregunta 24 y la 51, la necesidad de observaciones y se explica que el tiempo dedicado a
buscar trabajo, traslado a la escuela, se incluye el tiempo que los estudiantes permanecen en la escuela, colegio o universidad.

e Se explica que se debe detallar bien las actividades que realiza una persona dentro de una empresa o negocio ya que la mala
descripcién retrasa el cumplimiento del trabajo en oficina.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FEGHA 24-06-2016 | 25-06-2016 imi icio institudi i
dd-mm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 19:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Cuenca-Zhud 24-junio-2016 06:00 24-junio-2016 07:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Zhud-La Troncal 24-junio-2016 09:00 24-junio-2016 10:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo La Troncal-La Troncal 24-junio-2016 10:30 24-junio-2016 20:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo La Troncal-Pancho Negro 25-junio-2016 07:00 25-junio-2016 07:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Pancho Negro — Pancho Negro 25-junio-2016 07:30 25-junio-2016 11:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Pancho Negro —La Troncal 25-junio-2016 11:30 25-junio-2016 12:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo La Troncal-La Troncal 25-junio-2016 12:30 25-junio-2016 16:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo La Troncal-Cuenca 25-junio-2016 16:30 25-junio-2016 19:00
Contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

Giovanny Morquecho.

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

ng. Tania Placencia

NOMBRE: —— . / /
Ing. Luis Diaz. I /

Adjunto una hoja de Ruta de Comisién, una hoja de formulario de Registro de Visitas, u/éfro Y /
comprobantes de gastos y una hoja de Resumen de Gastos de Alimentacién y Hospedaj

e? ‘:E’.'L'\’!i ((
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HOJA DE
HINNC
H
#5170l Al ie d9 ef'alalidd 3 CPROn
DD AA
: 06 91016 >
FECHA: L ; 49 L TIPO DE VEHICULO: cAAToNVE T
A ORDEN DE: GIOVEAVNY  Mel@ue io PLACA: ARD ~2304
A ORDEN
CONDUCTOR: T enwANDS g6 MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
2iloe] e LVeEwehy LR TaomMh), |06 .00 [q¥odN|2iieC |4q9akk
95 Joe [r¢ | Lt TROUCAL cverch  |oeido [a82%¥ | jqico (49563
TOTAL
OBSERVACIONES ]

\__ELEONDUCTOR «——

EFE DE LA COMISION




AN GC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
P R s EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 07 de julio de 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: Wilson Giovanny Morquecho Villalta

FECHA DE COMISION: Del 24/06/2016 al 25/06/2016
LUGAR: La Troncal, Manuel J Calle - Cafiar
N° DE SOLICITUD: 099 - INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
24-jun-16 1384 |Desayuno 7,53|7 ?HJ 50
24-jun-16 272|Almuerzo 10,00(-"
24-jun-16 951|Merienda 7,500
24-jun-16 629|Hospedaje 27,36
TOTAL 52,39| > # 52,3b

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
v Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacié y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA-DE RESPONSAEBILIDAD

—
N

i wf-/ ﬁgw

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



Restaurant de “JEANNY” s monss
Palacios Pinos Jeanny Yoconda Venla de comidas y bebidas en Comedores.

R.U.C.: 0912250990001 FACTURA

Dir. Matriz: Velasco Ibarra S/n. y El Oro
i oy eioy araro. 00200 000001384
el s Sl Eena AUT. SRI. 1118658229
Cliente: Qou ann W@rq&c(ua
Facti 24 /o€ 9ble, T RuL/Ll 03022889 9
Direccidn: _ CVEM CA

Documenta NO Calagorizado

PIQ. Perforado

cANt] _CONCEPTO _ |VLUnit|V.TOTAL]
o \(\) UANRS O
193 V.444'N A
TANDERA CRIOLLA v
ENCEROLLADO
Lun nny Rol LE o ON"- ronca 'd - s
I‘;df: g:;:tﬁ: ﬂu .y:;ystzenr.tu,c.Tflrcue:u:zogoon: Nu'u"it: :DI Sub-Total ‘) 6 b )
son: )} (crE bl T
. Gravada Terfa %
e 13|~ 7 Lo
VALORTOTALS A
e ORIGINAL- ADQUIRIENTE

Fecha ¢ Elab. 14/Abril/2016 - Caduca: 14/Abril/2017 CORMAFME0R



29428

W llabobn B vl wta

( KASA  GOMEZCARCELEN FELIPA ARACELY

DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
RUC. 0913403010001

COCOLON AUTORZACION SRI 1118798635
DOCUMENTOCATEGORIZADO:ND

Dir: Av. B da abril §/N y Assad Bucaran, & 3ats, del Minicipio Enzil: aracely carcelen Ghotnail,con

Teléfonos: (42010335 - 0982724239 L TRIWNRD - GUATAS - ECUADOR

FACTURA 001-001- 000000272

Fechasd JO6 [20/6 D /RUC: 03(3223%3’5/9‘
Cliente: G)‘fc,c-'um:- Y ;"J‘;{L f qurd]‘h {,' // Q / (Lvr
Direccién: Chk El JCA

CANT. DESCRIPCION o] VALOR TOTAL

UNITARIO

C Ol 5w MO

Ceyiche _rm_xJ‘O, pCres On
i

Jﬂ affce v u,LQ .

Son: L 1EZ TDLARES Gravado tarifa 0%
Gravado tarifa 12%
> Importe IVA 12%

%}%K&tuﬁzada — /& = J

BT T A oo ok Sowia (8- 1032 COOOBGZC3-SECAROS00 Focha do Autozizaciims 1oMre o
R e e - s ot 010736 VALIDA PARA 5U EMISIGN HASTA 13/vayo/2017

Original; USUARIC Copia: VENDEDOR




ASADERO “EL KEVIS”’

Actividad: *Venta de Comidas y Bebidas en Asaderos *Alquiler de Locales Comerciales
Rocano Once chuna]a David

R.U.C. 0101369791001 1  FACTU

e oo om-000000951

La Troncal - Cafiar - Ecuador Aut. del S.R.I. 1117952007
Cliente: @@“Aﬁ”f MORQ)ECH'O

o 29/96/ 8016 gupm 03029885/

Direccitin: CUENLA
(Chnt|paiCEoRICEETRr 0%

. 4 .
Al menlocow
Camecohes ol %r“’d

.
Imprenta Isabelita - Aut. # 1032 - Telf, 2421-361 -La Troncd J‘
RUC. D1Q20!I 166001 -Jhon Bolivar Contreras Orellana Sub-Total
Son:Siefe Low CINCUEI T ;
1 Gravado Tarifa 0%

T f Gravado Tarifa 12 %
) Awflorizad s Imporie LVA. $
Fecha de Aut. 27-Nov-2015 -Caduca Z7-Nov-2016 # 901 al 1.000 TOTAL 3 Z Z}

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR



HOSTAL “EDIB”

Su hospedaje en L.a Troncal... Descuentos en grupos. éb‘.i'\B"-'L

Habitaciones confortables con Tv. cable y aire.
Reservaciones al 07 2421721-07 2421567 Peqafiel Alvarez Darwin Antonio
Establecimiento 002: Av. 25 de Agosto FACTURA

_ FACELIW™A
1223y 24 de M
La Trgncal -ECagg?- Ecuador 002-001-00 0 O O O 6 2 9

R.U.C. 0301371332001 Aumnzayﬁ&;%ﬁﬁiﬁma ??A%ggé
Cliente: fof’onn 7 /QUECJ‘O a’ o)
Feche. L% [/ ©€/ 20/6 R.U.E.’/—B.I.: ©30228555(5

Dirgccitin: CUEN CA Buia Remisidn:
L Cant. '

SUB-TOTAL
Gravado Tarifa 0 %
Gravado Tarifa 12| 3 3
importe | VA.

o s| 4436

Soid (Qaeh

— g s Z7.exd
Iprenta Isabelita -ACK: # 1032 -Telf.: 242179 m{
R U.C.. 0102094165001 - Jnon BglivayC F_EEF :

[

UTORIZADA
Caduca 09-Abril-2017 -Impresion dehheait-ar+-4G9
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISUR




