COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 |07 2016 1598 1597
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-1747-M 758
RPA RTO DEV
Clase d cl
Registro: DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PACIFICO Monetaria: I ]1039577783 J
Eomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102599313 | DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP BY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE MACAS DEL 13 AL 15 JULIO 2016 SEGUN INF. LIC.
S, RESUMEN DE GASTOS, FACTURAS, HOJAS RUTA,

REM. 110-INEC-CZ65-GOPZ-AGAD-2016.

SOLICITUD E INFORME. AGAD. AEPM

ADJ. CERT. 578, REGISTRO VISITA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APBOBADO:/ .
APROBADO
FECHA: Xy A
25/07/2016 "“" :
Funcionario Responsable ‘ Ducimr Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 022 |07 2016 1597 1597
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-1747-M 758
1
RPA RTO DEV
c
b COMPROMETIDO o OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0102599313 |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE MACAS DEL 13 JULIO AL 15 JULIO 2016 SEGUN INF.

LIC. REM. 110-INEC-CZ6S-GOPZ-AGAD-2016. ADJ. CERT. 578, REGISTRO VISITAS, RESUMEN DE GASTOS, FACTURAS, HOJAS
RUTA, SOLICITUD E INFORME. AGAD. PARV.

210748

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: /APROBADO:/ |
APROBADO VI [ /1, | J
\: *-"i_l i ;.\—;—“\!“ ( 4 ILL L—L—\_""ui‘_‘d"“‘\ . A
FECHA: g 4 2 X




InGEhaeiar. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 578 22 07 16
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT MEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS PRESUPUESTARIOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICC
Y. SUBSISTENCIAS AL INTERIOR PARA LA ACTIVIDAD AGAD JULIO 2016. (PG:55 PY:00 ACT: 050). SEGUN MEMORANDO N° NEC-CZ6S-GAFZ-2016-1747-M.

PARV.
DATOS APROBACION
Ny P
ESTADO /(P%ﬂBAqfﬁ ‘}
7
APROBADO
FECHA:
22/07/2016 !
Director Financiero
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o5e s AMINEC

instituto nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
o, SOCIIID ok FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
110-INEC-CZ6S- GOPZ-AGAD-2016 12-JULIO-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3
C.. : 0102598313

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MACAS / MORONA SANTIAGO GESTION DE OPERACION Y CAMPO — AGAD

FECHA LLEGADA (dd-i = H
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) tigmmkviand | HORALLEGADA (ivioim)

13- JULIO - 2016 07:00 15-JULIO - 2016 17:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LIA DE GRAZIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Realizar el proceso de levantamiento y validacién del Censo de Informacion Ambiental Econdmica en
Gobiernos Autonomos Descentralizados Provinciales con la informacion correspondiente al afio 2015,
jornada de trabajo que se cumplira del 13 al 15 de julio del presente afio.

ACTIVIDADES:
Miércoles 13 de julio: Salida de esta ciudad a las 7:00 de la mafiana hacia la ciudad de Macas, en la
Prefectura se realizara la toma de informacién en las direcciones de Gestion Ambiental, Financiero. Se

pernoctara en Macas.
pernociara en M

Jueves 14 de julio: se tomara la informacion en la direccion de Fomento y desarrollo productivo y Riego vy
Drenaje Sg_pg(_ngc_tﬂé}_en Macas.

Viernes 15 de julio: En este dia se validara la informacion y se solicitara datos pendientes, en horas de la
tarde se regresara a la ciudad de Cuenca.

Esta actividad esta contemplada en los lineamientos aprobados para la ejecucion de la encuesta.

&

J"-?A‘\'{-( yya



TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE — SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA 0. .= kl
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm L A )
TERRESTRE VEHICULO | CUENCA- MACAS | 13-07-2016 | 07:00 | 13-07-2016 | 13:30 1 1t
CONTRATADO [ " .
TERRESTRE VEHICULO MACAS- CUENCA | 15-07-2016 11:00 | 15-07-2016 | 17:30 = s
CONTRATADO A
114
DATOS PARA TRANSFERENCIA "
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039677788
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

/
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

b @a’a”a

/ S o
A il

[ ]

NOMEBR!

LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. LUIS DIAZ G.

FIRMA\Q\E&/A%UTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ING. ENRIQUE CLAVIJO
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-SUBROGANTE.

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.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicia institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,




43888 e LAINEC

Lm ) o nacional de estadistica y cenaos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

20-JULIO-2016
110-INEC-CZ6S- GOPZ-AGAD-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA

C.L. : 0102599313 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACAS/MORONA SANTIAGO.

GESTION DE OPERACION Y CAMPO - AGAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LIA DE GRAZIA SERVIDOR PUBLICO 3 0102599313

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:
Realizar el proceso de levantamiento y validacion del Censo de Informacidn Ambiental Econdmica en

Gobiernos Autdnomos Descentralizados Provinciales con la informacién correspondiente al afio 2015,
jornada de trabajo que se cumplié del 13 al 15 de julio del presente afio.

ACTIVIDADES:

Miércoles 13 de julio: Se salid de esta ciudad a las 7 de la mafana hacia la ciudad de Macas, en la
Prefectura se realizé la éo(%ja de informacién en las direcciones de Gestion Ambiental y Riego y Drenaje. Se

pernocté en Macas.

Jueves 14 de julio: Se realizo la toma de informacion en la direccion Fomento y desarrollo productivo y
Financiera. Se pernocté en Macas. (= O

Viernes 15 de julio: En este dia se validé informacion pendiente de la direccidn de Gestidn Ambiental y
Riego y Drenaje.

Luego de cumplir con esta actividad en horas de la tarde se regreso a la ciudad de Cuenca.

CONCLUSIONES: Se cumplid sin ninguna novedad de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Se tomo y valido la informacion en 1 prefectura.

RECOMENDACION: Ninguna recomendacién.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa 13-Julio-2016 | 15-Julio-2016 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hhmm 07:00 17:00 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA- MACAS 13-07-2016 07:00 13-07-2016 12:30
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO MACAS- CUENCA 15-07-2016 11:30 15-07-2016 17:00
CONTRATADO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publi
Boletos.

co, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NN O/ E (‘t\ﬁq\

;'/I

NOM‘BRE:/A DE GRAZIA

—

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd 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 SERYIDOR COMISIONADO

o oA e\ KA

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

-~ —~

. ‘
= e

e =
= -
o \-.

NOM@RE: LIL)/DE GRAZIA
‘ /

ey

NOMBRE: LUIS DIAZG.

SE ADJUNTA:

-1 HOJA DE RUTA EN COMISION

- 1 FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS

-1 RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (7 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS

GASTOS REALIZADOS)



HOJA

/

JEFE DE LA COMISION

INEC -
1l
|
instituto nacional de estadistica y censos
DD MM AA y o
;o " S 2
FECHA: '/; 5/ 0 7’Z /,{h—'//{." TIPO DE VEHICULO: Y/ 2 A
C:" /i* / / ' : i 2
AORDENDE: v, Lo oAe o on PLACA: HEC I-S
i ‘ ORDEN '
i 4 Y/, / i L/ .
CONDUCTOR: S LD e 2T [T MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
/_i‘;’/u”','://(" L 7 el S (A A 0700 YIL53YD Ao ’//’-‘_/ =P
- -
,’. /L7 2 - ®
/o SOESS L2068 5 S92 3 E&0d H2S St [Z0L [ PRI
‘7_7/; 2L/ 7 S L7 Q0F 00 Y2 56/¢ /I?'-/’ i F255 76
TOTAL
OBSERVACIONES
o do Geaza
s Z i Z / e —_— =
EL CONDUCTOR
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AN GE( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Nattuto Nnacional do saraaianica y connon EN COM]SION

LUGAR Y FECHA: CUENCA, 20 DE JULIO DEL 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: LIA DE GRAZIA SALAMEA

FECHA DE COMISION: DESDE: 13/07/2016; HASTA: 15/07/2016

LUGAR: MACAS/MORONA SANTIAGO

N° DE SOLICITUD: 110-INEC-CZ6S- GOPZ-AGAD-2016

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
13-Jul-16 3440|DESAYUNO 850 —
13-Jul-16 772|ALMUERZO 5,00]
13-Jul-16 41474|MERIENDA 11.20[—
14-Jul-16 355|DESAYUNO 8,00|—
14-Jul-16 11397|ALMUERZO 3472l
14-Jul-16 47490|MERIENDA 7,20 —
14-Jul-16 14399|HOSPEDAJE 4560 —
TOTAL 12022 __—

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

/

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

I,\‘-"

PARA USO PROCESO FINANCIERO: j
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




Pacheco Rodriguez Clara Luz
Dir.: Via Paute Méndez s/n

Telf.: 07 22 88027 - Sevilla de Oro
Monto autorizado per transaccidn: NOTA DE VENTA
ACTMIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES: hasta $ 150.00

N2 0003440

LA QUEBRADA
“Contribuyente Régimen Simplificado”
R.U.C.: 0301431094001
Aut. del S.R.I. No. 1118575231
NOTA DE VENTA 001-001-
Doc, Categorizado: SI

Fecha: |3 -©F -ZO\6
cliente: | icenic e Graatd

RUIC/Cl_Oitozs9Y3h -2 Telf:__{loaioo
Direccién:___ Cl0¢\\c
Cant. D ESCRIPCION P. Unit. P. Total
R mecNoSan R.80
Virl Landl Enva Margasita « (IMP. ROLAND GRAPHIC) - Telf.; 4081400 - RUC: 0101531837001 - AUT, 2199
Emia. 0003201 AL 0003700 - Foc. 16 - Foc. 2 7. IOTAL b
*|8so

: !

QQJE'-GQ:U\&

\_ Fima Aulortzada \
974

LA VECINITA

LOZANO SALAS ROSA NARCISA R.U.C. 1400347587001
Dir.: (Centro), Tarqui s/n y Soasti fF ;T W LI E R

Cel.: 0999 192 359 NQ 000007?2

MACAS - MORONA SANTIAGO
. N° 111 8

Dia MES Afio
Fecha de Emisién:l '{3 ] o IP‘LOIG | Guia de Remisidn:
Cliente: l-of? NA ()P G{C\‘h‘a
Direccion: __ X5 Qe;c._\\-q A= .{?,q;

Ygrozloo
V.UNITARIO  VU/TOTAL

ruc/cl: Ol SH44HI-3 Telf.:

DESCRIPCION

Original: ADQUIRENTE Documento Categorizado; NO

sgTomLte | H 3

Copia; EMISOR
SUBTOTAL0%| —
EFECTIVO DESCUENTO
OINERD ELECTRONIGO SUBTOTAL | 14, N
TARIETA CE CREDMTOIDERITO VA 143 O, G (
OTROS LOR TOTAL § L (9‘3

[ José Luis Marocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas sin y Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 586 - Aut. 11026
RUC: 1600433763001 - Desde of: 0000801 al 6000BOO- Fecha Impresién: 14 / Junio / 2016 - CADUCA: 14 | Junio | 2017




( ' N

MEN *RUC: 1707500169001
IFA LEUNG AU YUK .,
CH Dir.: Amazonas s/n y Domingo Comin “Telf.. 2700-280 RUT. SRI. N° 1118555080

PnGOI]ﬂ Calificacion Artesanal #60452 FACTURA 001 - 001- O O 0 0 4 l 4 7 4

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO MACAS - MORONA SANTIAGO

RUC/CI: 0102599313 FECHA:134ul-2016  20:03  CAJANo: 1 \T’EEglfgﬁgﬁwsmo

CLIENEE:‘);%TJEE%ACRE CRACIA FORMA DE FAGO: Efectivo o

DIRECCION: - o . ) OE FAGO: E

" CoDIGO  CANT DESCRIPCION ____“f’;_l:li\l_lzélfl_o_““_:I‘EJE'I'_A_L““

""""""" Ty A B Tt 4.0000 00
SAU KAU FRITO 0 400

?11 ] TALLARIN SALTADO ESPECIAL ggggs S

B6 2 COLA PERSONAL

0.00 VA 0%: 10.00 IVA 14%: 015 TOTAL:  11.20
N

suma: 1120 DE

A
DUCIDAD: 24/Marzo/2017, TIRRJE: 39501- 41500
*GRAFICAS COYAGD" Coyago Sajichgz ilio Gustavo, Telf.: 2781 038 * RUC.: 0103668752001 A 0/2016, FECHA DE CA

EL CALLEION DE MAMA SARA

MONTALVO QUISHPE LUIS FELIPE R.U.C. 1600467938001

Dir.: (Centro), 24 de Mayo s/ny FACTURA 001-001-
Domingo Comin * Cel.: 0994 294 285 ’
MACAS - MORONA SANTIAGO N ) 0 0 O O O 3B

DIA MES ARO
' l 1 Aut. SRI. N° 1119036225
Fecha de Emisldn:l lq 04 2016 'Guia de Remision;

Cliente: L‘erv'\a C‘JE' @Q‘Tﬁq
Direccién: Y150 Pe«c&“\u A-A24

RUC/CL:_(0]025993| -3 T 41O o
DESCRIPCION V.UNITARIO  V./TOTAL

Original: ADQUIRENTE

St ehiga Decumento Categorizado: NO SUBTOTAL 14% -
ORMA DE PAGO susTOALO%| & O &
EFECTIVO DESCUENTO
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL
TARJETA DE CREDITOIDEBITO A VA 14%
OTROS L 8 WX

va
José Luis Morochoe Lemache - IMPRESIONES GINAR - Dir.: Amazonas sin y Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 558 - Aut. 11026
RUC: 1600493765001 - Desde el: bo003s1 0000450 - Fecha Impresisn: 27 1 Junio / 2016 - CADUCA: 27 | Septiembre / 2016




Via Macas - Puyo s/n y Sin Nombre
Telfs.: 3045949 / 0993199714
e-mail: arrayanp@hotmail.com

Web: www.arrayanypiedra.com.ec
MACAS - MORONA SANTIAGO

Arayan & Piedra

HOSTERIA
HERMIDA GUTIERREZ MERCI JAQUELINE
R.U.C.: 1400374888001

“0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD”
DIA MES ARO

| /4 IC? I/C\f | Guia de Remision:

001

Telf.:

Fecha de Emision:

FACTURA
00011397

- NE

4ic3jco

Autorizaciéon SRI. N° 1118740447
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Dir.: Aii... wnas s/n y Domingo Comin *Telf.: 2700-280
Calificacion Artesanal #60452 FACTURA 001 - 001-

CHIFA
PAGODA

va M s 3 72
SERVICIOS 10% 8| 5 Ho
TOTALUSDS| 34 39

*RUC: 1707500169001
AUT. SRI. N° 1118555080

000041430

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO MACAS - MORONA SANTIAGO
RUC/CI: 0102599313 FECHA:14ul-2016  20:32 ANo: 1 ;
CLIENTE; LORENA DE GRACIA CAIANe: ‘45'}?.58,?3 '49103100
DIRECE:!QN:CUENCA ________ B ) - B FORMA DE EAGO: Efectivo
CODIGO  CANT __DESCRIPCION "P.UNITARIO  TOTAL
T1 1 TALLARIN SALTADO ESPECIAL 60000 6.00
B6 2 COLA PERSONAL 0.5263 1.05 *
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VELEZ AREVALO TIAMER BRADLEY

, Tarqui s/nfy Soasti
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Dir.; (Juan de la Cruz)

LT
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E-mail: tiamerviz@hotmail.com N )
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