COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ’ Reporte | rptComprobanteGasios.rdlc_I
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |06 2016 1126 1123
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 631- 512
M
RPA RTO DEV
c
Rogisi DEVENGADO o OTROS GASTOS [ ]
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | 1903520 |
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0103636072 |NIEVES SINCHE LOURDES MARINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 Q00 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: NIEVES SINCHE LOURDES MARINA, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE LOJA DEL 30-MAYOQ-2016 AL 3-JUNIO-2016 SEGUN INF
LIC. REM. 081-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016. ADJ. CERT. 218, HOJAS RUTA, FORM. REGISTRO DE VISITAS, DETALLE DE

FACTURAS, ROL. ESSA.- VLGA

DATOS APROBACION /

ESTADO REGISTRADO: ﬁw

7

APROBADO

FECHA:
14/06/2016

Funcionario Responsable —




# 11%

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
Unid. Desc: 0000 014 |06 2016 1123 1123
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 631- 512
M
RPA RTO DEV
Cc Cl d
Soidind COMPROMETIDO Catts OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0103636072 |NIEVES SINCHE LOURDES MARINA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: NIEVES SINCHE LOURDES MARINA, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE LOJA DEL 30-MAY0-2016 AL 3-JUNIO-2016 SEGUN INF.
LIC. REM. 081-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016. ADJ. CERT. 218, HOJAS RUTA, FORM. REGISTRO DE VISITAS, DETALLE DE

FACTURAS, ROL. ESSA. PARV

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO
FECHA:
14/06/2016
_,;- f Director Fipan

7 —



-

Insiitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
jecutora COORDINACION ZONAL 6 - INEC 218 16 03 16
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
-
} CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Pa SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $3.8
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $800.00
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $560.00
55 00 000 009 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $560.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,720.00

TOTAL

SON: CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 530303 VIATICOS '
SUBSISTENGIAS EN EL INTERIOR. GASTO CORRIENTE. MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE ESPAC, IPCO Y ESTADISTICAS SOCIALES Y DE 3ALUD Y

GADS. SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-631-M.

P

DATOS APROBACION ) }
i !
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: ) 9 D
16/03/2016 s faoen |

Funvionario Responsable




- - Ministerio —

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Vro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |FE(.HA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

081 — INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA- 2016 ‘ 25 de Mayo del 2015

T | I
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION
|
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

Nieves Sinche Lourdes Marina C.1. 0103636072 Servidor Publico de Apoyo 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Loja-Loja Gestidn de Procesos de Registros Administrativos

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza) HORA SALIDA (hr:mm] FECHALLEGADA (dd-mmm-aaaz) | HORA LLEGADA (hh:mm)

30-05-2016 06h00 | 03-06-2016 18H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Marina Nieves

OBIJETIVO:

Realizar el levantamiento de informacion para la georreferenciacion vy actualizacion del directorio de establecimientos de
salud zonal 6, actividad gue consta en el Segundo Adendum al Plan de Direccion del Proyecto “Estadisticas Sociales y de Salud
2016" aprobado con  Memorando Nro. INEC-DIREJ-2016-0182-M con fecha 13 de abril de 2016.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
30 de mayo: Se viajara a la Provincia de Loja, al Cantén Loja con el fin de levantar la informacion de los siguientes
establecimientos: Policlinico Materno Infantil Municipal Julia Esther G, Dispensario médico Reina del Cisne, Dispensaric médico

Sociedad de Lucha contra el cancer SOLCA, Clinica del Sur concluyendo con el Subcentro de Salud del Comando N2 7 de Policia

Se pernoctara en Loja

31 de MAYO: Se realizard el levantamiento de informacién de los siguientes establecimientos: Hospital Clinica San Agustin,
Clinica San Francisco, Clinica Mogrovejo, Centro de Rehabilitacion Social CRS Loja, Dispensario de la Fundacion Sur, Clinica
Abendafio, Clinica Medilab y la Clinica Maternidad Galeno.

01 de Junio: En este dia se levantara la informacién de los siguientes establecimientos: Hospital Basico 7 Bl de Loja,
Dispensario médico Jesus del Gran Poder, Dispensario médico Municipal de Loja, Centro de atencién Ambulatorio Central de
Loja, Sindicato Provincizl de Choferes de Loja, Unidad médica Consejo Provincial, Amparo Municipal y Departamento médico
U.E-Vicente Anda Aguirre.

Se pernoctard en Loja.

02 de junio: Se levantard la informacion de los siguientes establecimientos: Hospital Manuel Ignacio Montero, Centro médico
Loja, Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria, San José, Clinica Sanchez, Clinica Moderna, Clinica San Juan de Dios
iy la Clinica Santa Ana.

Se pernoctara en Loja.

03 de junio: En este dia se visitara los siguientes establecimientos: Clinica Santa Maria, Hospital Oncolégico de SOLCA, Clinica
Astudillo, Hospital UTPL, Clinica Nataly, y el Consultorio General Comil-5

Se retorna a la Sede.

Lo N
\! (V:‘b,o‘

Se pernoctara en Loja. . 1@\



|

TRANSPORTE
Ao g Ui
. Tirope SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
thare, sorsst | FECHA FECHA HORA

‘ maritimo, otras)

| TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO CUENCA-LOJA

dd-mmm-aaaa

‘ HORA

LOJA - LOJA

| TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO
| TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO

i TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO

TERRESTRE

LOJA - LOJA

LOJA - LOJA

VEHICULO CONTRATADO LOIA~an

© LoACUENCA |

]

LOJA -LOJA

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO ‘

bhmm | ddmmn-azas __bhmm

| 30/05/2016 TOGHOO | 30/05/2016 09H15
|

30/05/2016 18H30

30/03/2016 l

31/06/2016 ‘ 08HOO 31/06/2016

01/06/2016 08HO0

01/06/2016

02/06/2016 | 08HOO 02/06/2016 ‘ 18H00
03/06/2016 08HO0 03/06/2016 14H30
03/06/2016 18H00

03/06/2016 ‘ 14H30

NOMBRE DEL BANCO
Cooperativa de Ahorro y Crédito “Jardin Azuayo” |

TIPO DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Cuenta de Ahorros

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA:
1503920

FIRMA DE LA O EL RESFENSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o Mesisd

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Lourdes Marina Nieves Sinche

|
-

FIRVIA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O U DELEGADO ‘

OMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |

Eco. Oswaldo Uyaguari

N

B

6 - o= R/
/I’é o'

oz 5
' 44

OMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Enrique Clavijo

NOTA: Esta solicitud debera 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 dispanibilidad presupuesta
quedaran Insubsistentes

e Elinforme de Servicias Institucionales debera presentarse dentro de! termine de 4 dias de
cumplido ¢l servicio instituciona

ria, tante la solicitud como la autorizacion

Estd prohibide conceder sery cios institucionales durante los dias de descanso ab igatorio, con

excepcion de las Maximas Autoridades a de casos excepcionales debldam

1te justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegada

Boee

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES {FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-zaaa)
081 — INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA- 2016 07de Junio del 2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR }PUFSTO QUE OCUPA
Lourdes Marina Nieves Sinche C.1. 0103636072 } Servidor Publico de Apoyo 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL YNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Loja-Loja | Gestion de Procesos de Registros Administrativos

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

[Marina Nieves

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Realizar el levantamiento de informacion para la georeferenciacion vy actualizacion del directorio de establecimientos de salud
zonal 6, actividad gue consta en el Segundo Adendum al Plan de Direccién del Proyecto “Estadisticas Sociales y de Salud
2016"aprobado con Memorando Nro. INEC-DIREJ-2016-0182-M con fecha 13 de abril de 2016.

ACTIVIDADES

En todos los establecimientos visitados se levanté |a informacién para actualizar el directorio y la toma de las coordenadas paral
la georeferenciacion en la ciudad de Loja desde el dia lunes 30 de mayo hasta el viernes 3 de junio 2016.

Lunes 30 de mayo del 2016
Viaje Cuenca - Loja y llegando a la ciudad de Loja se visita los siguientes establecimientos:

Hospital Municipal Julia Esther Gonzalez, Dispensario médico Reina del Cisne, Subcentro de Salud comando 7 policia, Clinica
del Sur.

Se pernocta en la ciudad de Loja.

Martes 31 de mayo

Clinica San Agustin, Clinica Abendafio, Fundacion Ser Loja, Clinica Medilab, Centro de Rehabilitacion Privados de la Libertad,
Clinica San Francisco, Clinica Galenos, Dispensario médico SOLCA, Hospital UTPL, SOLCA , Clinica Mogrovejo.
Se pernocta en la ciudad de Loja.

Miércoles 01 de junio 2016

Hospital Basico 7Bl Loja, Dispensario médico Municipal de Loja, CAA Central Loja, Dispensario la Dolorosa, Dispensario
Sindicato-de Choferes, Centro médico Loja, Unidad médica Consejo Provincial, DispensarioJests del Gran Poder.
Se pernocta en la ciudad de Loja.

Jueves 02 de junio 2016

Clinica Sanchez, Clinica Moderna, Manuel Ignacio Montero, Unidad Docente médica Familiar Comunitaria, Clinica San José,

San Juan de Dios.

‘:Se pernocta en la ciudad de Loja.

Viernes 03 de junio del 2016

Clinica Santa Maria, Clinica Astudillo, Clinica Nathaly, Consultorio General Comil 5.

Se retorna a la Sede
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NOVEDADES:

Las novedades ocasionadas en este recorrido es que se encontraron algunos establecimientos cerrados, uno de ellos es la Clinica
San Francisco dando seguimiento a la misma estd funcionando como consultorio particular Ginecologia Integral.

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm- )
aaa | 80-5-2013 03-06-2016 | Egios datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
HORA hh:mm 06:00 20:00 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitual
. ’ : o del cumplimiento de la licencia segtn sea el caso, hasta su llega
Hora Inicio de Labores el dia de . de estos sitios
07:30
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA T ey HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm o hh:mm
otros)
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-LOIA 30/05/2016 06HO0 30/05/2016 18H30
CONTRATADO =
TERRESTRE VEHICULO LELA= A | 31/05/2016 08HO0 31/05/2016 18H30
CONTRATADO ‘ o
TERRESTRE VEHICULO LOJA-LOIA | 01/06/2016 08HO00 01/06/2016 18H00
| CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO EOHR-LEHA f 02/06/2016 08HOO 02/06/2016 18H00
| CONTRATADO |
|
TERRESTRE VEHICULO Ll ' 03/06/2016 08HOO 03/06/2016 16H50
CONTRATADO | |
TERRESTRE VEHICULO LOJA-CUENCA | 03/06/2016 16H50 03/06/2016 20H00
CONTRATADO | o
|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordg
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dig
cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso d
= presentario tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia
superior al numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizg
Marina Nieves Sinche por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DI
SERVIDOR COMISIONADO 7 A AD

NOMBRE NOMBRE" / Ing. Enrique Clavijo

. N |

Adjunto: Formulario de Registro de Visitas, Resumen de Gastos de Alimentacidn y Hospedaje, Facturas y Hoja de
{ )
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HOJADE

5 HOJA DE RUTA EN COMISION
|
3 DD AA
! ;
%FECHA 170 JoS 116 TIPO DE VEHICULO: MEZPA .
ta ORDEN DE T(\ QY\)\ N ]U TQUes - PLACGA: AER | ¢ o
' ) ORDEN Ne olR
g\ CNDUCTOR autey /ﬂl“\ dres Pn\ \ct MOVILIZACION No.: -,__._C_"_\_Qw_ L

FEGHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE {

DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALDR |
{ _Lpenca Leio L2 oD 21340 jio:ed 21l -
E, _ Yo Tnec. lorna 02 D7 1Lt jloiZe 9.1t 17 R !
e _NTuee /,(“nf"\ //‘% IM?%W %CL L] 221612 (b D'ijé i.H SIP
; < cy i
; £ A Tula fﬂg} [ loflincispe oo R lgezo  p2lel®} L
L M0 Crsme Llmeadel sor et 2 lolF ey 2LIEIB Y I
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S Al nlan del <. f.,é’f lmé-ﬂ}fé iysso Vel diseio 12 1e4d N S—
£ 4 T ém‘h L b Pl leteo 21168 e 22 et )
: " . . 2916
E., S /5//) /rc‘.i e} /f f Tor Vlc\(l,c\ "'F'(P\,{:\L ([’ i L{’; Z{L[&?J}’ 17 ?g - 27’ gz RS |
T = [
== !
TOTAL L

// ki P A vy
puste

M

(el U

EFE DE LA COMISION
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FARIEGID Nec it O rHladaTTd ¥ TR

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD AA
FECHA: 13¢ [0S e TIPO DE VEHICULO: Covribie N .
A ORDEN DE: YpRIEA . NIEVES PLACA: HEEGIE
. ‘ ORDEN
CONDUCTOR: “Foger _Dydves Uyl lacele MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO _ SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
w0 /et]le cVENCH roI/ Liec  |2213490 fisor 22160
Los4a LexA etez  [pzel fps3e |2lesT
A esfle Vloxn Lo Feee 206573 3252 rleag
ol/c6 16 fLesh Lol 20 PUCYR |igio2 97128
i)eefle  |lesA Losa 330 72007€ |13 iy 2161
o2lec /i Y oxa LoTn 200 [PEUHT lsq  122139C
LoTA c vErcH 2o 3l |2esec 22U 494
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<y "‘\
S My

EL CONDUSTER £~ | - JEFE DE LA COMISION
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Mafna VIES

PLACA:

ORDEN

Taliec Palvec oy Norcela

TIPO DE VERICULO:

MOVILIZACION No.:

HOJA DE

MBzDD

PRRIE

COMBUSTISLE

: FECHA i DESTING SALIDA | LLEGADA

F § o - e
i DE A HORA € HORA K

SV R ; s
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

Cuenca, 07 de junio 2016

Lourdes Marina Nieves Sinche

DESDE: 30 de mayo 2016 ___ HASTA: 03 de junio del 2016

Loja

081 — INEC-CZES-GPRAZ-ESSA- 2016

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
30-may-16/000019402 Alimentacion 8.75 /
30-may-16{0007323 Alimentacion 8,50 Tl'—}q ﬁ’/
31-may-16|000004165 Hospedaje 78,40| e
31-may-16|0007326 Alimentacion 12,00,
31-may-16|000004 166 Alimentacion 5,60|e"
01-jun-16|000000058 Alimentacion 7,00 ‘/
01-jun-16|000004171 Alimentacion 11,40 /
01-jun-16|000004170 Hospedaje 79,80 /
02-jun-16|000030078 Alimentacion 9.90 /
02-jun-16{000004172 Alimentacion 11,40 /
TOTAL 229,751
=0l 229 04 &

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propids en Ahmentefcxc’m

v Hospedaje deritro de fa comision. los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuernic
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual. incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

nadsl

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO




Duarte Vera Daniel Alejandro
DIReccion: SUCRE sn ¥ José FeLi oE VLovieso
Tetr. 2561843 LOJA- ECUADOR
N°AUT. SRL.: 1118668066
CALIFICACION ARTESANLA # 012038  FACTURA

OO No 002019402

Fiirno,
FUTTIC

SUBTOTAL 12%,

SLBTOTAL (14

e

Chmvacieme
ot 30 o Matanonos PRENTA TERGRAF-ALIC: HZBASZT000 ¥ oA, 1437
Emis.: 018.40-al 020.400 ELAB.: - 18 - ABRIL - 2016 - -
VALIDO EMISION HASTA - 18 - ABRIL - 2017
CRGNILICOURBIE COP BUSCR

FIRMA AUTORIZADA



El Repe

De: Rita Elizabeth Cueva Romero
Direccién: 18 de Noviembre 05-74 y Colén
LOJA - ECUADOR

R.U.C. 1102906805001
Cédl. Aut. SR 1117966901

9,
DIA | MES [ JANO:

20 |05 |74z

Documento Categorizado: NO

FACTURA 001-001- Ng 0007323

cLENTE_ /Yol nd leves
RUC/KCIL 102363 603F2
DIRECC.._(wein( O .
Telf.: Guia de Remision:

d D A OTA

) P bl s
1 /,ng,n_}_’x é"\’
1| Ralide 92001339

Original: ADGQUIRENTE Copia: EMISOR Sub total 12% /T? q
i }
Sub total 0% | ~—
Descuente

R Sub total
- . IVA 12% 0:“,!,1
<A 7y
okizada Firma Cignie  VALORTOTAL MJ

MULTI

RAFICA Kfbver Hernén Jiménez Bermeo RUC: 110235301 6007 N°de Aut, 2175
T ifax b5 76624 Emis.: 006326 51007 325 Fecha: 01/Diciembre/201 5 Caducael 01 deDiciembredel 2016



Ezl NRepe

De: Rita Elizabeth Cueva Romero
Direccion: 18 de Noviembre 05-74 y Colén
LOJA - ECUADOR

R.0.C.: 1102506805001
©od. Aut. SBI: 1118852105

Documento Categorizado: NO

FACTURA 01-001- N" 19073 ?6
cLentE.Morina Nieves
RUC/CIL_O\03EZ A0 2,

DIRECC.._ Cvenca. Rioc PAwmacllo

Telf.__ MBI\ 2 Guiade Remisitn:
DETALLE V. UNIT TOTAL

| A Come  apanade T Y 'TS.DQ nst
L | \eso de—?ro-‘ms 1.79] 2.00
\ | postve LIE| 2.00
o\mmmwﬁzmrs Copla: EMISOR Sub total 3’; "~ |‘0tﬁ<
Sub total 0%
Descuento .
Sub total | LD T -
<. - g& va 2% 1,29
forizada ~ Firma Ciienie — YALOR TOTAL \...LZ____JGE

MULTIGRAFICA Kléver Hernan Jiménez Bermeo RUC: 1102353016001 N° de Awt. 2175
Telfax 2576624 Emis.: 007326 al 007525 Fecha: 24/May0/2016 Cashica ol 24 de Maye del 2017



Un Hotel Excelente para un Cliente Exigente

R.U.C.: 1103869796001

N° Aut. SRI: 1118561833
FECHA DE EMISION
A M

amses

dhEn b
O{eg DE: HIDALGO FLORES LUIS GUSTAVO

FACTURA
O .45 s w-0.  N° 000004166 j

A— ECUADQR
SR. (ES)jﬂ(lA x m \A ﬁ \m S,\b\{)

RU‘C:’CI 0‘08 63&05’ 2 Teréfono_A( yMA? Guia de Remision: _ "

1
DIREC.: © Cn
CAN'R\\ N DESCRIPCION P/UNIT. V/TOTAL |
o
/l Vﬁ,a e ) 3§, ©

IMPRENTA INTERGRAF -Jnofireth Santiago Alejandro Matamoros-A.U.C. 1102645270001 N°de Aut.: 1437- SUBTOTAL
Emis.: 004.101 al 004.600 ELAE:- 28 - MARZO - 2016 S g
VALIDO EMISION HASTA - 28 - MARZO - 2017

ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor 10% Propiana -TIP-

. VA12%  § 0, to
VALOR ]
$ | §, 60 .—

TOTAL

- HAW : F) CLI J




Un Hotel Excelente para un Cliente Exigente

amses %.

0{ GQ DE: HIDALGO FLORES LUIS GUSTAVO
FACTURA

DIREGCION: Colon 1- 43 y Bolivar o w o
Telfs.: 2571 402 - 2579 868 - 2581 617+ Fax.: 2581 832 Casila: 695 W)l- 001 NO 0 0 0 0 0 4 1 6 5 J

LOJA — ECUADOR O
SR. (ES) Eo(l BD” ‘w\-\la g‘%% %)J‘-ULDDIQ

rucserl_ O\ 03 6> 603‘ 2\ qaistono: ANE }AA‘S Guia de Remisign: _~=———=

DIREC.: \ au DQO {)ﬂe A -
CANT. N D SCRIPCIlON P/ UNIT. V / TOTAL )

\ %
3 ﬂl\"/’é\t“’%&“‘) 207 |35, X0
\

| (RUC. 1103869796001
e ENSION

F! 3 [
‘&i DIA MES ANO

|MPRENTA INTERGRAF ~Jhoffreth Santiago Alejandro Matamoros-R.U.C.: 1102645270001 N° de Aut.: 1437-
Emis.: 004.101 al 004.600 ELAB:- 28 - MARZO - 2016 SUBTOTAL ‘3\- % [T}V
VALIDO EMISION HASTA - 28 - MARZO - 2017 1

ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor 10% Propiana -TIP-
IVA12% § }.ap
VALOR
TOTAL $ &914‘\0 i

F) AUTolkIzﬂADA

/



Veronica del Carmen Romero Silverio
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

Direccidn : calle Miguel Riofrio s/nentre Bolivar y Sucre Telf. 072579654 T M= ey
Cel 0990366423 Loua - Ecuanca ol | oeleares

A SRL nTema FACTURA 001-001- 000000059
Cliente: A'A'a! [mg 4{‘61/@&
RueoCLOIOIG3EO L2 1ot Y/B PHMP  Guin de Remision:

Direccién: ((:)G’ Mo
(caNT. DETALLE V.Unit. [y ToTAL )
f (I?U iras<ceo G, (S;,‘ [
N\

N\

[
DESCUENTOS  §
WA 0% $|p54
VA 2%  §|
ST 2 me

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR



Un Holel Excelente para up Cliente Exigente

(RUC. 1103869796001 )
N° Aut. SRI: 1118561833

amses

TS l : £ 2] m:ECH:a m:‘
{ee DE: HIDALGO FLORES LUTS GUSTAVO
0 FACTURA

DIRECCION: Colgn 1- 43 y Bolivar
571402 - 2579 868 - 2581 617 Fax.: 2581832 Casilla: 695
LOJA — ECUADOR

Telfs.:

b Ne 000004171 )

SR. (ES),

RU.C/C.L:
DIREC. N Y (o
CAW DESC;‘IPCIEN! P/ UNIT, V/TOTAL )
Cau aron %ﬁ&e Od o /M: v /M; i

= =" — . __—'—-—‘__'—‘——
IMPRENTA INTERGRAF ~Jhoffret Santiago Alejand Matamoros-R.U.C.: 1102645270001 N° de Aut.- 1437
Emis.: 004.101 al 004.600 ELARL. by MARZO “2016 : SUBTOTAL 0 w
VALIDO EMISION HASTA - 28 - MARZO - 2017 ]
ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor 10% Propiana -TIP-
P S
IVA 12 %
b $ ; 40
VALOR $

TOTAL @)

F) AUTORIZ%DA




De: Danny José Gonzilez

RESTAURANT Pio Pio

Coronel

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO
FECHA DE EMISION

Direccidn: Av. 8 de Diciembre s/n e Isidro Ayora DIA_[ MES | __ANO
Telf. 072578826 Loua - Ecuanom

RUC: 0103088613001

Aut. SRI, 1118064094

FACTURA 001-001-

02 |06 Porg

Cliente:, LGJ]‘dGS ﬁ‘e (}‘onf;\ p‘\l @U‘é.:)

000030078

Ruc.o Cl, @lOBGBE}Q q_a Telf._zl"{ 8;"*(“&1:]3 de Remisi

Direccién: Q?O Amar } IC>

[ cANT.

DETALLE

V. Unit.

R
V. TOTAL

Vi

s8] £.66

«/{/ﬁ /Dl.-: .(/":

e
Imprenta “EL DORADO" Héctor Bolivar Delgado RUC. 1100067816001
Autorizacién N° 1151 Fecha Emision: 17/Diciembre/2015 del 28454 al 30250
Comprobante de venta valido para emisién hasla: A7[Diciembre/2016

SUBTOTAL §

L. 68

DESCUENTOS $

VA 0% $

552

o

LVA. 12 % rurSFs
. | TOTAL #5 7"?0

J

ORIGINAL: ADQUIRENTE

COPIA: EMISO

R



Un Hotel Excelente para un Clienle Exigente

R.U.C.: 1103869796001

N° Aut. SRI: 1118561833
FECHA DE EMISION
DIA MES ANO

-amses

LAL %]
{ ee DE: HIDALGO FLORES LUIS GUSTAVO

FacTura (P2 06 | H014
57140578 - S ot @g 0 Ne 00080 17.27

LOJA — ECUADOR )
f \ "
SR. (ES) EOQA & MMM ‘g < bvey Ll\uﬁzt ¢

/03 é36 D&l )\ Teléfono: “4 ,(? ;MS Gula de Remisién; Y™ —

A

RU.C/CL=

\h DESCRIPCION P/ UNIT. V/TOTAL )

40, o )0, ©
4 pd

Ao ||o
|
| 2l
i~
=1
L)
=

IMPRENTA INTERGRAF -Jhoffr th Santiago Alejandro Mata -R.U.C.: 1102645270001 N° de A it.: 1437-
Emis.: 004.101 al 004 600 EEAI;'inzs{-ar;\nﬁRzom-ogm s SUBTOTAL A 0 -
VALIDO EMISION HASTA - 28 - MARZO . 2017 it
ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor 10% Propiana - TIP-
VA12% § ’, 44
VALOR
TOTAL $

\ WY

- F)/A}f% F) CLIENTE J




Un Hotel Excelente para un Cliente Exigente

(R.U.C.: 1103869796001 )
N°® Aut. SRI: 1118561833
FECHA DE EMISION
MES AN

amses

L2 1 3] A
D{eg DE: HIDALGO FLORES LUIS GUSTAVO

DIRECCION: Colén 1- 43 y Bolivar N —
Telfs.: 2571 402 - 2579 868 - 2561 617+ Fax.; 2581 832 Casili: 695 _ LUO]- 001- N(} 0 0 O 0 0 4 1 7 0 ]
L

- ECUADO .
§ ' \
b Uan N LE0E2 JUN»ﬁC’
Teléfono:A; ’a’ M 43 Guia de Remisién; ___ =

L Ll 2
[ canT~F N ESCRIPFCION

SR. (ES) UA_AD)

R.U.C/C..: 0

P/ UNIT. V/TOTAL |

|
9 oo bt ) bec%bz ab 20> 360 | 90 0

IMPRENTA INTERGRAF -Jhotireth Santiago Alejandro Matamoros-R.U.C.: 1102645270001 N° de Aut.: 1437- S UBTOTAL
Emis.: 004.101 al 004.600 ELAB:- 28 - MARZO - 2016
VALIDO EMISION HASTA - 28 - MARZO - 2017

ORIGINAL:Adquirente CHPIA: Emisor 10% Propiana -TIP-

/ IVA12%  § Q o
VALOR $ 4??&) P

&)o,n

TOTAL

/ ——
/ F) AUTORIZADA F) CLIENTE
A W
{ \
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