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 024 |03 2016 561 556
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 21-M 325
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO cmeae OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | l BANCO AUSTRO Monetaria: [ e I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0302288519 |MORQUECHO VILLALTA WILSON GIOVANNY l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 70.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 70.30
IVA 0.00
SUB - TOTAL 70.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 70.30
SON: SETENTA DOLARES GON 30/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MORQUECHO VILLALTA WILSON GIOVANNY, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 05 AL 06 DE MARZO DEL 2016, A LOJA. INF.LIC.REM

N°.028-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016. SUPERVISION DE CAMPO.

ADJ CERT. N°.275 MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-699-M, ROL, ENEMDU-LBVM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: /—\J
24/03/2016 ey /
r"'\mugiguwﬁiﬁ(;ﬁsabl: —




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

e

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora; 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
T 0000 024 |03 2016 556 556
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 21-M 325
RPA RTO DEV
d
Rikae e COMPROMETIDO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprphanty GASTOS Numera Operacion 0
Beneficiario: r 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 70.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 70,30
IVA 0.00
SUB - TOTAL 70.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 70.30
SON: SETENTA DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

MORQUECHO VILLALTA WILSON GIOVANNY, POR VIAT. Y SUBSIST. DED5 AL 06 DE MARZO DEL 2016, A LOJA. INF.LIC.REM

DESCRIPCION:
Ne,028-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016. SUPERVISION DE CAMPO.
ADJ CERT. N°275 MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-699-M, ROL, ENEMDU-CIMP.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: )
24/03/2016 Lomors [Forokon |
Funcionario Responsable — Director !_'.i{fmcic{p_




Instibision; INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid, Eleculo: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 275 23 | o3 | 18
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 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 0o 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
85 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 oo 000 002 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$194.84
$519.63

$70.30
$280.00

$1,064.77

SON: MIL SESENTA Y CUATRO DOLARES CON 77/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA'Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LAS PARTIDAS 530303 Y
730303 DENOMINADAS VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD Y ESTADISTICAS

ESTRUCTURALES, SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-682-M

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA:

23/03/2016 - Ma& /D

Funci}ﬁa.riu Responsable




PARA:

Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-0699-M

Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza

Analista Administrativa Financiera CZ6S

ASUNTO:

Cuenca, 23 de marzo de 2016

PAGO DE VIATICOS EN LA COORDINACION ZONAL 6 INEC.

SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION N°. 275 PARA REALIZAR EL

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago de vidticos y
subsistencias en el proyecto IPC, ENEMDU y Estadisticas Sociales y de Salud y Estadisticas Estructurales se
procedio registrar la certificacién Nro.275 para comprometer el espacio presupuestario disponible en el ejercicio
fiscal vigente por el valor de $ 1,064.77 de acuerdo al siguiente detalle de partidas:

PROYECTO/ACTIVIDAD|ESTRUCTURA|PARTIDAS [DENOMINACION [DOCUMENTO DE SOPORTE VALOR
Vidticos y

IPC 5500000002 {530303 Subsistencias en el |033-INEC-CZ6S-GOPZ-IPC-2016 280.00
interior
Viaticos y

ENEMDU 55 00 000 004 [530303 Subsistencias en el |02-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016/70.30
interior

ESTADISTICAS Vidpcowy

SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 |530303 .Subs_lstencms en el [029-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 |313.08
interior
Viaticos y

ESTADISTICAS - 5

SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 [530303 'Subs.istcnmas en ¢l |038-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 |206.55
interior

SISTEMA DE Vidticos y

ESTADISTICAS 5500001 001 |730303 Subsistencias en el |[037-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016 194.84

ESTRUCTURALES (IPP) interior

TOTAL 1,064.77

Con sentimiento de distinguida consideracién.

Atentamente,

sl P

con, Carmen Irene Morales Pefialoza

MIEMBRO DE EQUIPO

* Documento generado por Quipux
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AlINEC

instituto nacional de estadistica y censos

Direccidn Zonal 8 Sur

Av_Mexice y Av. Unidad Nacional
Edil. Gobiemo Zonal 6. planta bajs (ex CREA)
Telis.: (533-7} 2811 335/ 2383 f}‘iﬂ:’ 4081 131
Fax: {593-7) 4091 123 ext. 218

s-mail: zanalG_cusncag@inec gob.ac
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

028 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

04 — Marzo — 2016

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Morquecho Villalta Wilson Giovanny
C.l. 0302288519

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico de Apoyo 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Loja - Loja

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Gestiéon de Operacion y Campo-ENEMDU

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

05-Marzo-2016 05:00

06-Marzo-2016 21:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Wilson Giovanny Morquecho Villalta

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

OBJETIVO: Supervision de Campo Equipos 9y 10 de Encuesta Empleo Desempleo y Subempleo ENEMDU MARZO-2016

04-Marzo-2016: Traslado de Cuenca a Loja, con equipo 9 para realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas, observacidn,
revision de boletas, cumplimiento de metodologias del supervisor Adridn Rojas. Se pernoctard en Loja.

05- Marzo-2016: Presenciar entrevistas, revisar encuestas diligenciadas, y verificar |a consistencia de la informacién del equipo 10,
ide la supervisora Ruth Caguana. Se retornaré a la sede.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Contratado Cuenca - Loja
TERRESTRE 05-Marzo-2016 05:00 05-Marzo-2016 09:00
Vehiculo Contratado Loja - Loja
TERRESTRE 05-Marzo-2016 09:00 05-Marzo-2016 20:00
Vehiculo Contratado Loja - Loja
TERRESTRE 06-Marzo-2016 08:00 06-Marzo-2016 17:00
Vehiculo Contratado Loja - Cuenca
TERRESTRE 06-Marzo-2016 17:00 06-Marzo-2016 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

Banco del Austro

Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
1000651873

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

= ¢

C

A . — M —
= .

NOMBRE: Abg. Giovanny Morquecho

7 NOMBRE: Ing. Luis Diaz

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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 Auteridad Nominadora autorice.
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NOMBRE:  Eco. Oswaldo Uyaguari
COORDINADOR ZONAL 6

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

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio i

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
’
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE - -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INFORME  (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
028-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 21— Marzo - 2016
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
Loja - Loja Gestion de Operacién y Campo-ENEMDU

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:
Supervisién de Campo equipos 9 y 10 de Encuesta Empleo Desempleo y Subempleo ENEMDU de Marzo-2016

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

05 de Marzo de 2016: Traslado de Cuenca a Loja, donde se encontraba el equipo diez para realizar verificacion de viviendas, re
entrevistas y revision de boletas del equipo, se socializo algunas novedades y directrices que se debian de tomar en cuenta como la
seccion 4.1 respecto a los antecedentes laborales ( para 15 afios y mas) que en caso de no ubicar a los informantes directos a pesar de
il i3/l varias visitas, para esta seccién se debera colocar 99 a més de eso verificado por el supervisor de equipo y con la respectiva firma. Se
HW acompafi¢ a Gloria Jiménez a cada uno de los sectores en los que tenia Nadie en Casa logrando recuperarlos, se trasladé a Nambacola
con el equipo 10 para apoyar en el cierre del sector debido a que era disperso. Se realizé reentrevistas en la zona 999 sector 003 de
Janeth Criollo no encontrande ninguna novedad. Se pernotd en Loja.

%
5,

06 de Marzo de 2016: Se trabajo en Loja con el equipo 9 revisando las boletas que contenian la informacion recopilada en campo, se
acompand a Gloria Jiménez en los sectores amanzanados de Loja debido a que el equipo 10 tenian sectores amanzanados en Loja y el
resto en otros cantones a distancias considerables optando por dejar a un encuestador en Loja y el resto de equipo continue trabajando
con los cantones en los que tenian carga de trabajo, se recuper6 un rechazo de la zona 014 sector 003. Se realizé reentrevistas en la
zona 024 sector 002 de Alicia Flores y zona 036 sector 002 de Gloria Jiménez. Se retorné a la sede.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Problemas
¢  Omisiones al momento de realizar la encuesta ENEMDU.
e Falta de explicacion de los objetivos de la encuesta el momento de presentarse ante los informantes.

Soluciones

e Se leinstruye a los encuestadores a la correcta manera de realizar la encuesta asi como la manera de realizar las respectivas
preguntas.

e  Se informa a los equipos revisar el manual de la encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

s  Se cumpli6 con las actividades previstas de Supervisién, se acompafié, apoyd, y se dio a conocer las novedades detectadas en
oficina.

s Serecomendo a los encuestadores revisar el manual cuando tienen dudas respecto a como se debe de llenar la informacion, ya
que existen ciertos vacios en algunas preguntas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
L"J)’ ? T g 05-03-2016 06-03-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
| P de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
W ; HORA 0500 21:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm




TRANSPORTE

TIPO DE
ranpODE I cUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Cuenca-Loja 05-marzo-2016 05:00 05-marzo-2016 09:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Loja-Loja 05-marzo-2016 09:00 05-marzo-2016 21:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Loja-Loja 06-marzo-2016 07:30 06-marzo-2016 17:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Loja-Cuenca 06-marzo-2016 17:00 06-marzo-2016 21:00
Contratado

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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 autorizacion por escrito de la
NOMBRE: Méxima Autoridad o su Delegado

Wilson Morquecho.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE__~~ NOMBRE:  — i e
Eco. Alfonso Lituma Ing. Luis Diaz.

Adjunto una hoja de Ruta de Comisién, una hoja de formulario de Registro de Visitas, cuatro
comprobantes de gastos y una hoja de Resumen de Gastos de Alimentacién y Hospedaje.
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A ORDEN DE: 6 ?C uann ‘rf Wer gJec PLACA: ToR I
f QORDEN
|conpucTor: @’ff’j o Lhaveg MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
sJo3 206 /yonsa Lojia osoo | 9987 | 9:09,,| 19477
4/ 03201 foja Leinca 730 | 99477 | 9.00,m|99767
TOTAL
OBSERVACIONES

JEFE DE LA COMISION

03022 898S| 9
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HIIINGE(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

ncional da enteciation y aenscn EN COM]SION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 21 de marzo de 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: Wilson Giovanny Morquecho Villalta

FECHA DE COMISION: Del 05/03/2016 al 06/03/2016

LUGAR: Loja - Loja

N° DE SOLICITUD: 015 - INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
05-mar-16 10870|Desayuno 5.00
05-mar-16 10889 |Merienda 5.00
06-mar-16 1580|Hospedaje 16.80
06-mar-16 10896 |Almuerzo 7.50
TOTAL 34.30

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 verificacio y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
~ » /]
Al £ /]
it
7 G =

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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cuapiTos “S1 SENOR™

e: Jonathan Bladimir Yupangui Ortega

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS EN RESTAURANTE

Oireccidn: calle Imbabura s/n y 18 de Noviembre

Cel. 0990594392 Loua - Ecuanon

RUC: 1105667842001
Aut, SRI. 1118310503

Giente:ﬁ()uuflﬂ k{ %g}rq\}@c’ (Yo]

FACTURA 001-001-

O

DIA | MES ANO
= -
0- o3 | 2ol

000010870

RucocL ©3029 ;S?f-sf ol 1 O34 28P i de Remisién:

CUENCA

Direccién:
[ cAnT. DETALLE V.Unit. | - v ToTAL |
S
_Z __\44\35:1%,:.._ e /'/»‘-{_/
7 W i =
Mixieo.
ARROS WOEJ0S CAFS
A0
) Inprrta ELDORADO" Hécr ok Dogado RUC. 110057816001 TAL Lol
s e s o e gy | OO $| 77
; DESCUENTOS $
son. CINCC DorLARLS
Documento Categorizado: NO 'VA. 0 % s
‘ IVA. 12 % $|© 52
......... ot | TOTAL £ e
Cliehte _ $ = e )
ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR




Hsgcm]mms “S] SENOR”

e: Jonathan Bladimir Yupangui Ortega
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS EN RESTAURANTE

Direccitn: calle Imbabura s/n y 18 de Noviembre DIA | MES | ANS
Cel. 0990594392 Loua - Ecuanor .

f%mqumm-om- 000010889

Giente:_é?ﬂljofw o [‘3/ f e )

Ruc,0C1L_O302 9. E‘ES (G 10763 14 734 ia de Remision:
Direccién: (_(}{ A)(ﬁ

CANT. DETALLE V.Unit. | v 1OTAL |
[ | meeade L4k
2€cC D POULO ]
MAS COLA
N iy [ 777
LINCC DOLARES
;(::Ncumomu Categorizado: NO |V.A. 0 % s
WA 2% §| £-5¢
- | TOTAL $ R o0

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR



™ H O S TAL

Er PUCARA

Vivanco Galvdn Oscar Amable
Dir. Establecimiento; Azuay 17-60 y Laura Guerrero {1V Centenario) » Tell.: 072 578683¢ Loa-Ecuator

Documento Categorizado: NO sy SR D, g ok
aus o FacTurA (200 N2 001589
Fechaﬁé/’jg/ﬂéﬁ/f .............. Guia Hem. .................... -

3

o1 Gt 0dn0Y... HOMCLAG.
Direccion:.. 5. 8€L (7 syt AT
R.UC./ 0195&123&’5!7Telfot?g’g%;]—q),?g

/ . 5/0&(7/6;/’@' /5 &0

-
\

/
/

ra
: subtotal $ ( /S, 00
24474015 - Nro. o secuencia 000001001 a 000002000 Dasgcuento $ 4 _—

NAO%SL
WA 2%s| 11 &

ToraL s\ J4, 22
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR




AsAchADIToS “S| SENOR”

De: Jonathan Bladimir Yupangui Ortega
%'VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS EN RESTAURANTE

FECHA DE EMISION
Direccion: calle Imbabura s/ny 18 de Noviembre DIA_| MES | ANO

Cel. 0980594332 Loua - Ecunoon 96 |03 2014
RUC: 1105667842001
Aut. SRI. 111831050;’\ FACTURA 001'001' 0 0 O O 1 0 8 9 6
Cliente: é‘c“@)qhﬂ ‘{ illwﬁ\"—'.f\)@dﬂﬁ
Ruc. o C.I;C?loa 2 %Yf‘)l Q—r Telt. & 7 1475¢ Guia de Remisitn:

Direccién:___ < UENCA
[ cANT. DETALLE V.Unit. | v.TOTAL |

\lmumu_ac“&m de |70 JQ;

(_\\'.\Ju, \UQU ~ /
N [
\

J

oo 115 Fon Ema darorass dl ot o oy | SUBTOTAL  §
Comprobante de venta valido para emision hasta:

DESCUENTOS $
ouc WA 0% §

IVA. 12 % $

. LTOTAL 3 Z O O J
DQUIRENTE

ORIGINAL: A
COPIA: E
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