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. QOriginal
Unid. Desc: 0000 024 |03 2016 566 560
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 21-M 328
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: DEVENGADO i i OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | [pmstiagst |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 0702961459 lGONZALES VIVANCO ISMAEL J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 194.84
TOTAL PRESUPUESTARIO 194.84
IVA 0.00
SUB - TOTAL 194.84
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 194.84
SON: CIENTO NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 84/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GONZALES VIVANCO ISMAEL, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 14 AL 17 DE MARZO DEL 2016, A CANTONES DE EL ORO Y AZUAY.
INF.LIC.REM N°.037.INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016. TRANSPORTAR A LOURDES FAJARDO

ADJ CERT. N°.275, ROL, ESTADISTICAS ESTRUCTURALES (IPP) -LBVM

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: ) Pt/ YA —
24/03/2016 #2.4 J A & =
IM@!%ZB&EPOHSEEIL: 77 “Direet \}r'l_ﬂ}é::icru‘"/.
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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 024 03 2016 560 560
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 21-M 328
RPA RTO DEV
cl Clase d
R:g”iitfﬁ; COMPROMETIDO ki OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Meonetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0702961459 |GONZALES VIVANCO ISMAEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 o001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 194.84
TOTAL PRESUPUESTARIO 194.84
IVA 0.00
SUB - TOTAL 194.84
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 194.84
SON: CIENTO NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 84/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GONZALES VIVANCO ISMAEL, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL14 AL 17 DE MARZO DEL 2016, A CANTONES DE EL ORO Y AZUAY.

INF.LIC.REM N°.037.INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016. TRANSPORTAR A LOURDES FAJARDO
ADJ CERT. N°275, ROL, ESTADISTICAS ESTRUCTURALES (IPP) -CIMP.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/f/// /A
APROBADO / / _
- . /’I '.," /i
FECHA: ‘ / 1 , \ M 12/ 70—
24/03/2016 Lower [ Tobio 1 V% ’f ——

o

A A sv. o e &
Funcionario Responsable Director Financiera =




Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

275 23 03 16
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 t:JODO Viaticos y Subsistencias en el Interior $194.84
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $519.63
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $70.30
55 00 000 002 530303 0101 001 0000 0ce0 Viaticos y Subsistencias en el Interior $280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,064.77
TOTAL

SON: MIL SESENTA Y CUATRO DOLARES CCN 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 o %& /D

Funcipfiario 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-CZ65-GOPZ-IPC-2016 280.00
interior
Vidticos y

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

ESTADISTICAS ; "

SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 |530303 fSubs.lstcncxas en el |029-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 |313.08
interior
Vidticos y

ESTADISTICAS - .

SOCIALES ¥ DE SALUD 5500000013 (530303 ‘Subsvlstcnctas en el |038-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 (206,55
interior

SISTEMA DE Vidticos y

ESTADISTICAS 55 00001 001 |730303 Subsistencias en el [037-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016 194.34

ESTRUCTURALES (IPP) interior

TOTAL 1,064.77

Con sentimiento de distinguida consideracién.

Atentamente,

sl P

con, Carmen Irene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO

* Dacumento generado por Quipux
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instituto Nnacional de estadistica v cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 53
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
037-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016 10-MARZ0-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ VIVANCO ISMAEL
CHOFER
C.l.: 0702961459
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
EL ORQ: MACHALA- MACHALA, ARENILAS — AZUAY UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

16-MARZ0-2016 7:30 18-MARZ0O-2016 18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LOURDES FAJARDO R. -ISMAEL GONZALEZ V.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Transportar a la Ing. Lourdes Fajardo R. durante la investigacion del Proyecto CAB IPP — IPI, en
las provincias de El Oro y Azuay, del 16 al 18 de Marzo de 2016.

ACTIVIDADES:

16 de Marzo de 2016
Se saldra de Cuenca a las 7:30 horas. En la ciudad de Machala, se investigara el proyecto CAB
IPP - IPl. Se pernoctara en Machala.

17 de Marzo de 2016
Se trasladara a la Srta. Lourdes Fajardo R. a los cantones de la Provincia de El Oro. Se
pernoctara en Machala.

18 de Marzo de 2016
Se trasladara a la Srta. Lourdes Fajardo R. a las empresas en el Cantén Machala. Se retornara 3
la ciudad de Cuenca a las 18:00.

Se solicita un fondo para combustible de 30 ddlares.

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
TERRESTRE CU%“CA'EL ORO
C VEHICULO INEC ACHALA 16-Mar-2016 | 07:30 | 16-Mar-2016 11:00
A\ MACHALA — SANTA

ROSA — ARENILLAS | 17-Mar-2016 | 7:30 | 17-Mar-2016 18:00




MACHALA -
CUENCA

18-Mar-2016 14:30 | 18-Mar-2016 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA JEP

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
44060007521

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
P .

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

— A

,7‘/’l /__‘_,_____.\ﬁ_-bif

VNOMERE DE LA O EL SERVIDOR

ISMAEL GONZALEZ V.

NOMBRi}j.’A' O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE >

ING. LUIS DIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU ?Q;ADO

4 2224 W

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autarizacién, 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
autorizacion quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd 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.
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33200 aNEC

Laborales

instituto Nacional de estadistica y cansos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
037-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
21-MARZ0O-2016

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ VIVANCO ISMAEL CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA,ARENILLAS Y SANTA ROSA-EL ORO
PONCE ENRIQUEZ-AZUAY.

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

UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LOURDES FAJARDO SER. PUBLICO 1 C.I: 0102656022
ISMAEL GONZALEZ CHOFER C.1.: 0702961459

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Transportar a la Ing. Lourdes Fajardo, durante la investigacion del IPP, en Machala, Arenillas, Santa
Rosa y Ponce Enriquez del 16 al 18 de marzo de 2016.

ACTIVIDADES:
16 de marzo de 2016

Se transporta a la Ing. Lourdes Fajardo a la ciudad de Machala para que realice la investigacion del
IPP en los establecimientos informantes. Se pernocta en Machala.

17 de marzo de 2016

Se trabajo en los establecimientos ubicados en la Ponce Enriquez, Arenillas, Santa Rosa y Machala.
Se pernoctd en Machala.

18 de marzo de 2016

Se trabajo en los establecimientos ubicados en Machala, que estaban pendientes. Por la tarde se
retorna a la ciudad de Cuenca.

NOVEDADES:

No se presentaron novedades

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa 16-MAR-2016 | 18-MAR- 2016 | - ymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:mm 07:30 18:50 institucional seglin 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 VERICULOINES | CUBNCAMACHRIA | genmsnomi | ovdn | i6iikrianis 11:00
MACHALA-PONCE
ENRIQUEZ-
17-MAR-2016 07:30 17-MAR- 18:50
MACHALA AR-2016
WIACHIALA-CUERICA 18-MAR-2016 15:15 18-MAR-2016 18:50

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

boletos.

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe deberd 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 numero de dias

NOMBRE: ISMAEL GONZALEZ

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

1<

§UEIETHZ

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

NOMBRE: GRACIELA TOBAR

NOMBRE:LUIS DIAZG. —————— ——

SE ADJUNTA:

- HOJA DE RUTA EN COMISION
- RESUMEN DE GASTOS EN COMISION

-SOLICITUD DE VEHICULO
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DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
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.|l||N€C RESUMEN DE GASTOSEEECQ;III\;E)NJACION Y HOSPEDAJE

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 21 DE MARZO del 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: SR. ISMAEL GONZALEZ

FECHA DE COMISION: 16/03/2016 HASTA 18/03/2016

LUGAR: PROV. DE EL ORO

N° DE SOLICITUD: 037-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
16/03/2016 406 DESAYUNO 7.25
16/03/2016 65538|ALMUERZO 10,00
16/03/2016 24919(MERIENDA 517 9 .5 §
17/03/2016 2051|DESAYUNO 5,50
17/03/2016 12046 [ALMUERZO 15,00
17/03/2016 89|MERIENDA 6,09
18/03/2016 2069|DESAYUNO 4,50
18/03/2016 65605(ALMUERZQO 13,75
18/03/2016 5256|HOSPEDAJE 67,20

TOTAL 134,46

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

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



EL PARAISO
S DE LA VIDA

RESTAURANT E
CALlFléACIBFJ?\'E?ES'ANTAENDBDEOEJ -
Direccion: Ayacucho 1607 g/, 25 de Junio y Rocafuerte
Telf: 2934-056 - 2930-218 Ext: 104 - Cel: 0989776035 - Machala - I 0rg
~__ WILLER ANDRES GOMEZ VALDIVIESO

'RU.C. 0703309997001 - Aut. S.R.I. N° 1118098618

sen-00000206 9
Vombre Tgmael jen2ales

<T - 0302341ys4

Fecha: B2 . 24(¢

i ‘_'l)ef;cu‘uno quﬂ\SO K50

Total h,So

IBT'CONFORME

Imprenta y Suminiskos OFFSECOMP = RUG 0791700132001 - AUT, 1952 « 10000 Facturas de)
351 810350 + Fechd\dutorizacion 28-Diciembre-2015 » Caducidad 28-DICIEMBRE-2016
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO ORIGINAL: CLIENTE - COPIA AMARILLA: EMISOR



R.U.C. 0702099474001

~_PICANT U,

 “NUEVO EDEN”

NARCISA MARGOT VERA QUINONEZ Serle 001-001-
Matriz: Av. Malecdn s/n e/. Olmedo y Sucre

C.
mroré’ 7223 mﬁwom 00006560°
[ETEERAENEEEAIE| Aut. S.R.1. 1118366026 i

FIRMA AUTORIZADA
QUIMICO - ORIGINAL: CLIENTE - CO LA”AMARILLA EMISOR
Imprenta y Suministros OFFSECOMP + RUC.: 0791700132001 - AUT.: 1852 2000 Facluras
del 65101 al 67100 = Fecha de Autorizacién 18-FEBRERO-2016

Caducidad 16-FEBRERO-2017 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

MHOTSTA]E MAg‘IEo RUC. 0700843690001
aria leresa omero Fellind  SERIE ]
W0005256

Direccidn: Colén s/n i, General Serranu\ Eloy Alfaro 002-001-

Teléf.: 2921-314
MACTIALA - ELORO - ECUADOR [ AUT. SRI. 1117501125 ]

St (5} A5 "MQ\ (F\n“\Cl\GS

Direccidn: OENCA ~
RUC.4C.. No.: 0'407-‘36‘ L’\Sq l DIA MES ANO
Teléfono; 4 % o 2) lg J
(" ENTRADA ADULTOS |- NINOS [HABITACION SALIDA h
DiA MES | ANO | HORA

DIA MES ANO HORA
16|03 1€ 1glozfie| |
CANT. DESCRIPCION | P. UNIT. PRECIO TOTAL
ol oS ped JC
de 2dias 60,60

HOSTAL

LA B I L™

oy

NP, 30YACA- CARPIO WILFRIDOENRIUE R \L.C. 0700383329001 - AUT.1048- SBleck (1002} | SUBLTOTAL
Del 0005001 al 0005500 - Fecha de Autorizacion 31 de Agosto de 2015 J AO‘O(’}
CANCELACION VA, 0% $

(o MES A

| i EL‘ WA §| 3}, 20
[ Decrelo Supremo )

1269 10% $

sl 6 %20

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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‘TTR ERAS DEL PACIFTCO’

~ SHEILA NOEMI SANCHEZ VALAREZO_
N VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INHEDIATO

CALIFICACION ARTESANAL #135146
Direccion; Roberto Sorroza SN y Eugenio Cajamarca
Telf.: 2161022 - 0993581883 - E-mail.: noemis53_@hotmail.it
*Puerto Jeli - Santa Rosa - El Oro

ISMAEL CONZHLES .

thor (s):

::C 6Cl O‘yoaqéll—lsq .

R.U.C. 0700800232001 EL PARAISO

S DE LA VIDA

RESTAURANTE

" CALIFICACION ARTESANAL N° 005084
Direccion: Ayacucho 1607 e/. 25 de Junio y Rocafuerte
Telf: 2934-056 - 2930-218 Ext: 104 - Cel: 0989778035 - Machala - El Oro
AUT. S.R.I. 11 18051336 WILLER ANDRES GOMEZ VALDIVIESO

oes MES ARo R.U.C. 0703309997001 - Aut. S.R.l. N° 1118098618

[+ [©3 20/@ G w0-000002051

s =

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUICQN’DO
IMPRENTA Y SUMINISTROS “ANDY GRAF"
R.U.C. 0703040782001~ Aut, N'. 9376 - Telefax; 2945326

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

gl 0012046

i Z':]

Vombie‘, T oma e( [donﬂtile‘g

Cel. 0984365376 30 Blocks (100x2) del 010001 al 013000
Fecha de Au.: 15 DE DICIEMBRE DEL 2015

—

gar: Q)@ ‘.

Guia de Remisién:

& X 0}02461 459
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TIBER HI BORMO CATA

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

|mprenta y Suminisiros OFFSECOMP 120367801 RUC.: 0731700132001 - AUT. 1952 6000 Facluras del
- Fecha Aulerizacién 27-FEBRER0-2016 - Caduca 27-FEBRERO-2017
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!" - ' MALDONADO YEPEZ VERONICA RAQUEL
’} Paradera | DIR:VIA GIRON PASATE SINY
Q’. A\ YUNGUILLA LAY DEL RAMAL
TELE.: 2270005 « SANTA ISABEL
() Bestaurante. Warke
[N \Restswsancemasiee | “pyic; 1713915773001
Aut. SRI: 1118427991

FACH TS PNAATFRE FliaA 04 0© _
0 EDEN”

nomore _Lsmael Geaacder “NUEVO
NARCISA MARGOT VERA QUINONEZ

RUC. 010396 \"'lSQ{ Matriz: Av. Malecon s/n e. Olmedo y Sucre
Telf: 072 928236 - Cel: 0994969260

la - El Oro

i p— Bolfvar - Machal
Direccion. —oe0cs,
Telétono: 333090

R.U.C. 0702099474001

NTERIA

Serie 001-001-

000065538

Aut. S.R.I. 1118366026

§ Taora, 16(03790\6
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Addetel ¢ 43

WAL otr%

RECIBI CONFORME

FIRWA AUTORIZADA 7

QUIMICE - ORIGINAL: CLIE - GOPIA
Imprenta y inistros OFFSECOMP » RUC.: 0781700132001 - AUT.: 1952 » 2000 Facluras
del 65101 al 67100 = Fecha de Autorizacion 16-FEBRERO-2016

Caducidad 16-FEBRERO-2017 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO



037
AINEC SOLICITUD DE VEHICULO o
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a ordenes de la
Sr. LOURDES FAJARDO

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 1

para trasladarse a: Machala, Arenillas y Ponce Enriquez.

con el objeto de: Investigar los precios del IPP-IPI

durante los dias: del 16 al 18 de marzo de 2016

Atentamente,
/—\.
SOLICITANTE AUTORIZAD@ _ //
r-""”“ ) E i N // -‘ 0
SR 4 M
F: % G = i ( s
Nombpé: LUIS DIAZ G- Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el vehiculo marca

de placa No. que sera conducido por el Sr. ls;;x w\ _Genac\e
Fondo Rotativo a asignar $ 45,00

F: r_\ @L ¥ @

Nombre:™ e
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