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 030 |oM 2016 3154 3143

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2885 1329

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ‘—_I_I_
Cuenta

Bance: r BANCO PICHINCHA Monetaria: | [“254350& J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: f 0101771996 |URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDC 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 152.90
TOTAL PRESUPUESTARIO 152.90
IVA 0.00
SUB - TOTAL 152.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 152.90
SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 90/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO, PAGO DE VIATICOS DEL 16 AL 18 DE NOVIEMBRE 2016 MACHALA, EL ORQ SEGUN INF,

1222, ROL, INFORME, FORMULARIO VISITAS, RESUMEN

192-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2016 MONTO GASTO 152,90 ADJ CERT. N°
GASTOS, HOJA RUTA COMISION FACTURAS, CONTROL COMISION SIPRO. AEPM

DATOS APROBACION
/
ESTADO REGISTRADO: APROBABQ. /]
f-‘) /’

/]

APROBADO ,,
FECHA: oL Vo o
30/11/2016 % é_ﬁ‘:‘l’T ( .

Funcionario Respensable Director \-uw’gm_ IR




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |01 2016 3143 3143
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2885 1329
RPA RTO DEV
c d
ik COMPROMETIDO ot OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: | Monetaria: | l |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0101771996  |URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO |
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 152.90
TOTAL PRESUPUESTARIO 152.90
IVA 0.00
SUB - TOTAL 152.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 152.90
SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 16 AL 18 DE NOVIEMBRE 2016 MACHALA,
EL ORO SEGUN INF. 192-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2016 MONTO GASTO 152,90 ADJ CERT. N° 1222, ROL, INFORME,
FORMULARIO VISITAS, RESUMEN GASTOS, HOJA RUTA COMISION,FACTURAS, CONTROL COMISION. SIPRO-VLGA.
DATOS APROBACION
[
ESTADO REGISTRADO: APWDQ?./
J 1)
APROBADO
FECHA:
30/11/2016 N
» Director I-':u.‘uu;ﬁ'ﬁ E

T




B

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

|

Institucion o SRR . . .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NOCERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
| Hd.ReeHne COORDINACION ZONAL 6 - INEG 1222 30 11 l 16
i 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 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intenor $627 50
TOTAL PRESUPUESTARIO $627.50

TOTAL

SON: SEISCENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
ENEL INTERIO PARA ESTADISTICAS ESTRUCTURALES PG:55 PY:001 ACT-001 FUENTE 001 SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-2885-M -VLGA

DATOS APROBACION

A

STAD TRADO: o

ESTADO REGISTR AﬁfOBA O¢/

APROBADO o
FECHA:

30/11/2016

’\




90:€T

910Z/11/62

VHIIONVNI4 NOILSTO - €dS
‘W Nw_mn_ ealpuy

t &J\.ﬁmrld/

d0d OQ(W.Omdjm_

1=
A

910Z-04dIS-Zd09D-5920 O3ANI 261

‘0N UOISILIOD 8P SULIOJUI @ PNYidlj0S ounlpy

'WVL1ON

$9Z0 VH3IIONVNIL <>_.r<mbm_ZHED< VLSITVNY

HOd 0QVSINA
fhoacod

001/06 NOD SOQ A V.U MDOZG,OH\_/@_U ‘NOS

06'251 NYINS
06'251 08'2SL 00'8t 06'¥0L ZiLl, 00'09L Zz 00'08 6 €ds oaydvna3d
NHOP Z3TvZNOD S3T119dHN
Hyovd “1S1Sans A %0€ sSvdnlovd 3a Sydn.Lovd SOJILYIA svid SOJILVIA % [e]a}=}40] YNINON
. S
V HOVA SOODILVIA ADLN L NolovINISIud | NOIoVOIILSAr 30 'ON S
Iv.LOL LHY NOIDVaINDI %0L HOTVA IviOl
0O¥dIS ‘AQ¥d 910Z-04dIS-Zd09-S9Z72-23NI 261 ‘ON NOISINOD
gl-"AouU-gL IV gl-"AnouU-glL 13a
0WO 13/ VIVHOVYN V¥ 3APVIA H0d

,r«u.w..;.,_

SOLSVYO VaVd OONO4 - SOJILVIA 30 09Vd 30 0d

o




LewieedO
o]/ f"@lb

1530 N

0888 e AlINEC

Iinstituto Nnacional de estadistica y caensos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
192-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2016 09-NOVIEMBRE-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDC  Cl.01017719%96 SERVIDOR PUBLICO 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHALA: PASAJE- SANTA ROSA , ARENILLAS — EL ORO GESTION DE OPERACION Y CAMPO — SIPRO{IPP-IPI)
FECHA SALIDA (dd-menin-2aas] HORA SALDA hHS) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
16-Noviembre-2016 7:00 18-Noviembre-2016 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HOHN URGILES GONZALEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Investigacion de los proyectos SIPRO (CAB IPP — IPI) en los Cantones de la Provincia
del Oro; correspondientes a la investigacion de Octubre de 2016. Del 16 al 18 de
Noviembre de 2016.

ACTIVIDADES:

El 16 de Noviembre del 2016:
Se saldra de la Ciudad de Cuenca a las 7:00 a:m llegando a Machala a las 11:00a:m se
trabajara en las Empresas Tecniagrex S.A., Nutripan, Reiproacero, Begoro S.A.,
Editorial del Sur Trionica computacién Ruthy Lida. Graforca Oceanproduct cia.ltda.
Escavi, Plastisur. Se pernoctara en Machala.

El 17 de Noviembre del 2016

Este dia nos trasladaremos via al Canton Pasaje a la empresa Palmaplasrt, continuando al
Canton Santa Rosa a la Empresa Distribuidora Wayne, retornando a la Ciudad de Machala, a las
Empresas Banaplast, Banacor, Servicios Educativos Seduc, Editorial el Grafico, Imprenta
Machala, Terminando a las 18 horas. Se pernoctara en la Ciudad de Machala

El 18 de Noviembre del 2016

Este dia se trabaja en la Empresa Unidad Educativa Espiritu Santo, Colegio Narcel
Laniado de Wind, almacenes Kleber Loaiza, Frutaric, Exportadora Marest,. Retornando a
la Ciudad de Cuenca, hora aproximada de llegada 18 horas.




TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo
CUENCA-MACHALA
contratado UENE 16-Nov.2016 07:00 16-Nov.2016 11:00
Terrestre Vehiculo MACHALA — SANTA
contratado ROSA
17-Nov.2016 07:30 17-Nov.2016 9:30
Terrestre Vehiculo SANTA ROSA-
contratado MACHALA 17-Nov.2016 16:00 17-Nov.2016 18:00
Vehiculo
T MACHALA- CUENCA
errestre contratado 18-Nov.2016 | 14:00 | 18-Nov.2016 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 3401482900

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

z z
AV
——F o
g / ,/: ; /, Pt [~
4 5 =
’ ; 7/ NOMBRE DE LA O£L SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LADNIDAD SOLICITANTE
\ k Ledo. JOHN URGILES GONZALEZ —— Ing.LUSDIAZG.,

T——
—_——— e

de que porr idades i ionales la A idad dora autorice.

A NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
=
3

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia
autorizacion quedardn insubsistentes

+ FElinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
Econ. OSWALDO ULLAYUARI Q, debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

NERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (de-mmm-azaa)

192-INEC-CZ6S-SIPRO-IPP-2016 28-NOVIEMBRE-2016
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

MACHALA-EL ORO GESTION DE OPERACION Y CAMPO-IPP

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO SERVIDOR PUBLICO 3 C.l. 0101771996

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion de los proyectos SIPRO (CAB IPP — IPI) en la Provincia del Oro y sus cantones;
correspondientes a la investigacion de Noviembre de 2016.

ACTIVIDADES:

El 16 de Noviembre del 2016

Este dia se viaja a la Provincia del Oro a las 7:00 horas se investiga en las Empresas del CAB IPP- IPI. En el
Guabo en PALMAPLASRT, continuando al Cantén Santa Rosa en la Empresa DISTRIBUIDORA WAYNE, ademas,
via al Cantén Huaquillas en la Empresa OCEANPRODUCT CIA. LTD. BEGORO, MARISCOS DEL ECUADOR
UNIDAD EDUCATIVA ESPIRITU SANTO, REIPROACERO. Retornando la Ciudad de Machala y pernoctando en la
misma. Hora de llegada 18:00 -

El 17 de Noviembre del 2016

Este dia se investigo Empresas del CAB IPP- IPl. En el Cantén Machala iniciando el trabajo a las 8:00 horas, en
las siguientes Empresas TECNIAGREX S.A., NUTRIPAN, REIPROACER., EDITORIAL DEL SUR continuando
el la tarde en las Empresas EDITORIAL EL GRAFICO, PLASTISUR, PALMAPLAST, SUPERIOR EL ORO,
IMPRENTA MACHALA INDUSTRIAS DEL SABOR, CLINICA TRUAMATOLOGICA, Y TRIONICA Terminando
el proceso de investigacion a las 18 horas, pernoctando el Ia Ciudad de Machala.

RSN ,--,

El 18 de Noviembre del 2016

Este dia se trabaja a partir de las 8 horas en las siguientes Empresas, COLEGIO MARCEL ANIADO DE WIND
y BANACOL S.A. ECUACONDUCTOS ESCRIDAL, ALMACENES LOAIZA, ESCAVI, EXPORTADORA MARES,
FRUTA RICA, TEINIAGREX, GRAFICAS ORENSES, EDITORIAL EL GRAFICO, AGROORGANICA
retornando a la Cuidad de Cuenca. Hora de llegada 18:00 horas.

CONCLUSIONES:

Se cumplio con las actividades programadas en la Provincia del Oro, se realizo la investigacion de acuerdo al croenograma de
investigacion verificando la consistencia de la informacion de ventas, inventarios y roles de pago frente a la del mes anterior.

PRODUCTOS ALCANZADOS:




Se cumple a cabalidad con lo pre-establecido en la programacion.
RECOMENDACIONES:
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA [ P
¥TH XTE stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECOHRA;\G""””‘S“ 16;71_02315 18 11;02(?16 la Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
H hh:mm : 5 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 8:00 caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA ‘ FECHA HORA
TRAI:?QZEER;E;’JMEE‘ TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa HORAsnmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-MACHALA | 16-Nov-2016 07:00 16-Nov-2016 18:00
CONTRAT.
TERRESTRE VEHICULO MACHALA- 17-Nov-2016 08:00 17-Nov-2016 18:00
CONTRAT. MACHALA
TERRESTRE VEHICULO MACHALA- CUENCA 18-Nov-2016 08:00 18-Nov-2016 18:00
CONTRAT.
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o 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

o /,‘.

e —/
WQWBRE: Lcdo, JOHN URGILES 6—

NOTA

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 nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

EI#MA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
/ COMISIONADO

| (2MCLESCRT 2

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

NOMBRE: GRACIELA TOBAR.

SE ADJUNTA: Hoja de control de visita, hoja de ruta y facturas.
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 #INNGCC.  RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
o EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 28 de Noviembre 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: Lcdo. John Urgiles Gonzalez

FECHA DE COMISION: DESDE 16-11-2016 HAST. 18/11/2016
LUGAR:
N° DE SOLICITUD:
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

16-nov-16 17453 |desayuno 4,00 #

16-nov-16 1002 |almuerzo 8,50

16-nov-16 62|merienda 7.000 —

17-nov-186 11134 |desayuno 2,50 —~

17-nov-16 1005|almuerzo 9,50 -

17-nov-16 2437 |merienda 5,00 i

18-nov-16 5787|hospedaje 68,40|

TOTAL 104,90| —

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
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, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMQ ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




AINEC

Ml teld nad e 00 o3t al-2TC S ¥ CONLOn

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE

DD AA
FECHA: 4 A I ; . __TIPODEVEHICULO: Ly o) '\
winfle y ot e L?Lafoﬁéf'ZT Ay ﬂL’—C\L
A ORDEN DE: Let. e P e PLACA: peae
. . O ORDEN
CONDUCTOR: i S\ e \ 1 \‘at'\ L k\J:\ MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
oy 0 L~ A | - 106901 |0 - 1 | 12
Lol () l (> LN A Ma ¢ AL [ 3. et R o L4570
i { ‘/ ) \l- (2] e Y Y} « .A |
"1\ {1 lrl.v ’L)’,l,‘ V'I"J\“\ F\_ﬂ r—\,q ."‘\r'\‘ {"'.k'\- _"-](:-L,'C--f: l((: (4 Z,HL Lb“f
el iy IMachala 1€ o ew e Q<X 206EUY (B! et L4844
TOTAL
OBSERVACIONES
P— \, . \ ’//V’ -'/"‘ .__.(/_/.:/
\ “\ 4 ( (el =
~“= "EL CONDUCTOR \ JEFE DE LA COMISION
6"\\ -




RESTAURANTE AZUAY
NARVAEZ ESTHER MARIA
Dir.: Via Girén Pasaje s-n y Calle Sin Nombre
Telfs.: 2270751 / 2270-179  Santa Isabel

R.U.C. 0100561703001 AUTORIZACION S.R.l. 1119316395
Documento Categorizado: NO

FACTURA 001-001- No (17453
Santa Isabel, aﬂde_&o_% (e | — _de 201&
Clente:_Jo M\t (108 (¢S (fonzufe
Direccion: ___Coenc )
RUC.0CLO[O/7Z(Q9E e yods5 1S

Cant. DESCRIPCION V.Unit. | V.Total )
Al Yoo 3,50

1 _|pEShgonD

m

wm—alu_‘mm

.

e
FORMA DE PAGOI Sublotal s 'b ; o
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SAENZ SANCHEZ JHON SMITH(R.U.C. 0703898692001

" ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta § 200,00

. VENTA DE CHUZQS ) mﬂmo O O 0 O 1 O 0 2
Direcclbn.%r;zlig;ggggggggglsla y Colén RiS©- MIT. S0 1118783682

MACHALA- ELQRO-ECURDOR  — e

Fecha: (6 1 2o 44,

g %
sen_Jovtn WRyles Fonzelez !
Direccion; T E,\/\gia %
rucic#0[01FHAY-E  uga MAShALY ,§
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I\ |csens PzADA = ;
1L phozo z
3 luaD A, 5O
5 L
5
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3 i
F :
<
\ 4‘%
mm:onMA DE PAGO 8‘ So
CHEQUE
DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITO/DEBITO
OTROS

Fajardo Céardenas Marco Antonio, Imp_ Graficas del Pacifico | Telf - 2064975
RUC. 0700399058001 / Aut. 1051, 1block{ 100x2) # del 0001001 &l 0001100
Facha Aul 16/NOVIEMBRE/2016 - CADUCA EL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2017

Comedor Rosita Nicole
Rosa Elena Angulo Valencia

VENTA DE COMIDAS Y B
COMEDORES POPULARES INCLUSO PARA LLEVAR

BIDAS DE FONDAS Y

(R.U.C. 0913290755001 )

NOTA DE VENTA

Direcc.: Barrio 30 de Abril- Calle Via Panamericang

ACTIVIDADES DE HOTELES V}:EISTAUMNTES hasta $150,00

Cell: 0979 586 889

ao - Guayas - Ecuador

Docunento Calegorizado Si

e 000000062

\_AUT. SRI.: 1

118858660

senors Jople 2008 ((g5 Fenzaléz

Direccién: Ll €10 E\D

rucsclofe|FE199 -6 [ pia_| mEs ARO
Telf.: '{ — — !é ] 7{4 &)—/é
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LToTALUSD § |7 ==
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ORIG

CHENTE - COPIA EMISOR J




ALMUERZOS PANCHITO(R-U.C. 0704925932001)
JORGE FRANCISCO CHAVEZ SARMIENTO UNOTA DE VENTA

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO Serie
Venta de Comidas y Bebidas Preparadas .
para su consumo inmediato Hasta § 150.00 001-001- D 0 0 0 l

Direcc.: Apolinario Gdlvez e/. Municipalidad

1134

y General Cordova & Dome.: 072 928-202 ( AUT. SRI.: 1119312
+ .- 0990 637567 * Pto. Bolivar - El Oro Documento c:tegorizadu: S?Bi

Sefiores: =@HJ]‘_Q2Q ((E—S I;' o Z@"t&a

7
Direccion: LIenctd

RUCKCL: OI0[FZ1 D 9'{6 Guia Remision:
Forma de Pago: Dia_’_EMes i Aﬁ;JZJ{Lugnr: __ i
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r I .
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ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA 1: EMISOR

SAENZ SANCHEZ JHON SMITH(R.U.C. 0703898692001

(=, Los Chuzos de Gigante [NCRENMIRYTA
* ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $ 200.00 o D O 0 0 O 1 0 0 5

VENTA DE CHUZOS

Direccion: Arizaga e/ Buenavista y Colén :
Cel.: 0980290658 RiS€- pUT. SRI 1119763882

MACHALA- EL QRO - ECUADOR oA | wES | avo

Fecha: (,}l AA ,{é

{ ~
fswrtotnpeades [fonzetez —
Direccion:  COENTW E
RU.CIC..# Lugar: _§'
) DESCRIPCION | punit | P TOTAL M
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CHEQUE
DINERO ELECTRONICO
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otRos ~

Fajardh Cérdanas Marco Antonio, Imp. Grivficas del Pacifico / Telf - 2064975
RUC. 0700399058001 / Aut. 1051, Yblock(100x2) # del 0001001 al 0001100
Facha Aut 16/NOVIEMBRE/2015 - CADUCA EL 16 DE NOVIEMBRE DEL 2017




@Suma R.U.C. 0704195957001

Esther Johanna Espinoza Chalen " ota d e “enla

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES AR | SERIE

Son Callo sy 0201.0000024 37

Direccién: Calle Arizaga y Colén
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.00
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIEICADO &UT. SRI. 1118080539)

Cel.: 0989836417 * Machala - El Oro - Ecuador

E"(S)Joh"n‘ LRI Jes gQonzhlsZ ]
Direcciodn;

L Ffusgaca ]

BU'C' SV o fod 7 S 29 € J(Com [ wes ARO )
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ISE-GUSTAVO - IMPRENTA TORRES R.UC. 0701241440001 - AUT. 2285 - (2020302 - 5 BLOCK
J DEL 0002001 AL 0002500 . AUT: 21-DICIEMBRE-2015-CADUCA EL 21 DE DICIEMBRE DEL 2016

[ ; ORIGINAL: CLIENTE - COPIA; EMISOR




HOSTAL MATRO _RUC.: 0700848690001
Maria Teresa Romero Orellang ~ sewre

Direecion: Coldn s/n e/, General@&rana y Eloy Alfaro 0020140 O O O 5 7 8 7

Teléf.: 2921-314 :
MATIALL-~ ELORO - ECUADOR [AUT.SRI. 1119045972 |

SS__JO M uegflss [Tonzate >

Direccion: _ E L@

RUC.6CLNo: O 4 O E 79 95 DiA WES ARO
Tkow_</OZG 5 Z o (E| A1 | 204

ENTRADA ADULTOS| NINOS |HABITACION SALIDA
DIA MES | ANO | HORA DiA_| MES [ ARO | Homa

/6 |11 o8 - (811014 |
[cant. DESCRIPCION P.UNIT. | PRECIO TOTAL )
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FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 14% §

&,00
EFECTIVO TARJLTA DE r—————— "/~ = |

CHEDITO/ DEB, SUB-TOTAL 0% §
BT Romdo ornos—T  |sve-tomaL s
i Confarm Entrogud Confome | LVA. 14% § 3, 40

(IMPHESOS'BOYACA- DO-PNRIQUE -TELF.: 2036784 TOTAL A X
28001 - AUT, 1048 - 5 Block (100X 2] ol $
141 0006000 facha do Autarizagion: 29 Junio i 3616 |COBRAR t{D

0
CADUCA 25 DE JUNIO DE 2017 ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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