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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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

Institucion:
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uik, Basa: 0000 02 |09 2016|| 1829 1824
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEM INEC-GAFZ-2016-2079 845
RPA RTO DEV
Camrehed DEVENGADO Sy OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: L |4°9°121334°9 ]
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0301647871  |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA l
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 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: CALLE PALAGIOS MAGALY CARLOTA, PAGO VIATICOS DEL 22 AL26 AGOSTO DE 2016 A PROV. EL ORO, SUPERV Y CONTROL

FACTURAS, RESUMEN DE GASTOS, HOJA RUTA COMISION, SOLICITUD. ENCUESTAS. INDUSTRIAL. AEPM

CALIDAD ENC. INDUST. SEGUN INF. LIC, 133-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2016. ADJ. CERT. 663, ROL, REGISTRO DE VISITAS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOY /
7 ',."".1 '
APROBADO /]
FECHA: _
02/09/2016 S

Funcionario Responsable _A——Dircctor I“map&um —
. ' J =

3~

= —



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:

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

Unid. Desc: 0000 02 09 2016 1829 1824
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MEM INEC-GAFZ-2016-2079

845

RPA RTO DEV
g[j‘;i‘;;,’:: DEVENGADO e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |4°5°12183409 |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0301647871 |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
=l
APROBADO
irﬁrj
FECHA: ek T MV
02/09/2016 i / ==
— -
Funcionario Responsable « Mz_clm Fimﬁu\/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
0000 02 09 2016 1824 1824

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEM INEC-GAFZ-2016-2079 845
RPA RTO DEV
c lase d
it COMPROMETIDO Sosale OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0301647871 |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticosy 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: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, PAGO DE VIATICOS DEL 22 AL26 AGOSTO DEL 2016 A PROV. EL ORO SEGUN INF. LIC. 13t

COMISION, SOLICITUD. ENCUESTAS. INDUSTRIALES-VLGA

INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2016. ADJ. CERT. N° 663, ROL, REGISTRO DE VISITAS, FACTURAS, RESUMEN DE GASTOS, HOJA RUTA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AP}QOBAD_Q:. ;
= /
7/l i
/i /
APROBADO / / 1/
FECHA:
02/09/2016
Funcionario Respansable - Director Fm;mcicrro_ _




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
SitaGnn INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ej ora:
H-Speli COORDINACION ZONAL 6 - INEC 663 02 I 09 l 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

pG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
ss o0 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOM
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR. GASTO CORRIENTE. ACT

ICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 730303 VIATICOS
IVIDAD ENEMDU (PG:55 PY:001 ACT:001, SEGUN MEMORANDO NRO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-

2079-M
DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA:
02/09/2016
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INmtitulo nacional de ontacint

RiE. aNEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

133-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2016 31 de agosto de 2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CAMILO PONCE ENRIQUEZ, EL GUABO, PASAIJE, GESTION DE OPERACION Y CAMPO- ENCUESTAS INDUSTRIALES
MACHALA—-EL ORO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAGALY CALLE SEVIDOR PUBLICO 1 C.1.: 0301647871

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales en: Camilo Ponce Enriquez, El
Guabo, Pasaje y Machala, del 22 al 26 de agosto de 2016.

ACTIVIDADES:
El 22 de agosto de 2016

De Cuenca se salio a las 05:30 horas. En Machala y El Guabo se inician los contactos con los responsables
de las siguientes empresas: JORNI, CASILSA, GRUMINEP, NESER, JASAFURT, conjuntamente con los
encuestadores: Raquel Flores, Juan Minchala y Nancy Salinas. Se pernocta en Machala. .

El 23 de agosto de 2016

Se sigue con la supervision del levantamiento de la informacion de las siguientes empresas: SOMILOR,
SOMINUR, AGRIMROC, MAQUICER, SEGUNDO MACAS, JARDIS JARAMILLO DISTRIBUCIONES en
Machala, Cam|lo Ponce Enriquez, Pasaje y El Guabo. Se pernocta en Machala. (

El 24 de agosto de 20186

Se continla con la supervision del levantamiento de la informacién en las siguientes empresas:
PRODUMINSA, SOCIEDAD MINERA LA ESPERANZA, MINEREICIS, PROMINE, LORENA REINOSO,
CONFOCO en Machala, Camilo Ponce Enriquez, Pasaje y El Guabo. Se pernocta en Machala. 3

El 25 de agosto de 2016

Continuamos con la supervisiéon del levantamiento de la informacion en el canton Camilo Ponce Enriquez,
Machala y El Guabo de las siguientes empresas: GOLDEN MINING, TIWINTZA, GRUMINTOR, BANANER,

INBORJA. Se pernocta en Machala. 2 1

El 26 de agosto de 2016 ‘

Se realiza el diligenciamiento a las empresas de Machala: BANAPLAST, INCARPALM, BANACCR, DARPA,
IMPREPLAS, DICA, OROAUTO, COLBANANO vy por la tarde se retorna a Cuenca.

La movilizacion se realizd en el vehiculo contratado.

CONCLUSIONES:
Se cumple con tode lo planificado.
Weabido

a1




PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se realizé la supervision del levantamiento de ia informacién de 22 empresas y diligenciadas 8 empresas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Thnimaaa 22-AGO-2016 26-AGO-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 05:30 19:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
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
VEHICULO CUENCA -
TERRESTRE CONTRATADO MACHALA 22-AGO-2016 05:30 22-AGO-2016 08:00
VEHICULO MACHALA —
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA 26-AG0-2016 14:30 26-AG0O-2016 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se deberd 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 liquidacion se
//’fh“‘\ demoraré e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
g \\ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
( A A \'1\"-'-\'7 superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
— — A ‘) e autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
MAGALY CALLE
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE-DELA-UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD
-
~ S . I -
NOMBRE: J NOMBRE: =
MARISOL GONZALEZ LUIS DIAZ G.
l\ o, Lol - g o oceou
L"“ AL g / |
SE ADJUNTA: t A
) . 0 ~NIA i OARL A
° Hoja de ruta en comision (0! N ) L /

e  Control de licencia o comisidn de servicios.
e  Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos.
e liguidacion de hospedaje y alimentacion.




|FECHA:

AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

DD MM

WU /oy /9ol

HOJA DE RUTA EN COMISION

A ORDEN DE: !\(\\ A L\,\ ¢ C n\\\\ 5
oy i el

CONDUCTOR: _\l A g7 m o :k;\\o

TIPO DE VEHICULO:

PLACA:
ORDEN
MOVILIZACION No.:

HOJA

DE

}_v}l D m&i.

NRE- G593

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR

ot | Cuence Madne c20  wssflo |i9de  |9cenio

gl Modreda Poncc £-MNMolozoo  |ocglo [Wive  |y68999

28l | PMedele Rone £ Moddogoo  loeggaa lrooe  |aeqy 28

algld | Madade Rone ¢ Mddalogros  hsage [@oo  |2s398s

oflshd | Medvade  [Cuance o%0d 154988 |00 |9895d0

TOTAL

OBSERVACIONES

C/C//rfTONDUCTOR

' JBFE DE LA COMISION
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IINGE(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
BEEE N e S el

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 31 DE AGOSTO DE 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: MAGALY CARLOTA CALLE PALACIOS

FECHA DE COMISION: DESDE: 22/08/2016; HASTA: 26/08/2016
—— CAMILO PONCE ENRIQUEZ, EL GUABO,
PASAJE, MACHALA- EL ORO
N° DE SOLICITUD: 133-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
22-ago-16 10797 |DESAYUNO 4501
22-ago-16 1965|ALMUERZO 9,75 /
22-ago-16 15429|MERIENDA 20,50|~"
23-ago-16 912|DESAYUNO 5,00
23-ago-16 1969| ALMUERZO 12,00/
23-ago-16 2226|MERIENDA 19,38|—
24-ago-16 10363|DESAYUNO 6,50
24-ago-16 2228|MERIENDA 11,40 -~
25-ago-16 3773|DESAYUNQ 7,000 —
25-ago-16 528 | ALMUERZO 19,50|
25-ago-16 2229|MERIENDA 21,66 /
26-ago-16 17185|HOSPEDAJE DE 4 DIAS 100,00
TOTAL 237,19

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

\Y i G de \

PARA USO PROCESOQO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMQO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



PICANTERIA SANTA ISABEL

PAREDES ANDRADE CIELO MAGDALENA
Direccién: Via a Santa Isabsl s/n  Telf.: 2273 026
Cel.: 0988882528  Sania Isabel - Azuay - Ecuador

DOCUMENTO CATEGORIZADO: 81
R.U.C. 1001023538001 ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA § 250,00

AUT. S.R.L 1119178412  ACTivIDADES D HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 150,00

NOTADE VENTA 001004 N° (0010757

Santa Isabel, a 92 de A%Qc)ro de 2016

Cliente: “('\%(\\\d (d\e

Direccion: (e ncq

RUC.0Cl. O30 U3 Telf: _ 105 855 Y

(Cant. DESCRIPCION V. Unit.| V. Total
| SR O 2

L

Forma do Pago

Efectivo §
Dineio Elechidnics §
Ta). orectio / debito §
\Qiros $

ERITCRIAL AMAZONAS 8.A, CUENGCA Teif,; 2820-680 RUG 0120052722001 AUT. 1007
F AUTORIZACION 22/ JULIO / 2016 0010601 - 0012100 x 2 F. CADUCIDAD 22 / JULID / 2017



RESTAURANT

LA ESQUINA DE NANJAY

VENTA DE COMIDAS
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

DIR.: Guagas s/ny 12ava. Norte
Cel.: 0995277371 « MACHALA - EL ORO

Sr. {es) \_\0’\‘\)0\\‘\) (e

(R.U.C. 0704080340001 )

FACTURA
SERIE 002001

000001965

\ AUT. SRI: 1118876112

Direccion: _ Mg oy

Telf,:
RU.C/C.. D20\ 6B (DA MES | ANO )
Lugar: Nodna\a [ ;J 2 Q ?_0/ G J
(CANT. DESCRIPCION P.UNTARIO|  IMPORTE
=
L | AGo e i F 15
: Cm)cjma Aeita ¥, 80
//
Tol 1 205009 A ey o Tt g SS
Fecha de Aut.. 31Mayo/f2016 « FECHA DE CADUCIDAD: JMAYO/R2017 7
: DESCLENTO §
WAGE §
WAL Sl f 90
TOTAL A '
coBRaR I +

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



PARRILLADAS “EL GAT0”[(R.U.C. 0701591695001)

LUIS ENRIQUE CHACON VELEZ NOTA DE VENTA
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO ¢,
Documento Categorizado: SI

e [ ASG
o o s B 0000154 29
Direc.: i 8.

" Mathola -l Oro - Ewador . (AUT. SRL: 1118911819)
Fecha de Emisién:: (2912- QECS'\‘O — 9o\ E
Sr.(es): Ikﬂ\%d\% C(‘\\\e
Direccion: __ Cay @M( L
RUC/CL _ODOLGEM AR Guia Remisién:
CANT. | DESKRIPCION P UNITARIO | P. TOTAL |
A [{Wr MAS ™ - 4 §O
YUY PRAVINLVIN )

d U

N\
GRAFICAS * JAVIER" - Tele:[) $35.250 Machala - Luis Felie Pefanela Jiménaz 5 ©
RULC,ORSIEB3001 Aut. 1056 -5 Block 1002) el 15001 - 18500 -F.mresiin 04052016 | TOTAL US$ 3)0 )

CADUCA, 04 DE JUNIO DEL 2017 ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA 1: EMISOR

GRACIAS POR SU
PREFERENCIA

F. Autorizada 7 Chente



URBINA GLORIA GERMANIA (R.U.C. 0702072927001)
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO  NOTA DE VENTA )
Comedores Populares Hasta § 150.00 ;.

Direcc.: Calle Buenavista s/n e/. Guabo

y Quinta Norte ®Domc.: 072 935-773 001'001'[] 000009172

Machala - El Oro - Ecuad
achala - ELOro=Eeiader  (AUT. SRI.: 1118636519)
\_DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI /

Sefores: HQ(}J(\\\S (&“Q
Direccion: __ O LA

RUC/CL: Q201 SL\}%} \ Guia Remision:

Forma de Pago: Diaz_s_ Mes @_AHQZQ[E Lugar: ! Qd"\&\g

(CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | P. TOTAL )
A Desciyono. 50C

IMP.GRAFICAS * JAVIER " - Tyfef.: (2)935-250 Machala - Luis Felipe Pefiarreta Jiménez,
RU.C. 0700936883001 - Aut. 105565 Block (100x2) del 601 - 1100 - F. de Impresion 12-04-2016 |

500

ORIGINAL: ADQUIRENTE | COPIA 1: EMISOR

CADUCA 12 D

!‘.’-\-O.l\\ lh \'
N

Firme/Cliente




RESTAURANT

LA ESQUINA DE NANJAY

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

PARA SU CONSUMO INMEDIATO

R.U.C. 0704080340001 )

FACTURA

DIR.: Guagas s/n

Cel.: 0995277

12ava. Norte
71 « MACHALA - EL ORO

SERIE 002001

000001969

| AUT. SRI: 1118876112

Sr. (es) ““S}G\\B Glle

Direccion: (8181 (@ Telf.:
RUC/Cl_CU30 (64T [_Dia MES | ANO |
Lugar: Madha\a 23 08 |X0 lé J
(CANT. DESCRIPCION P.UNTARIO| IMPORTE )
j—l\((ﬁ (ON CO&\MG\ {ONL) lO’, 53
i S, U © 5
; /
o 0 298250 R Oressonentny Ak e e wan s [smm sbf(), '3
Fecha de Aut . 31/Mayo/2016  FECHA DE CADUCIDAD: 31/MAYO/2017 DESCUENTO § 7
VA 0% $
\ o walqs) 4 43
.& R .Coninn'na egud.Conforme Eg;% $ Q( Cl C|

S

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



Moises Oswaldo Gaona Borja W
®_ RESTAURANTE

Serie

A ' ; X '1. ) -
e DO MOISES 15000002276
Dir.: 3 de Noviembre - Marcel Laniado sin y Paez (esq) AUT. SRI. 1118949212
Telf.: 2938 045 * Cel.: 0994250279
Machala - EI Oro - Ecuador

St.)_HDEPLY cpLle

2|Direc: _2 (/U d

RuC.6cl: Q3 1LY 282
Lugar: _MAe LA, Guia N°
§|Fecha Emision: ‘2 3 — pg";q/(Teif.:
CANT. DESCRIPCIGN P. UNIT. | PRECIO TOTAL

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

~
Y

o

=

]

(s}

(=} B FoRMA DE PAGD SUBTOTAL 14% §

Z | (erecivo DINERO ELECTRONICO /’2' o0
3| (varaera oe creoma / DEBTD OTROS, SUB TOTAL 0% §

w

S| s DESCUENTO §

<l 7/ coiares, | SUBTOTALS

oy

. wemws| 7. 3

<< OTAL A

9 T forme OBRAR S { L

&, MARIA LORENA ROD IGUESJUELA - AUT. 6840 - R.U.C. 0703875035007
(100x2) del 002201 al 002300 - FECHAAUT. 10/06/2016



ENTE /COPIA: EMISOR - AUTOCOPIA

ORIGINAL: ADOUIR|

RUC 0705095065001

NOTA DE VENTA

Jaime Raul

(2 JUGUERIA Y
T FRUTERIA

SIMPLIFICADA
Dir.: Ayacucho 1221 e/ Olmedo y Sucre
Teli. 5003803 Cel. 0969596683

man0010363
MACHALA - EL ORO - ECUADDR

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO (_AUT. SRIN® 1119302220 )
ACTIVIDADES DE HOTELES Tsmumms haata §150.00

o Glle.
Direcckin:_c_-’ﬁflﬁ A

Sr. (es) aqa
P

rRucst-Od01 64+ H (DA T ™Es | amo )

Lugar: H“CDLC")OL Q‘“{ O 37 o ( LOJ

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | IMPORTE )
1 [soper epsd ule 52 32y

| Uk arunito zia)’_ SI?_)’
$ |

e { e, (B8] ow ] TOTAL USD § Lse ]

- Cenlro Gréfico Visisn/Luis Wilfrido Mora Gordillo
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AN Fecha da Aulorizacion: 17 Agosto 2015 .

Entragué Conforma Fecha do Caducidad: 17 AGOSTO 2017
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CADUCA 10 DE JUNIO DEL 2017

Moises Oswaldo Gaona Borja W
®_RESTAURANTE

Serie

e 08 MOISES 111000002228
Dir.: 3 de Noviembre - Marcel Laniado s/n y Paez (esq) AUT. SRI. 1118949212

Telf.: 2938 045 * Cel.: 0994250219 | MES | ARO
Machala - El Oro - Ecuador

e _MAGALYy calle

Direc.. _ 22/ /2 A

RUC.6CI: 22 0/ BYFE2 S/
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i cotares, | SUBTOTALS

Wit S| 7 & O

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

OTAL A
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@@5% MARIA LORENA RODRIGLIEZ JUELA - AUT, 6840 - R.LLC. 070387503900
© 0991596218 (100x2) del 002201 al 002300 - FECHA AUT. 10/06/2016




JESUS MANUEL GARCIA CRUZ RUC‘ 07017 00
RESTAURANT 3 DELICIUs ORI
& —Q‘TgYAcA S/N ENTRE NAPDLEONEERA S FACTURA

Y BUENAVISTA (@ 0395537187

QAQ i MACHALA - ECUADOR
l j SERIE 001 - 001- 0003773
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ruc.oc. O ACL NTE ﬁ‘ﬂm‘__j 1118516509
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Direccién:
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SUB-TOTAL 12%
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Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2935313 Machala

RUC: 0701050528001 Autorizacién N° 1058 / Fecha de Autorizacién 17 DE MARZO DEL 2016
VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 17 DE MARZO DEL 2017

N 003.401 - 003.900

OOCUMENTO CATEGORIZADO: No Quimico / ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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Zambrano Cusme Yunior Gonzalo

BAR BESTAVRANY Y PARRILLADAS 'EAS0N MANABIDA"

Verts de Comidas: 00 Aestiunantes
ACTIVIDADES DE HOY ¥ RESTAURANTES hasta §15000

Diroccién: Via a Santa Marta Las Biisas Sn icana Sy Vi a Santa Mara
Camilo Ponce Ensiquez - azuay - Ecuador

R.U.C._ 1308130598001
NOTA DE VENTA - RISE

000000528

(_AUT.S.R.l. 1118693571 |

( WQ%— t\\\j Glle )
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_~—"=8q OdgnalClenle/CopiaEmisor

RUC T Cuenca j
) : ~ MES ARO )
[ Cone Cnroser JéS °og -30”%
(caNT. DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL )
Un ﬂ.Sr\r_\n v £ ‘f‘gf, ST
ugo .
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ta IMP G
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b fosero Jesse Roger, R.U.C. 0704537406001, AU 13394,
22fAbii/2016 » F. Caducidad: 22/Abril/2017
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Moises Oswaldo Gaona Borja RUC.: 0702928029001
& " RESTAURANTE LEXATIT

Serie

“S. DEMOISES () 0002229

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Dir.: 3 de Noviembre - Marcel Laniado s/n y Paez (esq)
Telf.: 2938 045 * Cel.: 0994250219
Machala - El Oro - Ecuador

AUT. SRI. 1118949212
DIA | MES | AROD

Sr. (s) li“\a(jo\\j (ke

Direc.: __C1aencq

RUC.6CI: _O30(6UFBY

Lugar: Yadhala Guia N°

Fecha Emision: 25 108/ 20/ 6 Telf:__ LUOSBSSY

DESCRIPCION P. UNIT. | PRECIO TOTAL
A | L 2 3.4, ol
Ao + X Tpno ol

Liaas s -
v

FORMA OE PAGO SUB TOTAL 14% §
EFECTIVO DINERD ELECTRGNICO | / ? Lo

CADUCA 10 DE JUNIO DEL 2017

{_7ARJETA DE CREDD / DEBTO Jorros SUBTOTAL 0% §
S ) DESCUENTO §
dorares | SUBTOTALS
sl 7 g4
& osrark) P APA
@ RIGUEZ JUELA - AUT. 6840 - R.UL.C. 0703875039057

(100x2) del dD2201 al DD2300 - FECHA AUT. 10/06/2016

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



- Servicio de Hospedaje en Hoteles (7 N
- Venta al por Menor de Bebidas no Alcoholicas R.U.C.: 0700877566001
Los ’a r ’nes CESAR AURELIO ORTIZ ORTIZ
Direcc{dn: Marcel Lan{ado s/n entre Pdez y Juan Montalvo 002-001 )
B e e 000017185 )
SENORES: N
C/[Z;é—/?// 5:9//6’ LUGAR (/%7(//447//9
DIRECCION: {czlét’? AUTORIZACION SRI 3
RULC. 6 LN /633/5‘771871'{ GUIADEREMISION;QZ e o 1118888336
HABITACION N° o2 FEGHA ENTRADA o o4 = L0 & =~ —
COSTO HABITACION: FECHA SALIDA: 6-08- 207€ ;D{\ On.gs 2(){ 6
POR LO SIGUIENTE: - Al
HOSPEDAJE N° DE DIAS PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Hspedye / 5772

Teléfono:
Lavanderia:
Varios: T /

. > T/ EE ! T4
son: __ (0 €41 20¢ SUBTOTAL % $ 8+, 7+
— N 0
FORMA Y VALOR DE PAGO: ‘-C%‘-: < 7("”'0' SUETOmL 0% 8

Z DESCUENTO % $

SUBTOTAL  $ e
VA s %S 4 72 7
VALORTOTAL $ ~J00 -

Vitdor Danlel Eras Anguisaca, INNOVACIONES GRAFICAS ZHUDY, * R.U.C. 0700344310001 * Aut.: 13750
Telefax: 2933 279 - Machala F.Autorizacién: 01/Juniof2016 N*0016801-0017300.

L

Firma Atyéa .
GRACIAS PO EFERIRNOS FECHA DE CADUCIDAD 01/JUNIO/2017
Original - ADQUIRIENTE - Copia - EMISOR

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
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