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 06 012 2017 3822 3822
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 1860
DE FACTURAS
|
RPA RTCQ DEV
Regiatr: REGULARIZACION g OTROS GASTOS
Cuenta e~ - -
3 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
RaneR: tnonatarh I |INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: E1 60053200001 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 154.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 154.65
IVA 0.00
SUB - TOTAL 154.65
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 154.65
SON: CIENTO GINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 65/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 92 No Entrada; 452
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
/
. /] SN
FECHA: / [ N
07/12/2017 gl
[ -
kfmggfh»ﬂcﬁiﬁ;uhlu \ | Director Finaneiers




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

LIQUIDACION

Saldo a Liquidar Fondo:

Clase de Fondo:

064 - 0006 - 0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
2017

92

452

5.35

154.65

0.00

5.35

FVF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES

Descripcion: Formulario de Rendicion Final - CZ6S-INEC, FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES,
ANTICIPO DE VIATICOS A MACHALA, ARENILLAS / EL ORO, DEL 22 AL 24 DE
No. Documento Aprobacion: 0 Fecha Aprobacién: 08/12/2017
No. Cur Contable: 79506089
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FVF 001 0160053200001 5,85 79506089
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EJERCICIO: 2017

MINISTERIO DE FINANZAS

Ejecucion de Gastos - Reportes - informacion Aaregada

Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos)
Expresado en Dolares

Actividad = 001, Proyecto = 001, Item = 730303
- Actividad - |tem -
DEL MES DE ENERO AL MES DE NOVIEMBRE

PAGINA 1 PE 1
FECHA . 14112017
HORA, 3 11:32.48

REPORTE : RODBO4T68.rdlc

DESCRIPCION

ASIGHNADO MODIFICADD CODIFICADD TGN COMPROMETIDD  DEVENGADO
CERTIFIZADD

PAGADO

SAL00 POR
COMPROMETER

EZALDO POR SALDD POR Ya
DEVENRGAR PAGAR EJEC

T Ta 85 00 001 001 SISTEMA DE ESTADISTICAS

FETRJCTURALFS

ol o1 604 SISTEMA DF ESTADISTICAS ESTRUCTURALES

T g

1728
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)
262-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2017 30-NOV -2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES |- SERVIDOR PUBLICO 1.
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
EL ORO — MACHALA, GESTION DE OPERACION Y CAMPQ - SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
LOURDES FAJARDO R, SERVIDOR PUBLICO 1 0102656022

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO. En la Provincia de El Oro, En establecimientos informantes de
Manufactura, Comercio, servicios y Pesca; correspondientes a la investigacion de Octubre de 2017.

ACTIVIDADES:

El 22 de Noviembre de 2017

Se sale de la ciudad de Cuenca a la 8HOO se investigd: Unidad Educativa Espiritu Santo, Ecuaconductos S.A. Romero
Cisneros Carlos Ecridal, Cornejo Pauta Rigobeto, Industria del Sabor., Editorial del Sur,. Graficas Orenses, Explomin S.A,,
Tecniagrez S.A. Palmaplast, Galarza Acaro Efren, Ruth S.A.

Se pernocta en la Ciudad de Machala. /

El 23 de Noviembre de 2017

Se visitd las siguientes Empresas: Imprenta Machala S.A , Trionica S.A. ,. Plastisur S.A, Banacor S.A. Banaplast S.A.
Cornejo Rigoberto, Begoro S.A. Asociacidon de Cangrejeros Puerto Jeli Ramon Ruiz, Asociacién de Mariscadores
Auténomos, Distribuidora Wayne, Exportadora Océano, Asociacidn de cangrejeros 15 de Enero, Mariscos del Ecuador,
Acaro Efrén Nutripan.

Se pernocta en la Ciudad de Machala. /

El 24 de Noviembre de 2017

Se investigd los siguientes establecimientos: Fruta Rica S.A. Graficas Orenses, Radio Superior, Agrorganica Cia.,
Exportadora Marest S.A. Tecniagrex S.A.

Se llegé a la ciudad de Cuenca a las 16H30.

CONCLUSIONES:

Se realizd la investigacién en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visito 32 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios Y Pesca Del proyecto SIPRO.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 22-Nov. -2017 24-Nov.-2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en |a
HORA hh:mm 08-00 16:30 CDrrlusmn, desde la sa.lld-a del Iugar‘ de residen:-aa o trabajo
habituales o del cumplimiento de |a licencia segin sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO BE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
‘TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
[Agreo, terrestre, otros)
TERRESTRE V. CONTRATADO | CUENCA - MACHALA 22-Nov.-2017 08:00 22-Nov.-2017 | 11:55
TERRESTRE V. CONTRATADO | MACHALA 23-Nov.-2017 08:00 23-Nov.-2017 | 17:30
TERRESTRE V-ONTRATADE MACHALA -CUENCA 08:00 16:30
24-Nov.-2017 ' 24-Nov.-2017 :

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADD

P

ING. LOURDES FAJARDO R.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida la licencia, case contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar |a autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADC

—

; l@_ﬁ__cf_fj 3 2

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE
ECON. GRACIELA TOBAR

C.

ING. LUIS DIAZ.

NOMBRE

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comisidn

5 Formulario de Registro de visitas.

1 Control de Licencia o comision /

1 Formulario de Gastos
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| _-—_Zm C

Bt O W M FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar ia liegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA _zm._._.._.._._n_oz EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.

HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los numeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA..-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudic a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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| ____Zmn

gt PaEier e i iics Vhsens FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a ia cual acude a obtener informacién.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

NOMBRE DEL INF(

En esta a.ohcz._:m,_.o.a_mﬁa el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.

HORA DE VISITA':

En estas oo_m.m::mm se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de guién acudié a la institucién empresa o establecimiento.

FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacicn registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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MINCC

s A S FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar [a llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccién de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajc.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-
- = | L il

_“y-...-. £ 3 = seerIe + . + . s
X e_ ..«_. En mmﬁ .wa_.:qﬁm se registrara el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacién.
i b D UVEAS

< te | DESTING.-O

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA -

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los niumeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o mmﬁcbmo__._._m.m:_am visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES -

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudic a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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it P e A R . CRFR FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

= -

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares nmaam realiza actividades de campo (recoleccion de informacian)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.- _ : 7 ; AR

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener Eam.:mnaz.. - .

DESTINO.- ’ _

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento. 2w w s s i g 'F -
NOMBRE DEL INFORMAN

En esta columna registrara el nombre de la um_.mc_...m informante con quien se ha contactado para cumplir con los oc_,m?m‘m previstos.

HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esta columna se registrara |a firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de guién acudio a la institucién empresa o establecimiento.

FIRMA.- ' . '

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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MINCC

idiK040, Padional de-enislintion s o FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccién de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

En esta columna se registrara ei nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde estd ubicado el establecimiento.
NOMBRE DEL INFORMANT!

L

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a ias
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucién empresa o establecimiento.

FIRMA.-

En este espacio se registrar la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacian registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA
DE

DD MM AA
FECHA: W /W /o1y TIPO DE VEHICULO: Loy D Max
A ORDEN DE: ]_ oy :\.\ o V o\ avde PLACA: PR1 ¢cag
ORDEN
CONDUCTOR: \)‘-,—,\w Q(\a, SN 6 MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA Kivi HORA Kivi CANTIDAD | VALOR
-?f&\'n = Cu(‘,“\.t-\ F\\m\;} ] 908 |908¢to [19°30 [208333
"E:;\N \ mk’.\;\\t\c\ W\a&\'\o‘\ & g .00 20833 |} Qoo 208430
74 \“\\* {\f\c\c\-«-\c\ C vongn 800 108930 1430 1209704
TOTAL
OBSERVACIONES
f Y o
- . .
2 ===

EL CONDUCTOR

JEFE DE LA COMISION

RESPONSABLE PROYECTO "~ .
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y

HOSPEDAJE EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 01 de Diciembre de 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: Lourdes Fajardo R.

FECHA DE COMISION: DESDE: 22 al 24 de Noviembre del 2017

LUGAR: Provincia de El Oro.

N° DE SOLICITUD: 262-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2017

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
22-nov-17|0092326 ALIMENTACION 18,00l ALMUERZO 1.
22-nov-17|137-106-000054718 ALIMENTACION 10,07 | MERIENDA A
23-nov-17|0018451 ALIMENTACION 4,00 DESAYUNO
23-nov-17|000001459 ALIMENTACION 6,50|ALMUERZO
23-nov-17|137-108-000046951 ALIMENTACION 7,38 | MERIENDA
24-nov-17|0006603 HOSPEDAJE 67,20l HOSPEDAJE /]
TOTAL 113,15 (OG0 .65

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en
Alimentacién y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacién.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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CONTRIBUYENTE xécfmws@%:}}’mno (R.U.C. 1102876669001
Reina del Cisne [EERIZIE
Eudalia Voemy Jumbo Solano BERIE 001 =001 -

Saruic:r:?:!f:l‘:‘:?r “'E Wi:;‘g;::::lﬂ::;;w“ 0 0 0 0 [] l 4 5 9
Direc: Chacras (Frente 2 la Bamba de Aqual® Cel:0980065114

Arenillas - EI Oro - Ecuador AUT. S.R.L 1119495834
DOCUMENTO CATEGOMZADD - MONTO AUTORIZADD POR TRASACAON | (-8 X T

ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA'S 150.0, RESTAURANTES HASTA 150.0 ' l(a

SENORES: A&?E&Q’D ?ﬁ.\ Ox&a .

DIRECCION:_ (et A © aeg Y
ruc_ O\NOZBSEOT7 7 ek _200S S0
(CﬁNT. DESCRIP E_l-1 ON P UNITARIO V. TOTAL h I

U Rescado Selko Aa=0|

I;g?r;) EFEC‘IIWD mmmco D mmmngm TS D M
San;,

CELLA MARIA SAMANIEGO LEON . Imprenta “RIVERA” & 2995.433 RU.C. 1100214335001- Aut. 1532
Emite : 21- Septiembre - 2016 Del OI]EII][III]Di al 000001500 - Vence: 21 - Septiembre - 2017

ORIGINAL CLiER -:'Hl'-" ISOR
Ju/{

Flnna Autorizade




SARA MERCEDES JIMENEZ ALVARE

Cevicheria Restaurant Danielito
CALIFICACION ARTESANAL #009952 serie

R.U.C. 0702074493001

DOGUMENTO CATEGORIZADO: NO

et (00018451

' @hotrpal com - .
el seeeeds| Qaalpnn- e §I00 - SR 5451667330

(S

< ’Q ] (om MES ANO

 [x w2003

DIRECCION: nwe
o\026560 2L |

| LUGAR V

GUIA DE REMISION: TELF.!
A D R|P 0 ARIO P 0
A | Yesayua O 1,00

Fatidn Junier Morocha
Talf- 2336728 - 10 biocks (100:) el 0018301 2l C015300 - Fache &2 s

FORMA DE PAGO:

_ Recibl Conforme

Duldn - IMPRENTA FM - R\l C. SPOGTTETA1 0 amﬁ %.wwq | SUB-TOTAL § v..f aﬁ.\_ Q

M ErECTIVO | DNEWOELECTROMCO | MATAGRI(OOUETS || OTROS .mmmn_.._mz._.am
P e | 1WA 0§

M IMA: 12% §
@ TOTAL A
Entrequecanior COBRAR

CADUCA 25 DE OCTUBRE DEL 2018~

T GRIGINAL; CLIENTE | COPIA: EMISOR

RUC.: 0700848690001

HOSTAL MATRO  grrwewwersv-w

Maria Teresa Romero Orellana  sewe

Direccidn: Coln s/ el. General Servano y Eloy Alfaro

wad 0006603

[AUT. SRI. 1121446310 |

Teléf: 2921-3M4
MACIHALA~ ELORD - ECUADOR

St (5): u,_ Qmﬁkﬁ EED o

o__.aaa__ugﬁﬁ_ R —
cucocine: 020 2656027  (on T wes T o ﬁ

Teléfono: —

(2y 71 Wolt

[ ENTRADA ADLLTOS| NIRNOS |HABITACIGN

SALIDA L

Dia MES | AND | HORA

A MES | ANO HORA

AAIZE ZIZE

(CANT. DESCRIPCION

P. UNIT. | PRECIO TOTAL |

Tt Hosjuctapt £020

M

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 12% § mQ.GD
EFECTIVOD o kTS SUB-TOTAL 0% § :
T — otROs seom 5|
S W DESCUENTO §|
VA 1% S

Recibi Conforme 2 HaTme
TAPRENT A BOYAGA: AGUILAR SAMANEGD ROSA PAIRICIA -TELF.- 2936184 I OTAL A
COBRAR

R 0701554107001 ~4UT. 130! Block {100X2) del
Q006501 41 DODBTOD - Fecha de Rurtarirdtion: 18 de So) fiembre de 2017
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

CADUCA 18 DE DICIEMBRE DE Na._Q\



[LIMITADA:
LREDLITO: .00
¥ SUFERMAXT MFCHALA #
DIRECCION SHCURSAL
Av 25 DE JUNIO S
MACHALA - ECUADDR
MATRIZ:
CORPORACION FAYCRITA C.A.
AV. GENERAL ENRIOUEZ VIA CCTOGCHOA
QUITO - ECUADOR
ﬁ”C'1T?0016“19001

Descn \pcmn Eanhdocl F're Um Pr‘e.Tof
HG'H ﬂU NﬂTLRPL 1 0 ‘1911 0.491
THBLA AL NATURAL 1 —UEgT (491
TONT YORURT DURFZN 1 2.7900 2.19
SELECTD MANT 1 1.71143 1.1
BANCHIS CHIFLE LM 1 0.5315 0.941
MESTLE TRNGU 1 0.2321 0.231
FESTLE TANGD 1 0.231 0.231
aix BASE PARA LESCUENTO>S 7.38

Mo AUTORI . =502687
FPESPCIAL =738
My Visa 7.38
CAME LD USD .00
Valor 6.89
Otros lsctos 0.00
Subtotal 6.89
Tarifa 0 2.1%
Tarifa 12 4.10
12 IvA 0.49
I'U]HL 7.38

LL ‘EN]L I-FLPRFI RIVERA RUSI‘-I Ll]URBE<
LEL/RUC: (102656022

[:.1.0 E. DF FACTURA ELECTRONICA

[re: 137-108-00C046951

l'echa Emision (cd/mm/aaas):23/11/2017

CLAVE DE ACCESO DOCUMENTO ELECTRONICO

'.5 l O ?‘3001691"0012'!3? 1(800004(:95104‘35011611

kistme hosbeenen: TETALLE T 0ebo8600e0000etK

MHORRO POR AFTLIACION: $ C.3

THUCTRRO TIITAL : % C_37

JEHIBHREERHEREB KR 0H Rt ik bk

DEDUCTHLES i
Deducible Comestibles, & 6.8
TOTAL DEDUCTBLE i 6 8%

P wa carhlos o devoluciones presente

L8 ol A U" H‘i[TIL'F‘H FLEI TPUNIFH ORIGIMAL
[< ‘lmudJ rlleuh e ublenu S8 LOUJIH»?I‘ItUb
clactronicos inse o« wewcFavorits . ec

Sioimgeosa por prbera vez al sistera, por favor

retistrese con loo ciaentes datos!
‘dentificacion: 0102656022 Ledigo: 8619371429
fitendido por: PRTRICID PAREDES

M TOTAL ART, VEMDIDDS = 7
ZOT/201T 16:41 0453 (8 011€ 28873
OULGO - TNTERND

LT

FP11230453108011613




EXE bKHLLHb FUK SU LURFRE
SHPERMHK1
MACHALA
MACHALA-ECUADIR
Comercic: 0001429304
No. 530972
dperts Pichincha
Murero Tarjeta: 4390 «-=ssei%x 37
Fecha Hor . Yence
201741122 16 A1 21/04
tote Term (v s Caldero
D452 08 11 Tk 28873
Mipo de Trarsacciogn: Yenta
HUT NI 502687

Hase Congume Tarifa 17
Hase Congume larifa 0
Subtotzl Corsumos

[VA

Yalor Total

e R el S I LY

2EAV/E01T 16:41 0453 08 0116 288
COPIA CLIENTE

10
3
.89
49
.38

T3

*x# GRHCIHS FOP bU CUHPPﬂ *



