COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 024 |07 2017 1658 1658
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 787
DE FACTURAS
{
; e——————— e RPA RTO DEV
g;;,"g;?; REGULARIZACION Gasmf‘e OTROS GASTOS C T 1
Cuenta
B 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Gy HERE | ICOHHIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 50 No Entrada: 306
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/07/2017 18
Futicionario Responsuble
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UINISTERIO DE FINANZAS

Eiecucidon de Gastos - Reportes - Informacién Aareaada

Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA
Expresado en Délares

Actividad = 013, ltem = 530303
- Actividad - Item -
DEL MES DE ENERO AL MES DE JULIO

EJERCICIO: 2017

PAGINA : 1 DE 1
: 07/07/2017
HORA o 15:27.44

REPORTE: R00804768.rdIc

DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO

DEVENGADO  PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJE
5500 000 013 ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD
530303 Vialicos y Subsistencias en el Interior 2.284.00 356.00 0.00 0.00 2,640.00 2.640.00 000 000
TOTAL 5500000013 ESTADISTICAS SOCIALES Y DE 228400 35EGH .09 0.00 264000 2.640.00 000 600
SALUD
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Lamam instituta Nacional do estadislica y coansas

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SQLICIT TORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SNng g Ogmus%?ﬁ ggNngs o FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
156 — INEC-CZ6S —GPRAZ- 2017 18 - 07 - 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
JORGE ALEJANDRO CEDILLO MUROZ Servidor Publico 2
CIUDAD — PRQVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil = GUAYAS -Gestion de Procesos de Regisiros Administratives |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Alejandro Cedillo 0104031372

Mariuxi Qchoa Guerrero 070285352424

Enrique Clavijo 0301169686

Carlos Amendafio ( Chofer )

Leonardo Ifiguez ( Chofer)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS: Actualizar y mejorar los procesos de la Unidad de Gestion de Registros Administrativos, Se llevd a cabo un taller de
Trabajo para Fortalecer los procesos del registro de Egresos Hospitalarios, mismo que se realizo en la ciudad de Guayaquil Oficina
Coordinacién Zonal 8 = INEC, del 11 al 14 de julio de 2017. En base al Memorando Nro. INEC-CGTPE-DIES-2017-0294-M, INEC-CGTPE-
2017-0689-M, INEC-CZ65-2017-0634-M

(Taller de Trabajo para el fortalecimiento de los procesos del registro de Egresos Hospitalarios).

Actividades cumplidas:

11-07-2017: Se salié de Cuenca a las 5HQ0; llegando a la Oficina de la CZ8 a las 9HQO integrandonos al Equipo de
Trabajo del Taller Previsto; en donde se trataron los siguientes puntos:

e  Organizacion de responsabilidades de los miembros del comité de egresos hospitalarios
Se ratifica a los integrantes del Comité de Egresos Hospitalarios; definiéndose sus responsabilidades:

v Revision y aprobacién de Instrumentos técnicos (Formularios, manuales, mallas de validacién, instructivos) de egresos
hospitalarios.

v Establecer directrices de codificacion CIE-10, de acuerdo a la necesidad

v Reuniones frecuentes trimestralmente.

v las decisiones tomadas en el comité serdn socializadas a todos los usuarios de la institucion.

v Definir y planificar capacitaciones internas de CIE-10.

v Recomendaciones de capacitaciones externas.

v Revision metodoldgica de egresos hospitalarios.

¥ las directrices seran enviadas a los responsables de egresos hospitalarios y se deberdn copiar a responsables de la unidad
de registros, control de calidad y Responsable Estadisticas Sociales y de salud.

v El responsable de egresos deberd ser el unico que envie consultas de CIE-10 al comité y se deberd realizar de manera
mensual, el dltimo dia laborable de cada mes. El comité enviara las directrices en los proximos 5 dias laborables. Ademas
estas directrices deben ser almacenadas en una bitdcora.

Se pernocto en la Ciudad de Guayaquil. /
12-07-2017:

e Hospitales del dia que reportan informacién de egresos hospitalarios

Se debe permitir el ingreso de estos hospitales, con |a categoria de Hospital del dia con internacidn hospitalaria, pero se
debe realizar capacitacion a estos establecimientos de salud.

o  Determinar protocolos a seguir ante la presencia de inconsistencias que se presenten durante el proceso de critica de
egresos.
Descripciones a tres digitos, realizar diagndstico del problema, porcentaje de inconvenientes, cuanto representa del total de
registros de cada zonal, e investigar con el establecimiento de salud. Si persiste este inconveniente el comité deberd dar la




+ directriz de la mejor manera de proceder.

e  Revisidn y actualizacién del manual de conceptos
Se realizd |a revisidn en grupos de trabajo, el responsable de la estadistica de egresos hospitalarios de las coordinaciones
zonales y DICA, deben hacer llegar el documento con las respectivas observaciones y aportes al mismo. Hasta el viernes 28
de julio de 2017.

e Revision y andlisis del manual de critica-codificacion, formulario digital y mallas
Dentro de las responsabilidades otorgadas al comité de egresos hospitalarios, se encuentra la revisién de estas
herramientas por lo que se encontrarén dentro de la hoja de ruta que este elabore.
Se pernocté en la Ciudad de Guayaquil. /

13-07-2017: — B
e Criterios utilizados para validaciones
El reporte de las validaciones realizadas en cada coordinacién zonal, deben ser enviadas a planta central hasta el 3 del mes
siguiente inmediatamente concluido el trimestre.

e Revisién de causas y homologacién para su codificacién: Se expusieron casos en las que se presentaban ciertos
conflictos de codificacion; los participantes de cada zonal daban su criterio de codificacion, y con el aval de los
compaferos Instructores Jorge Dumet y Alejandro Cedillo se llegé a consensos.

v Se revisaron causas con el equipo técnico y representantes del comité; las directrices se escriben en un documento
generado “Casos especiales para codificacion de egresos hospitalarios”, el documento sera difundido a todo el personal que
participa en la operacidn estadistica de egresos hospitalarios.

v"  Serealizard una tabla que permita ser guia de enfermedades que se asocien al VIH. SE planteard dentro de |a hoja de ruta
del comité, que estard a responsabilidad del Comité de Egresos

Se pernocto en la Ciudad de Guayaquil. /

14-07-2017:

e Revisién de causas y homologacidn para su codificacion: Se continud con la exposicién los casos para la
homologacion de criterios de Codificaciéon:

v Se revisaron causas con el equipo técnico y representantes del comité; las directrices se escriben en un documento
generado “Casos especiales para codificacidn de egresos hospitalarios”, el documento sera difundido a todo el personal que
participa en la operacion estadistica de egresos hospitalarios.

v’ Serealizard una tabla que permita ser guia de enfermedades que se asocien al VIH. SE planteara dentro de la hoja de ruta
del comité, que estard a responsabilidad del Comité de Egresos.

v' Sereviso y se aprobd el Acta de compromiso del Taller

Se retorna a la Ciudad de Cuenca.

NOTA: Se informa que el traslado Cuenca-Guayaquil lo realizé el compariero Carlos Amendafio en Vehiculo Institucional y el
retorno Guayaquil — Cuenca el compafiero Leonardo Ifiguez.

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES:

e« Se cumplio con la agenda planteada; las actividades del comité estan encaminadas a establecer directrices de
codificacién CIE-10, revision de los instrumentos y metodologia de acuerdo a la necesidad que se presente en las Zonales; lo
que permitira un mejor desarrollo de la Estadistica.

e La exposicion de los casos que presentan conflictos en la codificacidn; fue muy productivo; puesto qué, los registros de los
Establecimientos de una Zonal a otra varia y por ende los diagndstico, analizandose conjuntamente vy llegando al consenso
de criterio de codificacidn

e  Este tipo de reuniones se deberian hacer minimo una vez al afio; tratando de contar en lo posible con todo el Equipo técnico
y los Responsables de Unidad; puesto que a mas de compartir las experiencias de nuestras actividades de forma
personalizada fortaleceria mas aun el Proyecto.




[TINERARIO SALIDA | LLEGADA | __ N
7 —— stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
FECHA admm-ase 11-07-2017 14-07-2017 | ocde 1a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA nhmm 05:00 18:15 cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPD SE NOMBRE DEL FECHA | HORA FECHA HORA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
(Aéreo, terrestre, otros)
Terrustre Vehiculo institucional Cuenca - Guayaquil 11-07-2017 05:00 11-07-2017 9:00
Terrestre Vehiculo institucional | Guayaquil-Cuenca | 14675017 | 13:00 | 14-07-2017 18:15

OBSERVACIONES

Se adjunta hoja de Ruta en Comisién, Resumen de Gastos, Alimentacién y Hospedaje, Hoja de Control de Comisién

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

-/Alejandro Cedillo M.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE

NOMBRE

Enrigue Clavijo A.
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* Documento generado por Quipux

Memorando Nro. INEC-CGTPE-DIES-2017-0294-M

Quito, D.M., 12 d¢ junio de 2017

PARA: Sr. Markus Nabernegg
Coordinador General Técnico de Produccion Estadistica

ASUNTO: Reunidn de trabajo Estadistica Egresos Hospitalarios

Con el objeto de actualizar y mejorar los procesos de la Unidad de Gestion de Registros
Administrativos, se informa a usted sefior Coordinador, que se llevard a cubo un taller de
trabajo para fortalecer los procesos del registro de Egresos Hospitalarios, mismo que se
llevari a cabo en la ciudad de Guayaquil Oficina Coordinacion Zonal 8 — INEC, del 11 al
14 de julio de 2017. Se requiere la participacién de 3 funcionarios de cada Coordinacion
Zonal y 1 funcionario de DICA, los cuales deben conocer los procesos del registro de
egresos hospitalarios que se llevan en cada Coordinacién Zonal.

Por lo expuesto, solicito de la manera mds comedida, se sirva oficializar a través de la
Coordinacién General Técnica de Produccion Estadistica a las Coordinaciones Zonales,
para los tramites correspondientes de movilizacidn.

Se anexa la agenda a llevarse a cabo en la reunién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Sr. Andres Gregorio Albdn Fernandez
DIRECTOR DE ESTADISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Anexos:
- agenda_reuniOn_egresos_hospitalarios.pdf

mh/sc/lg

institutlo nacional de intica ¥y censos




* Documento generada por Quipux

Memorando Nro. INEC-CGTPE-2017-0689-M

Quito, DML, 12 de junio de 2017

PARA: Srta. Ing. Fabiola Elizabeth Caminos Maldonado
Coordinadora Zonal, Subrogante

Sra. Ing. Catalina Valle Pifiuela
Directora de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

Sr. Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
Coordinader Zonal 3 - Centro

Sr. Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
Coordinador Zonal 6 - Sur

ASUNTO: Reunién de trabajo Estadistica Egresos Hospitalarios

Me permito remitir a ustedes, el memorando N.- INEC-CGTPE-DIES-2017-0294-M de
fecha 12 de junio de 2017, procedente de la Direccién de Estadisticas Sociodemograficas
— DIES, en el cual se comunica que con el objeto de actualizar y mcjorar los procesos de
la Unidad de Gestidn de Registros Administrativos, se ha plunificado llevar a cabo un
taller de trabajo para fortalecer los procesos del registro de Egresos Hospitalarios, mismo
que se llevard a cabo en la ciudad de Guayaquil Oficina Coordinacion Zonal 8 — INEC,
del 11 al 14 de julio de 2017. Se requiere la participaciéon de 3 [uncionarios de cada
Coordinacién Zonal y 1 funcionario de DICA, los cuales deben conocer los procesos del
registro de egresos hospitalarios que se llevan en cada Coordinacion Zonal.

Por lo expuesto, me permito solicitar a ustedes. se dignen avtorizar v disponer a quien
corresponda, se realicen los trdmites pertinentes, para que los participanies se trasladen
con las facilidades correspondientes a la ciudad de Guayaquil, para que asistan al Taller
segiin lo mencionado en el parrafo anterior, para lo cual sc ancxa la agenda a llevarse a
cabo en la reunién.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Sr. Markus Nabernegg
COORDINADOR GENERAL TECNICO DE PRODUCCION ESTADISTICA

Referencias:
- INEC-CGTPE-DIES-2017-0294-M




* Documento generada por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S8-2017-0634-M

Cuenca, 12 de junio de 2017

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Responsable de Gestion Administrativa Financiera

Sr. Ing. Enrique Eduarde Clavijo Alvarez
Responsable de Procesamiento de Registros Administrativos

ASUNTO: Reunidn de trabajo Estadistica Egresos Hospitalarios

GAFZ: GPRAZ:

REMITO DOCUMENTO EMITIDO DESDE LA COORDINACION GENERAL
TECNICA DE PRODUCCION ESTADISTICA, RESPECTO AL CUAL SEAUTORIZA
Y DISPONE REALIZAR LOS TRAMITES PERTINENTES PARA QUE 3
FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DE GESTION DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS, SE TRASLADEN A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL Y
ASISTAN AL MENCIONADO TALLER, EN EL PERIODO INDICADO.

Me permito remitir a ustedes, el memorando N.- INEC-CGTPE-DIES-2017-0294-M de
fecha 12 de junio de 2017, procedente de la Direccién de Estadisticas Sociodemograficas
— DIES, en el cual se comunica que con el objeto de actualizar y mejorar los procesos de
la Unidad de Gestion de Registros Administrativos, se ha planificado llevar a cabo un
taller de trabajo para fortalecer los procesos del registro de Egresos Hospitalarios, mismo
que se llevard a cabo en la ciudad de Guayaquil Oficina Coordinacién Zonal 8 — INEC,
del 11 al 14 de julio de 2017. Se requiere la participaciéon de 3 funcionarios de cada
Coordinacién Zonal y 1 funcionario de DICA, los cuales deben conacer los procesos del
registro de egresos hospitalarios que se llevan en cada Coordinacion Zonal.

Por lo expuesto, me permito solicitar a ustedes, se dignen autorizar y disponer a quien
corresponda, se realicen los trdmites pertinentes, para que los participantes se trasladen
con las facilidades correspondientes a la ciudad de Guayaquil, para que asistan al Taller
segin lo mencionado en el parrafo anterior, para lo cual se anexa la agenda a llevarse a
cabo en la reunién.

Atentamente,




1l

Documento firmado elecirénicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- INEC-CGTPE-2017-0689-M

Anexos: )
- agenda_reuniOn_egresos_hospitalarios.pdf
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* Documento generade por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S-2017-0634-M

Cuenca, 12 de junio de 2017

JINEC

institute nacional de estadistica y censos




BIING RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
JIHSEE N e i

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 18 de julio de 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: Alejandro Cedillo

FECHA DE COMISION: Desde 11 de julio 2017 al 14 de julio de 2017
LUGAR: Guayaquil-Guayas

156-INEC-CZ6S-GPRAZ-2017
N° DE SOLICITUD: -

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
11-jul-17 278914 |Alimentacion 425 /
11-jul-17 85532|Alimentacion 962|
11-jul-17 151276|Alimentacion 550
12-jul-17 230|Alimentacion 2,25 /
12-ul-17 12947 Alimentacion 5,60/
12-jul-17 4315|Alimentacion 200 7
12-jul-17 15862 | Alimentacion 968~
13-jul-17 236|Alimentacion 2,50 /
13-jul-17 85604 |Alimentacion 10,82 /
13-jul-17 5223]Alimentacion 11,00 /
14-ul-17 7696|Hospedaje 105,00/POR 3 NOCHES
TOTAL 169,12|

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

— /

PARA USO PROCESO FINANCIERO: v

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



'RESTAURANTE PUERTO INCAS.A. FACTURA
PORTOINCA SERIE 001- 001-
P‘ Dir, Cametero Penamericana -Pamequa Sen Cales () (0 (027 891 4

Barrio Puerto inca SIN iz. 8- frente a Agripac

g il Aut. SRI: 1120998398
Maranjal - Ecuador Fecha de Aut. 29/JUNIO/2017
RUC: 0992631864001 Doc. Categorizade: No

Fecha: J) =~ O V. oo i}

Sefior: }\! -‘—}\.-.x-iiﬂa Cod. (L

Dir: C'Jenw
o L8175 24 Rucic: _O 1 oM 031332
(CANT. DESCRIPCION P.UNI. | V.TOTAL )

NeA- -
i | Sceco de Fole, Cufe

s —
pERTO /
som:_cude A ls > SUBTOTAL
_ | Formade Pago: ___ T : VA 0% i
IVA 12% B
L ORIGINAL: Adquirente * COPIA: Emisor o uss| Y. 24 )

PAZMINO BORJA JORGE OSWALDO (TP PAZRING) » RUC: 0903751782001 » Aut. SRE: 1118 Telf: 2283660
3008Bls. 5002 * No. 278501 - 283500 - Vaiido para su emisidn hasta 20JUNIO/2018 Y



R.U.C. 0906803200001
10 de Agosto 1903 y Esmeraldas
Telf.: 2363915
Guayaquil - Ecuador

LGt oozoo100 Q00085532

AUT. S.R.l.: 1120873257

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD /

Documento Categorizado: No

=
<~ RECIBI cowoahs

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR
VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA * RUC, 0820721495001
AUT. 7692 * 36 B. 100x2 Num. del NB4801 al 088400

FIRMA AUTORIZADA
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MONTES MORALES RAFAEL ALBINO 0 0 0 O 2 3 O
R.U.C. 0808982259001 Auto%iégéaﬁgﬁ}glgo}sﬁ?
ime IZ4 3 )

 BEBIDAS EN.CAFETERIAS

JUNIN #700 ENTRE BOYACA Y XIMENA f i |mes [aRo
TELFS.: 5036603 - 0979913740 - 0983188489 t
" GUAYAQUIL- ECUADOR G| (RoP 7Y ]
2 f, - »r ," /' ~y
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—
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{ Fa

(_LFoRwA bE PAGO ] o\ SUBTOTAL .

EFECTIVO \{D \ DESCUENTO

DINERO | Dalares.

ELECTRONICO " | SUBTOTAL 0% 9

TARETADE [ 774

CREDTO/ EBTD | | LVA12% 7

OTROS — 77574

S FIRMA A ZADA _RECIBICONFORNE | TOTAL US$ " )

ZEAS CALLE PABLO FABIAN = GRAPHIC ZV » RUC. 0917059131001  AUT. 8435 y,
1 8. 100x2 NUM. del 201 al 300  F/impr.; 30 JUNIO 2017 * CADUCA: 30 JUNIO 2018 /

|

ORIGIAL: ADGUIRENTE / COPIA: EWFSOR



INT FOOD & ‘ICES CORP
RUC: 1791415132001
__CONTRIBUYENTE ESPECIAL

RESOL. No : 155

MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS
SUCURSAL : GUAYAS / GUAYAQUTL / TUNGURAHUA
409 ¥ AY. 9 DE OCTUBRE

Obligado a 1levar contabilidad : 51
FACTURA

No Autorizacion / Clave de Acceso:
12072017011791415132001211005000001
2947412615331

LOCAL: 045 TRANS: 000026555
FECHA: 12/07/2017 12:51PH

No COMPROBANTE: 110-050-000012947
(RDEN #: 54 FAC: GD45F000026555
AMBIENTE - PRODUCCTON

EMISTON: FMISTON NORMAL

CLIENTE: CEDILLO ALEJANDRO

RUC/CL: 0104031372 TEL: 9999989686
DIR: GYE

E-MAIL:

CAJERO/A: PLISSETH

CNT DESCRIPCION P.UNI VALOR
1 AGR*NDA PAPA FRITA  0.758 0.756
1 COMBO 3 P FRITAS 4.241 4.241

Subtotal Sin Impuestos @ § 5.000

Subtotal 12% : 3 5.000
— —— Tva 12% - $ 0800
VALOR TOTAL : ¢ 5.600

Forma de pago:
EFECTIVO - SIN S.F. : § 5.60

Fstimado cliente: Por favor verifique los
datos de su factura, unicamente se aceptar
an canbios el mismo dia de emision.

Para obter i factura electronica ingres
g oa: http:/z.oa o asrestaurantes.con
(Usuario: CI/RUC, Clave: CI/RUC) o a la pa
gina web del SRI con la Clave de Acceso:
120720170117914 1513200121 1065000001
294714126153311
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EL TORO ¥ ASADO |
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VILANA GUACHO BLANCACECILIA" FACTUR A )
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JIMENEZ TORRES BLONDER ROLANDO - - ~
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