COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobameGastos,rdIcJ
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desec: 0000 024 (011 | 2017 3581 3581
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1696
DE FACTURAS
RPA RTOC DEV
; ci d
it REGULARIZACION Ficu OTROS GASTOS - —
Cuenta
. : 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
el Monataria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 Q00 050 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 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: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: B9 No Entrada: 447

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /) e R
24/11/2017 D | -
Famci -E—M ‘.'. Director Flanciero
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MINISTERIO DE FINANZAS

Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacion Aareaada PAGINA © 1 DE 3
Eiecucion del Presupuesto (Grunos Dinamicos) FECHA 1011172017
Expresado en Dolares HORA - 043

Actividad = 050, ltem = 530303
- Actividad - ltem -
DEL MES DE ENERO AL MES DE NOVIEMERE

REPORTE ©  RO0804768 rdic

EJERCICIO: 2017

DESTRIPCION ASIGNADO MODIFICADO CODIFICADD  MONTO COMPROMETIDO  DEVENGALRO PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR o,
CERTIFICADO COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

254-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2017 20-NOVIEMBRE-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DIAZ GUDINO LUIS ALFONSO SERVIDOR PUBLICO 6

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL

INSTITUCIONAL SERVIDOR
SARAGURO, LOJA, CATAMAYO, CATACOCHA, OLMEDO, GESTION DE OPERACION Y CAMPO-GADS
QUILANGA Y GONZANAMA-LOJA

EL PANGUI, YANTZAZA, CENTINELA DEL CONDOR Y ZAMORA-
ZAMORA CHINCHIPE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LUIS DIAZ SERVIDOR PUBLICO 6  C.I.: 1703272789
ISMAEL GONZALEZ CHOFER C.l.: 0702961459

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Verificacién de ingreso de la Informacion ambientales en el sistema SNIM, en los Municipios de Loja y Zamora
Chinchipe, del 13 al 17 de noviembre de 2017,

ACTIVIDADES:

El lunes 13 de noviembre de 2017

Se supervisan los datos ambientales ingresados en el sistema SNIM, en los Municipios de Saraguro y Loja.
Municipio de Saraguro:

Se contacta con la Ing. Antonia Ordéfiez, responsable del ingreso de la informacién del 2016, quien se
compromete en ingresar los datos de los 7 capitulos de la encuesta. Se encontraba en la recoleccion de la
informacién de los diferentes departamentos.

Municipio de Loja:

Se contacta con el Ing. Eduardo Rengel, quien solicité por escrito la informaciéon a los respectivos
departamentos. Por el momento, el departamento de tratamiento de desechos sélidos, no podia informar, por
encontrarse participando en el programa de festejos del aniversario de la Independencia de Loja, hasta el 26

del mes. -
e

El martes 14 de noviembre de 2017

Se pernocta en Loja.

Se supervisan los datos ambientales ingresados en el sistema SNIM, en los Municipios de Olmedo, Paltas y

-

e d_,; - &

I|I | ". ‘Te) R PV



Catamayo.
Municipio de Olmedo:

El Municipio contaba con la informacién requerida, le faltaban capitulos pendientes, por problemas en el
sistema informatico del Municipio. El responsable, Ing. Edgar Medina, se compromete a terminar el llenado
hasta el 20 de este mes.

Municipio de Paltas:

El responsable, Ing. Jorge Jiménez, cuenta con los datos requeridos, quedando pendientes los capitulos del 5
al 7, referente al area comercial, area administrativa y al area financiera. Se compromete ingresar estos datos
hasta el 20 de noviembre.

Municipio de Catamayo:

A la responsable, Ing. Patricia Ruiz, se le ubica en la planta de tratamiento de agua potable, se ingresa toda la
informacién pendiente. Se corrige el error que se presentaba en el capitulo 4, Informacion del alcantarillado,

en la pregunta 4.8. /
Se pernocta en Loja.
El Miércoles 15 de noviembre de 2017

Se supervisan los datos ambientales ingresados en el sistema SNIM, en los Municipics de Gonzanama vy
Quilanga.

Municipio de Gonzanama:

Con el responsable, Ing. César Piedra, se ingresan los datos disponibles de Identificaciéon y ubicacion y los
datos referentes al agua potable. Los capitulos restantes, se ingresaran, cuando se tenga la informacion,
comprometiéndose hacerlo hasta el 20 de noviembre.

Municipio de Quilanga:

Con el Ing. Jorge Santin, se ingresa la informacion que se tiene, que es, hasta el capitulo 3. El resto de
informacién se llenara, apenas los departamentos administrativo y financiero, dispongan de los datos. El
compromiso de hacerlo es hasta el 20 de noviembre.

Se pernocta en Loja. &
El jueves 16 de noviembre de 2017

Se supervisan los datos ambientales ingresados en el sistema SNIM, en los Municipios de El Pangui y
Yantzaza.

Municipio de Yantzaza:

Con el Ing. Oswaldo Avilés, se termina de llenar la encuesta, se corrige un error en el capitulo 4, sobre el
alcantarillado.

Municipio de El Pangui:
Con la Ing. Priscila Soto, se concluye el ingreso de la informacién administrativa-financiera.

Se pernocta en Zamora. /




El viernes 17 de noviembre de 2017

Se supervisan los datos ambientales ingresados en el sistema SNIM, en los Municipios de Centinela del
Céndor y Zamora.

Municipio de Centinela de El Céndor:
Con el Ing. César Calva, se cierra la encuesta, con la informacién administrativa y financiera.
| Municipio-de Zamora:

Por haber tenido calamidad doméstica, no se pudo contactar con la Ing. Isabel Armijos. Se revis6 el formulario
con la asistente Susana Aguilar y se verifico el llenado completo de la informacién. Terminada la visita al
Municipio de Zamora se retorna a Cuenca.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se verifica el avance de los 7 Municipios de la Provincia de Loja y 4 Municipios de la Provincia de Zamora
Chinchipe. Cumpliendo el 100% de lo planificado.

Los 4 Municipios de Zamora Chinchipe visitados, cierran la informacién en su totalidad, o sea, en un 100%.

De los 7 Municipios de la Provincia de Loja: 1 cierra la informacién Catamayo equivalente al 14,3%; 5
Municipios tienen pendientes algunos capitulos por informar, equivale al 71,4% y 1 Municipio, el de Saraguro,
se encontraba en proceso de recoleccién de los datos, o sea el 14,3%.

Existe el compromiso de concluir el llenado de la informacion, hasta el 20 de noviembre de 2017. En el
Municipio de Loja, quedaria pendiente la informacién sobre el tratamiento de los desechos sdlido, por estar
este departamento involucrado directamente en las festividades de independencia.

RECOMENDACIONES:

Deben asistir al curso de capacitacién de la encuesta ambiental, mas de una persona del INEC, para poder
cubrir con mayores conocimientos las supervisiones a los Municipios. Especialmente en el uso de los
dispositivos electrénicos y pagina WEB, que es en donde tienen dificultad los responsables del ingreso de la
informacién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa 13-NOV-2017 | 47-NOV-2017 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 07:10 15:30 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NONMIBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE F ECHA HORA FECHA HO RA
maritima, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA-SARAGURO-
TERRESTRE VERHEULOIINEL LOJA 13-NOV- 2017 07:10 13-NOV- 2017 14:30
LOJA-CATAMAYO- 14-NOV- 2017 14-NOV- 2017
OLMEDO-PALTAS-LOJA 07:20 18:50
LOJA-GONZANAMA- 15-NOV- 2017 15-NOV- 2017
QUILANGA-LOJA 07:00 18:40
LOJA-EL PANGUI- 16-MOV- 2017 16-NOV- 2017
YANTZAZA-ZAMORA 07:00 17:50




ZAMORA-CENTINELA DEL 17-NOV-2017 17-NOV-2017
CONDOR-CUENCA

07:00 15:30

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

[«

NOMBRE: LUIS DIAZG———

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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
autorizados, se debera adjuntar |a autarizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

e

NOMBFE: LIA DE GRAZIA

“\ —

NOMBRE: LUIS DIAZ G.

e

e Hoja de ruta en comision

e Control de licencia en comisién de servicios /

#

e Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos.

e  Solicitud de vehiculo

2

o  Resumen de gastos de alimentacion y hospedaje (13 facturas)
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HOJA DE RUTA EN COMISION
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5 268
' iN =" e FECHA:
Al — SOLICITUD DE VEHICULO 13-NOVIEMBRE
2017
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a Ordenesdela

Sr. EDGAR MONTESINOS

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 5

para trasladarse a: Pucard, Méndez, Logrofio, Macas, Sucta, Limén,
San Juan Bosco y Gualaquiza.

con el objeto de: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION AMBIENTAL
En los Municipios de Azuay y Morona Santiago.

Durante los dias: 20 al 24 de noviembre de 2017.

Atentamente,
A"
/)
- /
s o /
SOLICITANTE AU?ZADO )/ /
7 -~
F: / . F/(/ i ,’.'-{/{/b&“('—/v
Nefnbre: LUIS Dmf; G. Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI

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. PMEA 108 que sera conducido por el Sr. Leormicds X aLthads
Fondo Rotativo a asignar $ 50,00 3

"
F: C ﬁ\: bk 'i'\ \

Nombre‘%l_ TS




LUGAR Y FECHA:
NOMBRE FUNCIONARIO:
FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

Cuenca, 20 DE NOVIEMBRE DEL 2017

LUIS ALFONSO DIAZ GUDINO

DESDE: 13/11/2017; HASTA: 17/11/2017

SARAGURO, LOJA, OLMEDO, CATACOCHA, LA TOMA, ZONZANAMA,
QUILANGA, EL PANGUI, YANTZAZA, ZUMBI Y ZAMORA

254-INEC-CZ6S- GOPZ-GADS-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
13-nov-17 168480| ALMUERZO 13,60
13-nov-17 10363|MERIENDA 8,00 7
14-nov-17 725|DESAYUNO 1000 7
14-nov-17 28073|ALMUERZO 10,75 /
14-nov-17 10380/ MERIENDA 8,00 / |
15-nov-17 729|DESAYUNO 11,50 7
15-nov-17 28100|ALMUERZO 150 7 ,
15-nov-17 10389|MERIENDA 800 /
16-nov-17 735|DESAYUNO 9,00 7
16-nov-17 28667 [ALMUERZO 1200
16-nov-17 3577|MERIENDA 5,00 7
16-nov-17 6932|HOSPEDAJE 105,00] /
17-nov-17 903|HOSPEDAJE 2500 /

TOTAL 237.35| /

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, 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:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
WVALOR A DEVOLVER
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EL CUEVA ROMERO RITA ELIZABETH
FACTURA

736509 R.U.C.: 1102906805001  _
s gy N¢ 000010363

18 de Noviembre 05-74 y Caldn
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e /3 _72-2<77]
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X Alvarez Leon José Felipe
Rocoi %y RESTAURANTE

R.U.C. 1721275731001 A CTU B.A
N° AUT. SRI. 1121625973 005-001- No 000000725
PREPARACION DE COMIDAS R

" Cel.: 0992516802 LOJA- E[:UMJOR L 19 | 11 203
CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 Ortrame s Categaniaada: ND

LEkTE: Juas  Niea buding

DIRECCION; Sl encs
032 ILAEQ trp

RlcrEL_ VYPBRTAEIEAN  we
Gﬂfﬂ DESCRIPCION V.UNIT | V. TOTAL
B 'l|q.ul'-'Lcn &.kPL.L»l‘«L& 6. CO 600
_5 “;x..s,\o iz de A&u'&as 2. 50 2.5C
1 |cale 156 l. 50
4
EFECTIVD DINEKQ ELECTRONICO j Subtotal § 16.0D
TAIETS DL CRETATO | DN OTROS _J Descuento
JUAN CARLOS VASOUEE MORDCHO - IMPRENTA «JC VASOUEZs
RLLG, 11043571 ES00T N* 11304 - EMISION; BOBI00T0 - 00000000 ]VA Onfﬂ

FECHA: 1O ub; 17 - VANDA EMISIDN HASTA: 100 ciubral2otd

/ s - A
FIRMA\AUTORIZADA ~~ FIRMAC OMRIAL ATOUNENTE LIFGY. Rapval



Cecipas A Lia Braza Lary

De: Ulda Raquel Villalta Robles
“Contribuyente Regimen Simplificado” NOTA DE VENTA - RISE
VEXNTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE

Documento Caresorizann: §i R.U.C. 1104032907001
Acimvioaoes o Horexes v Resuanes Hasia § 150,00

Direc.: Av. Catamayo sin y Isidro Ayora 001'00’ ’ N ? 0 ﬂ 0 ¢ ? 8 ] 7 3 '
y Mlonso de Mereadilo Telf: 2676 - 3045 )y N°'S.R.I. 1120219879
Fecha de Emision: _/ &/ - ~2 ¢ - 20/ 3

Sr. (es): bt/ d IR 2

RUC/CIIF03232F§ < Telélono: 2 PO¥ Y )
Direc.: & ead sy €&

i CQ( ;Inm (Nix M e Nole)
i |Sqpa /.00
i (ﬂc]!k M }j

GAAFICAS' AGUICAR, + César Bolivar Aguins Ganitn - TOTAL A PAGAR

AUC, 1103691407001 « AUT. NAO. 135673 - TELF.: 2678520
* Emieitn D0O022807 - 000028800 Elaborado 07-03-201 lNCLUIDo I‘V.A.
Vaiido isidn hasta pTfde Fabrem dal 2018,

1O.2ES

ORIGINAL: ADQUIRENTE *COPIA: EMISOR

|Jawseus e Coéono/Disin
§

“ F. AUTORIZADA



EL CUEVA ROMERO RITA ELIZABETH
FACTURA

Repe R.U.G.: 1102906805001
18 de Nnvif;gﬁg’:-?4y Colin -0 NO 0 0 0 0 1 0 3 8 0

LOJA - ECUADOR - N° de AL SR 1121713819 ]

Fecha:_AQY . 727207 -
Cﬁente:_}‘ w2 f) S . F]\(J.';?
Rucict 4702 2 # SIBQ Teeonos

pireccion: (w21 ( Q il e
(Cont. | DETALLE [ vunm | VIOAL )
— " . ; 2

Al acade + 4 m.@\g 1Y )
\ J
WWWMH\MWMWUE '.' Ndobed: 13T
T S I e Ve L
NI T " oescuewo usos

EFECTVO 7L NA % USDS

NG EECTRUNGY) 1" mos ws|) B 6
TRETAFET OB / . - .

TOTAL _ UsDS Q PE=)




(\3) Alvarez Ledn José Felipe
Y YN ) RESTAURANTE

= A CTURA

R.U.C. 1721275731001
N° AUT. SRI. 41121625973  005-001- NO D G D 0 0 D 7 2 g
PREPARACION DE COMIDAS -
P EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA [ Poses T .

CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 Trarmern Catsgoriida: N0

S Dicz 6udino

DIRECCION:___ Cr2@n ¢S

b L¥OB2LILAE] ik

SRTTARATTS
Cewncne Mixto | 750 3.50 ]
juac ™ i X oi-g ;U-A'Qj 2,50 _E SO

Cade ' _ |.so | L.sO

(EFET'!IW) |m~smswcmom:u ;][Submta1$ 11. 50O }

TAREETA D CREDITO { DEDITDY E‘!‘RUS _J Descuantu

JUAN CARLGS VASGUEZ MOROCHG - MPRENTA 0 VASOUEZs
T, H* 11381 - EMESIAN; 0DOGODTEN « 00800500
IVA 0%
VA 12 %

BT VALIDA EMISION HASTA: 10/0ctubra 2018
TOTAL § Jle 8 QJ

ORINAL; ADOUTRENTE COPIA: EMISOR

FIRWA AUTORIZADA .~ FIRMA CLIENTE——.



Cecipas A Iia Braze Mary

De: Ulda Raquel Villalta Robles
“Contribuyente Regimen Simplificado” NOTA DE VENTA - RISE
VENTA DE COMIDAS ¥ BERIDAS EN RESTAURANTE

Docunento Careconizano: §1 R.U.C. 1104032907001
Aerivingogs o Hoteues v Restunastes Hasu § 150,00

Direc.: Av. Catamayo sin y Isidro Ayora 001-00['N‘:‘ 0 0 0 P ? 8 1 0 0 '
y Nlonso de Mercadllo Tul: 2678 - 304 "53¢ No'§ R.I. 1120219879
Fecha de Emision: __ /¥ — YO — 2o/

Sr. (es): a’.‘.L//‘\s dr)‘? z &,

RuC/Kl L2032727F F Telttono:_Z 9o ¢1 9)

L ee2ir A

B

-

Direc.

£ c\Q .. 6\1:\\0 Hmc o

e P L3 J',Q,\..a
Auraeoto

-

/
/z‘I T (oco ?F—\-’—‘

S ., N ”"" =

en&!ncas Aouican, - Chuxe ‘:n‘u;:;]!:nfg;_cz% TOTAL A PAGAR

) - oodzasny Eisharsda 07-02-2017 UINCLUIDO LV.A.
il 07 de Fobrovo dal 2018,
] / ORIGINAL: ADQUIRENTE *COPIA: EMISOR

ZT " F. AUTORIZADA 7 FcuENTE—



i CUEVA ROMERO RITA ELIZABETH
FACTURA 1
)

Repe R.U.C.: 1102906805001
ey -0t 000010333

18 de Noviembre 05-74 y Calén
LOJA-ECUADOR kL N de AuL. SRI: 1121713819

rea: 161112013
Ciiente: ] ?') D?O\’?.
RUCIC: ’1"}0&2 ?2'-?83 Teélefono. : p? 80 ({5 87

Direccion: CCJQﬂ(C‘. GuadeRem:

(Eml.[ DETALLE | vunt | viom )

(A Seco _deopallo f ‘
A_Caf@ EAL

/]
L // g

MPRENTA INTERGAAF - hotreth Sanfagn Ngancns Masamaens-ALUC.. 1OORSZT000LA de oL 14T = _:1 [L{ \
|

Emis.: 010.326 al 011,325 -ELAB: - 07 - NOVIEMBRE - 2817 SUSTOTAL USDS
8
/ DESCUENTO USO'S

VA % LSDS

NA 0% USOS QBQ
TOTAL  USDS 8 a)
- f : J

VALIDO EMISION HASTA - 07 - NOVIEMERE -
ORIGIAL ADOURENTE COPI: EMSOR

FORMA DE L\GO

EFECTVO
IEROBECRONC) i
WENET N :




(:0 r Alvarez Leén José Felipe
Y i) RESTAURANTE

R.U.C. 1721275731001 FACTURA

N° AUT. SRI. 1121625973 ooso0r-  NO [} ) 0000735
PREPARACION DE COMIDAS Y

Dir- EDUARDO KIGMAN 17-91Y CELICA 5@ EE o
Cel.: 0992516802 LDJA - ECUADOR [ 6 i 201 F
CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 Tecrmara ChvgrEie N

- .
CLIENTE: iu-\ﬂ Diay budino

DIRECCION: Cuence

Ruc/or. 103X I2ABY TR
m DESCRIPCION V., UNIT | V. TOTAL

\ _Elel\uqunc a l\o Pab(e,_ S Qo £.00 ]
~J i .- -
! ;Lu:\c mix_de Xu.f\u‘b .52 2. 5@
[ - 5 —
| L'oa\ 2 : }.§C IR
(ErecTivo DINERC ELECTRONICO J Subtotal § 9. 00 W
TARILTA DF CHEDIETO / BEETD OTROS Descuento I

JUAN CARLOS VAS WO - IMPRENTA 8JC VASOQUEZs

0l
e 10436715501 - AUT. Ne y3ne - ERESION: 000000701 - BIOBIAI0 7
/ IVA 0%

A L2 %
TOTAL % 9. 0O
HRMWDA __Ewwm_:wﬂwmmmwm

EECHAL 1WOciutingfi2017 — WALIDA EMISION HASTA: ANtk 018




1

_ HOSTERIA EL ARENAL i

SERVICIOS TURISTICOS EL ARENAL CIA. LTDA.

FACTURA |

R.U.C.: 1990911874001

Dir.: Km 12.5 Via Cumbaratza s/n, El Arenal
Telf. 072 318 271/072 318 273
ZAMORA CHINCHIPE - ECUADOR

001-001 _
N? 000028667

RODRIGUEZ FLORES EDIN OSWALDO, IMPRENTA OFSSET COPYCOM, RUC 1300193010001 "ALIT. No, 2364
\_ Facha de Auttrizacion: 04-01-2017 del 000026101 al 000029300 *Valido; 04-ENERO-2018

_Puerta de la Amazonia Ecuatoriana “Obligado a llevar Contabilidad™ \__N®de Aut. SRI: 1120024180 )
B |
Cliente. LUIZ DIAR Bago: EFECTIVO
Dizrec.: CUEHCA Buc: 17022727238 /’
Sazvic.: Hesa Teies- 20045581
Fecha: Zamora, 16/117/2017
CANT. DETALLE COMBNDRA, A UNIT DETO % V. TOTAL
1 *TILAPIA FRITA a_.89285 0.0000 8.9z
1 *=JUGAZEC 1.7857 0.0000 1.178
dom: DOCE, 00100 VD E
10.71 0.00 1.29 1z .00 /
Toracompu Jistemas Fy2539802 //
~ F. CLIENTE—- JILVIA ALVARES
5 SPONEARLE
FORMA |  Efectivol 3 cm:ifiﬁ.'elnaetmls 1
OR P Eiar.t?é:;(i’l;g § OTROS ‘5 _J

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1: EMISOR

COPIA 2: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO /

Nota.- La retencién de esta factura sera recibida sélo dentro de los 5 dias despues de la fecha de emision



RESTAURANTE 'y CAFETERIA  ciego s vica siny Faniseq s v

Zamora - Zamora Ch, - Ecuador
T G‘ S—
' Factura 001-001
Marlene del Clsne Agullar Loalza

RUC: 1900301597001 No 03577
Aut. S.R.l. 1121191146

Cliente: _ < &ss 4. 42 <
RUCIC.. /2032723 9T 1o _2 S5 4/

Fecha: /& ~NEC &~ 20/Z  Guiade Remision
Direccion: _£eee re¢
DETALLE | vounim |v.ToraL

Mdguirante | Copla Color; Emisar

W0/ Original Blanca:

=4
FORMA Efectival § Cléd.l[;q.'gtﬂaén § sustoraLs
DE PAGO E|ac1?$nn?ég- oTROs |5 DESCUENTO §

&

Rodriguez Flores Edin Oswaldoimprenta Qffsal Copyeom Gravado 0%

*RUC, 1900193070001 S.R . Aut. No. 2364 “Tel Fax 2665010%" / g
Gravado 12%

“FA. 02-08-2017 dn) 00003201 al 000IF0D Vilido: 01-&505]’?-5??‘3 ,
/y" 7 LVA, 12%
/;, TOTAL | ::_,f ©
2 /;'

_~ Firma Clig LP__.-r::_)



. j |
C& Sr. ;""Uué 0€La«{3 , RUC: /3’{]32?_2 ?076/
Hotei\) PESENEPRN De: Calderon Salazar Habitacidn: } [/ Personas: /

VILCABAMBA Mair Guiomar Precio $ 5 /y 25 7‘ /-?,f/, Cond. Esp.: /’

INTERNACIONAL Factura a Cargo:
Un hotel hecho para ustec
Direccitn : Av. Manuel Agustin Aguirre sn y Pasaje la FEUE o FACTURA
T‘"“’W"S: 2579 645- 2571 508 1 Fax 2561483 1y, 1103631568001+ Ne de Aut. SR 1120875435 (][ NO 000006932
Loja -Ecuador / / L - N
Fecha: ‘LLGM/SW/VO(/IGH.éféE:.b?/.ﬁO/?- Entrada: /5".!/"/'?’ Salida: /6"‘//"/?'
Dia Dfa Difa Dia Dfa Dia Difa TOTALES
Habitacion (g3 2.5
Restaurant '
Teléfono
Lavanderia
Nevera
Varios
Total dia ?5 ; PR
Anterior 93,33
: ' Vg
Suma y sigue | 73,33 23,2 P e 73, 75
e e e Ul g I % Servicio_( 1
SRS Adarants CoPn EwisoR e/ % LV.A. 7 23
FORMA DE PAGO 1 / V.
ErEcTvg "5 Q U( - $ v
NENEVED / \[: ? 7 -

s C{Jnforﬁﬂa’d_del Cliente Redi

- Sirvase devolver la llave
Gracias por su estancia




WINIJANUNKAR ~ ©0©

Av Poducaipus sin y £ Pangul

00009

DIRECCION MATRIZ:

Zamara - Zamora Ch, - Ecuador

x v
HoTEL MI TIERRA
I TIFERRA

Talf.; 072605031/ Cel.: poeFTT2111

Mayra Patricia Chalco Villavicencio

RUC: 1900393990001
Aut. S.R.I. 1121724279

Factura 001 -001

N2 000000903

—

Cliente: __L-¢t/5 A s 2 &

)

Ruc/Cl L2 0327272 1o _ZPev S8/

Direccion: _Ce2 A ER

Focha: [/ # = MO &~ 2047 Guiade Remision_—

CANT.| DETALLE | v.unit. Jv. ToTAL
r_ -
I | Hospeddae . 99 32)
A} J P
|
A
FORMA | Sfectivol § s bebia]S (susTOTALS [ 2 p ,(52
(€ PASY] ciscigmico] S orros |$ DESCUENTOS | —

Rodrigees Fiores fid Qewaldo imprenta Offeat Copyeom
RUC 190019307 pOdt S.ALL A, No. 2364 **Te) Fax 2605310
4§ 0400001 A/ DOO1000 Valde: DB-FEBRERO-201

uru‘rg ada Finmy

N

Gravado 0%

Gravado 12%

22.22

IMAZ %
TOTAL | &

2l(ﬂ

{ Gapla Golor: Emisar

S (02
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RS P s, FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formuiario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoieccion 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 institucién o empresa a la cual acude a obtener informacién.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.
zo:w"xm_unfmz_w...

= =

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con ios 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 institucion empresa o establecimiento, con lo gue 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 acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de [a 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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AMINCC

J WO S ' mmm  CORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar |a liegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoieccion 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 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 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 la firma y sello, de ser el caso, de |a 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 quién acudio 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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AMINCC

e b sl o e o b FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

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

PROCEDENCIA.-

Se indicaré 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 registrard el nombre de la institucion o empresa a Ia cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

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

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrard 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 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 la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo gue gueda 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 acudio a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA -

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

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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R om0 e e 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 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 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 |a 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 quién acudi6 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 FBG et v e FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: 5

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.

NOMEBRE n..m. LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE Sm.._.)....-

En esta columna se registrara el nombre de la institucién 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 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 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 esie espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudio 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.



