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 024 |010 2017 3012 3012
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1477
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
|Clase de L o | (Clasede
Registro: REGULARIZACION Taslo: OTROS GASTOS — rf_'_'_[ I -
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Baifien: Manelaris; |CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprabante 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 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 318.26
TOTAL PRESUPUESTARIO 318.26
IVA 0.00
SUB - TOTAL 318.26
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 318.26
SON: TRESCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 79 No Entrada: 413

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO //
FECHA: ‘E:f'
24/10/2017 Lo LN S
" —éﬁﬁc]i’inmm Responsahle Dircetor Financiera




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

79

413

1.74

318.26

0.00

1.74

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES

Descripcion: Formulario de Rendicion Final - CZ6S-INEC, DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA,
ANTICIPO DE VIATICOS A DIVERSOS CANTONES DE LA PROV. DE LOJA DEL 16
No. Documento Aprobacion: 0 Fecha Aprobacion: 24/10/2017
No. Cur Contable: 78624882
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 0160053200001 1.74 78624882

FIRMA RESPONSABLE
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ERTITL AINEC -

Inatituto Nacionsl de entadintica y cansos /

{

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

23-OCTUBRE-2017
1.227-INEC-CZ8S-GOPZ-GADs-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

LOJA; CATAMAYO;
QUILANGA;GONZANAMA;PALTAS;OLMEDO;
SARAGURO/LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O
EL SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPO — GADS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LIA DE GRAZIA SER. PUBLICO 3 C.1: 0102599313
LEAONARDO INIGUEZ CHOFER C.1.: 0101697845

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Realizar el proceso de levantamiento y validacion del Censo de Informacion Ambiental Econémica en
Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipalescon la informacion correspondiente al afio 2016, jornada
de trabajo que se cumplié del 16 al 20 de octubre del presente afo.

ACTIVIDADES:

LUNES 16 DE OCTUBRE: Salimos de esta ciudad a las 7:30 de la mafiana hacia la ciudad de Ofia, para
poder visitar al técnico responsable de subir la informacion en el SNIM, puesto que solo tenia la informacion
de la seccion 1, se reviso el sistema y se indicd como ingresar la informacion de las secciones faltantes,
posterior se hablé con el técnico responsable de la informacion de agua potable y alcantarillado, indicandole el
ingreso al sistema.

Posterior nos dirigimos a la ciudad de Loja, a la Direccién de Agua y Alcantarillado, donde se proporciond el
usuario y contrasefia para ingresar la informacion pertinente a agua y alcantarillado. Se pernocté en Loja. -

MARTES 17 DE OCTUBRE: En el GAD de Catamayo, se solicitd que se ingrese la informacion al SNIM
pertinente a Agua y Alcantarillado, en el GAD de Quilanga se solicité que se ingrese la informacién al SNIM
pertinente a Agua y Alcantarillado; también se realizé la validacién de la informacion de la GIRS, luego nos
dirigimos al GAD de Gonzanama a la Direccién de Agua y Alcantarillado para indicar el ingreso de la
informacion al SNIM. Se pernocté en Loja. /

MIERCOLES 18 DE OCTUBRE: En el GAD de Olmedo, en la Direccion de Agua y Alcantarillado, se solicito
que se ingrese la informacién al SNIM, entregandole al técnico responsable el Usuario y contrasefa, la misma
gestién se realizo en el GAD de Catacocha. Se pernocto en Loja. /




JUEVES 19 DE OCTUBRE: En el GAD de Loja, se hablé con el técnico responsable de subir la informacién
de la GIRS, quien indicd que mientras no tenga la sumilla del alcalde en un oficio del INEC, no proporcionara
la informacion, se realizo la gestion de solicitar al coordinador que envié el oficio para poder entregar en la
alcaldia de Loja.Se pernoct6 en Loja.

VIERNES 20 DE OCTUBRE: En el GAD de Saraguro en la direccién de Agua y Alcantarillado, se indico al
técnico responsable del ingreso de la informacion al SNIM, luego nos trasladamos a Nabén para indicarle al
técnico responsable del ingreso del sistema, pero no se le localizé, de todas formas se le indicé a la
secretaria. Luego de cumplir esta actividad se retorné a la ciudad de Cuenca.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visitdé 9 GADs.

NOVEDADES:

Se cambio el recorrido planificado para poder visitar el GAD de Ofia, puesto que estaba pendiente de ingresar
la informacion de la GIRS. Por el resto ninguna novedad.

RECOMENDACIONES:

Ninguna recomendacién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA : I NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd FECHA 162'3131-' Zoig)ﬁT- el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
-nni-a3a lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
el 07:30 14:30 de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT
E NOMBRE DE
(Aéreo, | TRANSPORT RUTA FECHA | Lora | FECHA HORA
terrestre, E dd-mmm- | o | 9d-mmm- hh:mm
maritimo, aaaa aaaa
otros)
TERRESTRE VEHICULO | CUENCA- ONA-
INEC LOJA 16-10-2017 | 07:30 | 16-10-2017 18:00
TERRESTRE VEHICULO | LOJA-
INEC CATAMAYO- 17-10-2017 08:00 17-10-2017 19:00
QUILANGA-
GONZANAMA
LOJA
TERRESTRE VEHICULO | LOJA- 18-10-2017 | 08:00 | 18-10-2017 18:30
INEC OLMEDO-
PALTAS-LOJA
TERRESTRE VEHICULO | LOJA-LOJA 19-10-2017 | 08:00 | 19-10-2017 19:00
INEC




TERRESTRE VEHICULO | LOJA-
INEC SARAGURO-
NABON-
CUENCA

20-10-2017 | 07:30 | 20-10-2017 14:30

boletos.

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

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

et ae (ﬁ‘d%ﬂ}
( A ———
NOMB?E: e

LIA DE GRAZIA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion 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 DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

S\ ot € Cﬁ"c\&{a -
NOMBRE: —_— —— NOMBRE: R_
LIA DE GRAZIA —[UISDIAZG.
". j
:L y
' E : {
SE ADJUNTA:

e 1 Hoja de ruta en comision

e 1 hoja de control de licencia o comision de servicio.

e Formulario de registro de visitas

o 1 Hoja de resumen de gastos de alimentacién y hospedaje en comisioyt con facturas,




HOJA DE

EL CONDUCTOR

DD MM AA Y
_é_z:a‘&aa»f‘»{ -
FECHA: / / AECBEVENRIEG N Vo #XY
A ORDEN DE: ﬁ"\ olo W‘K PLACA: ;AEA - /57\96
< ORDEN
CONDUCTOR: o MOVILIZACION No.: & ﬂd?
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
GE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
1w 10~ IL Koﬁ«-«?—v\ ﬁ'g:\ ?3@ 11512'74 /glp@ I‘("‘?O’D "?i /¢ '7%/(?
1o 12] oz~ i, ¥ g 00 (127010 |1 100 12821
5 N ftre eher Oliaitn —17
TN ngag\a Lorfn L00 (2820l |} 302399 1, 48 ‘f?’)/?'
i9-io- 17 ‘%7(5:» ﬁ”&‘* oo | LFIHG |9 00 (115480
s Mabo-w o i
Qp-l0-l ¥ /i:(« Aﬁ,‘“_ 30 |1A7480| 14922123416 |9 2 '?//!_%f-h
TOTAL L{g,"ﬁgh
OBSERVACIONES -
/ _
f
. /4,%@&(3 N C
) C lchc,v azw.

JtFt DE LA Povmu‘m-«. s
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AINEC

RSt Ralerinl Uo e NG e Canecs 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 conce reaiiza 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 institucién o empresa a la cual acude a obtener informasicn.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimientc.
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 terminacién de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencicnales 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 ia persona, de la institucién empresa ¢ es‘abiecimiento, con lo que queda constancia de |a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacic se registrara las novedades encontradas en cade una ce ias instituciones empresas ¢ estaslecimiente.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a ia institucién empresa o es‘abiecimienio.
FIRMA.-

£n esle espacic se registrara la firma del Funcicnario o Encuestador, d¢andc fe de ia infermacién regisirada en este formuiaric.

s ol

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

TS, AT ST A ERSTS FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizaré para registrar la llegada y permanencia del comisionado en fugares donce realiza
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

activioades de campo (recoleccion de informacion)

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 establecimientc.

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 ia perscna, ce la institucion empresa ¢ esiabiecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.- i
£n este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de ias instituciones empresas ¢ estaSlecimientc.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En esie espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudi a ia insiitucién empresa o esiabiecimieno.

FIRMA.-

£n esie espacic se registrara la firma del Funcicnario o Encuestador, dande fe de ia infermacién regisiraca en este fermuiarie.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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MlINeC
;_%_c-slﬁaé s 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 conde reaiiza actividades de campo (recoleccién de informacién)
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 ia cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimientc.
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 registrard la firma y sello, de ser el caso, de la persona, ce la institucion empresa ¢ estabiecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

Zn este espacio se registrara las novedaces encontradas en cada una ce ias institucicnes empresas o estas! cimientc.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudi6 a ia institucion empresa o es‘abiecimien:o.
FIRMA.-

En este espacic se regisirara la firma del Funcionario o Encuestador, cande fe de ia infermacicn regisiracda en este formuiaric.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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TG el FUNGIVNAKIU U ENCUESTADOR.-

e = i i 4
=N esie espacio se registrara los nombres y apellidos de guién acudic 5 |

2 institucién empresa o es'abiecimienio.
FIRMA.-

£n este espacic se registrara |a fir i ioo & ic fi ia ;
S la firma del Funcionario o sncuestador, dande fe de ia infermacién recisrada en este fermuiaric,

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

OBJETIVO: €l B b L !
Este formulario se utilizara
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares conde realiza aciividades de campo (recoleccion de informacion)

Se indicara el fugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O m,m.;m_.mn__,s_mzqc QUE VISITA.-

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

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o nm_,won:,_m donde esta ubicado el establecimientc. . )

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 terminacién 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.-

£n esia columna se regisfraré la firma y sello, de ser el caso, de ia persena, de la institucion empresa ¢ esizbiecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las

mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrard las novedades encontradas en cada una ce ias instituciones empresas ¢ estzhlecimientc,
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudic & ia institucidn empresa o es‘abiecimienio.
FIRMA.-

En este espacic se registrara ia firma del Funcionario o Encuestader, danco fe de ia infermacicn regisvada en este formuiaric.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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Savimmaresmer o W 805 oo oo FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizaré para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donce 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 informacicn.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimientc.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

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

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacién de [a 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 ia perscna, de la institucién empresa ¢ esiabiecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrard ias novedaces encontradas en cada una ce ias institucicnes empresas ¢ estzs’ecimiente.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En esie espacio se registrara los nombres y apellidos de guién acudio a ia institucion empresa o estabiecimienic.
FIRMA.-

£n esie espacio se registrara la firma del Funcicnario o Encuestador, dande fe de ia informacién regisirada en este formuiaric.

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

Huta nacional do astadistica ¥y cenron

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION |

CUENCA, 23 DE OCTUBRE 2017
LIA DE GRAZIA SALAMEA

DESDE: 16/10/2017; HASTA: 20/10/2017

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

AZUAY Y LOJA

227-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
16/10/2017 1701|ALMUERZO 7,50|
16/10/2017 1436 MERIENDA 5,00| /
16/10/2017 671|CENA 14,00 /
16/10/2017 6763|HOSPEDAJE 140,00( /
17/10/2017 370171|DESAYUNO 581|
17/10/2017 589| ALMUERZO 5,00/
17/10/2017 684|MERIENDA 16,00V
18/10/2017 69189| ALMUERZO 10,00|
19/10/2017 34875|ALMUERZ0O 595
19/10/2017 1812|MERIENDA 3,00| /
19/10/2017 701|CENA 10,00|

TOTAL 222,26

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 PE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

\
\

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




Restaurant y Cafeteria “PLAZA BOLIVAR”

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Galvan Ramirez Afranio Ramédn

Direccion de la matriz y establecimiento: 18 de Noviembre 04-84 entre
Imbabura y Quito. Cel.: 0989770494 Telf.: 072 570059  Loja - Ecuador

Documento Categorizado: NO 1
R.U.C. 1105655078001 0 1
Ne AuL SR 1121489149 FACTURA 02401 N' 0001701
Fechal&?"o"wﬂ REM, v vees s emssmmmnbeeessenns

FORMAS DE PAGO: Efei;:wu\j‘[.é u Dinero Eleckianico
Tarjela de Crédito/Débito y Otros: ..

St ocenn .o GBR. rs
Direccion:.... CA@AAE D e,

RUC./C.L. QIR 5UL 2L 3. Tl QHIVI201 1L

(CANE] | DESCRIPCIGN VI UNITARIO | V/TOTAL )

l | Chvaneo b, 70
e /
Aot e oottt sunem [ £y 40 |
T e 7 Descuento$|
ORIGINAL: ADCUIRENTE / COPIA; EMISOR |VA 00’;° S
A 2%s| 0,80 7

/f). Autorizada [/Rg bi conforme TOTAL § u:l‘. 5 a;

L Esguitva del Enacballado - Cateferta
Ambulud; Guamdn Andrea Elizabath

m& VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESI'AU

DIR.: Calle Guayaquil 11-43 y Av. Orillas ‘§ DIA __ MES ANO

del Zamora + Cel.: 0981475373 -,!f E
)

Loja - Ecuador
R.U.C. 1104519044001

FACTURA 001-001- o 290001436

Ne AUTORIZACION SRI. 1121400294

SR. (ES): 'LOQQU\E\C)P Gaged _
ekt O10259Y31=5 s .2 L P

@,

WIMMIWMMM-ML1!W1W SUBTOTAL 12%
MI157-MW1W]-W1@-MMMW

FECIVO. 52090 cilmgento O™ < SUBTOILO%
*]

'4"-- oo
4 o< f{:\ i 'C'-_amm"*

~——7 RECBICONFORIE—— 1 Coo
i o). =R




(q) Alvarez Ledn José Felipe
Roefﬁ' RESTAURANTE
FACTURA
R.U.C. 1721275731001 0 000
N° AUT. SRI. 1120567915  005-001- N - E 0 0 6 7 1

PREPARACION DE COMIDAS r FECHA DE EMISION 8|

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91Y CELICA ["om | wes ARO J
Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR le IC | 20#+

CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 Documento Categorizado: NO

cusmz:_l.slﬁw e G&q‘t—ié\ /
DIRECCION: CJL)@U._C.R

rucjel, OOLSIL3A- ?J THean 1050122

FCant| — pEscaipcion. | Vo | viom |

Ff TACU TACU FiLSTE 2D 7.50)
BA7/00 _ mARAcLLYG K2.cO
POSTRE  TRES 45&?@ 230
‘];EFEc‘ﬂvo k& |omeroeiectronico —]( Subtotal § / .00 R
umumcnrnwn,toianu OTROS Descuento
e
FECHA; 13/Abs VALIDA EMISION HASTA: 1NAbrilf2018 / IVA 0% )
VA___ % /
! C TOTALS | /Y. 0D |

{/\ Sr. lgxend clg GY(K’P(\_ RUC:0109,599313
M Habitacién:__9 0% Personas: N

Hotel V} TR T2 I De: Calderon Salazar

VILC AB AMB A Mair Guiomar  Precio $ _ 3[{.2S 4 1 lcjé) (i?ﬂd- Bap: -

INTERNACIONAL Factura a Cargo: L()YC NG
Un hotel hecho para usted

Direccion : Av. Manuel Agustin Aguirre sn y Pasaje la FEUE oyada. FACTURA

Teléfonos: 2573 645 - 2571 538 + Fax: 2561 483
ey RU.C. 1103631568001- N de Aut. SR, 1120575435 .. NO 000006763

&:ha '6‘10 ........ AT Entrada: \6((013—011 Salida: .Q.QJ!Q"QQH?

Dia Dfa Dfa Dia. Dfa...... |Dia....... |Da..___. TOTALES
Habitacién | 3) 95 |3 9« 3.2 [319S

Restaurant

Teléfono

Lavanderia

Nevera

Varios
Total dia
Anterior

Suma y sigue [2s CO
IMFRENTAINTERGRAF ~Jhoftreth Santiago Alejandro Matamoros-R.U.C,: 1102645270001 N° de Aut.: 1437 10 % Servi io .
Emis.: 005.151 al 008.150 - ELAB.: - 17 - ABRIL - 2017 . e IC
Valido Emisién hasta - 17 - ABRIL - 2018 /2 Hotel Vilcabamba

ORIGINAL: Adquirente COPIA: EMISOR [ 2 % I.V.A
FORMA DE PAGO S

N [5,00
&; TOTAL $ B J(I{GIOU

Recibido Sirvase devolver la llave



Tiendas Industriales Asociadas(TIAJS.A
Matriz 0990017514001
Chimborazo 217 y Luque
Calle Sucre S/N y Av. Catamayo
- Ecuador
% CONTRIBUYENTE ESPECIAL *
Resoluc. No 6925 de 4 de julio de 1995

Serie . 41=BZLV6 Journs

-

1%1.6518  CHOCOLATE NESTL 1.6% xED
1X0.8839  JUGD PULP 1 L D 0.88 =D
1%0.1786  GOMA FRUTTI GUM 0.18 #
270.3482 GALLETAS SALADA 0.70 *ED
1%1.7768 CHIFLES MANABIT 1.78 =ED

Subtotal 5,19

Tarifa 0% 0.00

Tarifa 12% 5.19

Iva 12% 0.62

TOTAL uss 5.81

EFECTIVO 20.00

CAMBIO 14.19

T:0000087 10:20 F:17/10/2017
CHAVEZ PABLO No.caja: 002
sxxxkanrex® TARJETA MASHXA#*k#rxikA&k

As
Tarjeta # : 85491506016736737515
Puntos ganados esta compra @ b
TOTAL PTOS ACUMULADOS : 122
Puntos por vencer 0
X"'!il"}******'K'***'k********ﬁia‘***‘Rxi‘it"j("k‘x'

Alimentos

Total Us$ 5.01
Nombre : LORENA DE GRAZIA
C.I/RUC.: 018%?99313

GINAL ]
Comprobante:162-002-000370171
NEXFERARERCRRENRKE RN AR AR X R R R R A AR AR R
Descargue su Factura Electronica
en www.facturacion.tia.com. ec
La primera vez que ingrese a nuestro
portal su usuario y clave sera su
numero de cedula o Ruc
A RKKERREERARAFERAKRAE KR A RN R AR KKK A K RK
Clave de Acceso: 171020170109%001
75:400121620020003701710000000015
EAHEEAAREE RN AR R R AR KRR RN X KRR ARRRARF

ARTICULOS VENDIDOS: 5 No.FUNDAS: O
%% GRACIAS POR SU COMPRA  #%




' HOTEL QUILANGA

ROJAS LUNA SILVERIO GABRIEL
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Dir.: Bolivar 38 y 10 de Agosto / QUILANGA g B2 MES Afio
Telf. 2554052 Cel: 0993519152 (22| (3 | |0 |20t}
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO J
[ RUC. 1104005929001 | FACTURA
| N° AUT. smnzososnSJ 001-001 000000589 S
i Loenn Je Gazs
Directio: e @
RUC/CL oS 30 -2 Toh: O o502
Cant. DESCRIPCION P. Unit. V. Total
I | Alwedacion Mvpere® |4 96 | 4, ge
PAINZIWL o
f 3 8| mem e I | T Z/’ 44 )
(Eg MBOAECTON  ~  (oms ] DESCUENTO
VA 0%
wAZ%| (O, 5Y /
L - | 5 0o | /

() IMPRENTA. £1 Ealarda Cusnea Paccha /16l 2883348 RUC. 1104124781001/ Autorzacion: 13575 mmmnmumm}
[ SUCURSAL

Emision: 21/ Abel/ 2017 - det 401 a1 600 / VALIDO HASTA: 21 /ABRIL. 2018 COPIA: EMISOR

s

(3) Alvarez Leén José Felipe
Yooy §27 RESTAURANTE

R.U.C. 1721275731001 R £ oA A
o AU wsoo. NQ 700000684

N° AUT. SRI. 1120567915

PREPARACION DE COMIDAS ~ —— —

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA [ MES ANO
Cel.: 0992516802 L0JA - ECUADOR i1 | [0 Joi J

CALIFICACION ARTESANAL Ne 032676 Documento Categorizado: NO

CLIENTE: LMM (‘JF G‘CC{?{A

DIRECCION: CUQ; ACA

RU.c/ci MO LT =5 ____mr 0999050¢
vl oescrivcion [ V.UNiT | vomal |
@&% /2.00
4 Jiuna mix {7 £-00
4 _£0§‘)’re423cf)e aSeclor - 200
L s -
EFECTIVO DINERO ELECTRONICO Subtotal $ .
@mx catnimo/ peano OTROS _“———/6 oa ﬁ
- Descuento
;‘.’L?.’:‘-G":::':‘;giisw| - ﬂlﬁoﬁ'oﬁ?:s_- EM‘SI‘S'N""D;J: 601 - 000007D0
FECHA: 1ABIL2017 - VALIDA EMISION HASTA: 13/ 2018 - IVA 0%
: VA %
TotALs |,

6§00 |




RESTAURANT “DON LEO’
De: Leonel Patricio Gonzdlez Bustamante

Elaboracién y Preparacién de FACT UR A
Alimentos

Direc.: Av, Isidro Ayora si y 9 de Ocnubre  R.U.C. 030098801 1001

“Telf: 2677 -286 / Cell: 0993470120 00} 00l- No 0 0 0 0 6 9 1 8 9

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR
Cauricacion Antesanat N+, 005189 Aut.N° S.R.l. 1121571618

Fecha: 18- 10— 4.0(3. Teléfono: (0501 2]
Sr. (es): er‘\@\;\}\ dﬂ G:nﬁa
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