COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdH

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

Unid. Desc: 0000 027 |010 | 2017 3090 3088
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2273-M 1527
RPA RTO DEV
I c
e DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1 1
Guenta 406012183409
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: l I
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0301647871 |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, PAGO DE VIATICOS DEL 18 AL 20 OCTUBRE 2017 A EL ORO PARA SUPERVISAR PROY.

RESUMEN, FACTURAS, CONTROL COMISION, SOLICITUD. SIST. ESTAD. ESTRUC.-AAMJ.

ENCUESTAS INDUSTRIALES INFORME N° 233-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017, ROL, INFORME, HOJA RUTA, FORMULARIOS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO;” APROBADO: )
—i ;
APROBADO N /
FECHA: : e by es
27/10/2017
Funcionario Responsuble Director Fiitanciero
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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 027 010 2017 3088 3088
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2273-M 1527
RPA RTO DEV
R COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: r I
Comprobante GASTOS Numero Operacidn
Beneficiario: 0301647871 JCALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 18 AL 20 OCTUBRE A EL ORO PARA
SUPERVISAR PROY. ENCUESTAS INDUSTRIALES SEGUN COMISION N° 233-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017, ROL, INFORME, HOJA
RUTA, FORMULARIOS, RESUMEN, FACTURAS, CONTROL COMISION, SOLICITUD. SIST. ESTAD. ESTRUC.-VLGA.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO}
APROBADO

~ !
& 2
1
L

P
il

v e

f '7 } f
27/10/2017 YO0 /1

FECHA:




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instilucion:
‘ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSCS NOCCERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Eieculora:

e COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1230 05 l 10 | -
Unid. Desc:

TiPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL CTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRE [ COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 ] oo a0 730303 0101 001 QOdO 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior $2,535.26
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,535.26
TOTAL
SON: 0OS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONGMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
AL INTERICR EN EL
PROVECTO SISTEMAS DE FSTADISTICAS ESTRUCTURALES. SEGUN MEMORANDO INEC-CZBS-GAFZ-2017-2273-M. VLGA

DATOS APROBACION

ESTADOC REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA
0511012017
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3832 e AMNEC

Instituto naclanal do ostadistica y consos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
24-Octubre-2017
233-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017

DATQOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SEVIDOR PUBLICO 1
CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA ASISTENTE DE ESTADISTICAS ECONOMICAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
MACHALA, PASAJE, SANTA ROSA - EL ORO GESTION DE OPERACION Y CAMPO- ENCUESTAS
INDUSTRIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MAGALY CALLE C.1: 0301647871

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Supervision en el levantamiento de la informacion de las empresas del cantén Machala, Pasaje y Santa Rosa
del 18 al 20 de octubre del 2017. Se verificara la informacién de la parte Contable, Personal Ocupado,
Materias Primas, Produccion, Gestion Ambiental y Tics.

ACTIVIDADES REALIZADAS
El 18 de octubre de 2017

De Cuenca se sale a las 05:30 horas. En Machala se supervisa el levantamiento de la informacién de la Empresa
CLIJEMA Y PROCOMCHAL. Se pernocta en Machala. e

CLIJEMA S.A.

Se verifica la informacion declarada del Impuesto a la Renta, formulario 101, Activos Fijos, Personal
(remuneraciones, horas normales), Gestion Ambiental lo referente a residuos, no presentan ninguna novedad.

PROCOMCHAL

Se verifica que la empresa a(in no tiene los balances, se encuentran armando la informacion, incluso aun no
presentan la declaracion del Impuesto a la Renta, el contador es nuevo, se solicita un oficio en el cual se
especifique este particular y muy gentilmente nos otorgaron.

El 19 de octubre de 2017

Se contintia con la supervision del levantamiento de la informacion en el cantén Machala y Pasaje de las empresas:
M&E MORENO Y ESPINOZA CIA. LTDA, EMPRESA PUBLICA DE AGUA ALCANTARILLADO Y ASEO DE

PASAJE AGUAPAS EP, CONFOCO S.A. Se pernocta en Machala. /

M&E MORENO Y ESPINOZA CIA. LTDA.
Se verifica la informacion en lo referente a la parte de personal, depreciaciones y las Tics, sin presentar
ninguna novedad.

EMPRESA PUBLICA AGUAPAS EP.

Se verifica que la empresa por problemas contables y por cambio de personal ain no presenta la declaracién del
Impuesto a la Renta 2016, se gestiond con el gerente para que nos proporcionen los documentos financieros y el detalle
de activos fijos, informacién faltante para completar la encuesta.

CONFOCO S.A.
Se confirma datos de materias primas, productos que realizan, se valida la informacion de los demds capitulos sin
presentar novedad.

A
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El120 de octubre de 2017

Se sigue con la supervision del levantamiento de la informacion en el cantén Santa Rosa de la EMPRESA.
MUNICIPAL DE ASEO SANTA ROSA EMAS EP y por la tarde se retorna a la ciudad de Cuenca.

EMPRESA MUNICIPAL DE ASEO SANTA ROSA EMAS EP.
Se verifica la parte ambiental en lo referente a los costos y gastos incurridos en la proteccién del medio ambiente, el
valor de la energia y agua, y se gestiona para que nos ayuden subiendo la informacion de la parte de la Tics.

La movilizacién se realizo en el vehiculo contratado.

CONCLUSION
Se verifican la informacion ingresada de 6 empresas.
Se cierra la investigacion en la Provincia de El Oro.

PRODUCTOS ALCANZADOS
Se verificaron las 6 empresas planificadas cumpliéndose con el 100% de lo programado.

RECOMENDACIONES
Mantener la programacion establecida

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
18-OCT-2017 | 20-OCT-2017 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa ; . ; ; A
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 5:30 17:30 del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE . SALIDA LLEGADA
SPORTE NOMBRE DE
R i toare” | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-anaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO | CUENCA—MACHALA 18-0CT-2017 05:30 18-0CT-2017 09:45
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO | ACHALA-CUENCA 20-0CT-2017 13:00 20-0CT-2017 17:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo
o0 boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
N restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

ey (e
Vi U

NOMBRE: MAGALY CALLE

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: MARISOL GONZALEZ

SE ADJUNTA:
e  Hoja de ruta en comision
e  Control de licencia o comisién de servicios.
e  Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos.
e  Liquidacion de hospedaje y alimentacion.




AINEC

instituto naclonal de estadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

1 HOJA

DE /

FECHA:

MM

AA

DD
{18140 141

TIPO DE VEHICULO:

A ORDEN DE: ,//5-'3'@1 v C (?lL e PLACA:

ORDEN

Oeble Calipadu

Ppc 512 %

CONDUCTOR: 1 v 205 s ke +% Mow 3 MOVILIZACION No.:
T 7
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
-{8//0//';’ Cuenca /(&,Lela o530 Ho5.595 | 4000 |404999
4?/&?//1 / Z/m;”?@lé Sachsla oZ:00 ModB3148:30 107207
go/to/l? | Aachsls Cuencd ot {67095 |1#:30 {07495
TOTAL
OBSERVACIONES

( = “\.\\
\\\ A){(t{l\l" i {\M \3\

< EL CONDUCTOR Q/ A ’) \_JEFE-DELA COMISION

RESPONSABLE PROYECTO INDUSTRIALES
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netitite nacional de estadistion y cansos 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 (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.- ' R

£n 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 informacian.
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 can 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 ia persona, de la institucién empresa ¢ es'abiecimiento, con lo que gueda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara ias novedades encontradas en cada una de ias institucicnes empresas ¢ esiabiecimiente.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En es’e espacio se registrara los nombres y apellidos de guién acudio a ia Institucion empresa o es'abiecimienio.

FIRMA.-

En este espacic se regisirard ia firma del Funcionario o Encuestador, dande fe de ia infermacién regisirada en este formuiaric.

e

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

Pt 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 conce realiza aclivicades de campo (recoleccién de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o nELma habitual de trabajo.

NUMERO.- , ¢

£n 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 [a institucién o empresa a |a cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroguia 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, de la institucion empresa ¢ estableci

iento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

tn este espacio se registrara fas novedades encontradas en cade una ce ias institucicnes empresas ¢ esiz
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

iecimientc.

En esle espacio se registrard los nombres y apellidos de guién acudié a ia instiiuzién empresa o es'abiecimienio.
FIRMA.-

T esie espacic se regisirara ia firma del Funcionario o Encuestacor, dande fe de ia infermacion regisirada en este fermuiaric,

G fogasdal R

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

netituto nacional e estadistics y censos 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 realiza aclivicades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

£n 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 cuai acude a obtener informacion.
DESTINO.-

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

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 [a entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrard los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las institiciones 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 ia perscna, dea institucion empresa ¢ esizbiecimients, con lo gue queda constancia de la visita a las

mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una ce {as irstituciones empresas ¢ estzblesimiente,
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se regisirard los nombres y apellidos de cuién acadit & ia instituzion empresa o es'abiecimienic.
FIRMA.-

En esle espacic se registrara ia firma del Funcionaric o Encuestader, ¢ando fe de ia infermac.érn regisirada en este formuiaric.

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



SIINGC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 24 DE OCTUBRE DEL 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: MAGALY CARLOTA CALLE PALACIOS
FECHA DE COMISION: DESDE: 18/10/2017; HASTA: 20/10/2017
LUGAR: MACHALA, PASAJE, SANTA ROSA - EL ORO
N° DE SOLICITUD: 233-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18-oct-17|000000001 DESAYUNO 550
18-oct-17|000003578 ALMUERZO 10,00 /
18-0ct-17|0154768 MERIENDA 16,00 /
18-oct-17|0005029 MERIENDA 1,72 &
19-oct-17|0004715 DESAYUNO 6,50| /
19-oct-17|0154774 ALMUERZO 14,00 7
19-oct-17|0005032 MERIENDA 2,30 / .
19-oct-17|000004300 MERIENDA 16,80
20-oct-17|000019186 HOSPEDAJE DE DOS DIAS 40,00 /

TOTAL 112,82|

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

~—_ J ot

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



o

N AR ( RUC: 1804603734001

Ninfa Noemi Pimbo Jaqui RSl A
ELABORACION DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS| _Sene: 001001

Direc.: GIRON-PASAJE /N 000000001

Pucara - Azuay - Ecuador Aut. SRI: 1121503085

pia | MmeEs | ANO
18 | 10 |g044
Sr. (s) H ',\fr_m\\l.' C('l\\"j
Direccion_ v nca
RUCKCIEa24 sl 1294 Guia de Remision

A | Desayons 5 =0
‘,l 7

NTA: -ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $250.0

Pedro Manuel Cordova Rodriguez - RUC: 0702065319001 |g1aLa -
Imprenta "CORDOVA" - No. Aut. 8634 - Telef. 2917 167 | Cosias $4 5,50
NP 000000001 al 000000025 - Fecha de Autorizacion: 27/Sepliembra/2017

. DRIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR|

Monto autorizado por transaccion; NOTADEV

FORMA DE PAGO S

EFECTIVO £ 50 'i t;\‘-

DINERO ELECTRONICO - ..E"%g
TARJETA DE CREDITO | DEBITO - - :
OTROS - ]




RESTAURANT

A
C A .,

Julio César Velepucha Velepucha

Dir.: Las Crucitas 3 Mz. CN4 - Cel.: 0997938750

it

MACHALA - E\OHD - E\CUA
Sr. (es) (\ |G LIS \'l ( Y

R.U.C.: 1713974358001

000003578

SERIE 001-001

OR

(_ Aut. N° 1121100620 )

2

Telf.: LOABS5 Y

Direccién: (:U YOO

RUC/CL OO\ LN YR H

(DA

MES ANO )

Lugar: Q(\ (\f‘\h@& (TN

i | 1o [9003]

r

CANT. DESCRIPCION

P.UNTARIO | PRECIO TOTAL )

(‘\'\Ur\'as (&) +\)n\m}de

FORMA DE PAGO

™2

e nEE

il DESCUENTO §

DIERD ELECTRANICD ] ome [LXA 0% $

TIRIET CREIMDEED C o e\ S 1,09
a TOTALA ¢

\IITRUS forme COBRAR § UO, UU)

IMPRENTA SOLGRAF, Elva Azucena Ramos Chica + Tell.. 2923565 “RUC: 0701632857001 ORIGINAL: CLIENTE
Aut. 13620 + N° 2701 al 3700  Fecha de Aut 17/uiio/2017 - CADUCA: 17AJULIO/2018 COPIA: EMISOR

"



Restarant=NUEVB-EDEN"

BETSY MONSERRATE VERA QUINONEZ

MATRIZ; APOLINARIO GALVEZ S/INY

SUCRE, OFIC. P.B. « Telf.: 2927-475 / 2927-701
Email: nuevo_eden@hotmail.com

AUTORIZACION S.R.l.
N° 1121045579

CALIFICACION ARTESANAL N° 88032

FACTURA

000154768

SERIE
001-001-

~

g
§
g
Pto. Bolivar - Machala - El Oro - Ecuador DOCUMENTO CATEGORIZADO NO R.U.C. 0701798001001 §
liente: Guia Remision N°: g
LU.C. Lugar: CUENCE Fecha: Bect U g
lireccion: CUENCA Ref. Teléfono: E
700 0001 1 }
]
i
-
g
3
§
g
B
h-]
5
3
3
FORMA DE PAGO: ?EriEtE. i SUB-TOTAL ILV.A. 0 % E
Mesa: 43 Contado: 48 SUB-TOTAL LV.A. 12 % {104
Cradifo: & SUB-TOTAL USD woo ]
SERVICIOS UsD goo |8
IMPORTE I.V.A. 12 % USD / oo |2
e TOTAL usD 15 I J%
JRIGINAL CLIENTE - COPIA AMARILLA EMISOR Valida para su emisién hasta el 06 de JULIO del 2013/

JIMIMY FABIAN CORTEZ VERA R.U.C. 0704670892004

“VENTAAL POR MENOR DE BERIDASALCOROLICAS
VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS NORECOHOLICAS

MATRIZ: APOLINARIO GALVEZ SN Y SUCRE,

FACTURA

SERIE  001-001-

e seweimap 0003028

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

nig

AUT.SR.LN® 1121491680

117 Wmprenic PERALCEA o Sanaia ool g
AN an 54 emsion hasta ol 28 de DICIEMBRE dol 2017 o
ORIGINAL CLIENTE - COPIA AMARILLA EMISOR

o



JESUS MANUEL GARCIA CRUZ

Ledl I e

—% BOYACA S/N ENTRE NAPOLEON MERA FACTURA
& ﬂ N VBUENAVISTA @osessa7ier

MACHALA - ECUADOR

seREo-00- 0004715
Cliente: H’AGQLY GA LLQ Autorizacién SRI

rucoc O3 LN T8, {:\em‘ 1121366408
Direccién: Ceanla,

Teléfono:

SON: DOLARES

SUB-TOTALD %
SUB-TOTAL 12%
BASE IMPONIBLE

VA 12% ©32

FIRMAAUTORIZADA ONFOR wawororaL us s| (o J O 7]
FORMA oNERo WREMOE[ | OTROS
Emel ] ELECTROHICD[ CRED, /DEE. - J

DESCRIPCION .’ . - Venta !
@ _!! £3aew o 5. Q0

- COP|A: EMISOR

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  QUIMICO / ORIGINAL: CLIENTE

Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 29353807- 2935313 Machala
RUC: 0701060528001 Autorizacion N° 1058 / Fecha de Auterizacion 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2017
VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 / N2 004.601 - 004,800

P

-



ad P B
Restaurant ~ NUEVO EDEN FACTURA
'BETSY MONSERRATE VERA QUINONEZ AUTORIZACION S.R.l. | SERIE
MATRIZ: APOLINARIO GALVEZ S/INY o -001-
SUCRRI;I QOFIC. PB1 Teif| 2927475 1 2927-701 N° 1121045579 | ovt-em 00 D l 5 4 7 7 4
Email: nuevo_eden@hotmail.com CALIFICACION ARTESANAL N° 88032
Pto. Bolivar - Machala - El Oro - Ecuador DOCUMENTO CATEGORIZADO NO R.U.C. 0701798001001

sliente: Guia Remision N°:
Lu.C. Lugar: Fecha: P2 ot 2017 1537 7
Jireccion: Teléfono:

CODIGO

autozncidn SR1 mmnmmmmnrmmwmmnzm- ol 2934300 - RUC. 0702091887001 AURORZACION N° 13746

§

/ g

rd 3

-

a

]

FORMA DE PAGO: Tariots: SUB-TOTAL I.LV.A. 0 % E

Cant SUB-TOTAL LV.A. 12 %

SUB-TOTAL UsD H

SERVICIOS usD &

-

A IMPORTE ILV.A. 12 % USD £

N Recibi Confarme Entregué Conforme TOTAL usb )8
ORIGINAL CLIENTE - COPIA AMARILLA EMISOR Valida para su emision hasta el 06 de JULIO del 2018

A\

W R.U.C. 0704670892001
vemmmnusmnaemmmcommah F CT U R A

VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS NO ALCOHOLIC)
WATRIZ: APOLINARIO GALVEZ SN Y SUCRE, eee:. D100

ermes swormponten ()() ()50 32

DOCUMENTO CATEGORIZRDE NG AUT.SRLN® 1121491680

e [ Jwsue comain . .
e LSV AR S TR £
e AR “"‘? '&A’JJ..“JJ:&%E?&%"

"aguara Jamero *
_j-;:rymm,gcusmr: 7GORIA AMARILLA EMISOR _,/




ASADERO Y PARRILLADAS RU.C. 0706;68520001
s+ “TRIPLE H” IEEI=TGT)
sk

Freddy Javier Heredia Marin ~ SERIE:001-001

Venta de comidas y bebidas en — ~
restauranles para su consumo inmedialo U U U U Q 4 3 D 0

Direc.: Mariscal Sucre s/ny Juan Montalvo  Pasaje - £ Oro ‘
Documento Categorizado: NO AUT. SRI. 1121266661

s 0 Mo Glle DA MES  MNOT

Direccion: (\ﬂ)x{\\{)\ e} W| 1o }Z'O L?—J

RUC/CL: O30\ 6UADT) ( fé-w;]u

Guia de Remision: LUGAR o 2,

CANL.  __ DESCRIRCION P.UNITARIO. PRECIO TOTAL )
’ ’/(‘J"'LA:.» oLO-— + Leaa I 6. Qt:)

Lotio ol prgo
() a 4
A\

=l
"ARTES GRAFICAS EL ORO™ Robert Richard Guzhnay Mosquero = 2915202 * Fasgie [ u—s IE
RULC 0311350433001 v, Aut, 4126 + S8cck # coogoago -ooceaesoe | ool 1 i
FORMA DE PAGO SubTotal 0% $ <
EFECTNG Descuenta S §
DINERQ ELECTRONICOS o Cohform SUE-TOIAI s §
_ 1 IRTE ol
TARJETA DE CREDITO/ OEBITO ( : W.']i 1% s 6 %
- oo $| #6. =396

Fecha Aulorizacion: 15/AGOSTO/ 2017 + Fecha Caducidad: 15/AGOSTO /201



‘-°Jardmes

HOTE

- Servicio de Hospedaje en Hoteles

- Venta al por Menor de Bebidas no Alcohdlicas
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CESAR AURELIO ORTIZ ORTIZ

Direccion: Marcel Laniado s/n entre Paez y Juan Montalvo
email: almacenalexandra2012@hotmail.com

Establec.: Avenida Marcel Laniado 1015 entre Pdez y Juan Montalvo
If.: 3935552 - Machala - El Oro - Ecuador

serones y%o’ﬁ/ v Calle,

wose (S Crira L7

' 7 Heeds” - Luc
pireccion. CUEMCL T T ——— [ AUTORIZACION SRI R
RUC 0 CINe 30/6 7}20 i GUIA DE REMISION 11208530086
HABITACION N FECHA ENTRADA /8 /_0 7Y 7 I =
COSTO HABITACION. S  rECHASALDA D = JO- ZO/E [ 20. SO | 20/F
[L DIA MES ANO
POR LO SIGUIENTE:

HOSPEDAJE

N° DE DIAS

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

L/ %//9/5?/_7/3_},‘ D0t < / Z.

7

EFECTIVO

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

FORMA DE PAGO F/ﬁ-ﬁoa "
/

ELECTRONICO

TARJETA DE CREDITO!
DEBITO

0TROS

Yo

Son: E ;,a.a/l Pb;d OO//C'C’ - SUBTOTAL § 3\5/ -7='(
— IVA TARIFA 12% § Yy 2 o
IVATARIFA 0% § —_—
SERVICIO %§  —
1— e —1
bidonfdwhe TOTAL INCLUIDO IVA § /0

ITinal ~ADQUIRIENTE - Copia - EMISOR

Victor Daniel Eras Anguisaca, INNOVACIONES GRAFICAS ZHUDY, * R.U.C. 0700344310001 * Aut: 13750

Telefax 2933 279 - Machala F.Autorizacion: 05/(JUNIO/2017 N°0018551-0018550



J;k) -)C e )[\d(

L

g l(‘li&‘n

BT ANEC

Institute Nnaciena | de estadiatica y cenaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INOSTLTUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
233-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017 17-OCTUBRE-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1

C.1.: 0301647871

KIUDAD - PROVINCIAREL SERVIEIO TNSTITRICIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PASAJE, MACHALA, ELORO [ENCUESTAS INDUSTRIALES- OPERATIVO DE CAMPO Y
PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE EMPRESAS Y
ESTABLECIMIENTOS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-23a3] HOBRLLERADA.{hism)
18 DE OCTUBRE DE 2017 05:30 20 DE OCTUBRE DE 2017 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAGALY CALLE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Supervisién en el levantamiento de la informacién de las empresas del cantén Pasaje, Santa
Rosa y Machala, del 18 al 20 de octubre del 2017. Se verificarad la informacion de la parte
Contable, Personal Ocupado, Materias Primas, Produccion, Gestion Ambiental y Tics.

ACTIVIDADES:

El 18 de octubre de 2017

De Cuenca se saldra a las 05:30 horas. En Pasaje se supervisaré el levantamiento de la informacion de la
Empresa JARDIS JARAMILLO, BURSAL, CONFOCO. Se pernoctara en Machala.

El 19 de octubre de 2017

Se continuara con la supervision del levantamiento de la informacién en el canton Santa Rosa de las
empresas: EMPRESA PUBLICA EMAPAS EP, EMPRESA PUBLICA DE ASEQ EMAS EP, VILLACRES
JULIO. Se pernoctara en Machala. /

El 20 de octubre de 2017

Se seguira con la supervision del levantamiento de la informacién en el cantén Machala de las empresas:
EXBAFRUC, PROCOMCHAL vy por la tarde se retornara a la ciudad de Cuenca.

La movilizacion se realizara en el vehiculo contratado.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, HOR
otros) TRANSPORTE FECHA g FECHA HORA
dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
VEHICULO CUENCA — PASAJE -
TERRESTRE CONTRATADO MACHALA 18-0CT-2017 05:30 18-0CT-2017 18:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO MACHALN=CLUENCA 20-0CT-2017 14:00 20-0CT-2017 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N, DR CUEAH.
JEP AHORROS 406012183409

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

S\cat\y ('(‘.\\\Q-"\

NOMBAE DB LA JEL SERVIDOR NOMBRE-DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MAGALY CALLE ING. LUIS DIAZ
NOTA: Esta solicitud deberd ser pri da para su Autorizacién, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU %%GADO

: sy i
ﬂ/%//wé/&

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q,
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




