COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic

| Institucion:
U. Ejecutora; 0006 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
; 017 |08 2018 1969 1969
| Unid. Desc: 00090
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 838
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
s Clase de
Registro REGULARIZACION Gasto: QTRRBBARTRS LT T ]
e ncﬂue"‘t: - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: anetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC J

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 218.57
TOTAL PRESUPUESTARIO 218.57
IVA 0.00
SUB - TOTAL 218.57
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 218.57

SON:

DOSCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 57/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 98 No Entrada: 633

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADOT
APROBADO
FECHA: ‘
17/08/2018 (

g 7
Iuncionano Responsable

Director Fm:u\ﬁ[:ru
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Lamm institute Nacional de ontadisticn y cunson
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
30-JUL-2018
151-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
LOJA/Saraguro, Catamayo, Catacocha, Gonzanama, GESTION DE OPERACION Y CAMPO — GADS MUNICIPALES
Quilanga, Espindola, Cariamanga, Sozoranga, Macara,
Zapotillo, Pindal, Puyango, Celica, Olmedo,
Chaguarpamba,
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LIA DE GRAZIA SER. PUBLICO 3 C.1: 0102599313
LEONARDO INIGUEZ CHOFER C.1: 0101697845
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO:

Realizar el proceso de actualizacion anual del Sistema Nacional de Informacion Municipal, pertinente a la
Gestion de Residuos Sélidos con informacion del afic 2017, jornada de trabajo que se cumplié del 24 al 27 de
Julio del presente afio.

ACTIVIDADES:

MARTES 24 DE JULIO: Se sali6 de esta ciudad a las 6:00 de la mafiana hacia la ciudad de Saraguro en el
GAD de Saraguro, se continué con el ingreso de informacion al aplicativo, en la tarde se visito el GAD de Loja,
y se realizo la gestion y entrega del oficio en secretaria para que el informante proceda a dar la informacion, el
mismo que indicé que podria dar la informacién luego de tener la respectiva autorizacién de parte del alcalde.
Se pernocto en Loja.

MIERCOLES 25 DE JULIO: Se sali¢ de la ciudad de Loja, hacia el GAD de Catamayo, en este GAD se realizo
la gestion y el compafiero de la Universidad de Cuenca realizé la explicacion y el ingreso de informacion, por
tanto me dirigi con el otro comparero de la Universidad de Cuenca, al GAD de Gonzanama alli de igual
manera se realizé la gestién y me dirigi al GAD de Quilanga, en el cual realice el ingreso de la informacion al
sistema, en la tarde me dirigi al GAD de Espindola, en el cual se realizé el ingreso al SNIM, solicitando la
informacién respecto a la Gestién de Residuos Sdlidos del afio 2017, los compafieros de la universidad
realizaron la gestion e ingreso de informacién al SNIM en el GAD de Calvas. Se pernocto en Calvas.

JUEVES 26 DE JULIO: En el GAD de Sozoranga y Macara, se realizo conjuntamente con los comparieros de
la Universidad la gestion y capacitacién de ingreso de informacién al SNIM, respecto a la Gestion de
Residuos Solidos del afio 2017, en la tarde se visito el GAD de Paltas, realizando la gestiéon de informacion de
Agua Potable que estaba pendiente de ingresar al sistema. Se pernocto en Paltas.

VIERNES 27 DE JULIO: En el GAD de Paltas, se realizo la gestién y capacitacion de la informacion respecto
a la Gestién de Residuos Solidos del afio 2017, en horas de |a tarde se regreso a la ciudad de Cuenca.
PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visité 10 Municipios. Alcanzando realizar la gestion y solicitud de ingreso de informacién en el aplicativo.
NOVEDADES:

Esta comisién se realizo con la compafiia de 2 personas que laboran en la Universidad de Cuenca, en el
proyecto de RAEE, ellos realizaron el acompariamiento hasta el dia jueves y por motivos de trabajo regresaron
a la ciudad de Cuenca. Por tal motivo no se pudo realizar la visita a todos los cantones como se habia
planificado.

RECOMENDACIONES:

Ninguna recomendacion.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 24-JUL-2018 27-JuL-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
06:00 16:00
hh:mm
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BT dd-mmm- th.)RA dd-mmm- h*::?RA
maritimo, otros) aaaa h:mm FaaA s
TERRESTRE VEHICULO CUENCA- 24-JUL-2018 06:00 24-JUL-2018
INEC SARAGURO- 18:30
LOJA
LOJA-
' CATAMAYO-
TERRESTRE VEHICULO GONZANAMA- 25-JUL-2018 07.00 25-JUL-2018 19:00
INEC QUILANGA-
ESPINDOLA-
CARIAMANGA
CARIAMANGA-
SOZORANGA- 26-JUL-2018 07:00 26-JUL-2018
TERRESTRE VEHICULO MACARA- 18:00
INEC CELICA-PALTAS
PALTAS-
CUENCA 27-JUL-2018 08:00 27-JUL-2018
TERRESTRE | VEHICULO 16:00
INEC

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Oy /@

NOMBRE:

LIA DE GRAZIA

' Géﬁzé.

NOTA
El presente informe deberd 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 restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacidn por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE DE LA

SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD
ERETTEN c-gﬁ__éj&é P
NOMBRE: NOMBRE: '
LIA DE GRAZIA _ _ ING. LUIS DIAZ
/ JV’E\-LL'\- k‘ \L-»i;,'; ) (,L':Cc [IWelv)
Correspou ISR

7 ‘(" f&.{.“

v
~~
1
05




SE ADJUNTA:
e 1Hoja de ruta en comision
e  Formulario de registro de visitas

e 1Hoja de resumen de gastos de alimentacion y hospedaje en comisidn (13 facturas)
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lneiituto.nasionsi-do-esiadiptign y.conass FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccién de 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 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 la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

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

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

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

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

it ationd! Hmindidiagreaness 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 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 selio, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

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

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

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

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

s AP vt FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: .

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el iugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el arden 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 informacién.
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 terminacidn 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 Ia 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 institucién empresa o establecimiento.
FIRMA.-

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

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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iislifuie mapitesi i mtedisten youmman FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

En esta columna se registrara el ugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.
NOMERE 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 io 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 acudi¢ a la institucién empresa o establecimiento.
FIRMA.-

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

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



LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

CUENCA, 30 DE JULIO 2018
LIA DE GRAZIA SALAMEA

DESDE: 24/07/2018; HASTA: 27/07/2018

LOJA/Saraguro, Loja,Catamayo, Gonzanama,Quilanga,Espindola,Calvas,Sozoranga,
Macara,Paltas.

151-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
24/7/2018 ,~7293|DESAYUNO 11,20/
24/7/2018 _/941|ALMUERZO 16,00/
24/7/2018 / 12208/ MERIENDA 10,00/
25/7/2018 _~ 8774|HOSPEDAJE 35,00|,”
25/7/2018 _~ 9|DESAYUNO 5,00/
25/7/2018 - 864|ALMUERZO 9,50|/
25/7/2018 _~ 5681|REFRIGERIO 5,00(/
25/7/2018 —~80|MERIENDA 9,00|”
26/7/2018 1167|HOSPEDAJE 20,00} Feetoe e \leo|
26/7/2018 1186|DESAYUNO 8,00|/
26/7/2018 241|ALMUERZ0 11,20}/
26/7/2018 68687 MERIENDA 5.25[,/"
27/7/2018 13299|HOSPEDAJE 24,00 9| 4L
TOTAL 169,15 |46 St

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 remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

). (. .
Add \ QA <@\

—_

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




RESTAURANTE MAMA CUCHARA ||

ASOCIACION DE MUTERES INDIGENAS SARAGUROS ASOMIS

Direccion; Central Loja s/ny El Oro

Telf: 2200260 * 3029176
Saraguro - Loja - Ecuador

R.U.C: 1191705951001 001-001-000 o
FACTURA : N° 007293
\° Aut SRl 1122605388 e s 0

B (er Lia e Geapsn

3| wooe @10TSHIBLS  fece 24 de juaio 2oi8

;: R T 1= T o M————

§ ronc. 0FGFO5< (22 Guia de Remisién:

S@M] DESCRIPCION | PUNT. [VOTAL)
1| cecinn completa 4 00 Y, 00
4 cafd 1, o ()

Fecha Emision. 15 -04 2018 * 007126- 007325
s (10, e
*Vilido hasta 15 - abril- 2019, = SUBTOTAL $. (10, &0 ©

TORMADEFAGD DESCUENTO §.

DINERD TARIETA DE VA 0 % S
EFECTIVO ELECTRONICO | cRépno /peamo | OTRO% A S

Imptenta y Estampadora“Sénchez” Victor Antonio Sanchez Arias. RU.C:11

1 f va iz s | 4, 20
. _ TOTAL §. \¢l, 20

ORIGINAL: Adquirenle
N\ A 2y COPIA: Emisor
F)CLI
o

(;b S Alvarez Ledn José Felipe
Ro (Yo} (") RESTAURANTE

R.Ng.c. 1721275731001 FACTURA
AUT. SRI. 1122352955  005-001- 0 _
PREPARACION DE COMIDAS N2 00090941

FECHA DE EMISION

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA

; pia MES AR
Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR 24 | o3 ZDlg
CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 PR

cuente__ o de biazeo. S.
G”“"n(__a_-

© (02599313
DESCRIPCION

DIRECCION:

YQif28s

[ V. UNIT | V. TOTAL

I‘ Plcanlie de Mouswy| 12.50[12.590)
; Pu;{fgo ond X = HAg2co | 200
os\re Tws \Leches o] LSO {.sD
17 N
vy \3 7
. U4
A\\ i;f:
PN
/l q b 7~
-
\_ 57
T "
EFECTIVO DINERO ELECTRONICO
TARJETA OF CAEDITO / DEBITO OTROS jJrSUthtal$ ‘6-00 )
JUAN CARLOS VASQUEZ MOROCHO ~ IPRENTA «JC VABQUEZs
RULC. 1104357155001 - :
L .
16.00




CUEVA ROMERO RITA ELIZABETH
RUC: 1102906805001

me Dir.: 18 de Noviembre 05-74 y Colén
Loja - Ecuador

FACTURA  01-001.N® 0012208

NRO. AUT. SRI. 1122538320

Fecha: | ¢ CJC’ _j_: WO 20 18
i <
Cliente: L L LTz
Direccion: _ (0 @l GuiaRem.—
RUC/CL: OO SHYM D Telt OTFF OO 22
(CANT. DETALLE V. UNITARIO| V.TOTAL |
A leboveason 1 ba \sdo 293
- - - o
Valido has_ta 03-04-2019 _ SUBTOTAL ___ %$ t‘ g 'j
&Rnfhcﬁel Valdez Rueda 3 UBTOTAL 0% §
a valdez Ru
RUC 1102718879001 * Aut. N° 1908 8
Fecha Emis.. 03-04-2018 - Emisién: 11326 - 12325 pSCUENTO §
( FORMADE PAGO )
Efectivo 7 A l
Dinero Electrénic - L; " o
Terlla de Gréd 19, ©
/débito : ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR
k°"°5 [ ) / Documento Categorizado: NO
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/{cr.s'z‘d/ D’ Carlos

T Camacho Capa Héctor Marcelo

[]] - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR

Direccién: 10 de Agosto s/n'y Quito * Cel: 0988037865 + Gonzanami - Loja

.
("R.U.C. 1102582663001

FACTURA 002-001- N¢ 000009 /
| Aut. S.R.I. N° 1123020251 )

(Ctente: | ona (-Je Giaech 1

R.U.C/C.L: olozsd Z = ’5 Fecha de emisién: 25 -01- 7018

Direcclén: (.. oy c @
Teléfono: < <{L OS5 | 22
CANT, DESCRIPCION

[ Deser \! o (O

" R

Guia de

P UNITARIO | VALOR DEVENTA

B
@: SUBTOTAL § S, o0
y Délares | DESCUENTD § /
e s oo Jwacfors ) | ypons |5 /
| INA12% $ '
| TOTALAPAGAR | =7 .5 &
T

ROJAS LUNA SILVERIO GABRIEL
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Dir.: Bolivar 38 y 10 de Agosto / QUILANGA bia Mes | aRo

Telf.: 2554052 / Cel.: 0993519152
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

R.U.C. 1104005920001 | FAGTURA - -
|N°AUT.SRI 1122775852 )D1-001 00000864

CHRN de  Geagia.
Direccion: i3 e A

RUC/CL miezs99q 5,[ -2 Tl 1025993( 3
Cant. DESCRIPCION P. Unit. V. Total

\ F Teucha A, 4% |7

w
=
os

2 25 | 01 208

IMPRENTA  Efrén Eduardo Cusnca Paccha f Tell: 2583348 / RUC. 114124761001 / Autorizacian: 13516 ,
LAy Emision: nmynfzaia dol 801 al 1000  Vdida Hasta: nnaayanmg LSUBTOTAL 125 WA % J ays)
ORIGINAL - ADQUIRIENT EMISOR ’

gg FECTH TARJETA OE EREDNTO/ERITD ] SUBTOTAL 0% VA
E:
& | DNERD ELECTRONED awes || sammuoomnm

SUBTUTAL N0 GBEFTO A

SUBTATAL

INAI2%] -
1,02
’__]ﬁﬂfllﬂFlBlR <{ Lgo




ANDRADE ROJAS ALUNSA LURINA
%Eoﬁ‘rcnauznn, ’AOCN’-I- FACTURA

R.U.C.: 1100530250001

Dicoceitn.: Piaza Centeat Oriente Amaluza rmw NQ 3 0 0 0 0 5 6 8 1
=

150 v Bolivar Esvispota - Losa - Ecuapor
003l e SO ¥ da Aul. SRI. 1122796063

)

Cliente: l \G L‘ e (xsama
RUCECE  OLO2S9 B\ -3 Fecha: 2S5 — oo - 208
Direccion; _ Goe~NYCA (Gufa de Rem.
(cant. | DETALLE [ v l VJOTAL J
f—_ / ']

{ | Café con fayvia les ‘f}"—ié
— T

L

PRENT Gl Sanj { it N de At : 1437 =
IMPRENTA INTERGRAF ~ofireth Santago Alejandro Matamoras-A.UC 112645270001
En;\s‘.:"oos‘:m al D05.760 -ELAB.: - 21 - MAYO - 2018 _ SUBTOTAL USD$
VALIDO EMISION HASTA - 21 - MAYO - 2019
CRIGINAL ADOUIRENTE COPIA EMISOR

DESCUENTO USDS

EFECTIVO 1) fmize s| O, s¢
DNERO LECTRONCO N 6% USDS
g | TOTAL  USDS 5" o £

Dir.: CENTRAL, entre Bolivar s/n y Eloy Alfaro
Emmail:, joe0528_@hotmail.com
Telf:. (07) 2688215 / 0979508082

25| 03 |2018] p

%, PIZIA BURGER “LA ITALIANA”

Carranza Cafiar Roberto Joel ELABORACION DE PIZZA.
VENTA AL POR MENOR DE HELADOS, COLAS Y AGUAS.

CALVAS - LOJA - ECUADOR
"Contribuyente Régimen Simplificads”
NOT

N 00000080

U.C.: 1104957103001- Aut.SRL.: 1121844114

SR. (ES):

Lia Jo  Geagig,

RUCELOQIQ2S993( -3

TELF._O AL OSO (22

DESCRIPCION

V. UNITARIO V. TOTAL
\ Pz B, oo
, Co QUX \ L, 90

IMPRENTA BRICENQ - Francisco Rafiel Cuenca Bricefio
- RUC. 1718937954001~ S.RI Aut, N°13628 -
0998526841 - 0987382250 - FE.28/Noviembre/2017

VALOR.
oms| 9, 00

Oiiginal: Adquiere - Copla: Emisor

Emisién: 000000001 al 000000100.
NOTA DE VENTA: - ACTIVIDADES

DE COMERCIO hasta $420.0 Vil
ACTIVIDADES DE MANUFACTURA hast 54200

hasta 28/Noviembref2018, ¢
Documento Categorizado: Si




" Y¢ GRAND HOTEL CALVAS

* PABLO ALFONSO JIMENEZ GUARDERAS
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES;

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Direccién: Eloy Alfaro SN y 18 de Noviembre

DOC. CATEGORIZADO: KO

RUC.: 1900358746001

AUT. SRI. 1122530296

Fecha de Autorizacidn 02/04/2018

003-001-

Tel.: 07 2687157

CALVAS - LOJA - ECUADOR

FACTURA

Ne¢

000001167

X

®® Lo de Grazg

L 26 -0 F - 2019

CGUIADE
REMISION

RICO OIOZ59934-3

R Coevca
CANT. DESCRIPCION V. UNIT, V.TOTAL
Valido para su emisién hasta 02-Abril-2019 n ) [ a
FORMA DE PAGO / e 17 Y
FFECTIVO e SUBTOTAL 0% —
DINERO ELECTRENICO Auorizads DESCUENTO
!
TARJ, CREDITO/DEB. a wagle Gy SUBTOTAL
OTROS y Recibi Conforme o -
‘ : VA 12 % /L1y
Luis Franklin Fady Ludefia Monl;r}!‘?éﬂENTA CARIAMANGA
RUC 1101091823001 AUT.SRI. N* 1865 - Del 001001 al 001200 5
%I AL: ADQUIRENTE; COPIA: EMISOR v. TOTALS C"‘ D- O O

“Contribuyente Régimen Simplificado”

(AMADA TORRES GRANDA)

VENTA DE COMIDA EN EL MERCADO

R.U.C.: 1102195276001

NOTA DE VENTA

i6n: (Barrio Luz de América)
Dfre:ﬂgn:e!(E:::Le ‘Rengel SN 00190190 N9 0001186

\ -~
st (es_\ia e Grapa
RUC/CI CACZSSY 24—

y 10 de Agosto
“Telf.; 2696395 *Cel.: 0986232181
MACARA - LOJA - ECUADOR

Aut. SRI N 1123040323

Telf: Q44 FOSONTL

Fecha de Emision: _ 26— SUL-290

Direccion: __ Cao€3ACQ ‘
(CANTIDAD| DESCRIPCION [ VUNT, | V.TOTAL )

\

secq e t‘h\o + don

%;""' 1/

L ) |
FORMADEPAGO @ Grincaskelen [mmm, 2 .o J /

EFECTIVO *RUC 110171:353_&01 L8

DINERO ELECTRONICO et 5004 T, 2605078 DOCUMENTO

TARJETA DE CREDITODERTO fgcl;-u 5’{33‘1“&‘72’”'#&%355 CATEGORIZADO: SI

OTROS Vaiido hasta 020ufiol2019 . NOTA DE VENTA:

-ACTIVIDADES DE
MANUFACTURA

° hasta § 420.0
A

<
e Rginal: Adquirentc  Copia: Emisor



LOCO

CORREA VILLAVICENCIO MARIA ELENA

DIR: LAURO GUERRERO SN Y
25 DE JUNIO - 2683 361
0993064142 - PALTAS

FACTURA

002001- N° 1000241

RUC 1103716260001 N° AUT. SRI

1122426828

Seiiar{es):. LIQC) EGGQEQ.

RUC. ,c,olO&S'cHﬂsF DE EM.S.QNZG‘TS‘“"ZO\S

POR LO SIGUIENTE:

FORMAS DE PAGO: Efectivo: ..,

. Dinero Electronico:....... Tarj Crédito/Débito: ...... Otros:

CANT. DETALLE

V/UNIT. | V/TOTAL

‘! lf)mf? HGJQ

J0.00

/

N e T T BT
UOUELSETD Mz MO 7 7.

. IVA {29 G
R ' sl

12MARZO/2018 v ’
N 101 -300 ( gi !

101, i TOTAL $ l
\ ORIGINAL ~ ADQUI
COPIA EMISOR J

/

/

"AUTOSERVICIO MEGA SHOP |

Diaz Ramos Eliana de los Angeles
Oirecion: 25 de Junio sny Manuel Vivanco + Telelax: 2683058 ext.. 101/ 2683832 exd.: 101
PALTAS- LOJA- ECUADOR
R.U.C.: 1104534126001 » N° Aut. SRI. 1122928041

FACTURA "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

mo- NO N0H68R8T

e flioy CLIENUGA
Fecha Cotaeocha, T8072010

At B Cant
PPORTITOS 456 D441 2,00
CPIATIATOS MARZANA ) 367 i.on 1. A
NuEcEy 14250 AR 1. 00 3,40
FEALAT CTARLETA 2 a0 i o
SETOTA. ¥ 5.06
TARIEA DR et
A2 % (320
TENT AL & Ba6 .~

S0
; 1 78
Cal 6 ,n,‘.\mf.\ (e 7

Fams Armagan P Caem
COPIA: EMISOR

0 Alspndfo Matamonos -R UG 27000

100000 2018 - VALIDO EMISION HASTA - 11 -




TAMBOCOCHA

Servicio de hospedaje en pensién
Alquiler de bien inmueble para local comercial
DE: Quevedo Valarezo Jorge Enrique
MATRIZ: 25 de Junio s/n y Manuel Vivanco
ESTABLECIMIENTO: Central 25 de Junio s/n y Lauro Guerrero

*Telf.: 2683131 - PALTAS - LOJA - ECUADOR
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C. 1705261541001
FACTURA

(
@-mlm 0

-

00013299 -

No. AUT. SRI: 1122224350

SENOR(ES):
C Lie e Geazia

R.UC/CI.

7

DfA =——— MES AN
QAOLsI43(- 3 j i 94 07 | 2018 l
DIRECCION REMISION

GUIA DE
Cueucy ]
( CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO] VALOR DE VENTA)
4] Hospedae Q.42
IMPR ; It -R.U. A
o 2577400 eaie wrsman s inaro atamoros UG T O1deFetrerodezors " SUBTOTAL 14% | 9{.4 9
i LVA.0%$
; LVA.) 4 —
) 22 %$ 9.5¢
% TOTALA
3 A
F) AUTORIZADA FIRMA CLIENTE——e COBRAR| Z4.Cc
: ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA : EMISOR
N/




HOJA DE RUTA EN COMISION

pp MM AA

y TIPO DE VEHICULO:
FECHA: Y 4 v
04_}’,\,_{&_12_%—'““—6“”— PLACA:
A ORDEN DE: -
ORDEN

MOVILIZACION No.:

M gﬁ"h cse
CONDUCTOR: : - %—ﬁ—

HOJA DE

AEA~rtedc
CesAte G Y

ALA-le L€
gL

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE . HERA i HORA KM | CANTIDAD| VALOR

N Y RN T ¢ oo I312F8| [ £ 30\ |137578

S E~ é - |
— | A C.'-\"a.-w‘..\ PRS- RS P )

- py-id @’,Mm el Frop 31518 {700 |139726) £,10 | R*
a2 ~0Df g — 3 & .
g__«___,_#._ _ C'a?f.f-ek‘épwlfﬂ.x z‘ . J‘“l ’Qpp}"? g‘]f lzfa,
. €. (@ ook waR e 8 8 ) 1, 26 1_33172(9 / A4 » 7‘_’-3 ’}(, el
(Rl i | ——— ——-—‘—ﬂ"—’_ " -
L ig Pl tas 2‘?‘*@0\ &0 |l4eest )¢ co|ly03591 3,38 '5(,5_;4
(3. % 2
o
DS N, e,
I S,
I A

TS e
b ’_A_F——*———'"—n——“—"'—__‘—' e S—
o ToraL | 001

OBSERVACIONES Se et > A 290218 o A rolown 22 (37 A eohi-
M,_e_é,_ﬁ.,_ﬂ_ﬁi_mﬁw el ol F 28 B
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
COORDINACION ZONAL 6 - INEC 634 20 07 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCICN MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $2,807.95
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

$2,807.95

SON: DOS MIL OCHOCIENTOS SIETE DOLARES CON 95/100 CENTAVQOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 -VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR PARA LA

ENCUESTA GADs ACTIVIDAD 000-050.

DATOS APROBACION
REGISTRADO:

ESTADO APROBADO: //

] |

APROBADO <

FECHA:
23/07/2018

P
_—




