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 06 012 2018 6351 6351
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2549
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
i REGULARIZACION e OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
. . 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Bangat Manstaris: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0160053200001 Icoonmmcmn ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESGIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 120 No Entrada: 715

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: Y/
27/12/2018 ( (7

Fungionany Responsable Director Finangiero
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejeculora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 837 31 | 08 l 18
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO QGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037  Viaticos y Subsislencias en el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $640.00
TOTAL
SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:
PARA EFECTUAR GASTO DE VIATICOS FUNCIONARIO 2 EN EL MES DE SEPTIEMBRE PARA EL PROYECTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/08/201
2018 4:: Disector Fi
et nanciern




INEC Paola Vélez

De: INEC Paola Vélez

Enviado el: miércoles, 21 de noviembre de 2018 18:05

Para: INEC Lupe Vergara

CC: INEC Verdnica Reyes; INEC Katty Valladares

Asunto: APROBACION DE ANTICIPO VIATICOS DE CECILIA FLORES

Estimada Lupita:

Por medio del prasente, comunico que el Anticipo de Viaticos de Cecilia Flores se encuentra aprobado.

Paola Vélez M.
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC)
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De: INEC Lupe Vergara

Enviado el: miércoles, 21 de noviembre de 2018 12:59

Para: INEC Paola Vélez

CC: INEC Verdnica Reyes; INEC Katty Valladares

Asunto: SOLICITANDO APROBACION DE ANTICIPO VIATICOS DE CECILIA FLORES

ESTIMADA PAOLITA
SOLICITO A UD., LA APROBACION DE ANTICIPO E VIATCIOS DE CECILIA FLORES.
ATT



'. EJERGICIO ACTUAL 2018

08, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y

l ERTIDAD gggg f CENSOS, CCORDINACION ZONAL 6 - INEC
UNIDAD RESPONSABLE DEL .
o e 'COORDINACION ZONAL & INEC

Uni C*ase . Fech Clase RUC Nombre
Administradora Fondo i Apertura Cuntable Beneficiario Beneficiario
T A Fondo

21J1 1!2918

cooaomnczou-'

0 cooxzu 000715 FVD 12i54:22 NS 8538'4055‘ gx;&oo;sszaooox ZONAL £~ INEC

Lupe Vergara M.
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
msnwm NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC)

~dif. Gohierno '_HAIQ

xtension: 6

Cuenca - Ecuadoy




.:::gem : |I'INEC

lm Institute nacional do ostadistica y connon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

280- INEC-CZ6S-GOPZ-EE--2018 26 NOVIEMBRE-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MACHALA - EL ORO

GESTION DE OPERACION Y CAMPO-EMPRESARIAL ESTRUCTURAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CECILIA FLORES SERVIDOR PUBLICO 1 C.l.: 0101464980

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO: /

Supervision de la Encuesta Empresarial en la Provincia de El Oro, del 19 al 23 de’Noviembre del
2018.

ACTIVIDADES:
El lunes 19 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo de la Encuestadora Marcia Ayala: Empresa Publica de
Agua Potable y Alcantarillado de Santa Rosa, Polecua, Crayersa S.A. Grucansur. Se verifica el
ingreso al link del informante, la revision de los diferentes capitulos que contiene el formulario. Se
pernocta en Machala.

El martes 20 de Noviembre de 2018;

Se supervisan los establecimientos a cargo de las Encuestadoras Fany Molina y Marcia Ayala: Zhu
Hengpeng, Crayersa, Israelmar S.A. NM & Asociados Se verifica el ingreso al link del informante, la
capacitacion y revision de los diferentes capitulos que contiene el formulario, se da solucién a las
novedades presentadas. Se pernocta en Machala.

El miércoles 21 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo de la Encuestadora Fany Molina: Plasdec Plasticos del
Ecuador, Inspa Cia. Ltda. Grucamsur. Se verifica el ingreso al link del informante, la capacitacion y
revisionde los diferentes capitulos que contiene el formulario, se da solucién a las novedades
presentadas. Se pernocta en Machala.

El jueves 22 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo de la Encuestadora Fany Molina y Marcia Ayala:
Farmamia C. Ltda., Crayersa S.A., Aliance Gold. Se verifica el ingreso al link del informante, la
capacitacion y revision de los diferentes capitulos que contiene el formulario, se da solucién a las
novedades presentadas. Se pernocta en Machala.
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El viernes 23 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo de la Encuestadora Fany Molina: Empresa Publica
Munciipal de Aseo de Machala, NM & Asociados S.A. Se verifica el ingreso al link del informante, la
revisién de los diferentes capitulos que contiene el formulario.

Se retorna por |a tarde a la ciudad de Cuenca.

NOVEDADES:
El informante calificado de la empresa Zhu Hengpeng manifiesta que la principal actividad es la cria
de camaron, sector no investigado

-ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECIIA: déd-mmmm: 19-NOVBRE- | 23-NOVBRE. | EStOS da‘.cos. se refieren a! tllernpc.) efgctwamente utlhz?do en
a4 2018 2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
ORAF R 05:30 15:30 del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-MACHALA 19-NOVBRE- 2018 05:30 19-NOVBRE- 2018 08:00
CONTRATADO ; ) '

MACHALA-SANTA

19-NOVBRE- 2018 08:40 19-NOVBRE- 2018 09:15
ROSA
SANTABOSA. 19-NOVBRE- 2018 10:15 19-NOVBRE- 2018 11:00
MACHALA
MACHALA 19-NOVBRE- 2018 11:00 22-NOVBRE- 2018 18:30
MACHALA-CUENCA 23-NOVBRE- 2018 12:15 23-NOVBRE- 2018 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 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
NOMBRE: CECILIA FLORES la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE: MARIZOL-GONZALEZ NOMBRE: ING. LUIS DIAZ
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SE ADJUNTA:

-1 HOJA DE RUTA EN COMISION

-1 CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS

-1 LIQUIDACION DE GASTOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

- FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS A EMPRESAS.
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AINEC
_ﬂ_-a ncioni sk esiatiatie:yannsas 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 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 registrard 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 _z_mo_ﬂlbzqm“

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.
TELEFONOS A

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 _.zmﬂ..*..‘_..co_n-z O EMPRESA .-

En esta columna se registraré 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: 31435 ITUIATD
B s, 3% i ¢ ._3._
OBSERVACIONESS 17111
ORERCEEV IO v s

> i

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

i

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

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

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

inatiugramcionsi a-aslediilion:yoarson 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 (recoleccién de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEBENCIA.Y| T =f & 44 =1 ¢4

Se'indicard el ldgar o tiudad habilualide trabajo.

Z%Wm@ru NG g helae) emedd o)
’ Ll st q

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 parroguia 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 telefdnicos 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, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que 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 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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AMINEC .

TR nackori e it e s FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

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

_umonmcmzn_r &

.“i..wm.w _.a_omi mp cmmﬁ ob_rnﬁa Jm zm_. amw.mcﬁo
.; Ce) 2
..mkd.&_.,..,., ~.J\..._f /W\

ma mmnm no_:_j:m.wm [registrara & oiden de visita.

d b

zoguamuma.izmﬁ?n_oz 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 mmumq.oefﬂ ase regjstraraiplugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.
NOMBRE DEL|INFORMANTE: | 1\

e lals

Y - ., LEex \, I.I. 3
R: mmﬁ no?ﬂ:mﬁ_.mm_&qm_m ma ;o:.__u_.@ am la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.

o HORTENBITAR . 30,

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 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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INEC
:__-_ e e g 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:

PROGEDENGIA -

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 registraré el nombre de la institucion o empresa a ia cual acude a obtener informacion.

pesTNG: T

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;

; o oty

En estas ﬁo_m_..::%w mmvdmcgﬂmm Ja hora de inicio y terminacion de la entrevista.
R 2 AODEIAAL § ¢

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 |a firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que 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 ia 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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5, A 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 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 [a 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 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 establecimiento.
FIRMA .-

En este espacio se registrara Ia 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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instituta nacional do antadistica y connens

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD Miv AR

FECHA: 06/ Wl /901 h TIPG DE VEHICULO: Dable (ebiny Ax Ul
aoroenbE: Mlovise )  Fonsdes PLACA: ARG ~193 Yy
ORDEN

CONDUCTOR: 6-\3& D mmm}ﬁ Volons e MOVILIZACION No.: Wk

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA KM HORA Km CANTIDAD VALOR
] . Gt Rozo ) _
190 f50i% | (Lnee Mo chala G000 RI36.450 [11.30 |2 36930
o1l [Foie | Muchale fiachole o RIS [Roe (23704
1 [1112018 | Mo hala o (hala @ o0 73 ot 7 00 |97%.108
93 /119018 | fachnle Machala Qo0 21240 [i9.00  [23%.169
22 j7oib | Thathala (ren Ftg (979088 |15 30 239.304
o TOTA_L"
CBSERVACIONES
|l M--.E
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IEFEDELA ::Pmismm
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
COMISION,

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 26 DE NOVIEMBRE DEL 2018
/
NOMBRE FUNCIONARIO: CECILIA BEATRIZ FLORES POVEDA
FECHA DE COMISION: DESDE: 19/11/2018; HASTA: 23/11/2018 *
LUGAR: MACHALA/
N° DE SOLICITUD: 280- INEC-CZ6S-GOPZ-EE--2018 /
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No.COMPROBANTE| DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
y, // ;
19-Novbre. 2018~ - 05684 f_‘ e DESAYUNO 750 «
19-Novbre. 2018 f 05687 / ALMUERZO 8,00 —
19-Novbre. 2018 1/ 0167284 ,{" MERIENDA 6,36| "
20-Novbre. 2018 /05689 /| = DESAYUNO _ 7501
20-Novbre. 2018 03947 ALMUERZO .~ 8,80 /
20-Novbre. 2018 f 0750 |, MERIENDA 8,00[~"
21-Novbre. 2018 |~ 0094 .~ DESAYUNO 6,72|"
21-Novbre. 2018~ 05699 ALMUERZO 7,00
21-Novbre. 2018 }*~ 00095 - MERIENDA 14,00|
22-Novbre. 2018 {~ 0774 DESAYUNO 6,00|
22-Novbre. 2018 | 0101 4~ ALMUERZO 16,80 _—
23-Novbre. 2018 07405 HOSPEDAJE 140,00|DEL 19 AL 23 NOVIEMBRE
TOTAL 236,68

2
2

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos prbpios'én‘A!ir}?enracién
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

1 |
f 1 T |
|

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




'STAURANT 3 DbLIcius (I
ﬂ.&ﬂw %..-..J BOYACA SIN ENTRE ZytOrmOZ MERA . m.>°l—1= z>

Y BUENAVISTA 9 0995537187

e
m.w! J:\\wa MACHALA - mnc>o.ox o0 ._mmﬂm,_. O O O m m m h
Qaiﬁkﬁ& m‘.n. .W.\ onek Wr&m\n f
/ | Autorizacién SRI
RUC.oC. 1 OPOI464 980 4 o — anwmmmmmm

Direccién: mgnk.. Dia | Mes | Ano

Teléfono:________ aaa.

A N .
) D‘ansso wmplelo g 3C
SON: DOLARES
SUB - TOTAL 0 %
SUB-TOTAL 12%
BASE IMPONIBLE
o~ )
FIRMAAUTORIZADA __ JECIEICONJORME _[VALORTOTALUSS) , 50 1
FORMA DINER 0TROS

Oscar Femando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2636345 imporogral@hotmail.com Machala
RUC: 0701050528001 Autorizacién N°® 1058 / Fecha de Aulorizacién 03 DE OCTUBRE DEL 2018 \
cuiMIco VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 03 DE OCTUBRE DEL 2019 ”~
CRIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR / Documento Categorizado: No N2 005.601 - 005.800

JESUS MANUEL GARCIA CRUZ
RESTAURANT 3 DELICIUS
.= BOYACA SIN ENTRE NAPOLEON MERA _uPQJ.C —ﬂ>
%J == Y BUENAVISTA (@ 0995537187 oo

e i\\av MACHALA - ECUADOR cA.cg..Doowmmﬂ
NE@%& w.m w\ﬁﬁm}ﬂ w

xcn.__o._.”go\c«v 4%0,@5_.[]
Gl & |

Autorizacion SRI
1123568381

Direccion:
Teléfono:
DESCRIPCION [ V. Ve
| |__qlbawea ol Juge 704
U
SON: DOLARES
SUB-TOTALO % ]
SUB-TOTAL 12%
BASE IMPONIBLE
V D M.wwu IVA 12% O\%m
FIRMAAUTORIZADA  RECIBI CONFORME VALOR TOTAL US § m.QWL

OTROS
DINERD | TARJETA DE
DE PAGO ES&D ELECTRONICO CRED. DEB H H u ——
Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2636345 imporograf@hctmail.com Machala

izacié CTUBRE DEL 2018
5 zacion N° 1058 { Fecha de Autorizacién 03 DE O
o a HMESS%E >£ﬂwm_.n“mf PARA SU EMISION HASTA EL 03 DE OCTUBRE DEL 2019
UM

2 .601 - 005.800
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR / Bocumento Categorizado: No N? 005.6

|

P



# AKI MACHALA *
DIRECCION SUCURSAL :
AV. ROCAFUERTE S/N ENTRE SANTA ROSA Y
AYACUCHO
MACHALA ~ ECUADOR
MATRIZ:
CORPORACION FAVORITA C.A.
AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA
QUITO - ECUADOR
RUC: 1790016315001

Descripcion Cant idad Pre.Uni Pre.Tot
AK.ALMENDRAS DOY P 1 2.9800 3.98
REAL NECTAR NARAMJ 1 1.6429 1.641

«x#x BASE PARA DESCUENTO>$ 5.82
«##% BASE PARA DESCUENTO>% 5.82

DRSANI SIN GAS 1 0,4821 0.481
4x#x BASE PARA DESCUENTO>$ 6.36
Efectivo Dolares 20.00
CAMBIO USD 13.64
Valor i 6.11
Otros Dsctos ; 0.00
Subtotal 6.11
Tarifa 0 ; 3.98
Tari1fa 12 ¢ 2.13
12% TVA ; 0.25
TOTAL ; 6.3

CLIENTE: FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ .-
CED/RUC: 0101464980 .-
R.I.D.E. DE FACTURA ELECTRONICA

#Nro: 124-104-000167284 /
Fecha tmision (dd/mm/aaaa): 19/11/2018

CLAVE DE ACCESO DOCUMENTO ELECTRONICO
1911201801179001691900121241040001672840451013214

DEDUCTBLES
Peducible Comestibles: $ 6.1
TOTAL. DEDUCTBLE 4 6.11

Para cambios o devoluciones presente

su R.1.D.E. DE FACTURA ELECTRONICA ORIGINAL.

Estimado cliente, para obtener sus documentos
electronicos ingrese a Www.cfavorita.ec

Si ingresa por primera vez al sistema, por favor
registrese con los siguientes datos:
Identificacion: 0101464980 Codigo: 6612752488
Atendido por: HUGO PENAFIEL

NUM. TOTAL ART. VENDIDOS = 2

19/11/2018 19:06 0451 04 0132 20771

CODIGO INTERNO

IHHH""“H"1VHHHHNHM»M
18111204511040132124104000167284

%% GRACIAS POR SU COMPRA  #x#



JESUS g)Zcm_. GARCIA CRUZ I ~ “Contribuyente Régimen Simplicado”
I 3 DELICIUS RUC. 0701794406001 nmm.uo RUC.:0704997105001

R ] nanda
~— soncisnenrenwoeonwers . FACTURA wuertt cos _Maria Fer:
u ,= YBUENAVISTA @ 0995537487 .. FOC}%_ Valdiviezo Heredia zcdwa_.__.mkw:?a
m}l\\u __sbn_._b_.b.moc»_uox, 001 - 001- O D O m m m @ Actividades de comercio hasta $420.0 - Actividades de servicio hasta §420.0
47 ©oe . WI\. ﬂ v Actividades de manufactura hasta $420.0 \
Cliente: __Feu lia OR(A A ) DIRECCION : Av. ﬂ%ﬁmﬂ%&&ﬁ% [EYOPRIRN | ENCE: 21/JUNIO/2019
; -.H_._MMMMM%%@WE ﬂ\«mo ECUADOR @ Aut. S.R.1.:1122990454
RUCoc . OIOH6YGRO N\ o . Sr.(s): o O&E J
Direccion: Cueucn Direccién: Csm N o
Teléfono: . O 1 014 NALT pia | mes | aro
R.U.C. 6 C.I. N°;
E DESCRIPCION : *

Tolt. AR 1 NbY 6. rem.: Na AL
! ownvnw.r—sﬁ g.s.xm.lx_o 6,30 CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL |

R0 | OO
O&o| 0.%C

CONTACTOS.: 0979099615 / 2795602

SON: DOLARES
SUB-TOTALO %
SUB-TOTAL 12% £
-
BASE IMPONIBLE m
: IVA 12% ™ ]
; s ! O.wO £ FORMA DE PAGO
FIRMAAUTORIZADA ! RECIBICONFORME  [VALORTOTALUSS| J KU g G-
FORMA I otRos o a
DINERO TARJETA DE Tarjota de Cridéio / Délbito|
DE PAGO [ ELECTRONICO g CRED. /DEB _ s
Oscar Femando Vaca Rodas - Imprenla OROGRAF 2938380 - 2636345 imporogral@hotmail.com Machala ) TAPIA OROZCO VERONICA DEL CARMEN R.U.C. 0705045151001 Aut. 13783 Telef.: 2956602
RUC: 0701050528001 Autorizacion N° 1059 / Fecha de Autorizacién 03 DE OCTUBRE DEL 2018 Direc.Colon Tinoco y Juan Palomino 20 bibcks 100x2 N° 3501 a 5500 - FECHA DE IMPRESION: 21/JUNIO/2018
oculmico VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 03 DE OCTUBRE DEL 2019 #

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR / Documento Categorizado: No N? 005.601 - 005.800



£ Mm "2 Victoria Alexandra {(ruc.: 0704508274001
mtw 18 Zambrano Veliz

ELABORACION DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADDS A CAMBID DE UNA
RETRIBUCION O POR CONTRATO - ELABORACION DE BOCADILLOS DULCES  Serje

VENTA DE DESPERDICIOS, DESECHOS Y MATERIALES DE RECILAMIENTO ﬁ ~ A
Dir.: 2da. Sur e/, 11ava. y 12ava. Oeste * Telf.: 2063062 w00 0000094
Cel.: 0987192840 * e-mail: vico_21_09@hotmail.com / A -edy
Machala - El Oro - Ecuador \ AUT. SRI. 1122992214

sr.(s)_ CECIUA FLORES PoygbA
Direc. CUENCA |
RUC. 6CLN:_ Q1 YeYYq 80 \ Telf.:

Guia Rem.: Lugar:

CANT. | DESCRIPCION

AP RESTAURANT  (R.U.C: 0704233220001

LA €ARANE [NOTADEVENTA

D" CESAR SERIE 001-001
Ménica Lorena Macas Fajardo £ -

DIR.: Cdla, Las Crucitas, AY. zn_..a_aﬁsﬁ - J0o0ooo0750

y wm_gw ® Cel.: 0982552325 = Machala - E1 Oro AUT. SRI: 1123319981 J
Actividades de hoteles y restaurantes hasta $ 1700,00

———

DiA | MES | ANO

21 | NoV [Joie]

| P. UNIT. | PRECIO TOTAL

oo Cesifla T /000 T 1 | TIGRILO CoN BISTEC DE RES 5, o0
Dices__CUenca | : \ i VRSO DE JUEO0 DE NARANTA 1,00 {00
ruc.  OloI4e4 980 i FECHA DE EMISION
- 281960 |20 | X/ [ 19 | \
[ canr. | DESCRIPCION P.UNIT. | IMPORTE \

71 ot A\t /

| e deyad $.00 ﬁ

e
—"‘

ONTRIBUYENTE § T VALOR TOTAL S| R .©)0 | \ /
IMPRENTA SOLGRAF, Elva Azucena Ramos Chica - Telf.: momwxm\. E

RUC: 0701682857001 - Aut.: 13620 + N°® 001 al 1200
Fecha de Aut: 20/Agostof2018 - CADUCA: 20/AGOST0/2019 EFECTIVO
DINERO ELECTRGHICO
@‘%& TARJETA DE CREDITO/DEBITO
ﬁ 1M_uz.mn|..|n. Mslc«aa!n. = Recibi aa:\wﬂ‘l::n.i- OTROS )

oriGINAYQ: &MT +: Copia: Emisor

—
~

FORMA DE PAGO

DINERD ELECTRONICO ] ﬁ SUB TOTAL $ m\ Lo %

( TARJETA DE créDITO / DEBITD OTROS | |[SUBTOTALO0% $ —_—
asiares. | DESCUENTO §| —— |
MP.VA12% §| ©,32 /|

.\
1 {
E Y ﬁc_w i : : N \
tregué Canformé DBRAR % ﬂv.&- )
T e MARIA LORENA RODRIGUEZ JUELA - AUT. 6840 - R.U.C. 0703875038001 _ﬁ
@ 0991596218 1 BLOCK (100x2) del 000076 al 000125 - FECHAAUT. 21 DE JUNIO 2018 |

DE JUNIO DEL 2019

Recibi Conforme

(DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO)

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



JESUS MAN

UE

L GARCIA CRUZ

BOYACA SIN ENTRE NAPOLEON MERA
¥ BUENAVISTA (@ 0995537187

RUC. 0701794406001
FACTURA

%Uﬁn_l- MAGHALA- ECUADOR SERE

L -t 0005699

Cliente: Q_.mt‘?.p ﬂo@@. \ Autorizacién SRI
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imtadiatica y censan

LUGAR Y FECHA:

NOMEBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

QuUITO

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACIONY

Cuenca, 5 DE NOVIEMBRE DEL 2018
CECILIA BEATRIZ FLORES POVEDA

DESDE: 29/10/2018; HASTA: 31/10/2018

264- INEC-CZ6S-GOPZ-EE--2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR
29-0Oct.2018 576852 MOVILIZACION TERRESTRE 7,99
29-Oct.2018 00175 ALMUERZO 18,00
29-Oct.2018 0118244 MERIENDA 11,50
30-Oct.2018 00178 ALMUERZO 15,00
30-Oct.2018 00180 MERIENDA 20,00
31-0ct.2019 0016608 HOSPEDAJE 60,00

TOTAL 132,49

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentz
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al des
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios |
cubrir este rubro
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PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADQO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



