PAGINANe. ! DE |
FECHA IMPRESION: 20/6/2018

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

(- 2
C COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2018 Entidad: 064-0006-0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC

No. CUR: | 1241 Tipo Registro: DEV

Monto: QO 80,00

IVA: 0,00

Sub Total: 80,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria; 0,00

Total Liquido Pagar: 80,00

CZ6SUR: NIEVES SINCHE LOURDES MARINA , PAGO DE VIATICOS A
MACAS, DEL 10 AL 11 DE MAYO DE 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME

Estado: APROBADO Descripcion:  pe COMISION NO. 095-INEC-CZBS-GPRAZ-ESSA-2018, CAPACITAR A

Cuenta MonetariaNo.: 1903920 RESPONB.REG CIVIL,ADJ. CERT.PRESP. NO. 113, SOLICITUD E INF. DE
' b

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl ]|
\ 7
(" Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/06/2018 80,00 0.00°

LS Sub - Total 80,00 0,00 )

Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00

Deducciones Sin Factura

Caodigo Mombre Monto

Monto Liquido: 80,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte | rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 06 2018 1241 1187
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEG-2017-0984-M 599
Clase de Clase de BEAET
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | [ I
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |19°392° ]
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Compeobante GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficiarlo: I 0103636072 [NIEVES SINCHE LOURDES MARINA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6SUR: NIEVES SINCHE LOURDES MARINA , PAGO DE VIATICOS A MACAS, DEL 10 AL 11 DE MAYO DE 2018, SEGUN
SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 095-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018. CAPACITAR A RESPONB.REG GIVIL ADJ.
CERT.PRESP. NO. 113, SOLICITUD E INF. DE COMISION,ROL Y DETALLE DE GASTOS PERSONALES. -ESSA. LBV
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO?
APROBADO
Pl
FECHA: /|
s ."r ':-'_.'_
08/06/2018 . _{' .
EFJ_\;M.»’ﬂlT. Responsabie JIrectie JITT‘IJ;LU:




L)

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 ' 07 |06 2018 1187 1187
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 592
RPA RTO DEV
C lase d
S pn COMPROMETIDO i OTROS GASTOS L |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 0103636072 | NIEVES SINCHE LOURDES MARINA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 0©01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: CZBSUR: NIEVES SINCHE LOURDES MARINA , PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE MACAS, DEL 10 AL 11 DE MAYO DE 2018,
SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 095-INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2018. ADJ. CERTIFICACION PRESUP. NO. 113,

SOLICITUD E INFORME DE COMISION,ROL Y DETALLE DE GASTOS PERSONALES. -ESS5A. KVS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;'

~ 7\'

APROBADO

FECHA: 17,1 /
08/06/2018 YN Jkd).
l-'um:lmuau'iu Respuonsahle .;/;'I/]{:-::-lnr If;}_E/Hj.,;r:x__—




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

nsutucion: : 3
INSTITUTO NACIONAL DE ESTARISTICAS ¥ CENSOS RO CERTIFICACION FECUHA DE ELABORACION
Lind, Ejecutora: ;
COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 115 23 01 18
Jrid, Dese:
PIFO D6 DOCUMENTO RESPALDG CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
ULASE DE REGISTRO | COM CLASE DEGASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP BY¥ ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest ODESCRIPCION MONTO
i o0 200 013 530303 0 o 4000 CoODD  Viaticos y Subsistencias en el Inlgrior $1,840.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,840.00
TOTAL

SON: WMIL OQCHOCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA Y h(;"._'JN(‘}I\:‘-I':R PARA COMPROME TER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
AL INTERIOR PARA | A ACTIVIDAD FSTABISTICAS SOCIALES ¥ DE SALLD DE ACUERDO AL PLAN DE DIRECCION DE PROYECTO APROBADO MEDIANTE

MEMORANGG INFCONEC-201 7008404 VLGA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADOQO:
APROBADO
FECHA: _ _
23701/2018 { | {4 UL It L
-1 Dinanceera
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

Nieves Sinche Lourdes Marina C.I. 0103636072

095-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018 08-05-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico de Apoyo 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Macas, Sucua y Patuca - Morona Santiago

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Procesos de Registros Administrativos

FECHA 5ALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mmj

10-05-2018

05h00

11-05-2018 20h00

SERVIDORES QUE (NTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Angélica Romo, Marina Nieves

BJETIVO:

Sucua y Patuca.Memorando Nro. INEC-CZ65-2018-0462-M

De>CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
10 de Mayo

Hospital General Macas .Se pernoctard en Macas.

11 de Mayo

Patuca. Se regresa a la Sede.

Capacitar al responsable del Registro Civil, Fiscalias y Establecimientos de Salud en el correcto llenado del Formulario de Defuncién General,
especialmente con la variable 16 y 19; como también recuperar informacién de Recursos y Actividades de Salud 2017 en la ciudad de Macas,

e Viajea Sucua-Macas. Capacitacién y recuperacion de informacién en la Clinica Maria Auxiliadora, Hospital Pio XII de Sucua y el

e  Capacitacion con el responsable del Registro Civil y Fiscalia, en cuanto al correcto llenado del Formulario de Defuncién General,
recuperar informacién de Recursos y Actividades de Salud en la Clinica de Especialidades Santa Fe y el Centro de Salud “A”21-BS de

Jardin Azuayo.

Cuenta de Ahorros

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
aaaa aaaa
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Cuenca - Sucua- 10-05-2018 05:00 10-05-2018 10:00
INEC Macas
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Macas—Patuca- 11-05-2018 15:00 11-05-2018 20:00
INEC Cuenca
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

1903920

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Nieves Sinche Lourdes Marina

'NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Enrique Eduardo Clavijo A

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM}NADORA.?&D)ELEGADO

; r
P

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su

e

vl ZLlL 4 A S

L

Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Eco. Oswaldo Uyaguari
INADOR ZONAL

reAD £ t('l va
MEA K €4 .
[

autorice.

solicitud como la autorizacion quedardn insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse

° De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Iaj |

=05 (&




* Doctimento generado por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S-2018-0462-M
Cuenca, 07 de mayo de 2018

PARA: Sr. Mgs. Enrique Eduardo Clavijo Alvarez
Responsable de Procesamiento de Registros Administrativos

ASUNTO: AUTORIZACION COMISION POR SERVICIO PERSONAL
REGISTROS ADMINISTRATIVOS - ESSA 2018

GPRAZ:
SE AUTORIZA LO SOLICITADO, PROCEDER CON EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE.

De mi consideracion:

De Conformidad al Memorando Nro. INEC-INEC-2017-0984-M Quito, D.M con fecha
26 de diciembre de 2017, el seiior Director Ejecutivo del INEC aprueba el Plan de
Direccién de Proyecto de las "Estadisticas Vitales y Salud 2018, en donde se contempla
rubro de viaticos y subsistencias para las actividades de la Unidad. Ante este contexto
Sefior Coordinador solicito a Usted muy comedidamente la autorizacién respectiva para
que el personal de nuestra Unidad pueda salir de comisién para que visiten a los
Establecimientos de Salud, Oficinas de Registro Civil o GAD'S para recolectar, recuperar
informacion, re instruir en algunos casos con el objetivo de mejor la calidad de la
informacidn.

Cabe mencionar que se contara con una planificacion previa antes de inicio del mes;
cosiderando la disponibilidad de los valores respectivos de ser el caso por vidticos y la
disponibilidad de vehiculo

CRONOGRAMA VEHICULO ESSA - MAYO 2018

1/2



Memorando Nro. INEC-CZ6S-2018-0462-M
Cuenca, 07 de mayo de 2018

S L M M b v LM v Dias N
FROVINGE "w (T I 17 18 iz 3 pd  psopeervading i N Viaticod
AZUAY Christian Nimena G hc!lﬁcncloncsl
s o Bermeo 1 _{ Egresos Y
CANAR hitstian Edificaciones
[ Bermeo | e »
1. Tarh A Tx b g 1
TR ERTI RN Bdificacione
L ORO ChristianChristian L RAS / 5 5
Bermeo Bermeo Lorena Lorena Lorena b
: E—a -
WlcjandroAlejandro
S §  Cedillo Cedillo . et g
AngélicaAngélica
hviorona B RS [RAS / Vitales? 2
Marina Marina T
— N N -
Total 10 8

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
-COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- INEC-CZ6S-GPRAZ-2018-0019-M

Anexos:
- PRESUPUESTO Y PAC ESSA 2018

mf

Ay cenacs

212

* Dosumento generado por Quipux
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
15-05-2018
095 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:

Lourdes Marina Nieves Sinche C.10103636072 | Servidor Publico De Apoyo 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Macas, Sucua, Patuca — Morona Santiago Gestion De Procesos De Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Angélica Romo, Marina Nieves

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES

10 de Mayo

*Este dia se visita el Centro de Salud de Patuca para llenar el Formulario de Recursos y Actividades de Salud,
por lo que no fue posible ya que el Doctor quien debia proporcionar la informacién estaba en una reunion de
ultima hora, dando cita para el siguiente dia a alas 11h00, Luego procedemos con los siguientes
establecimientos programados como son Clinica Maria Auxiliadora, Hospital Pio XIl de Sucua, se avanza a
Macas y ahi se visita el Hospital General, Registro Civil y la Clinica Santa Fe de Macas en estos
establecimientos se consigue recuperar la informacién de Ras como también la capacitacion al personal de
Estadistica en cuanto al correcto llenado del Formulario de Defuncién General. Se pernocta en Macas

11 de Mayo

*Visitamos la Fiscalia de Macas y junto con el Dr. Wagner Solis revisamos los Formularios de Defuncion
donde se observa que estaban omitiendo informacién en algunos campos como también tenian
inconsistencias, las mismas que fueron aclaradas y corregidas en ese momento, luego nos dirigimos a Patuca
donde efectivamente se consigue la informacién requerida como era el llenado completo del Formulario de
Recursos de Actividades de Salud. En el transcurso de este recorrido también se recolecto los informes de
Edificaciones en el Cantdn Guachapa, Sevilla de Oro y Logrofio. Se regresa a la Sede.

PRODUCTOS ALACANZADOS

e Se cumple a cabalidad con el cronograma establecido

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
e Se vuelve indispensable mantener contacto permanente con los informantes para recordarles la
~ importancia que tienen para el INEC y el Pais la informacién contenida en los Formularios de
3 Defuncién General.
s  Este tipo de capacitaciones se deberian hacer minimo dos o tres veces al afio para de esta manera conseguir que la
informacién venga veraz y sin omisiones ya que constantemente estdn cambiando los profesionales en los establecimientos
de Salud y los que llegan no tienen idea o no le dan importancia.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

P 10-05-2018 | 11-05-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar




7o

1 (B

HORA \ 05:00 ‘ 20:00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

hh:mm institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE - SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
e e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
CUENCA —PATUCA- -05- .
TERRESTRE CONTRATADO INEC Gl 10-05-2018 05:00 10-05-2018 10:30
VEHICULO :
CUENCA

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDCR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
~ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

il la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria

\\ = X que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
| U servicios institucionales sea superior al numero de dias

autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
NOMBRE: Lourdes Marina Nieves Sinche Mdaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOVGMISIONADO RESPONS LE DE LA UNIDAD
) // )
{5
NOMBRE: NOMBRE: 4

Ing. Enrique Clavijo
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
NG

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: CUENCA, 15 de MAYO DE 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: LOURDES MARINA NIEVES SINCHE
FECHA DE COMISION: DEL 10 AL 11 DE MAYO DE 2018
LUGAR: PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO
N° DE SOLICITUD: 095 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
10-may-18{0006328 DESAYUNO 4,00
10-may-18|0003645 ALMUERZOQ 13,00
10-may-18{0003647 MERIENDA 10,00
10-may-18|0017028 HOSPEDAJE 30,00
TOTAL 57,00

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 verificacion 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
N l

\%@1 "i

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER

l"i



LUICLUT Lab N LERie i

AREVALO VALAREZO MARISELAELIZABETH
Dir: Via a Gualaceo Km 15 e/ seclor Gual

(R.U.C. 0106902653001 )

| Aut SR 1122734291

LA VACA PARRILLA ARGENTINA
JARAMILLO ZHUNIO GINA FABIOLA

1

a una cuadra del Puente Jadan - Cel.

« AZOGUES- ECUADOR
DOCUMENTO CATEGORIZADO: 81

0992018545

NOTA DE VENTA-RISE

Me 001-001-00

ACTVDADES DE HOTELES YRESTAURMITES Hasmszsooo | LU U UD S 20 )
Fecha de Bmision: _4©- Mayo - 2O
- Y = :‘
Sr. (es): Nafna Meves
RUC/CL ©\0B6360% 2 - U1B IS
Direccion: Ciusnee
(:am_ DESCRIPCION P/U W, ‘.-"ENTA\
i Be:ac\\'{\; no | 4.00
g
5
£ Al
:
. FORMA DE PAGO " , o
e VALOR TOTAL$ | L} .©O
0IMERO ELECTRONICO)|
TAR_CREDITOIDEBITO N@
QIR0 CLIENTE o
Cricllo Ci Manuel Rodri Edi. Maci | - RUC. 3101011393001 - Tr.‘!fl 4114301

Offset =
Autorizacién 1506 - 0006301 a 0057300 - 09/idayol26i § - Caduca

G2 Jukicl 2098 /

LA VACA PARRILLA ARGENTINA
JARAMILLO ZHUNIO GINA FABIOLA

R.U.C.: 1400423198001

AUT. SRI N° 1122008668

Direccion: Nueve de Octubre s/n y Cinco de Agosto - Cel.: 0984402543

Macas - Moron

FACTURA Ne 002-001- 0003647
Fecha: f-fﬂmor P'l@l{ﬁ 1O o 208

Cliente: ™Ma@na Wicves

Direccion: Curencon

RUC.: o(o36tator2 Telf QI\BMWVNG
Cant. DESCRIPCION V.UNIT.| V.TOTAL
..... 1.} Bcdesa. Sfchampy .. |8.92 | 893

FORWIA DE PAGO sumanuss| &.93

EFECTVO | x 1 i S
ELECTRONICO AU watznuss| | .OF ||
GG | (ip sl
OTROS ISOR ToraLuss| 10 ~

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTAEL VERGEL - R U.C.: 0102405610001 - Aut. 2232 Tell. (07) 2701045 - Macas
Cantidad Impresa: del 0003301 al 0903700 - Fecha de Impreslén: ZTA22017 - Fecha de Caducidad: ZHDICIEMBREF2018.

Original Blanco: ADQUIRENTE / Coplia: EMISOR

R.U.C.: 1400423198001 AUT. SRI N° 1122008668

Direccién: Nueve de Octubre s/n y Cinco de Agosto - Cel.: 0984402545
Macas - Morona

FACTURA N2 002-001- 0003645
Fecha: H&C&O y f-{wo 10 o 20) R

Cliente: Yo 8 no Nfewes
Direccion: Goencen
RUC.: owae3gerz Telf q\@3INNS
Cant. DESCRIPCION V. UNIT.| V.TOTAL
L Coadwil 0.6).110.6)
FORMA DE PAGO sumanuss| | ) &
EFECTIVO ?( Descto. US §
DINERO
ELECTRONICO ADQUIRENTE * yp 13uss| |.39
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HEHAOSAL ENRIQUE, I AEL \I'EHGELvR.U.C‘:Iim1m1-ML!Z!?-T:I.[II?)mIMS-Ila:a'

Cantidad Impresa: del 0003301 al 0003700 - Fecha de Impresién: 211217017 - Fecha de Caducidad: 27/DICIEMBRE/2018.
Original Blanco: ADQUIRENTE / Copia: EMISOR

R.U.C_.: 1400340830001
Direccion: Tarqui s/ny Soasti - Telf.: (07) 2702911

"HOTEL

SOL DE ORIENT|

FACTURA N2 001-001- 0017028
Fecha: | 0 /L a4 30 ib

Cliente:ﬂg\ W Neyes

N
i
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VELEZ AREVALO TIAMER BRADLEY

AUT. SRI N° 1122616648

~ Cel.: 0990016064 - tiamerviz@hotmail.com - Macas - Morona

Direccion; LU XN Cen

RUC.: 0l0363603)9 Telf: 1)@ IWHG
Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL
htfiespedele 26:.19126.39.

FORMA DE PAGO ! Subtotal 12%

Eo = D %‘} Subtotal 0%
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OTROS - ; \

_ N ; ToTAL|30.0

macnnemnmmnus,m?ﬁtéea-xuc.:mm:m-mmz-mmm1m-m

Cantidad impresa: del 0017001 af 0918000 - Fecha do Impresion: 17/04/2018 - Fecha de Caducidad: WABRIUZ01D. -

" Original Blanco: ADQUIRENTE / Copla: EMISOR
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