PAGINANo, | DE !
FECHA IMPRESION: 20/6/2018

F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

\\

COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: {1242\ Tipo Registro:  DEV

Monto: \ I.I!I 80,00

IVA: b 0,00

Sub Total: 80,00

Retenciones IVA; 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 80,00

CZ6SUR: ROMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD, PAGO DE VIATICOS A
MACAS, DEL 10 AL 11 DE MAYOQ DE 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME

Estado: AFROERDIO Descripcion:  pE COMISION NO. 096-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018.CAPACITAR A
Guenta Wonelaria fie: 04081 RESPONS.REG.CIVIL ADJ. CERT PRESUP. NO. 113, SOLIC. E INFORME
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
A 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
L Sub - Total 80,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura

Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 80,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I_ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 06 2018 1242 1188
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 523
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Regieiro: DEVENGADO il i OTROS GASTOS F 1|
Cusnta §04031
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: [ | l
CREDITO JARDIN AZUAYQ LTDA
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarlo: I 0301750857 Inomo MEJIA ANGELICA NATIVIDAD |
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; CZB6SUR: ROMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD, PAGO DE VIATICOS A MACAS, DEL 10 AL 11 DE MAYO DE 2018, SEGUN
SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 096-INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2018.CAPACITAR A RESPONS.REG.CIVIL ADJ. CERT

PRESUP. NO. 113, SOLIC. E INFORME DE COMISION,ROL Y DETALLE DE GASTOS PERSONALES. -ESSA. LBY

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADOj
N j’.-- \'._
APROBADO
FECHA: : ,.':'I ‘
08/06/2018 /[ Yuw

[ [ —~
1@.1&1’»’1% msuble
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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 - INEG Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 06 2018 1188 1188
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 523
RPA RTO DEV
lase d Cl
ki COMPROMETIDO e o OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: I I Monetaria: | l |
Lomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0301750857 lRDMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZESUR: ROMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE MACAS, DEL 10 AL 11 DE MAYO DE 2018,

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

SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 096-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018. ADJ. CERTIFICACION PRESUP. NO. 113,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
|
APROBADO
FECHA: /) 1L .
08/06/2018 Z’L' ~
[I uncivnario Respotsable




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

mstlucion: A
EOEE INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS HO CERTIFICACION FECHA DI ELABOGRACTON
bLinidd, Ejecutora:
: COORDINACION ZONAL & - INEC 113 23 o1 18
urid. Dese.
PIPOY B2 DOCUMENTO RESPALDG CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOE COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

ULASE DEREGINTRU CLASE DE GASTO
COM

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
i 311 ] 040 013 530303 0N Go1 0030 QU0DD  Viaticos y Subsistencias en ¢l Inlerior $1,840.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,840.00
TOTAL
SON: ML QCHOCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION;

CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA ¥ ECONGHME
AL INTERIOR PARA LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD DE ACUERDO AL PLAN DE DIRECCION Ok PROYECT

MEMORANDO INFC-INEC- 201 7-0984-M. VLGA

Ca PARA COMPROME TER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS
0O APROBADO MEDIANTE

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

231012018
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
096-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018 08-05-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
Romo Mejia Angeélica Natividad C.l. 0301750857 Servidor Publico de Apoyo 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IMacas, Sucua y Patuca - Morona Santiago Gestion de Procesos de Reg istros Administrativos
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
10-05-2018 05h00 11-05-2018 20h00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LO5 SERVICIOS INsTITucIonaLEs: Angélica Romo, Marina Nieves

OBIJETIVO:
Capacitar al responsable del Registro Civil, Fiscalias y Establecimientos de Salud en el correcto llenado del Fermulario de Defuncidn General,

especialmente con la variable 16 y 19; como también recuperar informacién de Recursos y Actividades de Salud 2017 en la ciudad de Macas,
Surua y Patuca.Memorando Nro. INEC-CZ265-2018-0462-M

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
10 de Mayo

s  Viajea Sucua-Macas. Capacitacién y recuperacién de informacion en la Clinica Maria Auxiliadora, Hospital Pio X1l de Sucua y el
Hospital General Macas .Se pernoctara en Macas.

11 de Mayo

s 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
Patuca. Se regresa a la Sede.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- i dd-mmm- 1
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:
Jardin Azuayo. Cuenta de Ahorros 604031
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
A
\r—anowr S me (¢ ] "
C > NOMBRE DE LA BEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR Ing. Enrique Eduardo Clavijo A
Romo Mejia Angélica Natividad .
5 /
i =
‘ FIRMADERA AUTOR&&? NOM‘E‘,MR‘?’SU Df{EGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
7 - Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
/S S/ -/ cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
é Clls et/ &/ que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO v autorice,
/_.Et:o. Oswaldo Uyaguari
COORD!} ADOR ZONAL e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ia; |,
200 O S O EC } O solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes :
d e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse\ :




* Documerto generado por Cuipae

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 sefior Director Ejecutivo del INEC aprueba el Plan de
Direccion 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
Seiior Coordinador solicito a Usted muy comedidamente la autorizacion 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
informacién, re instruir en algunos casos con el objetivo de mejor la calidad de la
informacion.

Cabe mencionar que se contard con una planificacién 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

TV FL M M i v LM M [0V Dias |,
PROVINE NG i fia s 17 18 bigz 23 21 250 P00 icyiq N Vidticoy
AZUAY Chiristian| Nimena Gl Fxliﬁc.aciones i
Bermeo | ¥ _ { Egresos s
CARNAR Chiristian Edificaciones
E Bermeo :
MagalyMagalyMagaly [Edificaciones|
[EL ORO ChristianChristian P { P PP/ VRAS / 5 s
Bermen Bermeo .orena Lorena Lorena Biress
N ! R Q _Q 2 =
AlejandroAlejandro
L.OJA __ Cedillo Cedillo | Vitales 2 I
AngélicaAngelica
R/ R/ :
MORONA 2 | RAS / Vitales? 2
Marina Marina
= N N < e e .
[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

rstitute nacianal de estadislics y consos

2/2

* Documento genefado por CUipus




FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa

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

.
_ =¥
opoacires INGC "
/@ dsRetaciones g ;I. VA -’})"]
m Mmoo maciormal clor ontacdinlies ¥ Connos %&
T
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 g /
l 4
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME L
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
22-05-2018
096 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018
5 ~ DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:
Romo Mejia Angélica Natividad C.|
0301750857 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
dltima 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
*\/isitamos 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 Guachapala, Sevilla de Oro y Logrofio. Se regresa a la Sede.
PRODUCTOS ALACANZADOS
e Se cumple a cabalidad con el cronograma establecido
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
o Se vuelve indispensable mantener contacto permanente con los informantes para recordarles la
importancia que tienen para el INEC y el Pals la informacion contenida en los Formularios de
Defuncién General.
e 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 estan cambiando los profesionales en los establecimientos
de Salud y los que llegan no tienen idea o no le dan importancia.
h\
b \«, \o
4 o
\o® Vg
i = _|L / A
: ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA \ || & 'j)



de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 05:00 20:.00 | deresid , &
hh:mm institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE CUENCA -PATUCA- | 10-05-2018 ;
CONTRATADO INEC SUCUA-MACAS 0-0 05:00 10-05-2018 10:30
VEHICULD ”
TERRESTRE |  YEHUO | iacas-papuca- | 11052018 | 1500 | o sonn .
CUENCA

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 COMISIONADO

NOTA

(_. ‘& A

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

RO ey

C/___/"’ 4

NOMBRE: Romo Mejia Angélica Natividad

servicios
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

institucionales sea superior al nimero de dias

FIRMAS

DE APROBACION

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

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

7

NOMBRE:

NOMBRE:
Ing. Enrigue Clavijo

‘/ L _S;_-._<

L%( n'(,,(a.:;u(.u,{
e 't? g \\' JR. 1




HORA 05:00 20-00 Fle r.esid‘encia o trabajo habituales o del cumplimiento del.sfervicio
hh:mm ! institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE - C—_— SALIDA LLEGADA
bl TRANCPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
maﬂtl'n:n_ c:tros}r dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aana hh:mm
VEHICULO ‘
TERRESTRE CUENCA—PATUCA- | 10-05-2018 05:00
CONTRATADOINEC |~ g1ycya-macas . . 10-05-2018 10:30
VEHICULO :
TERRESTRE COMTRATADOINEC | MISCASPATUCA - 11-05-2018 15:00 11-05-2018 20:00
I CUENCA ]

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 COMISIONADO

NOTA

NOIVIBRE:

C&“no 2 (M@ ¢ '
L v

omo viejia Angéiica Natividad

i presenie informe debera preseniarse dentro def iérmino de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que 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

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
Raspows_ggLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

F- -‘“‘-\
-

NOMBRE:
Ing. Enrique Clavijo

(q]*‘*l @..OL tl’fu cdacepd

ea P é'L&\ILi;L .
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: CUENCA, 15 de MAYO DE 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: ANGELICA NATIVIDAD ROMO MEJIA
FECHA DE COMISION: DEL 10 AL 11 DE MAYO DE 2018
LUGAR: PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO
N° DE SOLICITUD: 096 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
10-may-18|0006329 DESAYUNO 4,00
10-may-18/0003646 ALMUERZO 13,00
10-may-18/0003648 MERIENDA 10,00
10-may-18[0017029 HOSPEDAJE 30,00
TOTAL 57,00

Declaro que los valores defallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacién y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
- <ajiid 2

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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(R.U.C. 0106902653001 )
Apt S.R.I. F122734291_

NOTA DE VENTA-RISE

Comeaor &l Cumpa

AREVALO VALAREZO MARISELA ELIZABETH
Dir: Via a Gualaceo Km. 15 sin seclor Guangarcucho
a una cuadra del Puente Jadan - Cel: 0992018545

LA VACA PARRILLA ARGENTINA A(o

JARAMILLO ZHUNIO GINA FABIOLA
R.U.C.: 1400423198001 AUT. SRI N° 1122008668

AZOGUES - ECUADOR N° 001-001-00 Direccion: Nueve de Octubre s/n y Ci :
‘ ; y Cinco de Agosto - Cel.: 0384402545 ™V
o \__UUUbJSZY of

FACTURA N¢ 002-001- 00036468 N

Fecha: Hacan MQuo 10 oo 2o g
Cliente: pm_gse(;l;:a_

Fecha de Emision: __L© H‘\'“'_\,D 2 0\8

Sr. (es): ﬂ n&é );(,0\_ ‘L@ o

SR S

RUCI/ICIL DICIry5s0B53 Telf : mo
Direceion: CL: 2l ca e =E DI re CGi(')n . - __C,U [* 5 W =
(cant DESCRIPCION p/U | V. VENTA ) RUC: pa01%s08s 3  Telt 2802352
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=) Fi J i 4
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E DINERO | | & IRENTE =
g FORMA DE PAGO . ) ELECTRONICO waiznuss| 1,39
£ [erecTivo VALORTOTALS | Y == TARJETA DE -
DINERO ELECTRONICO PR el CRED./DEBITO 4 ,{Q"‘ VA 0% US §
TAR.CREDITOIERITO OTROS ISOR™" voraLuss| |3, =
@08 < CLIENTE j BERZDSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTAEL VERGEL - RU.C.: 0102405610001 - Aut. 2232- Telf. {07) 2701045 - Macas
Cantidad Impresa: def 0003301 al BII3VE0 - Fecha de ) I - Fecha de C - ZIMICIEMBREZ018. /

Crigllo Campoverde hManuel Rodrige - Offset Edit. Nacional - RUC. 0101011393001 - Telf.: 4114381
18

Autorizacien 1506 - 0006301 a 0007300 - B - Caduca DZ.
v
.

Original Blanco: ADQUIRENTE / Copia: EMISOR

VELEZ AREVALO TIAMER BRADLEY

E. R.U.C.: 1400340830001 AUT. SRI N° 1122616648
134 | Direccién: Tarqui siny Soasti - Telf.: (07) 2702911

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.: 0384402545
Macas - Morona

FACTURA Ne¢ 002-001- 0003648

F..na: Macso tf@”fz (© _di 2018

Cliente: Anackca Raomo
Direccion. (. Len e

=52 Cel.: 0990016064 - tiamervlz@hotmail.com - Macas - Morona

FAC%J_RA Ne001-001- 0017029

Fecha: |( /oc) /l(j\%
Cliente: AanE (\(_Q cmmo
Direccion: iic =1

RUC: 0 30\XS0851%

Telf: 2809352

RUC.: p230ci1¥sSo8s} Telff 280352 Cant. DESCRIPCION V.UNIT. [ V.TOTAL
[ - ¥ o 2t 9 4
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TARJETA DE o US § TARJETA DE
CRED./DEBITO . W _ waow - CRED./DEBITO watzsn| 2.9\
OTROS ISOR TOTALUS $| |, -~ RO =2
TOTAL| 30.c o
1 R/0SA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTA ELVERGEL- R.U.C.; 0102435610001 - Aut 3232 - Telf. (07) 2701045 -

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, WM ~RM.C.: 0102405610001 - Aut. 2232 - Telf. {07) 2701045 - Macas
Cantidad Impresa; dei 0017001 al 0018060 - Fecha de Impresion: 17/04/2018 - Fecha de Caducldad: 17/ABRILIZ019.

Original Blanco: ADQUIRENTE / Copla: EMISOR
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Original Bianco: ADQUIRENTE / Copia: EMISOR



