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 o8 05 2018 1064 1064
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 481
DE FACTURAS
RPA RTO DEV {
lase d : Clase d
Elt REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
) - 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
BANCH: Moretarla; | |INVER5ION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
1
Beneficiario: 0160053200001 [coonmrmmcm ZONAL 6 - INEC | '
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 002 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00%
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00]
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:84-6-0 No de fondo: 81 No Entrada: 567

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
i YR
‘/ '
FECHA: yaws
16/05/2018 / o
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CERTIFICACION PRESLPL

i, 2 r
NSWLCOr

! B HTUTO NACIONAL DE ESTALISTICAS ¥ CENSOS SO CERTIFICSUION FLOHA DE CLABORAUION
NNy Feoutetd COGRBINACION 20MAL 6 + INEC =

| COORDIMACION 20MAL § . INEC 177 31 01 18
SRl DS [

|

L
i LI D, DU TN ENTO REXPALING CLASE DF DOCUMENTO RESPALDUO

' COMPROBANITES ADMIMISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
i DE GASTOS

Vi REuds TR | CORM CLANE BF GASTG OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

G SP PY ACT ITEM uBG  FTE QRGN Prest DESCRIPCION
Ly i e A 3gaEd Ol e QGaY LU witigos v Sunsistentag en gl inting:
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$160.00

$160.00

SON: CATNYO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION,

CLRTIICACION PRESUPUES TARIA Y LOONOMICA PARA fu PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR DEL 18 AL 20 OE ABRIL 2018 A EL ORO
GEL 9RO R 10 VIl GENSO OF POBLASION Y VIl DE VIVIENDA-ACT VIDAD FREPARATORIA SISTEMA DE INDICADORES DE LA PRODUCCICN (SIPRO)

PARIIY

DATOS APROBACION
REGISTRADO: | APROBADO:




908 Mnstero

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
E INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
i 071-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 25-abril-2018
| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO SERVIDOR PUBLICO 1
Cl: 0102949070
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NCMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA-CATAMAYO GESTION DE OPERACION Y CAMPO —SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIC

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO (CAB — IPP — [PI). En la Provincia de Loja en establecimientos informantes;
correspondientes a la investigacion de ABRIL del 2018.

ACTIVIDADES:

El 18 de Abril del 2018

Traslado desde la sede a las 07H30 hacia la ciudad de Loja:

Se investigan los Precios al Productor, las ventas e inventarios y roles de pagos en las Empresas de la ciudad de Loja:

Mercantil Flores Campoverde, La Surefiita, Cooperativa Transporte Loja, Distribuidora LOJAFAR, CEVASCOP, Fine
Tuned English, INAPESA. Se pernocté en Loja.

- E119 de Abril del 2018

|
]

Se investiga las empresas: CEVASCOP, La Molienda, Cronica La Tarde, Diario La Hora, Azucarera Monterrey, Hernan

Agila. ILE, Delaroma, ILELSA, Carpinterfa San José, Herrera Luz América, Instituto Sudamericano.
Se pernoctd en Loja.

El 20 de Abril del 2018
Se continda con la investigacion los precios al productor, ventas-inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja:

CEVASCOP, Depdsito El Valle, COSDUSPORT, Herrera Luz América.
A las 14H30 se retorna a ciudad de Cuenca.

| CONCLUSIONES:

Se realizd la investigacion en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado. Se incluyd a Sistema INFOCAPT a
empresas: La Surefiita, Delaroma y Azucarera Monterrey.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se visitd 20 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios. Del proyecto SIPRO.

{
|
|
|
i
|
|

|

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa | 18-Abril-2018 20-Abril-2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 07:30 18:00 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00




TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
_TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
(Aéreo, terrestre, otros)
VEHICULO
CUENCA-LOJA
TERRESTRE CONTRATADO 18-ABRIL-2018 07:30 18-ABRIL-2018 10:30
VEHICULO
LOJA-LOJA
TERRESTRE CONTRATADO 19-ABRIL-2018 08:00 19-ABRIL-2018 18:00
VERICULD LOJA-CUENCA
TERRESTRE CONTRATADO i 20-ABRIL-2018 14:30 20-ABRIL-2018 18:00
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA

1 '- {-’ -
JTNNY BORIA—

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar |a autorizacidén por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

|=——

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

S <
- £50

- R——-
S

= —

Aesaanyz
NOMBRE: ECON. GRACIELA TOBAR C. NOMBRE: ~ ING. LUIS DIAZ G.

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comision

1 Control de licencia o comisién de servicios
3 Formulario de Registro de Visitas

1 Formulario de Gastos

-~ Loo
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FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Esia formuleric se wiiizard para regisirar {2 iisgads y permanencia del comision siecsidn 2 informaci
INSTRUCTIVO:

PROCZDENCIA. -

Se indicara el lugar o ciudac habitua’ ce ‘rakalc.

NUMERO.- - i , -
En esiz _.o_c:ﬁm se registiara ei orden ce visita. .

NOMBRE Um._.b INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

En esta columna se registrara el nombre ce ia institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

En esta columna se re¢ ' s'rara el lugar, ciudad, ¢ parreguia donde esta ubicado cl estabi
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la perscna informante con quien se ha contactado para cumplir con ics chietivos previsos.
HORA DE VISITA -

En estas columnas se registrara la hora de inicic y terminacién de la entrevista.

TELEFONO.- -

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o estabiecimientos visitados, s. los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -

£n esta columna se registrard la firma y seiio, de ser el caso, de ia persona, de la institucicn empresa o estabiecimientc, con Ic gue cueda corsiancis de le visia 2 ias

foen sl b
mismas.
OBSERVACIONES.-
£n esle espacic se regisirara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimientc.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-
£n esie espacic se registrara ics nembres y epeilides de guién acudic z la institucion emprasa o establecimientc.
FIRMA.-

£n esie espacio se regisirera ia firma de! Funcicnaric ¢ Encuestaccr, cande fa ce ia informacién registrada en es:e formuizrio.

NCTA: Este formulario seré licnacc en {orma ciariz y se utilizaran los ejemplarss que se requieran.
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FORMULARIO DE REGISTROQ DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

2ra para regish da y permanencia del comisionado

regoiecsion de

INSTRUCTIVO:
PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudzc habituz! ¢g trabaic.

NUMERO.-

En esiz columna se registiara ei orden ce visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

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

En esta columna se reti Jfrard el lugar, ciucad, ¢ parreguia donde estad ubicado el estabiecimisnto.

En estas columnas se registrara la hora de inicic y terminacién de la entrevista.

TELEFONO.- -
i .‘. > m: mmnm colum na mmamm,m:mﬂm los numeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, s: los tuviere,
: FIRMA <mmm..q.u =LA INSTITUCION O EMPRESA -

i 0

&n esta columna se «mm_.m#mm.. la firma y seiic, de ser el caso, de ia persona, de la institucién empresa o estabiecimiente, con lc cue gueca cunsiancie ce la visita g fas

" mistnas.
OBSERVACIONES.-
£n esle espacic se regisirara las novelades enceniradas en cada una de las instituciones empresas o establecimientc.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR -

En es'e espacio se registrard ics nembres y apeliides de guién acudic a la institucion empresa o establecimientc.
FIRMA.-

En esie espacio se regisirara iz firma ce! Funcicnaric ¢ Encuestader, candce s ce ia infornracién registrada en este formuizrio,

i1

NCTA: Este formulario serd lizanadc en {srma ciariz y se utilizaran los ejemplares cue se requieran.
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SR FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETWO:

> Y permane

ce Inforrmacic

INSTRUCTIVO:
PROCZDENCIA.-

Se indicara el iugar ¢ ciudac

NUMERQ.-

En esiz columna se registiara el orden cz visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE <,_m_._.>.u

En esta columna se registrara el nombre ce {a institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion. ot
DESTINO.-

En esta columna se rey s‘rara el lugar. ciudad, ¢ parrcguia donde estd ubicado el estabiscimisnto.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta cclumna registrara el nombre de ia perscna informante con quien se ha contactado para cumplir con ics cbjetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicic y terminacién de ia entrevista.

TELEFGNO.-

En esta columna se registrara los numeros telefénicos convencionales o celulares de [as instituciones empresas ¢ estabiecimientos visitados, s. ios tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -

crsiancis ce fa visia g las

£n egta columna se registrara la firma y selio, ce ser el caso, de iz perzona, ce la institucién empresa o estabiecimientc. con lc que gueda cons

CoOn

mismas.
OBSERVACIONES.-

£n esle espacio se regisirard ias novedades encentrades en cada una de [as instituciones empresas o estahiecimientc.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esie espacic se registrara ics nembres y apellides de cuién acudié & la institucion emprasa o establecimientc.

Funcicnaric ¢ Encuestacer, cande a2 ce ia informracian registrada en ese o

rma ciariz y se utilizaran los ejemplaras que se reguicran.

NCTA: Este formulario serzé lignacc e

a
-
Q
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ettt macianal de petadition 5 conoes FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

izera para A\mm,ﬂm”.}qm

pade y permanencia

INSTRUCTIVO:
PROCEDENCIA.-
Se indicara &l lugar o ciucac habitug! ¢z ‘rabaic

NUMERO.-

En esia columna se registiara ei orden cz visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

En esta columna se registrara el nombre de ia institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

En esta columna se re¢’ Jfrara el lugar. ciudad, ¢ parrequia donde esta ubicado el estabiecimienio.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la perscna informante con guien se ha contactado para cumplir con ics cbjetivos previstcs.
HORA DE VISITA:-

En estas columnas se registrara la hora de inicic y terminacién de la entrevista.

TELEFGNO.-

En esia coiumna se registrara los numeros telefénicos convencionales o ceiviares de [2s instituciones empresas o es*abiecimientos visitados, s jos luviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

£n esia columna se registrard la firma y sefic, e ser el caso, de ia persona, de la institucién empresa o estabiecimientc, con lo cue guecda cunsiance Ce la visia g ias
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n esie espacio se regisirara ias novedades encontrades en cada una de ias instituciones empresas o establecimientc.

NOMBRE DEL ﬂ.—..ZQOZb.W.O O ENCUESTADOR.-

£n es'e espacie se registrard ics nembres y apeliides de cuidn acudié 2 la institucién empresa o establecimientc.

FIRMA.- i

En este espacio se regisirara iz lfirma del Funcicnaric ¢ Encuestacer, dande s ce ia Infornracién registrada en este formuiario.

Z3MeN b

NCTA: Este formulario seré lienacs en {arma ciariz y se utilizaran los ejemplares que se requicran.



AINEC

instituto naclonal de satadistica y oensoas

DD MM AA

FECHA: W /A /8

HOJA

HOJA DE RUTA EN COMISION

A ORDEN DE: ‘5(‘;““\] %G T‘\ O
I

CONDUCTOR: \[ !c\g, mwoc\n

DE
TIPO DE VEHICULO: L:q D - YY\ &l
PLACA: PR1-Co1q

ORDEN
MOVILIZACION No.:

FECHA DESTINO

SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA Kivi HORA Kivi CANTIDAD VALOR
18\8 | Cooe Ls 30| WP 1800 | 22834
el | Lo Lo B0 (928344 [12:00 |228339
20l | Lo Cence 800 2088 [18:00 (229120

TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

; —
<23 BB

éﬁb&{%—)

JqFFDE LA co

RESPONSABLE PROYECTO -
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AINEC

FHIRAIBLCA 3 €

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:
N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
COMISION

Cuenca, 25 de abril de 2018
Jenny Borja

DESDE: 18 al 20 de abril de 2018

Provincia de Loja.

071-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
18/04/2018 92696|Alimentacidn 6,19
18/04/2018 840|Alimentacién 12,00| 7 _
19/04/2018 173215|Alimentacién 795 7
19/04/2018 90696 |Alimentacién 4,25 /
19/04/2018 842|Alimentacién 15,00| ~
20/04/2018 29|Hospedaje 70,00{ /

TOTAL 115,39 .~

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




ILIMITADA:
CREDITOD: 0.00
# SUPERMAXT |_A PRADERA #
DIRECCION ‘SUCURSAL :
AV. 18 DE NOVIEMBRE S/N Y GOBERNACION
DE MALNAS
LOJA - ECUADOR
MATRLZ:
CORPORACTION FAVORITA C.A.
AYV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA
QUITO - [ECURDOR
RUC: 17900|6919001

Descr:pt1on Eantidcd Pre . Uni Pre Tot
SX.PASAS DAY PHCK | 1.0600 1.06
SK.TRAIL MIX I 7.7946 2.291
QUINDE BOCADITOS G | 1.6676 1.671

1

TONI YOGURT B. FRU 0.6900 0.69
zx%# BASE PARA DESCUENTO>$ 6.19
Efectivo Dolares 20.00
CAMBIC USD 13.81

No AUTORI..=000000
ILIMITADA:
EREDIFO 0 00

Valor a.11
Otros Dsctos 0.00
Subtotal 5N
Tarifa 0 1.75
Tarifa 12 3.9
12% IvA 0.48
TOTAL 6.19

CLIENTE EﬂRJR RHMUN JENNY DEL ROCIO
CED/RUC: 0102349070

R.I.D.E. DE FACTURA ELECTRINICA

Nro: 086-105 000092696

Fecha Emision (dd/mm/asaa):18/04/2018

CLavi DE ACCESD DUCUMENTD I-LECTRONICO
180401801 1790016419001 20851 050000926960446014918

Feireeknnboaston TETALLE T eHeeecbeesttbbonne:
IR0

AHORRD POR A 1 17CLON: $ 0.3
AHORRD TOTAL: $§ 0.3
b ve et rrg s B L e A e
DEDUCTBLES
Deducible Comestihles: $ b
TOTAL DEDUCTBLE ] 5.7

Para cambios o devoluciones presente

o K. [ D. L [E fPFTURﬂ tllr‘RUNIFﬂ 0Ok hINHL

Esflmadu Lljeufe para oblener sus dotumpwfos
glectronicos ingrese @ www.cfavorita, ec

Si insress por primera ver sl sistema, por favor

reaistrese con los sisuientes datos:
IdenflflcaCJGn 01029490?0 Cadigo: 6619691418

Atendido por: TORRES FBBRIL[U
NUM. TOTAL ART. VENDIDOS = 4
1870972018 17:15 0996 05 0199 39022

CODIGO INTERND

AR

1490861050000
##%  GRACIAS POR SU COMPRA  ##x



LY
Rocolw

R.U.C. 1721275731001
N° AUT. SRI. 1122352955

005-001- NQ

PREPARACION DE COMIDAS

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91'Y CELICA

Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR

CALIFICACION ARTESANAL N2 032676

Alvarez Ledn José Felipe

RESTAURANTE
FACTURA

‘00000840

FECHA DE EMISION

- - . % L}
cuente___\Co B G Famen
~J

pIRECCIGN;___CLenca
% o104 aqoio
3
A Rz poira llw \O.co
A duso ol X e ¥ 2.0
Ny o~ {'
7AAN
— ¥
A -.}\- /
. ’:j.“_--
{(aJ
/" a B
N
T
8 J
(E_Fscnvo DINERO ELECTRONICO '\ Subtotal $ R L\ N
lmum DE CREDTD / OEETD OTROS J i <
JUAN CARLOS VASGUEZ MOROCHO - WPRENTA «JC VASQUEZs
R.U.C. 1104357155001 - AUT. N* 11388 - EMISION;: 0000pOGOY - 00001100 /
FECHA: 27/F sbrerol20! EMISION HASTA: z-rw IVA 0%
S a2 %
A Ulﬂl TotALS | 1200
7 | /2.0 j
FIR CLIENTE : COPIA’ EMISOR




B ] PARRILLADAS FAGTURA 001-001-
Fog@r (000173215 )

Direccién: Nu
UL i g e

nada, Av.8 de Diciembre 15-71 y Juan José Flares

121 [ ja= ecuacoi CALIFICACION ARTESANAL # 32788

AUT, SR1: 1121798465  Obligado a llevar Contabilidad

Ced/RUC: 0102949070

Cliente: JENNY BORJA

Direc. s CUENCA

Fecha @ 19/04/2018 13:42

Efectivo: 7.%5

Cant Y, Unit  ¥.Toial
1.00 1/2 CECINA 6.95  4.950
1.00 LIMOWADA (VASD) i.00 1.000

s &

Subtotal: 7.%30
Subt 0% : 7.950

Sub,12.00%: 0.000
VA 12.00%: 0.00
Serv. 0.0D00%: 0.00
TOTAL USD: 7.95

A RUEZADA

Firma Aulorizada

Lima Chincay Oswaldo Jorge - GRAFIMUNDO - Rl

misidn: 21/Noviembre/2017 - del 0169901 - 0177400 - Vélido hasta: 21/Noviembre2018
- ORIGINAL: CLIENTE // COPIA: EMISOR -




De: Eurice Geargina Vivonco (smpoverde
Dir. Central - Balivar 0777 y 10 de Agesio
M Telf: 2576174 * Lojo Ecvodor
7 R.U.C. 1102122825001
café de la casa N° AUT. SRI.: 1122450684
ELABORACION DE ALIMENTOS
Email: ginas.cafeda!acasa@hnmall.es
CALIFICACION ARTESANAL N° 008512 N 0

30t N© 090696

~

00085400 + valido para su emision hasta el 15/Marzo/2019

Aut. N? 13941 “Fecha: 15/Marzo/2018 * Emisian; 000090401-

Elactivo
Dinsra Becirénice
Tarjeta do (réditn/Dibito

Linea Gratka + Elva Jiménez Ochoa - RUC.:1102335815001 *

FORMA DE PAGO

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR



.
(Vp & Alvarez Ledn José Felipe
(] RESTAURANTE

FACTURA

R.U.C. 1721275731001 -
N° AUT. SRI. 1122352055 _ 005-001- Ne 00000842
PREPARACION DE COMIDAS

Dir: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA
Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR :
CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 Docmenta Ealegoiads: HO

FECHA DE EMISION

CLIENTE: lenny BOOA Bamen

DIRECCION; =Lt e O

i 0102449030
RULCJCL = —

DESCRIPCION

| V. TOTAL

3 '.\f [l - -Te -‘J. [ut -‘_"‘ L -'C" ()C’
I HU—a o M A CufR.08 | 2-02
L Poca Wuwon 41._;-(‘43 - ; ‘j.(,.:; ) o
\
= -
f o 3
e | N J
4 Dy
\ el
- \WJ--‘
\ J
rE_FEr:nvo DINERO ELECTRONICO ]Subtotal$ 5. o2
tumn:ﬂtmrnulm QOTROS
Descuento

CARLOS VASOQUEZ MOROGHO - IMPRENTA sJC

ROL Hi0418718800 i g g
. 1~ AT 1380 : : .
FECHA: 27/ VA.LI;A‘“' e paseyrd b IVA 0%

IVA12 %




Santonni

JARAMILLO CELI' Y COMPARNIA

Dir. Matriz:
RAMON PINTO SN Y JUAN JOSE SAMANIEGO Y COLON

OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD: sI

RUC: 1191759571001

FACTURA
Nro: 001002000000029

NUMERQ DE AUTORIZACION;
20042018011191758571001200108020000080281234567813

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2018-04-20 09:21:16.0

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
VE

X i

2004201801119175857100120010020000000291234567813

RAZON SOCIAL CLIENTE: JENNY DEL ROCIO BORJA RAMON / CI/RUC: 0102348070
FECHA EMISION: 20/04/2018 Gufa Remision;
DETALLES

Cantidad Descripcion

Cod. Principal

HOS0002 2.00| HABITACION SIMPLE

Informacion Adicional

DIRECCION DEL SANTANDER
ADQUIRENTE
EMAIL DEL rocio_borja@inec.gob.ec
ADQUIRENTE
| OBSERVACION PAX(S): BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO... HAB /

ROOM: 201 HM. LLEGADA / ARRIVAL: 2018-04-18,
SALIDA / DEPARTURE: 2018-D4-20.

Precio Unitario Descuento Precio Total
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL 12% 62.50
SUBTOTAL 62.50
DESCUENTO 0.00
VA 12% 7.50

VALOR TOTAL 70.00

Formas de pago

Descripcion Total

TARJETA DE CREDITO 70.0 30

Plazo Unidad de Tiempo
dias

Comprobante efgcirdnico impraso & 20/04/2018 08:24:00AM




