COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 016 05 2018 1105 1096
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

2018-064-0006-00003-008

SOLICITUD DE COMPRA O DE
SERVICIOS

494

RPA RTO DEV
Clase d
Regioto: DEVENGADO ooy OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |"26436°6 I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101771996 |URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO |
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
IVA 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: URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO, PARA PAGO DE VIATICOS DEL 23 AL 25 ABRIL A EL ORO SEGUN COMISION N° 089-

INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018 PARA INVESTIGAR SIPRO. ADJ. CERT. N*178, ROL, INFORME, SOLICITUD, CONTROL COMISION,
RESUMEN DE GASTOS, HOJA DE RUTA, FORMULARIO DE REGISTRO, FACTURAS. SIPRC-LBVM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APHOBAD?:
APROBADO P
\
FECHA: _ /
16/05/2018 [ ‘p/ =
Funcinn‘.u‘x?)—R—Li ponsable B n::;r’hl urﬁ:ﬁ/




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |05 2018 1096 1096
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00003-008 494
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Cl Cl d
Ranrn: COMPROMETIDO eraley OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: l Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0101771996 |URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM 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
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 23 AL 25 ABRIL A EL ORO SEGUN

DESCRIPCION:
COMISION N° 069-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018 PARA INVESTIGAR SIPRO. ADJ. CERT. N°178, ROL, INFORME, SOLICITUD,
CONTROL COMISION, RESUMEN DE GASTOS, HOJA DE RUTA, FORMULARIO DE REGISTRO, FACTURAS. SIPRO-VGA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAD?:
APROBADO
FECHA: = AV ( /
16/05/2018 / u@ 0 =
" krlnuornnﬁ spdnsable ,,_;'%uccmrl wanciero—" .




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

insutucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQOS NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
= COORBINACION ZONAL 6 - INEC 178 31 [ 01 l 18
Unig. Desc!
IO DE DOCUMENTO RESEALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 022 002 730303 o0t 001 0000 000D  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

GERTIFICACION PRESURUESTARIA Y ECONOMICA PARA EL PAGO DE VIATICOS ¥ SUBS!STENCIAS AL INTERIOR DEL 21 AL 23 DE ABRIL 2018 A LOJA DEL
PROYECTO VIE CENSO DE POBLACION Y V! DE VIVIENDA-ACTIVIDAD PREPARATORIA SISTEMA DE INDICADORES DE LA PRODUCCION (SIPRO). VLGA.

DATOS APROBACION
ESTADD REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

31/01/2018
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®90® Ministerio
@ ® ©®® deRelaciones : I.! b
Lam Insrituto Nnacional de astadistica vy cansos
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
069-INEC-CZ65-GOPZ-5IPRO-2018 06-ABRIL -2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ledo JOHN EDUARDO URGILES GONZALEZ SERVIDOR PUBLICO 3
‘CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
EL ORO: MACHALA- ARENILLAS GESTION DE OPERACION Y CAMPO —SIPRO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) ‘ HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
23-Abril-2018 | 8:00 25-Abril-2018 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JOHN URGILES GONZALEZ SERVIDOR PUBLICO 3 C.1. 0101771996
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE 3
OBJETIVO:

Investigacion de los proyectos SIPRO en la Provincia de El Oro y sus cantones; correspondientes a la
investigacién de Abril de 2018.

|
|
ACTIVIDADES: :

El 23 de Abril del 2018

Este dia se realizara la investigacion en la Provincia de el Oro, Mariscos del Ecuador Mare Ecuador S.A7 Blacio
\ argas Carmen Escuela Espiritu Santo, Ecuaconductos, Industrias del sabor, Palmaplast Cia. Ltda,, Triénica!
computacién Cia. Ltda. Clinica Traumatolégica/ Ruthy Cia. Ltda., Romero Cisneros Carlos. !

Se pernoctara en Machala.

|
El 24 de Abril del 2018 i
i

Este dia se investigara en los Cantones de la Provincia del Oro a Empresas del sector Manufactura, Comercio,
Servicios y Pesca: Bancort. Cia Ltda. Plasticos para Banano, Exportadora de Productos Océano, Empresa Begoro Cia/
Ltda. Agua Cristalina Pontdon Vargas Nilo Distribuidora Wayne, Puerto Jeli, Puerto Bolivar, Asociacion dei
Cangrejeros. Se pernoctara en Machala.

El 25 de Abril del 2018

Se investigara las siguientes Empresas: Tecniagrex S.A. Exportadora Maret Cia. Ltda., Superior del Oro, Salazarn
Sanchez Romulo, Imprema, Banaplast Cia. Ltda.

Se retornara a la Ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA ‘ LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA 7
otros) FECHA HORA | FECHA l HORA
dd- mm- aaaa hh:mm | dd-mm-aasa | hhimm
Terrestre Vehiculo ‘ CUENCA - 23-Abril- \ 23-Abril- |
contratado 1 MACHALA 2018 08:00 = 2018 12:00




f ‘ Vehiculo ' F
errestre contratado MACHALA - i 24-Abril- 24-Abril- |
i 2018 08:00 2018 17:30
Vehiculo
Terrestre o MACHALA - Abri & Abril
contrataqo CUENCA 25-Abril- 5-Abril-
| 2018 12:00 2018 17:00
!
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 3401482900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANT,
i yi SOLICITANTE
/
/ = 2 o0
V2 sl WA it \ -
4 }?}?(DE LA O EL SERVIDOR _ WE LA D EL RESPONSABLE W-
< Ledoe. JOHN URGILES GONZALEZ/ ) 1_||_'LG.LU|S—~B? A
y : F} NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU D EﬁADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
= : / de que por idades institucionales la At inadora autorice. !
) / / e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
- // _C ‘h autorizacién guedaran insubsistentes
g 7 ~ ,é e ul e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
{ fél! { 6 ~ E 4 dias de cumplido el servicio institucienal
| Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
|

NOMBRE DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

obiigatorio, con excepcion de las Maéximas Autoridades o de casos excepcionales
debicamente justificados por la Mdxima Autoridad o sd Delegaco.

VERSIGN FORMULAIO MAL ACTUALZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
069-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 03-MAYO -2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
EL ORO = MACHALA. GESTION DE OPERACION Y CAMPO - SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
JOHN URGILES GONZALEZ. SERVIDOR PUBLICO 3 0101771996

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO. En la Provincia de El Oro. En establecimientos informantes de
Manufactura, Comercio, servicios y Pesca; correspondientes a la investigacion de Abril de 2018.

ACTIVIDADES:
El 23 de Abril de 2018

Se sale de la Ciudad de Cuenca a la 7HOO : Llegando a la Ciudad de Machala a las 11 horas y se trabaja en las siguientes

empresas: Unidad Educativa Espiritu Santo, Mar Ecuador; -Industria del Sabor, Clinica Traumatoldgica Ruth, BaﬁrEEIras_t

Cia. A.

Se pernocta en la Ciudad de Machala.

El 24 de Abril de 2018

Se investigd en los siguientes establecimientos: Plastusur S.A. Explomin, Editorial el Grafico Cornejo Rigoberto,
Consultorio Contable de Manuel Nugra, TecniAgrex S.A. Galarza Efrén, Agrorganica S.A., Servicios Educativos Seduc,
PalmaPlast Cia. Ltda.-Industrias del Sabor, Nutripan. Imprenta Machala, Ecuaconductos, Fruta Rica Cia. Ltda. Romero
Carlos Alberto Ecridal, Almacén Loayza Cia. Ltda.

Se pernocta en la Ciudad de Machala.

El 25 de Abril de 2018

Se visitd las siguientes Empresas: Asociacion de cangrejeros 15 de Enero Sr. Antonio Garcia, Muelle de desembarque
del Puerto Bolivar, Superior del Oro S.A., Banacor S.A. Begoro S.A. Asociacion de Cangrejeros Puerto Jeli Ramén Ruiz,
Exportadora Océano. Escavi Cia. Ltda. Superior del Oro, Almacenes Trionica Cia. Ltda.

Se retorna a la Ciudad de Cuenca. Llegando a las 17:00 horas

CONCLUSIONES:
Se realizo la investigacion en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:




Se visitd todas las empresas de: Manufactura, Mineros, Comercio, Servicios Y Pesca Del proyecto SIPRO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 23-Abril -2018 25-Abril-2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 07:00 17:00 Comisién, desde la sa_!id.a del Iugar-de .residerlwcia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
(Aéreo, terrestre, otros)
Vehiculo del , )
TERRESTRE proyecto CUENCA-MACHALA | 53 abril-2018 | “7% | 23-Abril-2018 | 11
Vehiculo del ;
TERRESTRE proyecto MACHALA 24-Abril-2018 | 08:00 | 24-Abril.-2018 | 00
Vehiculo del . ;
TEREITAE proyecto MACHALA-CUENCR: | o5 mbril-2008 | %% | 35 abeil2mg | Y90

OBSERVACIONES

4
FIRMA SERVIDOR COMISIOMADO

£ o’

# g AT

Lcdo. JOHN URGILES GONZALEZ

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

FIRMAS DE APROBACION

 RESPONSABLE-BEUNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

—
S

NOMBRE

ECON. GRACIELA TOBAR C.

nomere— ING. LUIS DIAZ, ———

SE ADJUNTA:

Hoja de ruta en comisién

Formulario de Registro de visitas.

Formulario de Gastas

Registro Institucional
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SAllNG RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

oo By e Bioo: . COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 03 de Mayo de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: John Urgiles Gonzalez
FECHA DE COMISION: DESDE: 23 al 25 de Abril de 2018
LUGAR: Provincia de Oro
N° DE SOLICITUD: 069-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23-abr-18 5212|desayuno 8.00 /
23-abr-18 26793|almuerzo 18,00
24-abr-18 5217 |desayuno 8,00|/
24-abr-18 5442|almuerzo 8,00 /
24-abr-18 1127|merienda 13,00
25-abr-18 626|hospedaje 50,001
TOTAL 105,00

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios ei

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 PROCESOQ FINANCIERO:

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



HOJA

FECHA:

A ORDEN DE:

CONDUCTOR: v'.,,\or muma—\ﬂ

AINEC

instituto nacional de aotadistica y censos

DD MM AA

HOJA DE RUTA EN COMISION

NR/IL4 L L8

DE

TIPO DE VEHICULO:

PLACA:

ORDEN
MOVILIZACION No.:

wa Dmdx

PRI-Co3q

{]?.\'G!é.\'(,"b?

RESPONSABLE PROYECTO

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA K HORA KV CANTIDAD | VALOR
¥ %_\a\k% Coencan mzﬂ)\b\ﬁ Yoo (2238 | {992 | 229¢00
% (sl (Bvo Sl el 900 1229805 | \%:00 |230¢2S
23lalg o T Ceency 900 (930030 [1300 [220240
TOTAL
OBSERVACIONES
- —7 7 A
ﬂ /Lﬂ"‘ /’«4""/" /
EL CONDUCTOR ISION
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FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

s

2 iiggada y permanencia del comisionade en iugares dond

INSTRUCTIVO: )
PROCEDENCIA -

= indicars el lugar ¢ ciudzc habitua’ de frakzic
NUMERO.-
En esiz columna se registiara ei orden ¢z visita,
NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA. -
En esta nm_c_.::m se registrara el nombre de ia Institucidn o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.- .
En esta columna se re¢i Jirard el lugar, ciudad, ¢ parrcguia donde esta ubicado el estabiecimiznio,
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna _,mm_.mwmﬁm el nombre de la perscna informante con guien se ha contactado para cumplir con ics cbjetivos previsios.

HORA DE Sm_._.b

En estas columnas se registrara la hora de inicic v terminacion de la entrevistz.
TELEFONO.-

En esta columna se registrara los numeros telefdnicos convencicnales o celulares de [2s instituciones emnpresas ¢ establecimientos visitados, s; los tuviere
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA..-

£n ¢s'a columna se registrard Iz firma y selio, e ser el case, de la persona, ce la instifucién empresa o estabiecimienic_ con o cue cueda cunsiancie cela vislta g

;.:.)A

mismas.

OBSERVACIONES.-

£n esle espacic se regisirara las novedades encentradas en cada una de las instituciones empresas o establecimient
NOMBRE DEL _uczn_OzZm._O O ENCUESTADOR.-

£n es'e espacic se registrara ics nembres y epeliides de guién acudié 2 la institucién emprasa o establecimientc.
FIRMA.-

uncicnaric ¢ Encuestacer, ¢ande iz ce ia informacian ﬁm@ strada en esie icrmu

(L4

£n esie egpacio se regisirarad ie firma dat ¢

NCTA: Este formulzario seré lienace en isrma clariz y se utilizaran los ejemplaras que se requicran.
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icn SR s asiotistE v eoros FORMULARIO DE REGISTRQ DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

ara regisirar ia liegada y permanen

ia del comisionadc en

donde realiza actividades de

el activicedes Ce camipo {recoieccion ce informacion!
INSTRUCTIVO:

PROCIDENCIA.-

3e indicara el lugar ¢ ciudze 5

NUMERO.-

€n esiz columna se registiard ei orden ce visiia,
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¢i.irara el lugar, ciudad, ¢ parrcquia donde esta ubicado cf estabiec’miznio.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta cclumna registrara el nombre de la perscna informante con quien se ha contactado para cumplir con ics cbjetivos previsics.
:ol.umsw:? .m

£n estas coiumnas se registrars la hora de inicic v terminasion de (2 entrevisiz

ﬂmrmmczo..-

=r

Er. estz columna se registrara los nimeros ¢

iicos convencionaies o ceiulares de las instifuciones empresas o estabiesimientos visitados, s

FIRMA Y SELLD DE LA INSTITUCION O EMPRES A.-

viere,

c
u
o

£n esta columna se registrard la firma y selio, de ser el caso, de ia persone, de ia instiucicn empresa o estabiecimientc con 6 SUe cueda consiancis ce la visia g las

mismas.
OBSERVACIONES.-
£n este sspacio se regisirar? las novedades

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUE

as instituciones empresas ¢ esizbiecirionis

Ch esie espacic se regisirara ios nembres v o > la institucion emprasa ¢ estabiecimic

£n esie especio se regisirara iz firma cel Funcicnaric ¢ Encuestadcr, cande iz ce ia informacian registrada en sste formuiatio.

NCTA: Este fermuizrio seré liznadc en {orma diariz y se utilizaran los ejemplaras que se requicran.
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ric se U
INSTRUCTIVO:
PROCIDENCIA.-

2ara para regisirar

Se indicara el lugar o ciudac
NUMERG -

En esiz columna se registiara el orden ¢z 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 re¢’ .‘rard el lugar, ciudad, ¢ parrcguia donde esta ubicado el estabiscimianto.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la perscna informante con quien se ha contactado para cumplir con ics cbietivos previstos.
HORA DE VISTTA

En estas columnas se registrara |z hora de inicic y terminacion de la entrevistz.

TELEFONO.-

En esta columna se registrard los nimeros telefén

J0s convencionaies ¢ calvlares de las instituciones empresas ¢ establecimientos visitados, s, ios tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -

£n esta columna se registrara la firma y seiio, de ser el caso, de ia persona, de la institucién empresa o estabiecimienic con lo gue cueda cunsiancis Ce la vi

mismas.

OBSERVACIONES.-

£n esle espacic se regisirara ias novelades encentrades en cada una de las instituciones empresas o estabiecimientc.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR .-

£n esle espacio se registrard ics nembres y apellices ¢z guién acudié & la institucion empresa o establecimientc
FIRMA.-

n esie espacio se regisirard iz firma de! Funcicnaric ¢ Encuestaccer, €ande iz ce ia informacién registrada en este formuiario.

co.BCirmuia

m

NCTA: Este fermulario seré liznacc en {orma ciariz y se utilizaran los ejemplaras que se requieran,



: JESUS MANUEL GARCIA CRUZ RUC. 0701793406001
TélOYACA SIN ENTR?NEE&EE&A] 2 FACTURA

Cliente: Ji‘}ptﬁ

& Iﬂ ‘ Y BUENAVISTA @ 0995537187

MACHALA - ECUAg(EJSE - O 0 O 5 2 1 2

veg(es

Autorizacién SRI

RICoc O10)F LI 6 oo

1122279218
LUGAR:

Direccion:_25 EanC A

O RVCua ADaMade

Teléfono:

ENT

+ :rug,o ‘

SON:

DOLARES

<

Mg

Ijé\._%% ;
FIRMA AUTORIZADA

SUB-TOTAL0 %
-

-TOTAL 12%
ArSNMPONIBLE
VA $2% € .-
Foe

DOCUMENTO CATEGORIZADO; NO  QUIMICO / ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

FORMA
Yo EFEC'HVO[

Oscar Femando Vaca Rodas +Imj

RUC: 0701050528001

VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 14 DE FEBRERO DEL

OTROS

| ELECTRONICI SRED: i -
prenta OROGRAF 2932380 - 2935313 imparogral@hotmail,com Machala
lorizacion N° 1058/ Fecha de Aulorizacion 14 DE FEBRERO DEL 2018

2017/ N2 005.001 - 005.400



e Picanteria R.U.C. 0700855232001
¢ 7 “RIBERA BEL ?nefrfeo”hm!lﬁ

SHEILA NOEMI SANCHEZ VALAREZO SERIE

TSRS R 100100 0 026 793
CALIFICACION ARTESANAL: # 009684

Direcclén: Roberto Sorroza SN y Eugenio Cajamarco

Telf: 2161022 - 099358 1883 * E-mall.: noemis53_shotmail i AUT SRI. 1122129200

*Puerto leli - Scntc Rosa - El Ore
SENORES: MES ANO
[ JoH 1_/29:/65 399 24L&~ j[ z3 vl |Lolf
( DIRECCION: A TELEFONO: _J
L JENX | R -7 .z )
RUC./CL GUIA DE REMISION: [ pd& L7e \.f El_f
f LUGAR o |
CANT. DESCRIPCION : P. UNITARIO PRECIO TOTAL

| | _lep,7recl qu‘ﬁffﬁm - (X =
/2 Voree e 11600
{= U d Pil
NOREA COLOMBIA MINAN AGUACONDO - R.U).C. 0703040782001 - Aut. N°, 8376
jF"m:haEdﬁe‘ Aut.: 17 d:Enero d:?_ﬂﬂl ﬂf) Blocks (100x2) del 025301 al 0;&300 |—A% SUB - TOTAL 12 % s
VENCE: 17 DE ENERO DE 2019 y P.C ORIGINAL  CLIENTE/COFIAR.: EMISOR | SANTA ROSA 0,
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO sanTarosal|SUR - TOTALO% |§
FORMA DE PAGO DESCUENTO §
Efectivo - SUBTOTAL s
Dinero Electrénico VA 12% §
Tarjela de Crédita / Debito 7‘ TTOTAL A i -
o « /| COBRAR (&
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