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REGULARIZACIÓN

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1768038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS

DEVRPA RTO

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00

320.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 809 No Entrada: 7946

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

320.00

320.00

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

APROBADO

FECHA:

07/05/2021

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero

Firmado electrónicamente por:

SYLVIA JOHANNA

MARTINEZ VARGAS

Firmado electrónicamente por:

SILVANA FAVIOLA

GUAMBUGUETE

PAREDES
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

007-CGTPE-DIES-GEPH-2021 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
05 de mayo de 2021 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
José Luis Chávez Proaño 
C.I. 1718212895 

PUESTO QUE OCUPA: 
 
SERVIDOR PÚBLICO 1 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
Ambato – TUNGURAHUA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 
GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  
José Luis Chávez Proaño  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

OBJETIVOS:  

 Observación y evaluación de la organización de los equipos de campo zonal (contratos, pago 
de anticipos, revisión de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,) 

 Controlar la cobertura muestral. Verificación y control de reemplazos. 
 Verificación de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo de 

levantamiento. 
 Supervisar el manejo efectivo de cartografía por parte de encuestadores y supervisores. 
 Observación de entrevistas.  
 Revisión de la consistencia en la información recolectada. 
 Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instrucción a sus integrantes. 
 Participación activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solución de 

inquietudes y problemas detectados. 
 Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervisión zonal, sobre todo en las 

Direcciones Zonales que se incorporó personal nuevo. 
 Controlar el correcto diligenciamiento del formulario de supervisión: campo y crítica 

codificación 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ACTIVIDADES: 
 
Dadas las restricciones de movilización decretadas por la Presidencia de la Republica mediante Decreto 
Ejecutivo 1291 de fecha 21 de abril de 2021, se declara el estado de excepción para 16 provincias en el 
territorio ecuatoriano, en el cual se estable que no se puede circular a partir de las 20:00 del día viernes 
hasta las 05:00 del día lunes. Por lo que el operativo de campo de la ENEMDU se ve afectado en su 
etapa de recolección de información y obliga a replantear las fechas de supervisión nacional. 
 
De acuerdo con la nueva programación de campo y cumpliendo con la notificación enviada a la 
Dirección Financiera mediante memorando INEC-CGTPE-DIES-2021-0216-M, acerca del cambio de las 
fechas en la programación de supervisión nacional abril 2021, se detalla las actividades realizadas en la 
comisión de servicios institucionales. 
 
Lunes 26 de ABRIL de 2021: 

 
 La comisión inicia a las 8:00 de la mañana con el traslado a la ciudad de Ambato, donde se 

trabaja con el equipo del supervisor Jose Luis Urbina 
 Revisión de formularios revisados por el supervisor de campo 
 180150008401 panel C1 ok 
 180150008401 panel C2 ok 
 180150008401 panel C3 ok 
 180150008401 panel C4 ok 
 180150008401 panel C5 ok 

 
Martes 27 de ABRIL de 2021: 

 
 Se trabaja con el equipo de la supervisora Myriam Naranjo.  
 Revisión de formularios revisados por la supervisora de campo 
 180150002502 panel C3 ok 
 180150002502 panel C5 ok 
 180150002502 panel C6 ok 
 180150002502 panel C7 ok 

 
Miércoles 28 de ABRIL de 2021: 

 
 Se trabaja con el equipo del supervisor Héctor Gavilánez.  
 Revisión de formularios revisados por el supervisor de campo 
 180150035002 panel C1 ok 
 180150035002 panel C2 ok 
 180150035002 panel C3 ok 
 180150035002 panel C5 ok 
 180150035002 panel C6 ok 
 180150035002 panel C7 ok 
 Se realiza actividades administrativas en las oficinas de la Coordinación Zonal Centro, 

revisando las ofertas del proceso de contratación del servicio de imprenta ENEMDU 2021, 
actividad delegada por la Dirección de Estadísticas Sociodemográficas. 

 
 
 



Jueves 29 de ABRIL de 2021: 
 

 Se trabaja con el equipo del supervisor Jose Luis Urbina.  
 Revisión de formularios revisados por el supervisor de campo 
 180150196005 panel C1 ok 
 180150196005 panel C2 ok 
 180150196005 panel C3 ok 
 180150196005 panel C4 ok 
 180150196005 panel C5 ok 
 180150196005 panel C6 ok 
 180150196005 panel C7 ok 
 Se realiza actividades administrativas en las oficinas de la Coordinación Zonal Centro 

revisando las ofertas del proceso de contratación del servicio de imprenta ENEMDU 2021 y 
se emite el acta junto con los cuadros que deben convalidar los ofertantes, actividad 
delegada por la Dirección de Estadísticas Sociodemográficas. 

 
Viernes 30 de ABRIL de 2021: 

 
 Se realiza trabajo de recuperación de la no respuesta y verificación de novedades 

cartográficas reportadas por los equipos de campo. 
 Se realiza la revisión de la cobertura alcanzada por los equipos de campo con la finalidad 

que no existan la necesidad de solicitas conglomerados de reemplazo.  
 

Resumen de la Supervisión Nacional 

Resumen de Novedades de la Supervisión Nacional 
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo 

  

Nro. de 
Formularios 

revisados 

Nro. de 
omisiones 

encontradas 
(A) 

Nro. de 
inconsistencias 

encontradas 
(B) 

Nro. de 
errores de 

flujos 
encontrados 

(C) 

Total de 
novedades 

en la 
revisión de 
formularios 

(A+B+C) 

Total de 
Formularios 

revisados con 
novedades 

Total de 
Formularios 
revisados sin 
novedades 

Día 1 5 0 0 0 0 0 5 

Día 2 4 0 0 0 0 0 5 

Día 3 6 0 0 0 0 0 0 

Día 4 7 0 0 0 0 0 0 

Día 5 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 22 0 0 0 0 0 22 

 
PROBLEMAS DETECTADOS: 

Generales 

Problemas o novedades Solución trasmitida a encuestador, supervisor y crítica 
No se está ubicando al informante en el 
mes de referencia al momento de 
hacerle las preguntas de la sección de 
ingresos.  

Se reinstruye al personal de la manera adecuada de 
como tomar esta información. 



Problemas en el diligenciamiento de la 
pregunta 61B1 sección 2B 

Se reinstruye al personal acerca del correcto 
diligenciamiento de esta pregunta ya que no tiene 
ninguna verificación con la pregunta 5 del formulario 
ENEMDU. 

 
PRODUCTOS ALCANZADOS:  

 Verificación de novedades y reemplazos reportados en campo, por los encuestadores  
 Revisión de formularios diligenciados por el personal seleccionado para trabajar en campo. 
 Correcta ubicación de las viviendas seleccionadas en la muestra para la ENEMDU ABRIL 

2021 
 Reinstrucción al personal seleccionado en el manejo de la cartografía de la muestra  

ENEMDU ABRIL-2021. 
 Recuperación de la no Respuesta en los casos reportados por los encuestadores. 

 
CONCLUSIONES:  
 

 Hay personal que no pone en práctica los conocimientos y metodología impartidos en el 
curso de capacitación. 

 El personal tiene problemas al momento de registrar a los miembros del hogar. 
 
RECOMENDACIONES: 

 
 Se recomienda una reinstrucción al personal contratado para lograr un mejor 

empoderamiento del marco conceptual de la ENEMDU, especialmente al personal nuevo, 
quien presenta predisposición para trabajar en la institución. 

 Es necesaria la actualización cartográfica para los sectores en los interviene la ENEMDU  
 
 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA  
dd-mmm-aaa 

26-04-2021 30-04-2021 

HORA  
hh:mm 

08H00 18H00 

TRANSPORTE 
TIPO DE  

TRANSPORTE 
 (Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE  

 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA 
 hh:mm 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA 
 hh:mm 

TERRESTRE 
Vehículo 

contratado 
QUITO – AMBATO 26-04-2021 08H00 26-04-2021 10H00 

TERRESTRE 
Vehículo 

contratado 
AMBATO – QUITO 30-04-2021 14H00 30-04-2021 18H00 

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

OBSERVACIONES 
 

 Se adjunta hoja de ruta  

 Se adjunta hoja de comisión de control de servicios institucionales 
 
 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
 
 
 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
servicios institucionales sea superior al número de días 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su Delegado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
NOMBRE: José Luis Chávez Proaño 

C.I. 1718212895 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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 

NOMBRE: Vladimir Tipán NOMBRE: Soledad Carrera 

 

Firmado electrónicamente por:

JOSE LUIS

CHAVEZ

Firmado electrónicamente por:

NELSON VLADIMIR

TIPAN ESPINOSA

Firmado electrónicamente por:

MARIA SOLEDAD

CARRERA CLAVIJO



                   

 

 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES  
         007– CGTPE-DIES -GEPH – 2021 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)  
05-04-2021 

 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES  SUBSISTENCIAS  ALIMENTACIÓN   
 

DATOS GENERALES 
 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL  SERVIDOR 

José Luis Chávez Proaño 
CI:1718212895 

PUESTO QUE OCUPA: 
SERVIDOR PÚBLICO 1 

 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL  

Ambato - Tungurahua 
 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH 

 

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

 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
 

 

24-04-2021 06H00 28-04-2021 18H00 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

 JOSE CHAVEZ 
 

 

  DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
 

EN OFICINA 

 Revisar en el SIPE que la información ingresada desde formularios físicos sea la correcta, y que exista 
concordancia con la información que consta en formularios físicos, en función a una muestra de encuestas. 

 Verificar la entrega de material (formularios diligenciados) al personal de procesamiento. 

 Observar y evaluar el correcto cumplimiento de las funciones del personal de la encuesta. 

 Observar y evaluar la organización de los equipos zonales en cuanto a la entrega de materiales, suministros y 
vestimenta. 

 Conocer los procedimientos que emplean las Coordinaciones zonales para el registro y archivo del material de 
campo (encuestas diligenciadas). 

 Conocer los problemas que enfrentan las Coordinaciones zonales en el desarrollo de la encuesta: pagos del 
personal, pagos de vehículos, procesos de compra, etc.  
 

EN CAMPO:  

 Verificar el manejo efectivo de la cartografía por parte de encuestadores y supervisores. 

 Verificar la correcta aplicación de la metodología de la encuesta. 

 Realizar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin. 

 Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta 
Central, a fin de corroborar la consistencia de la información recolectada. 

 Verificar el cumplimento de la programación de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.  

 Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construcción, etc.  
 

 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 
 (Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE  

RUTA SALIDA LLEGADA  

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

 

TERRESTRE 
Vehículo 

Contratado 
QUITO – AMBATO 24-04-2021 06H00 24-04-2021 08H30 

 

TERRESTRE 
Vehículo 

Contratado 
 

AMBATO – QUITO 28-04-2021 15H30 28-04-2021 18H00 
 

 
 
 
 
 



VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013JOSE 

 
 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
 

NOMBRE DEL BANCO:       BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA:   AHORROS No. DE CUENTA:    4292881000 
 

 
En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su 

emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo 
 

 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

José Chavez 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Vladimir Tipan 
 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
 

 De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes 

 El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término  de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 
 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Soledad Carrera 
 

 

Firmado electrónicamente por:

JOSE LUIS

CHAVEZ

Firmado electrónicamente por:

NELSON VLADIMIR

TIPAN ESPINOSA

Firmado electrónicamente por:

MARIA SOLEDAD

CARRERA CLAVIJO



Scanned by TapScanner



Lugar de origen: QUITO Nº

HORA FECHA NOMBRE CARGO FIRMA HORA FECHA NOMBRE CARGO FIRMA 

1 JOSE CHAVEZ Ambato 10:00 26/04/2021
PSC. IND. 

SILVANA SOLIS

ANALISTA 

ADMINISTRATIVO 2  

ZONAL

14:00 30/04/2021
PSC. IND. 

SILVANA SOLIS

ANALISTA 

ADMINISTRATIVO 2  

ZONAL

MOTIVO DE LA LICENCIA O COMISIÓN: SUPERVISION NACIONAL PROYECTO ENEMDU

CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS

UAF-PRH-CC-2021-0003

N°
NOMBRE DEL SERVIDOR EN 

LICENCIA O COMISION 

DESTINO 

LUGAR 

CERTIFICACION DE LLEGADA AL DESTINO CERTIFICACION DE SALIDA DEL DESTINO 

Firmado electrónicamente por:

SILVANA

ELIZABETH

SOLIS PICO

Firmado electrónicamente por:

SILVANA

ELIZABETH

SOLIS PICO



RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

LUGAR Y FECHA:   Quito, 05 de mayo del 2021 

NOMBRES Y APELLIDOS:  JOSE LUIS CHAVEZ PROAÑO 

FECHA DE LA COMISION:   DESDE: 26/04/2020   HASTA: 30/04/2021 

DESTINO (CIUDAD):  Ambato - Tungurahua 

Nº DE SOLICITUD:  007–CGTPE–DIES–GEPH–2021 

DETALLE DE DOCUMENTOS 

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA Nº DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES 

26/04/2021 001-001-040386 Alimentación  $                       5.00    

27/04/2021 002-001-000914 Alimentación  $                       3.95    

28/04/2021 001-001-000029242 Alimentación  $                     11.70    

30/04/2021 001-001-000029283 Alimentación  $                       9.25    

30/04/2021 001-001-0006769 Hospedaje  $                   180.00    

30/04/2021 001-001-006834 Alimentación  $                     17.00    

30/04/2021 001-001-006835 Alimentación  $                     17.00    

27/04/2021 001-002-000054903 Alimentación  $                       8.60    

27/04/2021 001-002-000001177 Alimentación  $                       5.20    

28/04/2021 001-002-000055041 Alimentación  $                       3.51    

28/04/2021 001-002-000055029 Alimentación  $                       7.50    

29/04/2021 003-010-000005594 Alimentación  $                       8.25    

    TOTAL:  $                   276.96    
Autorizo al Área Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al 

anticipo de mi Licencia con Remuneración, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 

15 ͞Contƌol y LiƋuidación͟ del Acueƌdo Nº MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del 

Registro Oficial Nº 657 del 28 de diciembre del 2015. 

 

  

_______________ 

FIRMA DEL SERVIDOR 

________________________________________________________________________________ 
PARA USO PROCESO FINANCIERO: 
 VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _______ 
 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _______ 
 70% VALOR A JUSTIFICARSE ________ 
 GASTOS JUSTIFICADOS ________ 

 VALOR A DESCONTAR _______ 

 
______________ 

REVISADO POR 

Firmado electrónicamente por:

JOSE LUIS

CHAVEZ



R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

2704202101180277310900120010020000011771234567817

27/04/2021 18:52:30

NORMAL

1802773109001

2704202101180277310900120010020000011771234567817

TRUJILLO CULQUI ANGEL SALOMON

CARLOS MONTUFAR Y BATALLA DE TARQUI

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

CHAVEZ PROAÑO JOSE LUIS

1718212895

27/04/2021

001-002-000001177No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

TRUJILLO CULQUI ANGEL SALOMON

Direccion: AMBATO

nullPlaca / Matrícula:

Agente de Retención Resolución No. 1

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

4.6452 4.64 0.00
SPORADE APPLE ICE 475 ML
VIDRIO X12

1.00 0.000.00

Información Adicional

Sucursal: Matriz

Dirección: AMBATO

Email: josesito764@hotmail.com

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.20

4.64SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

4.64SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

0.56IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

5.20VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00



R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

2704202101131049873600120010020000549035554091319

27/04/2021 11:22:37

NORMAL

1310498736001

2704202101131049873600120010020000549035554091319

LEON MACIAS MANUEL IGNACIO

PRIMERA IMPRENTA 12-43 Y MARIANO EGUEZ

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

JOSE CHVEZ

1718212895

27/04/2021

001-002-000054903No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

CEVICHERIA EL BACAN DEL GUAYAS 4

Direccion:

nullPlaca / Matrícula:

Agente de Retención Resolución No. 1

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

3.57GU005 3.57 0.0015 BANDERA1.00 0.000.00

2.46GU003 2.46 0.0011 GUATA CAMARON1.00 0.000.00

0.67BEB002 0.67 0.0025 COLAS1.00 0.000.00

0.54BEB003 0.54 0.0026 AGUA1.00 0.000.00

0.45POR003 0.22 0.0037 TARRINAS2.00 0.000.00



Información Adicional

E-MAIL: jose_chavez@inec.gob.ec

Telefono: 2431084

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.60

7.68SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

7.68SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

0.92IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

8.60VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00



R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

2804202101131049873600120010020000550292644322517

28/04/2021 11:18:58

NORMAL

1310498736001

2804202101131049873600120010020000550292644322517

LEON MACIAS MANUEL IGNACIO

PRIMERA IMPRENTA 12-43 Y MARIANO EGUEZ

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

JOSE CHVEZ

1718212895

28/04/2021

001-002-000055029No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

CEVICHERIA EL BACAN DEL GUAYAS 4

Direccion:

nullPlaca / Matrícula:

Agente de Retención Resolución No. 1

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

2.46CAZ003 2.46 0.00
07 CAZUELA CAMARON Y
PESCADO

1.00 0.000.00

2.23ENCE003 2.23 0.00
03 ENCEBOLLADO CON
CAMARON

1.00 0.000.00

0.89POR001 0.89 0.0022 PORCION ARROZ1.00 0.000.00

0.45POR003 0.22 0.0037 TARRINAS2.00 0.000.00

0.67BEB002 0.67 0.0025 COLAS1.00 0.000.00



Información Adicional

E-MAIL: jose_chavez@inec.gob.ec

Telefono: 2431084

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.50

6.70SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

6.70SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

0.80IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

7.50VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00



R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

2804202101131049873600120010020000550416571873618

28/04/2021 11:43:17

NORMAL

1310498736001

2804202101131049873600120010020000550416571873618

LEON MACIAS MANUEL IGNACIO

PRIMERA IMPRENTA 12-43 Y MARIANO EGUEZ

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

JOSE CHVEZ

1718212895

28/04/2021

001-002-000055041No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

CEVICHERIA EL BACAN DEL GUAYAS 4

Direccion:

nullPlaca / Matrícula:

Agente de Retención Resolución No. 1

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

2.68ENCE001 1.34 0.0001 ENCEBOLLADO2.00 0.000.00

0.45POR003 0.22 0.0037 TARRINAS2.00 0.000.00

Información Adicional

E-MAIL: jose_chavez@inec.gob.ec

Telefono: 2431084

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.51

3.13SUBTOTAL 12%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

3.13SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

0.38IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

3.51VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00



AMERICAN POLLO

Dirección  
Matriz : 

PEDRO FERMIN CEVALLOS 13-14 Y 
MARIANO EGUEZ AMBATO

Contribuyente Especial No. :

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD :

R.U.C. : 1802677755001

FACTURA

No. : 003 010 000005594

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

2904202101180267775500120030100000055940

FECHA Y HORA DE  
AUTORIZACION : 

29/04/2021

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Razón Social : JOSE CHAVEZ Identificación : 1718212895

Fecha de Emisión : 29/04/2021 Guía de Remisión :

NO

2904202101180267775500120030100000055940000559419

20:33

Teléfono : 032827840  -  0987296128

Precio 
Unitario 

Descuento Precio 
Total 

Código Descripción Cantidad

0101013 COMBO 2 4,24 0,00 4,241,00

0101014 COMBO 5 3,13 0,00 3,131,00

SUBTOTAL 12 % :

SUBTOTAL 0% :

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS :

TOTAL DESCUENTO :

ICE :

IVA 12 %

IRBPNR :

PROPINA :

VALOR TOTAL :

7,37

0,00

7,37

0,88

0,00

0,00

8,25

Información Adicional

Dirección : QUITO

Teléfono :

Email : jose_chavez@inec.gob.ec
0,00

Recargos : 0,00

Observ. :

Forma de Pago Valor

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.25
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