COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc J
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 014 |07 2016 1530 1517
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-1676-M. 712
RPA RTO DEV
e DEVENGADO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: [ — l
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r0301647871 |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 225.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 225.30
IVA 0.00
SUB - TOTAL 225.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 225.30
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 30/100 CENTAVOS
DESCRIFCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, PAGO POR VIATICOS A PROV. LOJA DEL 05 JULIO AL 08 JULIO 2016, SEGUN INF. LIC. REN

SOLICITUD, INFORME Y ROL. SIST. ESTADISTICAS ESTRUCTURALES. AEPM

100-INEC-CZ65-GOPZ-EI-2016. ADJ. CERT. 557, RESUMEN GASTOS, FACTURAS CONSUMO, REGISTRO VISITAS, HOJAS RUTA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APHO?ADO;
7
APROBADO [ :/
FECHA: (J ‘
14/07/2016 ‘
Funcionario Responsable I Din‘:c[:)r Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 014 |07 2016 1517 1517
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-1676-M. 712
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS |—r—|—
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprakante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0301647871 |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 225.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 225.30
IVA 0.00
SUB - TOTAL 225.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 225.30
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, PAGO POR VIATICOS A PROV. LOJA DEL 05 JULIO AL 08 JULIO 2016, SEGUN INF. LIC.
REM 100-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2016. ADJ. CERT. 557, RESUMEN GASTOS, FACTURAS CONSUMO, REGISTRO VISITAS, HOJAS

RUTA, SOLICITUD, INFORME Y ROL. SIST. ESTADISTICAS ESTRUCTURALES. PARV.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APB@BADO: !
/\

APROBADO

FECHA:
14/07/2016

Fuucio_t_m_r_i_:_l_&uqvnhsul1lc [ Direetor Financiero




Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION
Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

557 14 07 16
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $225.30
TOTAL PRESUPUESTARIO $225.30
TOTAL

SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

DESCRIFCION:

CERTIFICAC!ON PRESUPUESTARIA Y ECONOM!ICA PARA COMPROMETER ESPACIO PRESIJPUESTARIO EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS AL INTERIOR, PROY. SISTEMA ESTADISTICAS ESTRUCTURALES 2016 (PG:55 PY:001 ACT:C01). SEGUN MEMORANDO N° INEC-CZ6S-
GAFZ-2016-1676-M. PARV.

DATOS APROBACION _
ESTADO BEQESTRADO: A?@OPKPO:;{
APROBADO | |
FECHA: .‘
14/07/2016 < L=

Q’m:iomriall ponsable Director Financiero

—r—]
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&% i AlINEC

M instituto Nacional de estadistica v conson
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
100-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2016 11 de Julio de 2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBERES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPO- ENCUESTAS INDUSTRIALES
CATAMAYO — MACARA — PINDAL - LOJA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAGALY CALLE SEVIDOR PUBLICO 1 C.1.: 0301647871

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales en: Catamayo, Macara y Pindal, del
05 al 08 de Julio de 2016.

ACTIVIDADES:
El 05 de julio de 2016
De Cuenca se salié a las 05:00 horas. En Catamayo se inician los contactos con los responsables de los
Establecimientos: ESTACION DE SERVICIO GASOSILVA, AZUCARERA MONTERREY conjuntamente con la
encuestadora Nancy Salinas. Se pernocta en Catamayo. QQ )

bt §

El 06 de julio de 2016

Se continua en Catamayo con el levantamiento de la informacién de la AZUCARERA MONTERREY vy por la
tarde se viajé a Macara, lugar donde se pernocta. @0

El 07 de julio de 2016

Se continua con el informante de Macara del establecimiento PILADORA DE ARROZ GALLQ y Pindal con
MORENO GUSTAVO ADOLFO. Se pernocta en Catamayo. a D

El 08 de julio de 2016

Se levanta la empresa AGUAMANIA en Catamayo y por la tarde se retorna a Cuenca.

La movilizaciéon se realizé en el vehiculo contratado.

CONCLUSIONES:
Se cumple con todo lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se realizé los tramites con los propietarios o informantes de 5 establecimientos y se supervisa el
levantamiento de la informacién.




ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

NOTA

FECHA
dd-mmm-aaa

05-JULIO-2016

08-JULIO-2016

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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 05:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO CUENCA -
TERRESTRE CONTRATADO CATAMAYO 05-JUL-2016 05:00 05-JUL-2016 10:30
VEHICULO CATAMAYO —
TERRESTRE CONTRATADO MACARA 06-JUL-2016 16:00 06-JUL-2016 19:30
VEHICULO MACARA —
TERRESTRE CONTRATADO CATAMAYOQO 07-JUL-2016 12:00 07-JUL-2016 20:30
VEHICULO CATAMAYOQO -
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA 08-JUL-2016 13:30 08-JUL-2016 18:00

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

MAGALY CALLE

NOTA
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 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

J/

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

- / Ae)xu/\‘)
‘C,_Mﬁ—_a—-—\

MARISOL GONZALEZ

NOMBRE:

NOMBRE:

)

LUIS DIAZ G.

SE ADJUNTA:
s  Hojas de ruta en comisién

e  Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos.

e liquidacion de hospedaje y alimentacion.




AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA
DE

DD MM AA
FECHA: Js /0F /q0id TIPO DE VEHICULO: .On e " D.Il.,‘
A ORDEN DE: m Ma\i; Ca Vs PLACA: QL\ f- o )
-0
" ORDEN
CONDUCTOR: \hc‘ 0J mm@é\\o MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
cj':‘,\oi}\\ﬂ (,Vanm quﬂ\mu\/o 500 anl2913s (18I0 |991¥00
[
aé\ov,\-.é Co\xo\mq\’,@ mauqrq B 00 am |9sigo3  [\1:30 951960
n;\o; I f\f\c«mm Ca xﬁmoul/o B 90 am |251960  [20:50 | 252300
eos 16 |CoNamayo Cocaca B:00 om | 259300 [16:00 |25243,
TOTAL
OBSERVACIONES
" (m\‘u\“ @\
C—— EL CONDUCTOR JEFE DE LA COMISION




: |.llNE< RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

T it S N EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 11 DE JULIO DEL 2016
NOMBRE FUNCIONARIO:  MAGALY CARLOTA CALLE PALACIOS
FECHA DE COMISION: DESDE: 05/07/2016; HASTA: 08/07/2016
LUGAR: CATAMAYO, MACARA, PINDAL
N° DE SOLICITUD: 100-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

05-jul-16 939|DESAYUNO 5,00 —

05-jul-16 58493|ALMUERZO 10,00

05-jul-16 16906 |MERIENDA 9,00

05-jul-16 1964|HOSPEDAJE 25,00

06-jul-16 67|DESAYUNO 5,50 —

06-jul-16 195|ALMUERZO 9,00 —

06-jul-16 1021 |MERIENDA 28,30 —

06-jul-16 19706|HOSPEDAJE 17,000 7

07-jul-16 3953/ ALMUERZO 7,00]—

07-jul-16 3313|MERIENDA 12,50| —

07-jul-16 80686|HOSPEDAJE 2500/

TOTAL 153,30|

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, 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

~

o\
y\u} (ol

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMOQ ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




La Guandia Grill 4 Restawrant

GARZON MENDIA MARCO GASTON

R.U.C.: 0102687240001 FACTURA
Direc.: Km. 63 Panamericana ., O

Sur s/n sector La Paz. N*001- 01 -

Cel.: 0988 125092 - Nabdn

Fecha: O 5 Su\ic 2014 Aut. SRI: 1118268852

Seﬂor(es] \:\c\m\\ u ((\\L

R.U.C.: O?)B\(-\ Y :} 23 . Teléfono: __UOS RSSY

Direccifn: — SALSOCO

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V.TOTAL |
I e s uq\\'\f\cj @m,\{)\ekb = e

SUBTOTAL 12% §
SUBTOTAL 0% §
DESCUENTO  §
suBtoTAL  $| &5 T
WA12% 8

VALORTOTAL §| 55 —

Rodas Godoy Eduardo Amadar - IMP RODAS - Vega Mufioz 11-71 y Tarqui/ Telefax: 2842-319
RUC.: 0101332229001 Aut, 2265 del N°751 al 1050 F. Impr. 27/01/2016 - Valido hasta 21/01/2017,

Adguiriente: Original / Emisor: Copia



RESTAURANT DON LEO™

De: Leonel Patricio Gonzdlez Bustamante

Elaboracidn y Preparaciin de FA C T U R A

Alimentos

Direc.: Av. Isidro Ayora sin y 9 de Ocubre - R.U.C. 0300988011001

Telf: 2677

-286 | Cell: 0993470120 00]00] \%;,‘ ﬂ g;i\ ‘i‘e nEA |} '%

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR
Cauiftcacidn Anresanat Ne. 005189 Aut.N° S.R.I. 1117719119

-
Fecha:

OS5 - OF- 2—10 ié Teléfono:

Sr. (es): HQQ—Q")‘ Gﬂ{“r’

RUCICI.:

Direccion:

Oi‘o\ g +a? Guia de Remision:

boenas

WG Zie 9.00 | 700

.00 [-00

jon o) CL ) 30%

Documento Categorizado:

o

GRAFICAS AGUICAR. * César Bolivar Aguirre Caritn + RUC. e 2
; SUBTOTALS | f¢) .0

* AUT. NRQ. 13673 - TELF.: 2676520 - Emision

000053101 - 000061100 Elaborado 13-10-2015 Valiga para su emisidn
hasta 13 de ubre del 2016 + DESCUENTO s
Son: 0

e —

1103681497001

LVA.12%

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

Olares:

FIRMAANTORIZADA E TOTALS | /O OO )

LVA. TARIFAD %




LA GRAN CECINA

“Contribuyente Régimen Simplificado”
De: Levin Estalin Torres Ojeda N OTA DE VENTA
Docunewto Carecorizano: §i
Ao i Hortes ¥ Resomes Hsn § 15000 R.U.C. 1103492862001

Direc.: Av. Catamaye sin y Av. 00]00] Nl} 0} 0 0 0 1 69 06

Isidro Ayora Telf.: 2677 - 172
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR Aut.N° S.R.l. 1118223153

Fechade Emision:_ 005 Soa\o 2010

Sr. (es): “Q%“\“o G&\\E‘

RUC/CI QROL6MABH  Telstono:_ UO SR ESH
Direc.: __Ca@n

/| Svirrn < yo

L | Fosa / /

GRAFICAS AGUICAR, - César Bolivar Aguirre Carribn *
AUC. 1103691487001 - AUT. NRO, 13673 « TELF.: 2676520 TOTAL A PAGAR

+ Emision 000015501 - 000017500 Elgpprado 20412018 INCLUIDO LLV.A.
: ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR




Hotel Ciupap b CATAMAYO

De: Wilman Guillermo Bustamante Cueva
Servicio pe HospepaJe EN HoOTELES

Direc.: Bolivar sin y Primero de Mayo
Cell.: 0999346565 CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

R.U.C. 1100572070001 FACTURA

autNe S.R.1. 1118837926 (04H0-NC 000001964

Fecha: 05 I\l (8]

Sr. (es):
RUCICL: O30 \GYUFD N Teldfono: _ WOSTESH

| Direccién: Guen o J
(CANT. DETALLE V. UNIT | V. TOTAL )2
t | Hospedage 2.3 | 293
v —

Documento Categorizado:

Austamante Cueva Wilman Guillermo

Servicto de hospedaje en Hoteles
RUC. 1108572070001

A

GRAI . » César . ; i S B
SYEMSIUGTOON + ALT. NRD, 19670 « TELR+ Sbreasn » Eniin SUBTOTALS | 24 =% |
000001901 - 000002200 Elaborado 23-05-2018 Vélido para su

emisién hasla 23 de Maya del 2017 + DESCUENTO $

va. % | 3, 0%

Son: -
77 o
ﬁ%f ( 2 LV.A. TARIFA O %
FIRMAAUTORIZADA IEN TOTALS | 2 5.8

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR




Maria Josf Hipalco Laro

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE

Direc.: Isidro Ayora s/n y 24 de Mayo
Cell.: 0992216979 / CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

R.U.C. 1105617201001

FACTURA
porhe e 1issiasa 002001 N@ 000000967

Fecha: -

N
-

Sr. (es): l’kagalg Gile
RUC/ICL.: _[30I64F B

Teléfono: _MOSBSSY

Direccion: _ Os €N (G 3

\.

=
= N
CANT. DETALLE V.UNIT | V. TOTAL |5
2
{ De SAY NG Com _D/?‘)LD ‘-I:; 82 '§_a
=
s
£
£
=
o
2
z
o
5
[s]
O
g
£
AN >
ey - AT, T T oo v SUBTOTALS | // g9 |8
2 Vilida para su smisibn # =
Rania 18 94 Wiaeas cat 2077 DESCUENTO § 3
=z
waR% | g 68 |2
¥ (=]
LVA.TARIFAO %
TOTALS | K 50
(20 )




ESTELA VIcTORIA VICENTE OLMEDO

SUMINISTROS DE COMIDAS FACTURA

PREPARADAS
Direc.: Viaala Costa Km 4 112 sin R UC 1 1 01 35021 1 001

mps2om-75  (JHO- No 000000195
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR - -
Aut.N° S.R.l. 1118033608
chcha: 06 Sulie gl Teléfono: _LMOSBESY
Sr. (es): K\(\(_")(\\‘ﬁ @\e

rRUC/CL: _OAOIAUREI  Guia de Remisién:

Direccién: 880 (6N

i Chaolaflan 259 | 289

Documento Categorizado: NO

.

GRAFICAS AGUICAR. + César Bolivar Aguitre Carribn + RUC.

1103691457001 « AUT. NRO. 13673 - TELF.: 2676520 + Emisién SUBTOTAL §
000000176 - 000000200 Elaborado 11-12-2015 Valido para su emisién

hasta 11 da Diciembra del 2016 « DESCUENTO §
Son:

LVA.12%

“ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

LVA.TARIFAD % |

TOTALS |




(RESTAURANTE CANA Y TAPA)

VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE PARA

SUCONSUMO INMEDIATO
Carla Naveliza Luna Romero . .

R.U.C.: 1103285399001 ‘
Direccitn: (Barrio Amazonas) Manuet ((}{-0010)) N?
Enrique Rengel 41-15 y Carlos Veintimilla

*Talf.: 2694790 *Cel.: 0989056234

AACARA - LOJA - ECUADOR

s, (es}:_ﬁﬂg(\\g GQlle
RUC/CIL_QAVIEUF B Fecha de Emision: D& Sti\ig 901 €

Direccion:_Caaencq
(CANT.] ™ ~ DESCRIPCION

B m(i“adq‘ mé
Biion  ensmlade
Lol cola

"Aut. 6094 * Telefax: 2695076 *Fecha Emision 05/Qctubre/2015 Sub foral 12 %
"Del 000000801 - 000001100 *Valido hasta 05/Octubre/2016

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Sub.sotcl 0%

Descuenio

Sub Total Q.H B Z
WA 12 % ; QB

VALOR TOTAL 1% |BO J

@ GraficasKelen *RUC 1102783535001 *Franco Estuardo Carpio Vargas 2(1‘ : %2

e
Om'gr'nm':/imfulrm.'e + Copia: Emisor




HOTEL LOS ARROZALES

DE: TACURI OTERO ROBERT ALONZO  FACTURA
Direccién: Amazonas s/n y 10 de Agosto
“TELF.: 2694300 -2695381 f{lgc 0?0 f95g267001 Z
‘mcard-ecor B N 100019706
N° AUT. SRI. 1118991843

Cliente: .. %" / 6// | —
Fecha: ..... éé‘i y CLJC/ 2e *’6

RUCLL... 0,5 0/6‘1%37’-’/’

/ [rospeda)e /4.49/
/ [}
\ J
Inea Suruco  José Rodrigo Alfandro Matamoros ‘RUC, 1102616504001 —
AUT. N 1438 Teltax: 2577495 -Enis, 01G701-020700 Fecha: 18062016 Subtotal $| /¢/ G |
*Vélido hasta 18 de Junio de 2017
g & e aseonicy | criopomeno omos |Descuento
8 IVA 0%
|IVA 14% 2 . O q

fomaLs. | /7. 0O |
7. \a\ondy GMe coPIA: EMiSOR.
UTQRIZADA JENTE



ZAPOTILIL ANA

Vera Hugo Eduardg

R.U.C. 1102597752001 ; ¢TU !_‘ﬂA
N2 AUT. SRI. 1218975327 00200- NO 000003953

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

PARA SU CONSUMO INMEDIATO FECHA DE EMISION
Dir.: Lindo Loja s/n y Paquisha | ©°* MES AflO
* zapotillo - Loja - Ecuador ot | Gt |.206

Documento Categorizado: NO

L'LIENTE:......ﬁ&%&%...(@&kﬁ ...............................................................................

DIRECCIONE . CAAR YIS0 . oovrsionsssssssesssssaspasssossmssasenss siessissassiisisisssussisinsinssisivions
wesel Q2006 WA B e BIORE s2Y

.....................................................

,' 1

L Chwz o\ Muren 6‘= [5-

r3

\ L
FFECTIVD DINERO ELECTRONICO ] Subtotal § (.9 R _{ j h
LIARIHABE CREDITO / DEBITO. OTROS J Descuento

JUAN CARLOS VASQUEZ MOROCHO ~ IMPRENTA «JC VASQUEZn
~ U,C, 1104356745500 4.~ AUT. §* 11386 - EMISION; 000003801 - 000004000
i CHA: 18/ Juniol20 EMISION HASTA: 16/ Junioi2017

FIRMA AUYTORIZADA

IENT ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR



Cecinas a Ia Brasa Japén Luna Olga Marta

VIEJO LUCBO) sy,

Venta de comidas y bebidas en restaurantes, indusa para llevar CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPIFICADU
DIR.: Av. Catamayo s/n % DIA_L_MES | ANO

Cel.: 0992321073 + Catamayo - Loja - Ecuador ;} 20 I 6

Email: olgamari3é@hotmail.com
R.U.C. 0703042994001 e ‘1
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Hotet Ciwpap pe Cartamayo

De: Wilman Guillermo Bustamante Cueva
Servicio pE Hospepase EN HoreLes

Direc.: Bolivar s/n y Primero de Mayo
Cell.; 0999546565 CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

R.U.C. 1100572070001 FACTURA

Aut.N SR 1118837926 004001 NC 0600001979
Fecha: 01 -0% - 90 )6

Sr. (es): “ﬂﬁQ\\l (G\\(’
RUC/C.: c>?>0\ G: UIBRIY  Telgfono: _UWDSBRSS Y
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0888k AMNGEC

Instituto nacional da estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INDSTITUC[ON ALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
100-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2016 04-JULIO-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
ICALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA ISERVIDOR PUBLICO 1
C.l. - 0301647871
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE EMPRESAS Y
ESTABLECIMIENTOS

MAGALY CALLE

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA{Hd mmin-srea) HORA LLEGADA (hh:mm)
P
05 DE JULIO DE 2016 05:30 08 DE JULIO DE 2016 17:00 o sodo
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ‘-”‘i}’ /)J’t
Mo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales en: Catamayo, Macara y Pindal,
del 05 al 08 de Julio de 2016.

ACTIVIDADES:

El 05 de julio de 2016

De Cuenca se saldra a las 05:30 horas. En Catamayo se iniciaran los contactos con los responsables de
los Establecimientos informantes, conjuntamente con la encuestadora Nancy Salinas. Se pe_rigg’@ré en
Catamayo. .

El 06 de julio de 2016

Se continuara con las visitas a los establecimientos en Catamayo y por la tarde se viajara a Macara, lugar
donde se pernoctara.

S

El 07 de julio de 2016

El 08 de julio de 2016

Se revisara los formularios ya pre-criticados y por la tarde se retornard a Cuenca.

La movilizacion se realizara en el vehiculo contratado.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, RUTA
otros) TRARNSFORTE FECHA | TOR FECHA HORA
dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm

VEHICULO

TERRESTRE CONTRATADO | CUENCA—CATAMAYO | i o016 | 05:30 | 05-JUL-2016 10:00
VEHICULO

TERRESTRE CONTRATADO | CATAMAYO—MACARA | o0 )i 2016 | 17:00 | 06-1UL-2016 20:00
VEHICULO

TERRESTRE CONTRATADO | VIACARA—CATAMAYO | o 12016 | 13:00 | 07-luL-2016 20:00
VEHICULO

TERRESTRE CONTRATADO | CATAMAYO-CUENCA | 4o 2016 | 13:00 | os-lu-2016 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
IEP AHORROS 406012183409

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

/—"”—""__"*-,_____

( Sheade Gle )

MAGALY CALI.E P.

ING. LUIS DIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NORBRE BE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. ENRIQUE CLAVLIO A.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR - SUB.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, 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 autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




