COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobameGasms.rdlc_l
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 011 2016 3006 3003
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2758 1315
RPA RTO DEV
Clase d cl
REETEITe? DEVENGADO Claghios OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: I |34014794°° l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101609865 |ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 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 DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN, PAGO DE VIATICOS DEL 08 AL 10 NOVIEMBRE DEL 2016 A EL ORO SEGUN INF. 189-INEC-
C765-GOPZ-ESPAC-2016. ADJ. CERT. N> 1171, ROL VIATICOS, INFORME, HOJA RUTA COMISION, RESUMEN GASTOS,
FACTURAS. FORMULARIO VIVISTAS, CONTROL COMISION, SOLICITUD.ESPAC-LBVYM.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:/
; 7TA
APROBADO
FECHA:
18/11/2016 -
Funcionario Responsable




Too&

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptCompmbanteGastos.rdlc_l

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

Unid. Desc: 0000 018 (011 2016 3003 3003
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2758 1315
RPA RTO DEV
Cl d
R:gsiitr:: COMPROMETIDO g‘;‘:;;f"‘ OTROS GASTOS l——l—-l——
Cuenta
Banco: Monetaria: r l J
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101609865 |ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 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: ESTRADA DUAMAN EDISON EFRAIN, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 08 AL 10 NOVIEMBRE DEL 2016 A EL ORO
N°® 1171, ROL VIATICOS, INFORME, HOJA RUTA COMISION,

RESUMEN GASTOS, FACTURAS, FORMULARIO VIVISTAS, CON

SEGUUN INF. 189-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC-2016. ADJ. CERT.

TROL COMISION, SOLICITUD.ESPAC-VLGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADP:
APROBADO i
FECHA: ‘
18/11/2016 AT
!-‘Ir?{iun;[iﬁjR:s;wunsuh.c -7 D\rculoy{'uwnmcm - 7




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
RO COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1171 17 l 11 ! 16
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS

[
|
) Unid. Desc: L
|

DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00

TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL
INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ESPAC 2016 PG:55 PY:000 ACT:003 FUENTE 001. SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-2758-M-VLGA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
18/11/2016
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Lamm Instituto nacional do ostadiatica y consons | ¢
\

eS80 AINEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

12- NOVIEMBRE-2016
189-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN SERVIDOR PUBLICO 3

C.l. : 010160986-5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHALA-SANTA ROSA-RIO BONITO-PINAS/EL ORO

GESTION DE OPERACION Y CAMPO — ESPAC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDISON ESTRADA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Realizar la supervision del Levantamiento de la informacién de campo de la cuarta jornada de la encuesta
ESPAC 20186, jornada de trabajo que se cumplid del 08 al 10 de noviembre del presente afio.

ACTIVIDADES:

MARTES 8 DE NOVIEMBRE:

Se reviso los trabajos del grupo de Carmen Calva en Paccha y se realizd la revisién de lo ingresado al
sistema por parte de la digitadora Maria Isabel Ariza, ademas se movilizo al digitador antes indicado, a quien
se le dejo en el ciudad de Pifas, lugar en el cual se reviso los trabajos del grupo de Pedro Montaleza. Se
pernocté en Machala. O

MIERCOLES 9 DE NOVIEMBRE:

En este dia se trabajo con los grupos de Marco Poma y Luis Quituisaca, en las parroquias del canton Santa
Rosa. Se pernocté en Machala. 2o

JUEVES 10 DE NOVIEMBRE:

A las 8 de la mafiana se mantuvo una reunion de trabajo con el supervisor Nacional David Salazar, en la cual
se conocieron las novedades de la jornada y también se dieron a conocer las novedades y avance de
cobertura de las cuatro jornadas, luego se ftrabajé con Maria Elena Perez revisando los segmentos,
trabajados por este grupo, luego se revisaron los datos ingresados al sistema por los digitadores Adrian
Teran y Rosita San Martin.

Luego de cumplir con esta actividad en horas de la tarde se regreso la ciudad de Cuenca.
Las tareas de la supervision que se realizan con cada grupo es el siguiente:

e Revisién de cuestionarios ESPAC 01, ESPAC 02 y la ORTOFOTOGRAFIA,

e Reunidn con los grupos de trabajo, para conocer las novedades en el levantamiento de la informacién
por parte de los encuestadores, ademas se aprovecha para re instruir en los capitulos que se
encontraron novedades durante la revision,

Constatacion de la entrevistas por parte de los encuestadores,

Revision de la informacion ingresada al sistema por parte de los digitadores,

Validacion de los segmentos ingresados en el sistema,

Reportes de cobertura de la primera semana de la jornada




e Listado de novedades de cada uno de los segmentos ingresados al sistema.
e Reunién con David Salazar de la Supervision Nacional..

CONCLUSIONES:
Se cumplio con lo planificado para esta jornada de trabajo.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se revisaron 31 cuestionarios de area, y 12 de lista, asl también se valido la informacion de cinco
digitadores.

NOVEDADES:

La principal novedad, que se encontré fue que los segmentos de las provincias de El Oro y Loja, que se
debian cubrir en esta jornada, no se encontraban cargados en los dispositivos EDAS, razon por la que la
ubicacién de los segmentos se los realizo basicamente con los mapas y la orto fotografia.

Otras de las novedades que se presento es el descontento general de los grupos, fue la falta de pago, de sus
haberes correspondientes al mes de septiembre.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
10- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa | CeNOVIEMBRE- | oy iEMBRE- "y s :
2016 s cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hhzrm 08:00 18:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOMRREDE RUTA
|Adreo; terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-PACCHA- 08-11-2016 08:00 08-11-2016 11:30
CONTRATADO PINAS
TERRESTRE VEHICULO PINAS - MACHALA 08-11-2016 19:30 08-11-2016 21:00
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO MACHALA-SANTA 09-11-2016 08:00 09-11-2016 08:45
CONTRATADC ROSA-PASAJE
TERRESTRE VEHICULO PASAJE- 09-11-2016 18:30 09-11-2016 19:00
CONTRATADO MACHALA
TERRESTRE VEHICULO MACHALA - 10-11-2016 08:00 10-11-2016 09:00
CONTRATADO ARENILLAS-
PASAJE
TERRESTRE VEHICULO PASAJE - 10-11-2016 15:00 10-11-2016 18:00

CONTRATADO CUENCA




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

£ ™

“‘1
/;‘I J
/)

SN

NOMBRE: EDISON'ESTRADA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara 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 debera 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 SERYIDOR COMISIONADO

/ / ‘\
g

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA OEL
RESPONSABLE D,E LA UNIDAD /
:"I;:r H.,'l l.;‘ : - ’) / z

I

NOMBRE: EDISON ESTRADA

NOMBRE:\ LUIS DIAZ G.

SE ADJUNTA:
-1 HOJA DE RUTA EN COMISION

-4 FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS

- 1 RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (5 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS

REALIZADOS),

- 1 FORMLURIOA DE CONTROL DE LICENCIA




HOJA
DE
iINeC
il
INALItUTO nacianal e estadisticn y canses
DD MM AA
FECHA: ATy 1 it TIPO DE VEHICULO: Camcneta
AORDENDE: F i< £ stvada PLACA: A R
ORDEN
conouctor: (T 1scn Balieay  [SHower /hon MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
\":-Jl{ﬁ!_{“l(, C_\‘.\”_” "M’J\". \ i,;,.', E’ ( ;-. ,é) ,/‘_/,b. '. t_(_ 1. 2496
[ / { | 2 W 3 i r 9 - e .
0F/4 /6 |Hachaly Sanke b - Hachaal @ ©O 114 2496 |19-CC K
\T ¥ 1.
1ol /{9016 | N achal fhen e - nay | & CC IO 45 CT Jr 4
TOTAL
OBSERVACIONES
V... i




/

| ELCONDUCTOR

/_( ,l ¢

HOJA
liINGC =
|
instituto nacional de estadistica Yy cansas
DD MM AA
FECHE AT/ 41 7 2046 TIPO DE VEHICULO: Camone:
AORDEN DE: |- i< € strada PLACA: 08 - '
ORDEN
CONDUCTOR: || o Bolioa | Homa /| MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA Kivi CANTIDAD | VALOR
| | 204 C ECA l } Y ‘rm‘ CC 4( 5 775 ) \ 166 16
A3 IS -
of/4{f2ot6 [Rachalg Sants kea— Machdal §.00 146 .246 |19 ©C
10| 9046 | I hal E\“,!i_" ‘ . nes ¢ ; j& =
TOTAL
OBSERVACIONES

IEFE'DE LA COMISION




N E( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
JIEEE N e COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 12 DE NOVIEMBRE DEL 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: EDISON EFRAIN ESTRADA GUAMAN

FECHA DE COMISION: DESDE: 08/11/2016; HASTA: 10/11/2016

LUGAR: MACHALA-SANTA ROSA-PASAJE- PINAS

N° DE SOLICITUD: 189-INEC-CZ65- GOPZ-ESPAC-2016

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
08-nov-16 16281 |DESAYUNO 11,50
08-nov-16 433|ALMUERZO 13,007
09-nov-16 65740|DESAYUNO 9,10| ~
09-nov-16 60180|ALMUERZO 17,60|
10-nov-16 5748|HOSPEDAJE 68,40/ -
TOTAL 119,60| O &

Declaro gue 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 Jugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPO!‘QSABILIDAD

[N
N / ‘,r

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



Espinoza Sudrez César Enrigue
R.U.C. 0300817962001

EL RAMAL

Autorizacion S.R.I. N° 1118258861
FACTURA N°001-001-0 (01628

Lugar y fecha Aﬁ :r)OSQ/ /J@(/ cQ /Z@/ 6

Cliente

RESTAURANTE
Direccién: Giron-Pasaje km 80
entrada a Santa Isabel s/n
(junto a la Gasolinera Beltrdn)

Telf.: 072270513

Santa Isabel - Azuay - Ecuador

ente: Sffsorn ESYrarley n.u.cdéﬁl@ﬁ
Direccion: .(C2AC € Tel: 7T ZBY S/

(CANT.

DESCRIPCION

V. UNIT.

V.TOTAL |

a.09

L2229 up)
( '}‘\G?e%CUOS - JUS‘O

SON:

Suman

usp | LY-A. Tarifa 0%

Importe LV.A. 12%

s

. s

/ \ LVA Tarila 12%  §
/ $

' s

Fi Cliente TOTAL FACTURA

400y

444

A4S0

ol

R - RUE I 0100521615001 - A, I 1003 - Cae Alfonsd Vasques 1-33 § Cate.

Cantidad i unpma. nms-:m 0016#00 Fecha de autorizacion: 27/Enero/2016 = Fecha de caducidad; 2

el zmm Cuenca

/Enero/2

COPIA AMARILLA - EMISOR

ORIG!N’AL: ADQUIRENTE



PARRILLADAS DE Edison Davzd R.U.C. 0703754598001
Valarezo oy
Direccitn: Av. LaIndependencia

y Arroyo del Rio

DAVICHO PTe\ef 297[;1[ 731
nas - E1 00 ooy, 000000433

[=} - i i
Sr.(es) g(lljc- 4] & :';l-r oclcu
Direccion Cas e o
SR P e
RUC.0CLO 404609865 B e

; 4 blocks (100:2) NP dsl 0000301 AL 0000700
Lugar. Teléf, Fechade Autarizacion08-09 - 2016

DESCRPCION P.UNIT. | IMPORTE

Almuer 2o
G Pi— I Q,«bo?.:w!o

AUTORIZACION S.R.I. N° 1119425373

GUIA DE REMISION N° SUBTOTAL14% §
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUB-IOTALU"IB $
CEsouaoS
gotvo | _SUBTOTAL §.

Dinera Electronico
Tarj. da Crédio o Débifo)

IVA 14 %S A bo
COBRAR IE$ £3.00

ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR  (RQ) Fech de Caducidad: 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

L Ofros




EL PARAISO
DE LA VIDA

RESTAURANTE VEGETARIANO

Matriz: Ayscucho e/, 9-de Octudra y Rocatuerts
Estab. 003: Ayacucho s/n &/. Nueve de Octubre y Rocafuerte
Telt: 2934-056 - 2930-218 Ext: 104 - Cel: 0997181692 - Machala - El Ora
NORMA MARGARITA VALDIVIESO CHENCHE

'R.U.C. 0701179186001 - Aut. S.R.I. N° 1118997984

EXEILTY «ima. 000065 740
Calificacion Artesanal No. 022947

Nombre: Fdigon Estrada

RUC/CT:  01a1609665

Birece: Cuenca

Fecha: 0971372006 09:11:56 A
User: Willer Gomez

cont, Detalle Boinl, Tuial

i Dezayumo efecutive L I W
Subtotal §9, 10
14% Tva §0, 00
Mad TRl
Fotal i 10
i

Sin-whitizesdon del wistews finmmoiers

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA AMARILLA: EMISOR
Imprenta y Suministros OFFSECOMF » RUC - 0781700132001 - AUT - 1952 » 5000 Facturas
del 63701 Fecha Autorizacian 20-Junio-2016 « Caducidad 20-JUNIO-2017
0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD - DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO




PICANTERIA PIGUAR

JOFFRE DUVAN HEREDIA CARRANZA
Matriz: Ville §10 - Machala
Establecimienlo 003: Bolivar s/n y Juan Monialvo

Telf,: 2915 669 Posafe - EI Oro
Documento Cutegorizacdo: SI

.\rli\'i?us de Hoteles y Restawsgntes hasta 5200
St (5) d gd’ (CLJ

Conlribu)‘bﬁlc adgimen Simplificado
R.U.C.: 0702468760001

'NOTA DE VENTA . RISE
SERIE:003-001-00

0060180

AUT. SRI. 1119609546

{{on =}
Diraccion ewn Co-
rucscine© o\ bo 86T ETYANTY zuh\ilo.b
Lugar: Telf.: )

DESCRIPCION.

ROBERT RICHARD GUZHRAY MDSQUERA - ARTES GRAFICAS "EL ORO® PASAJE
RUC.; 0711390433001 - No, AUL 4129 - 40 BLOCK  DEL 0059801 AL 0063400
. = 102016 -

FORMA DE PAGO

EFECTVO 1l
DINERO 7
- — = ELECTRONICO
- . TARJETA DE
. ‘-‘7‘*”"{ CREDITO / DEBITO
- B < A
ORME ~ pe — ENTHEGUE ORME

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR- P Q.




HOSTAL MATRO

Maria Teresa Romero Orellana

Direccidn: Coldn s/n ¢/, General Serrano y Eloy Alfaro

MACHALA~ ELORO ~ ECUADOR [

Teléf.: 2921-314

RUC.: 0700848690001

FACTURA
SERIE

mod) 0005748

AUT. SRI. 1119045972 |

.15 ECeledey = S.M

&c&yzﬁﬂ

Direccion;
RUCoCLN: LA LOT BES ST T T
Teléfono: / 0 {{ ?'0/6
- ENTRADA ADULTOS| NINOS [HABITACION SALIDA
DiA MES | ANO | HORA DiA MES | ANO | HORA
O3 |11 o/l 1O |11 1ol
(. e’
CANT. DESCRIPCION p.UNIT. | PRECIO TOTAL
C¥a HeoStuedoy o 60,2°
[4
d/"-’j oLz, A 1
Ny ~ T s
AWA HOSTA]
. Y BN
RREg=mmy .. -~ .
T B B, f%;’%_;—,ﬁ s /
= S I
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 14% § éOt 0o
EFECTIVO, ChEDiTe: Vel SUB-TOTAL 0% § '
BLECTROBICO 2 \ eTes SUB-TOTAL §
L ‘ - ) DESCUENTO. §
RecibTCoftamyo EnmguéCqmom;l;l LVA. 14% § S,c/C)
IMPRESOS BOYACA- CRAPIO WILFRIDO ENRIOME -TELT.: 2936784 [TOTAL A ’
s i M R o | coman Lo 0%, 4O

CADUCA 29 DE JUNIO DE 2017

QRIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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instituto nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS -
NOSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
189-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2016 01-NOVIEMBRE-2016
VIATICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. : 010160986-5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA-SANTA ROSA-RIO BONITO-PINAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ESPAC

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) EEpsigenE e, || WG HLEBADA (et
08-NOVIEMBRE - 2016 08:00 10- NOJIEMBRE - 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDISON ESTRADA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Realizar la supervisiéon del Levantamiento de la informacion de campo de la cuarta jornada de la
encuesta ESPAC 2016, jornada de trabajo que se cumplira del 8 al 10 de Noviembre del presente ano.

ACTIVIDADES:

MARTES 8 DE NOVIEMBRE:
Se trabajara en Pifias con el grupo de Pedro Montaleza. Se pernoctara en Pifias.

MIERCOLES 9 DE NOVIEMBRE:
Se trabajara con el grupo Luis Quituisaca en los segmentos del cantén Santa Rosa. Se pernoctara en
Machala.

JUEVES 10 DE NOVIEMBRE:
Se trabajara con el grupo del supervisor Maria Elena Perez en el cantdn Santa Rosa.

En horas de la tarde, se tiene previsto el regreso a la ciudad de Cuenca

Esta actividad estd contemplada en el Plan de Direccion de Proyecto “Encuesta de Superficie vy,
Producciéon Agropecuaria Continua” aprobados para la ejecucion de la encuesta.
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TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-CAPIRO 08-11-2016 08:00 08-11-2016 10:30
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO CAPIRO-PINAS 08-11-2016 16:30 08-11-2016 17:00
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO PINAS-SARACAY 09-11-2016 08:00 09-11-2016 08:45
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO SARACAY- 09-11-2016 16:30 09-11-2016 17:30
CONTRATADO | MACHALA
TERRESTRE VEHICULO MACHALA — 10-11-2016 08:00 10-11-2016 08:30
CONTRATADO | SANTA ROSA-
PASAJE
TERRESTRE VEHICULO PASAJE - 10-11-2016 14:30 10-11-2016 18:00
CONTRATADO | CUENCA
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3401479400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIBOR
(N — Q‘/
) —
ESTRADA EDISON NOMBRE DE LA O £L RESPONSABLE DE‘B‘UNODAD_SQ_U_E\TANTE
Ing. LUIS DIAZ G.
7\\ NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de Jos servicios institucionales; salvo el caso
/ de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del término de
4 dias de cumplide el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q. debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.
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