COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
i ks 0000 04 012 | 2017 3766 3766
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1850
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION ierkiad OTROS GASTOS
Cuenta
. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Meonetarla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 065 530303 0101 001 0000 Q000 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: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 97 No Entrada; 465
DATQOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: \ ~k
05/12/2017 X il
Funcionario F‘I.;;[mmuh]c ]I)__I.q_:\ktﬂl"Fllﬂllciunl
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Natituto nacional de entadintica ¥y aanasor

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

258- INEC-CZ6S-GOPZ-ENCIET-2017 29-NOV-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA

C.1. : 0102599313 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
EL ORO/Machala GESTION DE OPERACION Y CAMPO-ENCIET 3R

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA SERVIDOR PUBLICO 3 0102599313

OBJETIVO:

Supervisar e identificar las principales novedades presentadas en campo, de los equipos 3-4-5-6, su cobertura
y profundizar con los compafieros los aspectos técnicos y metodolégicos de la aplicacion del formulario. Del
25 al 27 de Noviembre del 2017.

ACTIVIDADES:
Sabado 25 de Noviembre de 2017:

De Cuenca se salid a las 07:00 horas. Se trabajo como estaba planificado con el Equipo 4 se revisaron los
conglomerados 204-322-567, luego en la noche nos reunimos para revisar las novedades presentadas en
campo conjuntamente con el Equipo bombero para ver las estrategias que se deben tomar para recuperar la
informacion pendiente y las novedades.

Se pernocté en Machala. /

Domingo 26 de Noviembre de 2017:

Con el Equipo Nro. 3 se trabajo en los conglomerados 268-199-489 en campo, se realizo la supervision de
recoleccion de informacién a informantes directos y se realizo re entrevistas, y apoyo a recuperacion de
informacién de rechazos en 2 viviendas, en la tarde se mantuvo una reunién de trabajo para revisar la
cobertura conjuntamente con el Equipo 6. Se pernocté en Machala.

Lunes 27 de de Noviembre de 2017

En la Mafiana se trabajé en Machala, con el equipo 5 realizando la revision de los cuestionarios, se reviso
cobertura y los conglomerados 582-383-277.

Por la tarde se regresoé a la ciudad de Cuenca.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Se superviso a cuatro grupos de Trabajo. (3-4-5-6)
CONCLUSIONES: Se cumplié sin ninguna novedad, de acuerdo a lo planificado. \ 1

RECOMENDACION: Ninguna recomendacion.

>




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa 25-NOV-2017 27-NOV--2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA:hh:mm 07:00 16:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Akteo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADD CUENEAMACHALR 25-11-2017 08:00 25-11-2017 22:00
CONTRATADO MACHALA-
TERRESTRE MACHALA 26-11-2017 09:00 26-11-2017 20:00
TERRESTRE CONTRATADD MACHALA-CUENGR | 5555000 07:00 27-11-2017 16:00

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

OMBRE: LIA DE GRAZIAS.

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

o

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAO EL B’ESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

/

/ -
X /c: Wetd € é.ma

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

NQMBRE: LIA DE

NOMBRE: LUIS DIAZ G.

SE ADJUNTA:

*Hoja de Control de Licencia o Comision de Servicios

* Formulario de registro de visitas —

* Hoja de

ruta en comision

—

*RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (5 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS
REALIZADOS)




SIINGC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Rl N A sORRe EN COMISION
LUGAR Y FECHA: CUENCA, 29-NOV- 2017
NOMBRE FUNCIONARIO:  LIA DE GRAZIA SALAMEA
FECHA DE COMISION: DESDE: 25/11/2017; HASTA: 27/11/2017
LUGAR: AZUAY Y EL ORO
N° DE SOLICITUD: 258- INEC-CZ6S-GOPZ-ENCIET-2017
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
25/11/2017 40| ALMUERZO 13,00
25/11/2017 989|MERIENDA 6,00 /.
26/11/2017 92472|ALMUERZO 20,50 /
26/11/2017 42|MERIENDA 13,00 /|
27/11/2017 5632|HOSPEDAJE 67,200 /.

TOTAL 119,70] ./

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 I?)E RESPONSABILIDAD

/
f

A leolha ¢ e 6:‘&(.(1
—

PARA USO PROCESO FINANCIERO: _I ____,
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




 MARIA GLADYS LLANOS YUNGA 5y 0701757718001

Serie 001-001-

UNA RETRIBUCION O POR CONTRATD LOCAL COMERCIAL
DJr.:Eﬂng&rdwaPulnﬂﬂ!yquueEﬁplmmeuMI OU U 000040
O e (COD. AUT, 1120520663)

Cel.: 0991799603
Machala - £l Oro - Ecuador DIA MES ARO
f 25| 1 &ﬁi

cionter___ Loy A& Geapaa )
Direccion: Picaldo P\ e 4 -0 /
siniek O102SIMI -3

Coascd 0999050 122

Lugar.
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| FSECOMP - RUG.: 0791700132007 - AUz 1952 + 1 Block del 001 al 100
Fecha de Autori ciérl_m-%bmi? .

Luis Alberto Medina Cajamarca (RuUC.: 0701697377001

Servicios de Elaboraciin de Comidaas

Plates Preparades 000000989

Dir.: Junin s/n e/, Bolivar y Rocafuerte
Tolf; 072063230 / 072 963882 » Cel: 0939095173 (COD. AUT. 1121471447)
email: luismedinacaja62@gmail.com - Machala - El Oro

Cliente: ).-fi\ké.M\"Q. e (_,:“H&

-~ . =
W)
Direccidn: k\ CCi™ \ fl U

RUG TRl O )’ ,_-_T o «2\ l\ _,_Q_’ R e g g 74

G
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DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

QUIMICO ORIGINAL CLIENTE - COPIA: EMISOR

. X CALIFICACION ARTESANAL 033028

Guia de Remision SUBTOTALO%  § ’/T
Imprenta y Suministros OFFSECOMP - RUC.: 0791700132001 =
AUT: 1852 - Biock del 901 al 1000 | SUBTOTAL 12% §
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/ £ X =
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Fecha de Aulorizacion 21-SEPTIEMBRE-2017 - Caduca 21-DICIEMBRE-2017 /



RESTAURANT R.U.C. 070209947400‘
‘NUEVO EDEN" § §

VERA QUINONEZ NARGISA MARGOT Sang OL0M0

Tl - 07299823 A p
T Gl e -quz)g{72
CALIFICACION ARTESANALS NGBS i - - B

Aut. S.R1: 1121683835

MARIA GLADYS I.LANOS YUNGA RS20t re 18
am@&%o?r’é‘&nﬁgfﬁﬁgm DE PRENDAS BE VESTIR Serie 001-001-
Dir.: Edgar mmmmggm?ﬂ%m Esquivel G 0 0 D 0 U 0 4 2
Cel.: 0991799603 (COD. AUT. 1120520663)
: Machala - £l Oro - Ecuador DIA MES ARO
/s SANErS:
Cliente: l“‘:)"@ﬂh C)’ G('R?‘ib
Direccidn: Picess & }-‘t WCE 4- 60
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Impréinié y Suministrbs OFFSEGO £ UG- 0791700132001 . AUT. 1962 - 1 Block dl 001 al 100
Facha de Autorizacion 04-ABRIL-2017

Y



Chalco Simbana Juan Emilio

HOTEL GREHIS MODERM

SERVICIOS DE HOSPEDA.IE
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIEN
INMUEBLES PARA LOCALES CUMERCIALES Serie

Direc.: Napaletn Mera s/n y Ira, B Norle

R.U.C.

0702324849001

DOGUMENTO CATEGORIZADO: NO

n0005632

Telf: 4002447 - Cel: 0599178047

Emait juanemifochaicoZholinallcom - Machala - B Ora
SENORES: LA, C\G— Gf A

AUT. SRI. 1121728548

DIRECCION: Kicacde Mmﬁb% G- é\o

mgﬂm_&é

CADUCA 09 DE FEBRERO DEL 2018

ORIGINAL: CLIEKTE | COFIA: EMISOR

RUG: O 'O&ﬁ qq 5 l"'-s
Goevea l :24 i &e(&-
CANT. DE SCRIPEI ON P. UNITARIO PRECIO TOTAL
"’ UJ’&A‘Q ae 30 bo‘:db
}"[0)!0 QJ:M\ e %
¥ 7 &
Pea
’q}"‘ O h%
.::-" 2 "2:'0‘
o
0
/
e o e s ey | sug-TomLs| 0Oy
FORMA DE PAGO:
EFECTIVO, Jy UABWELECTAONc | naieclmooam | oreos || DESCUENTO ] g
A | £ AN Twarw s -
/ 5 ) IVA: 12 % § R
( fnmurmmm:_"mﬁ?%wm, commar ] 6,20,



HOJA
INEC -
il
1]
instituto nacional de estadistica Y cansos
DD MM  AA )
FECHA: 25 1 1] 1 20/7 TIPO DE VEHICULO: [ Griiro Leed
A, o A
AORDENOE: _ /) 09 De GRA 2/ 17 PLACA: L/ RA: BETT
_ ORDEN
CONDUCTOR: «A /o A Bt r1lo C MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
D5 -1 | Cuwenc> o 2l [o o0 |zzcdw|zz ' 00 |z24 640
26-1/ ¢ 2ehals Yachs /2 g 00 |z=6¢650|20:00 |2z8 73
I3/ &> cha /o Eecenca 200 226960 /600 g2z 00t
TOTAL
OBSERVACIONES
"'ﬂ.‘, de/ P ..‘_ pr ] I_ ) - . =
el = fOL L 1 ol /e (gl
— __1_________-_‘_‘_\-
/ JEFE DE LA COMISION=—=

/ EL CONDUCTOR

RESPONSABLE DEL PROYECTO
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| ._-__Zmn

s el — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizaréd para registrar |a llegada y permanencia del comisionado en lugares conde reaiiza aciivicades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.- 5 '

En esta columna se registrara el orden de visita,

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener Informacion,
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, cludad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiente.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de |a entrevista.

TELEFONO.-

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

£1 esta columna se registrara |a firma y sello, de ser el case, de ia perscne, de la institucion empresa ¢ estabiecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara ias novedades encontradas en cada una de ias instituciones empresas ¢ esta3lesimisnic.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se regisirara los nombres y apellidos de guién acudia = jz insiitucién empresa o ss'abiecimien.c.

FIRMA.- et foa T s 3

£r esle espacic se regisirard ia firma del Funcionario o Encuestader, dando fe de fa Infermacién ragievrada en este formuiaric:

NOTA: Este formulario serd llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requleran,
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AlINEC

T T — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar |a llegada y permanencia del comisionado en lugares conce realiza activicades de campo (recoleccion de informacion)

INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

£n esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informasion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroguia donde esta ubicado el establecimientc.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumalir con los objetivos previstos.

HORA DE VISITA.-
En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista,
TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esia columna se registrard |a firma y sello, de ser el caso, de ia persona, ce la institucién empresa ¢ esizbiecimianto, con lo que gueda constancia de la visita a las

mismas.

OBSERVACIONES.- : &

En este espatio se registrara ias novedades encontradas encada una ée ias Institucicnes empresas © estsSlesimiento,
NOMERE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esle espacio se registrara los nombres y apellidos de guién acudio = iz insiitucion empresa o es'abiec
FIRMA.-

£n esie espacic se regisirara ia firma del Funcionaric o Encuestader, dando fe de ia informasion ragisvada en este fermuiaric:

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se reqguleran.
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AlINEC

e s FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: ’

Este formulario se utilizaré para registrar |a llegada y permanencia del comisionado en lugares donde reaiiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicar3 el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.- _ _ .

£n esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimientc.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de |a persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetives previstos.,
HORA DE VISITA.-

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

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencicnales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA. -

£n esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de'ia persene, de la instifucion empresa c estabiecimiento, con lo que gueda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara ias novedades encontradas en cadza una de ies instituciones empresas ¢ estzSedimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

E£n esle espacic se registrara los nombres y apellidos de quién acudié & ia institusion empresa o ssiablecimien.c.

[

FIRMA. - TR J ; , &,

£n esle 2spacic se regisirara ia firma del Funcionario o Encuesiador, dance fe de ia informacién rugisirada en esle formuiario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.



