COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracicn No. CUR  No. Original
Unid. Desc: Qoo0 016 011 2017 3460 3448
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2446-M 1584
RPA RATO DEV
I 3 i Clase de S T
oo DEVENGADO o OTROS GASTOS T ]
Cuenta 1039677788
Banco: BANCO DEL PAGIFICO Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102599313 |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 0685 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: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO DE VIATICOS DEL 09 AL 11 DE NOV. 2017 A AZUAY Y EL ORO PARA SUPERVISAR
ENCIET SEGUN INFORME N* 256-INEC-CZBS-GOPZ-ENCIET-2017, ADJ, CERT. N*1504, ROL, INFORME, CONTROL COMISION,

HOJAS RUTAS FORMULARIOS, FACTURAS, SOLICITUD, ENCIET- AAMJ,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: |  APROBADO:

APROBADO

FECHA: : A
16/11/2017 o

Funclonario Respensahle
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

COMISION, HOJAS RUTAS FORMULARIOS. FACTURAS, SOLICITUD. ENCIET- VLGA

Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR Na. Qriginal
Unid. Desc: 0000 016 011 2017 3448 3448
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2446-M 1584
|Clase de . Clase de _ . RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l I |
Gomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102599313 |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 Q00 065 530303 0101 001 00GO 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: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 09 AL 11 DE NOV. A AZUAY Y EL ORO PARA

SUPERVISAR ENCIET SEGUN COMISION N° 256-INEC-CZ6S-GOPZ-ENCIET-2017, ADJ. CERT. N"1504. ROL, INFORME, CONTROL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
# AW .
16/11/2017 ( L@@ﬁmﬂ i!,
\ A i I}{-.p i Ihi._ \ .'1_11‘ruu:| Finaneiera




CERTIFICACION PRESUPULSTARIA '

Institucion. : s - S— y _—
INBTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NOCERTIFICACTON FECHA DE ELABORACION
Unid Ejecutora: :
jecuio COORDINACIN ZONAL 6 - INEC 1504 31 10 17
Umd. Desc:
THW BE DOCUNMENTO RESPALDO CLASE DE DUCLMENTU RESPALDO

COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

UL ASE T REGESTRO COM LTARE T GARTY

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SA PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
bs o oot 06o 530305 0 L] ooaG 0C00  Viaticos y Bupsislencias en el Inlenor
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTOQ

345000

$480.00

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONDIMICA PARA COMPHOMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530300 DENOMINADA VIATICTS Y SUBSISTENCIAS
AL INTERIOR PARA QPERATIVO DE CAMPO EN LA ACTIVIDAD ENCUESTA RILOTO CONFERENCIA INTERNACICNAL DE ESTARISTICOS DEL TRABAJO

ENGIET 1! RONDA (BPR). SECUN MEMORAKDO INFC-CZE5-GAFZ 2017.2246-M  VLGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.
3110/2017 _____._‘,_:'_ AJLL L .Y \
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m iNalituto Nacional de ontadisticn v canaon
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES \“;
Nro, SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
256- INEC-CZ6S-GOPZ-ENCIET-2017 13-NOV-2017
DATOS GENERALES

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

C.l.: 0102599313 SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Chordeleg-Mariano Moreno-San Juan/ AZUAY- | GESTION DE OPERACION Y CAMPO-ENCIET 3R
Machala-Tendales-La Iberia/ EL ORO

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 1-3-4-5, su cobertura
y profundizar con los compafieros los aspectos técnicos y metodolégicos de la aplicacion del formulario. Del
08 al 11 de Noviembre del 2017.

ACTIVIDADES:
Miércoles 08 de Noviembre de 2017:

De Cuenca se sali6 a las 07:10 horas. Se trabajo con el Equipo No. 5 en: Chordeleg, Mariano Moreno y San
Juan se revisaron los conglomerados: 012-007-023, respectivamente, luego se realizara una reunion de
trabajo y se regresara a la ciudad de Cuenca a la oficina para revisar algunas novedades presentadas.

Se pernoctd en Cuenca.

Jueves 09 de Noviembre de 2017:

Se salié de Cuenca a las 07:00 a la Ciudad Chordeleg, para revisar el material del grupo 5, luego se trabajo en
la oficina con las novedades presentadas y a las 11:00 nos movilizamos al Guabo para trabajar con el grupo
No. 4. Se realizara una reunion de trabajo con el fin de aclarar algunas novedades, posterior me traslade a
Machala nos reunimos con el grupo 3 para organizar el trabajo del siguiente dia. Se pernoctara en Machala. ,/

Viernes 10 de Noviembre de 2017:

Con el Equipo Nro. 3 se trabajé en los sectores 100-338-264 en campo, se realizo la supervision de
recoleccion de informacion a informantes directos y se realizo re entrevistas, en la noche se realizo una
reunién con todo el equipo para sglventar algunas inquietudes presentadas en la supervision.

Se pernoctara en Machala. /0

Sabado 11 de Noviembre de 2017

En la Mafana se trabajé en Machala, realizando la revision de los cuestionarios y apoyando a la recuperacion
de algunos sectores que se encontraban pendientes de tomar la informacion directa. Por la tarde se regreso a
la ciudad de Cuenca.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Se superviso a tres grupos de Trabajo. (3-4-5)

\\



CONCLUSIONES: Se cumplié sin ninguna novedad, la planificacién varié de acuerdo a las novedades y
necesidades presentadas en campo.
RECOMENDACION: Ninguna recomendacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA:dd-mmm-aaa 08-NOV--2017 07:10 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA:hh:mm 11-NOV--2017 18:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
CUENCA-
CHORDELEG-
CONTRATADO DANIEL CORDOVA-
08-11-2017 07:10 08-11-2017 18:00
TERRESTRE MARIANO
MORENO-CUENCA
CONTRATADO CUENCA-
CHORDELEG-EL
09-11-2017 07:00 09-11-2017 22:00
TERRESTRE GUABO-MACHALA
CONTRATADO MACHALA —
TERRESTRE MACHALA- 10-11-2017 06:30 10-11-2017 22:00
TERRESTRE CONTRATADD MACHALA-CUENCA. | 44 r35017 08:00 11-11-2017 18:00

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

Boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

|I )
o sk Jde (;:&35
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|
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NOMBRE: LIA DE GRAZIA S,

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién 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 deberd adjuntar |a autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

7

FIRMA DE LA O EJ RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERYVIDOR COMISIONADO

R

EL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA @

| NOMBRE: LIA DE GRAZIA.

\ /

s

/;
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 ALIMENTACI

REALIZADOS)

(

ON Y HOSPEDAJE (8 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS -
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s ol Sty el — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se ut
INSTRUCTIVO:
PROCEDENCIA.-

ara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en |ugares conde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)

Se indicara el lugar o ciudad habitual de frabajo. Lt ]
NUMERO.- | bt £ 30 o
£n esta columna se registrara el orden de visita. 4

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrard el nombre de la institucion o empresa a ia cuai acude a obtener informacion.
DESTINO.-

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

En esta columna registrard 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 la 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.-

En esia columna se registrard la firma y sello, de ser el caso, de fa perscne, de fa institucion emoresa ¢ esiabiecimiente, con lo ¢ue queda constancia de |a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

=n este espacio se registrard las novedades encontradas en cada una cs ias insiituciones empresas ¢ estab’ecimientc.
NOMERE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En esie espacio se reglstrara los nombres y apeliidas de quién acudié a iz institugion empresa o establesimisnc.
FIRMA.-

& esie espacic se regisirara ia firma del Funcionario o Encuestador, darce fe de ia infor

=

18CIGn regisvada en este formuiaric.

NOTA: Este formulario sera llenzdo en forma diaria y se utilizaran _Omrm_man_m_&m que se requieran.
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Mot SNl FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: [ E 3 _ _

Este formulario se utilizara para registrar |a llegada y permanencia del comisionado en lugares conde reaiiza actividades de campo (recoleccion de informacion)

INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o Q_._n_mn_ habitual de cmwm_o. ; ) e Ll 5

NUMERO.- , A o RR1 O OCAL ) 4 B2 ans 4

£n esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE ; _zw._._._.CO_Oz EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.- . .

En esta no_c__.::m.wm...mnﬂw:ma el :oava‘am._m _.:mﬁcn_c: |0 empresa a la cual acude a obtener informasicn, A e e : L LR L
DESTINO.- :

En esta ocE_._.__._m se «mn.mn.ma el __.Emﬂ ciudad, o vmqon:_m donde esta ubicado el establecimientc. . o
NOMBRE cm.._z_"o_w:._..,.w._.m - Y : SEA Ry N S AR WA R D) =

i X 1 "

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

HORADE VISITA-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de [a entrevisia.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instifuciones 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 casu, de ia perscaz, de la instifucidn empresa ¢ esiabiecimianto, con fo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara ias novedades encontradas en cada una ¢2 las instituciones empresas ¢ estatlegimisnto,
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esle espacio se registrard los nombres y apellidos de guién acudio z i institusion empresa o es‘abiecimieno.
FIRMA -

cn este espacio se regisirard ia firma dei Funcionario o Encuestader, cande fe de ia infermacién regisirada en esie formuiaric.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran,
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PV i il STl Nl — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: (e L = : i .

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares conde realiza
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

aciivicades de campo (recoleccion de informacion)

\ - -

NUMERO.- eRN A& X F Y -2 URS Teary . v ool wE Y
£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 cuai acude a obtener informagian.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroguia donde esté 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 previstas.

HORA DE VISITA.-

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

TELEFONO.-

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

£n esia columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de {a perseng, de la institucién amprssa ¢ esiabieciniienio, con lo que gueda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara ias novedades encontradas en cadz una ¢e ias institucionas empresas ¢ esiadiecimiontc.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En esle espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acud!é a ia institucicn empresa o establecimien.c.

FIRMA. .-

£n esie espacic se registrara ia firma del Funcionario o Encuesiader, dance {e de ia infermazér reglsivada en este formuiaric.

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

et ilian aastonil S e e FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizard para registrar Ia llegada y permanencia del comisionado en lugares conde realiza aci
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

icades de campo (recaoleccion de informacion)

Se indicara el ._cwmw_.c ciudad habitual de trabajo. _
NUMERO.- : Cogef Rt . L I e e { TN {1y
£n esta columna mm,_.mw_w:mqw el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de Ia institticion o empresa a la cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

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

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 nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

£n esla columna se registrara la firma y sello, de ser el casu, de ia perscna, de la Institucién amorasa o esiabiscimisnto, con lo que gueda constancia de |a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de ias instituciones empresas ¢ estatiecimiente.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esle espacio se registrara los nombres y apellidos de guién acudio & iz institucion empresa o estabiecimienc.

FIRMA. -
£0 esle espacic se regisirara ia firma del Funclonario o Encuestador, dance fe de [a infermacicn regisivada en esie formuiarnic.

NQTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requleran.




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

onal de asiadislicn ¥ oenson

LUGAR Y FECHA: CUENCA, 13-NOV- 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: LIA DE GRAZIA SALAMEA

FECHA DE COMISION: DESDE: 08/11/2017; HASTA: 11/11/2017

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

AZUAY Y EL ORO

256- INEC-CZ6S-GOPZ-ENCIET-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
9/11/2017 116|ALMUERZO 10,50 ¥
9/11/2017 488736|REFRIGERIO 1,98 /
9/11/2017 117|MERIENDA 10,60 ¥

10/11/2017 31|DESAYUNO 8,00[
10/11/2017 129269|REFRIGERIO 2,25
10/11/2017 33|ALMUERZO 10,60 /
10/11/2017 34|MERIENDA 3,00 <
11/11/2017 6575|HOSPEDAJE 67,20

TOTAL 114,13| /

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 remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

O\ oy @% D
= -

| wu.?s( ENTREGADO COMO ANTICIPO
\__/ 70% GASTOS A SUSTENTARSE

FIRMA/DE RESPONSABILIDAD

/

——

VALOR A DEVOLVER




@ COLOMBIAREPA
JHONY ALEXANDER BURBANO ACOSTA NOTA DE VE NTA

Puestos de Refrigerio en Comidas Rapidas |z 4
Dir.:Bolivar s/n y Pasaje Cel.: 0969986648 m]{m 000¢ Q0011

EI SR RN AUTSRI 1121574480

oot o G
pia | mes | ano

rucse_OIO2SI934-3  (ToQql 41 | zou

Dfmtﬁdn:%f-mm_w&_

CANT, DESCRIPCION PUNIT. |IMPORTE

D
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(77, COLOMBIAREPA . (RUC.096108908300]
JHONY ALEXANDER BURBANO ACOSTARL [e i /- S 1 =" S R 1.

Puestos de Refrigerio en Comidas Rapidas |5 U O U g 0 U l i “’
Dir:Bolivar s/n y Pasaje Cel: 0969986648 (Ul
AUT. S.R.I, 1121574450

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150,0
B I pia | mes | amo

EL GUABO- EL ORO - ECUADOR

RUC/CL:_ U125 (L A -3 A/ |2oi7 /
Direccidn: Qa‘cm&o Q:Ioﬁoz ‘f"‘ol.ugur.: Coenca
IMPORTE
g
:
g
: :
| g
i
§
g
o o€ paco TOTAL E /
e ] uso_° ‘0. ép %

; ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR
N J

ILAR BONILLA MURILLO 2950610 F. Imp. 10 DE OCTUBRE DEL 2017
ﬂ%ﬁ%z%f#gwgr%nﬂim1 /1 Block # 101 AL 200~ !:ADIJpI:A 10 DE OCTUBRE DEL 2015/

MARIA GLADYS LLANOS YUNGA (R0, 0701757718001
AGTVIDADES DE CONFECCION A LA MEDIDA DE PRENDAS DE VESTIR
ECTMUADESDEMLHLEHDENENESNWEELES&MPGDE O U [J 00003 1
Dir.: Edgar Cﬁl’dn’w Polo # 102 Enrique Espinoza Esquivel
e ﬁii’fm"“?‘“’“'“'“ (COD. AUT. 1120520663)

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES :
Serie 001-001-
UNA RETRIBUCION O POR CONTRATO LOCAL COMERGIAL
Machala - EJ Oro - Ecuador DIA MES ARO

o
Imprenta y SUminéstros OFFSECOMP - AUC.. 0781700135001 - AUT- 152« 1 Block del 001 al 100
Fecha de Autorizacitn 04-ABRIL-2017

4

Ao | 4 o7
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SIVISAPA CARAGUAY JOSEEFRAN  BULC 0703180976001
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE

PRODUCTOS DE CONSUMOD MASIVD
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U.C. 0701757718001

MARIA GLADYS LLAQMNGA K
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0P Ennics AIINEGEC
m Instituto Nnaclonal da oastadistica ¥y caenaos
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
. 50
12111-6':3:;:2&2 AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
256- INEC-CZ6S-GOPZ-ENCIET-2017 07-NOV-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
e DATOSGENERAEES-_ e e e Lt R e L O
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA SERVIDOR PUBLICO 3

C.1.: 0102599313
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gualaceo-Mariano Moreno-San Juan/ AZUAY- Machala-Tendales-La |beria/ |GESTION DE OPERACION Y CAMPO-ENCIET 3R

EL ORO

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

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

08 - NOV-2017 07:00 11- NOV- 2017 15:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LIA DE GRAZIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Supervisar e identificar las principales novedades presentadas en campo, de los equipos 1-3-4-5,sU|
cobertura y profundizar con los compafieros los aspectos técnicos y metodolégicos de la aplicacion del
formulario. Del 08 al 11 de Noviembre del 2017.
ACTIVIDADES:

Miércoles 08 de Noviembre de 2017:

De Cuenca se saldra a las 07:00 horas. En Gualaceo, Mariano Moreno y San Juan se revisaran los
conglomerados: 012-007-023, respectivamente, luego se realizara una reunion de trabajo y se regresara &
cuenca por la noche.

Se pernoctara en Cuenca.

Jueves 09 de Noviembre de 2017:

Se saldra de cuenca a las 8:00 a la Ciudad de Machala se trabajara con los conglomerados 100-338-264
del grupo Nro. 3. Se realizaré una reunién de trabajo con el fin de aclarar algunas novedades presentadas.
Se pernoctara en Machala.

Viernes 10 de Noviembre de 2017:

Con el Equipo Nro. 4 se trabajara en los sectores de Barbones y Tendales en los conglomerados 004-011-
003, posterior de revisar en campo se realizara una reunién con todo el equipo.

Se pernoctara en Machala. /

Sabado 11 de Noviembre de 2017

En la Mafiana se trabajara en el sector La Iberia en el conglomerado 002. Por la tarde se regresara VY,
trabajara en Cuenca con el Equipo Bombero en el conglomerado 321,




Esta comision fue Autorizada por el Eco. Oswaldo Uyaguari mediante Memaorando Nro. INEC-CZ6S-2017-
1286-M de fecha 07 de noviembre de 2017.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérao, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA-
TERRESTRE CONTRATADO GUALACEO-CUENCA 08-11-2017 07:00 08-11-2017 19:00
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-MACHALA 09-11-2017 08:00 09-11-2017 11:30
CONTRATADO MACHALA —
BARBONES-
TERRESTRE TENDALES- 10-11-2017 08:00 10-11-2017 19:00
MACHALA
CONTRATADO MACHALA —LA
TERRESTRE IBERIA-CUENCA 11-11-2017 08:00 11-11-2017 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1039677788
PACIFICO AHORROS
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE I.J;\ O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
ks L B
Q Q?‘( A / (__'____
{ / NOMBRE DE LA O EL SEWFDDR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
—_—
LIA DE GRAZIA / || LUIS DIAZ G.

NOTA: Esta solicitud deberd P | A zacidn, I
FIRMA\QE /AUTORIDAD DyMINADORA 04UD LEGADO 72 horas da seiclpaciin ol cumplimients s s serios Insthuclonsess stvo fEato

de que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorica.

# De no existir disponibilidad P in, tanto la solicitud como la
auterizacion guedaran Jnsubsustantas
El informe de Servicios Institucionales debera p tarse dentro del término de
//(é 4 dias de ido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q. debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Dilegado.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR.




* Docurmenta generade por Quipii

Memorando Nro. INEC-CZ65-2017-1286-M

Cuenca, 07 de noviembre de 2017
PARA: Sr. Ing. Luis Alfonso Diaz Gudifio
Responsable de Gestion de Operacién de Campo

ASUNTO: AUTORIZACION SUPERVISION DE CAMPO PROYECTO ENCIET

GOPZ:
SE AUTORIZA LA PLANIFICACION DE SUPERVISION DEL OPERATIVO DE
CAMPO PRESENTADA, PROCEDER CON EL TRAMITE CORRESPONDIENTE.

De mi consideracién:

Por medio del presente, me permito solicitar a Usted, autorice a la Sra. Lia de Grazia,
responsable de la Encuesta ENCIET, iniciar la supervision del operativo de campo de
acuerdo a la siguiente planificacion adjunta.

Peticién que nos permitimos realizarla en vista de que cuenta con 3 jornadas de 6, 8 y 6
dias de operativo de campo, en donde se cubrirdn 2 provincias: Azuay y El Oro. Dentro
de la parte urbana estdn contempladas las ciudades de Cuenca y Machala y, en el érea
Rural, los cantones de Gualaceo, Chordeleg ,Sigsig, Pasaje y el Guabo. Es importante
indicar que la supervisién se realizard incluyendo los fines de semana, para poder tramitar
documentos administrativos financieros en dias laborables.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamnente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- INEC-CZ6S-GOPZ-2017-0310-M

Anexos:
- CARGAS DE TRABAJO ENCIET

Copia:
Sra. Lia De Grazia Salamea
Miembro de Equipo

matituto nacional oa estadistica y canaos o




Memorando Nro. INEC-CZ6S-2017-1286-M

Cuenca, 07 de noviembre de 2017
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