COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  Nao. Criginal
Unid. Desc: 0000 023 |01 2017 3518 3519
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1637
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
P REGULARIZACION Sliaeds OTROS GASTOS .
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monistara: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprabante 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 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: Rendicion de la Entidad:64-6-0 Mo de fondo: 88 No Entrada: 438

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROCBADO:
APROBADO
FECHA / | \. .I_ y e \\! .
24/11/2017 [ o Sk DR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
257- INEC-CZ6S-GOPZ-ENCIET-2017 20-NOV-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | 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-Sigsig/ AZUAY- Machala-Casacay- | GESTION DE OPERACION Y CAMPO-ENCIET 3R
La Peafia-Uzhcurrumi/ 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 3-4-5-6, su cobertura
y profundizar con los compafieros los aspectos técnicos y metodolégicos de la aplicacion del formulario. Del
16 al 19 de Noviembre del 2017.

ACTIVIDADES:
Jueves 16 de Noviembre de 2017:

De Cuenca se salié a las 07:00 horas. Se tuvo una reunién de trabajo para dar algunas indicaciones con
respecto a la cobertura de los conglomerados y se retorno a la oficina para poder tramitar el tema de las
recargas telefonicas, en la tarde se trabajo con el equipo de Cuenca revisando algunas viviendas que se
encontraban con novedad.

Se pernoctd en Cuenca.

Viernes 17 de Noviembre de 2017:

Se sali6 de Cuenca a las 07:00 a la Ciudad Sigsig, para revisar el material del grupo 5, se revisaron la
cobertura de los conglomerados 008-006-040, adicional se realizo un acompariamiento y una re entrevista, en
la tarde nos dirigimos a la ciudad de Machala, se tuvo una reunion de trabajo y se planifico las actividades
para el siguiente dia con los equipos 3-4-y 6. Se pernocté en Machala. )a

Sabado 18 de Noviembre de 2017:

Con el Equipo Nro. 3 se trabajoé en los sectores 464-505-476 en campo, se realizo la supervisién de
recoleccion de informacion a informantes directos y se realizo re entrevistas, en la tarde se trabajo con el
equipo 4 en el sector de Cafa quemada, en la noche se mantuvo una reunion y se reviso la cobertura. Se
pernocté en Machala. .

Domingo 19 de de Noviembre de 2017
En la Mafiana se trabajé en Machala, realizando la revision de los cuestionarios y apoyando a la recuperacion
de 2 viviendas en los conglomerados 389 y 202 que se encontraban pendientes de tomar la informacion por

rechazo. Por la tarde se regres¢ a la ciudad de Cuenca.




PRODUCTOS ALCANZADOS: Se supervisé a cuatro grupos de Trabajo. (3-4-5-6)

CONCLUSIONES: Se cumplié sin ninguna novedad, la planificacion 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 16-NOV--2017 19-NOV--2017 | cymplimiento 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 segln 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 hh:mm
CUENCA-
CONTRATADO GUALACEO-
16-11-2017 07:00 16-11-2017 18:00
TERRESTRE BLENEA
CONTRATADO CUENCA-
GUALACEOQ-SIGSIG-
17-11-2017 07:00 17-11-2017 22:
TERRESTRE MACHALA 2:00
CONTRATADO MACHALA —PASAJE-
TERRESTRE MACHALA- 18-11-2017 08:30 18-11-2017 22:00
TERRESTRE CONTRATARD MACHALA -CUENCA 19-11-2017 07:30 19-11-2017 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

NOTA

/

(’“ ,.’é Ua (/JO

Q@‘a

—-_—
—
-—

NOMBRE: LIA DE GRAZIAS.

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

]
|
ey e/ é&a‘a

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

,M

N?@ BRE: LIA DE GRAZIAS> ‘ BRE-LUSDIAZG.
X

WA

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 (6 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS

REALIZADOS)

-

y




AINEC

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE FUNCIONARIO:
FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

CUENCA, 20-NOV- 2017
LIA DE GRAZIA SALAMEA
DESDE: 16/11/2017; HASTA: 19/11/2017

AZUAY Y EL ORO

257- INEC-CZ6S-GOPZ-ENCIET-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
17/11/2017 35| ALMUERZO 12,00| /.
17/11/2017 979|MERIENDA 7,60
18/11/2017 37|ALMUERZO 11,80 ./
18/11/2017 23487|REFRIGERIO 3,98
18/11/2017 38| MERIENDA 13,00]
19/11/2017 6593|HOSPEDAJE 67,20
TOTAL 115,58 ./

Declaro que 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 autonizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

/
FIRMA DE RESPONSABILIDAD

\ C N :
oo Ao A a

-

T — =

—

" 70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




MARIA GLADYS LLANOS YUNGA

R.U.C. 0701757718001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN L DEVESTR Serie 001 -001_
ACTVADES DE CONFEC 0N D AAJEBLES A CAMEIO DE 0035
UNA RETRIBUCION O POR CONTRATO LOCAL CO:EHWL&““MI O O U O O
- 02 y Enrique Espinoza
IO maria ’-“,'995"""03""’"‘”"’ (€OD. AUT. 1120520663)
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Luis Alberfo Medina Cajamarca

@(&%

Dir.: Junin s/n e/, Bolivar y Rocafuerte

RUC.: 0701697377001

@m Serie 005-001-

000000879

Tell.: 072963230 / 072 963882 = Cel.: 0939995173 (CoD. AUT. 11214?1@

email: luismedinacaja62@gmail.com - Machala - &1 Oro
S
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Gula de Remislian
lmprente y Suministros OFFSECOMF - RUG.: 0781700132061

AUT: 1952+.1 B

CALIFICACION ARTESANAL 033028

]



MARIA GLADYS LLANOS YU YUNGA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN REST)
ACTIVIDADES DE quEnDnﬁN A LA MEDIDA DE FRENDAS DEVEETIR
'ACTVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES A CAMBIO DE
UNA RETRIBUCION 0 POR CONTRATO LOCAL COMERCIAL

Dir. Edgar Bﬂrﬂm Polo # 102 ! Enrique Espinoza Esquivel

Email: maribelhija_18@hotmail.com
Cel.: 0991799603
Machala - El Oro - Ecuador

Cliente:

R.U.C. 0701757718001

Serie 001-001-
000000037

(COD. AUT. 1120520663

DIA MES ARO
(\% \\ 2c\d

lotond Qe GeRd

Direccion:__ YaccaX A0 q‘-“‘*‘

G460

nigiol LTI D =

@ NC

o QTR OSO 2L

Lugar:
A e Y Tl e T M TR C W =V Ll | (O, !Q. e
= nES
g 41 Cola 0,8€ ), §
E A \"'i:.n'(g;c,l_\ \?t,;j\'uf_'(_'u =) A g {, oo
g e
g -
; &
£| Gula de Remision SUBTOTAL 0% § 4 ,’ ) 8‘-) jEI"
i G 1

§ Eloctivo 1Dnan‘: EITE; co SUBTOTAL %s %
ul 2 i ébito ros
% 2w | Tadatn da Crédio/D v : 3
2 WA % $ g
g TN /7, 10 )8
E Firma Autorizada DERA

imprenta y Suminisiios OFFSECOMP - RUC.: 0791700132001 - AUT: 1952+ 1 Block del 001 al 100

Facha de Autorizacion 04-ABRIL- -2017

INT FOOD SERVICES CORP
RUG: 1795415132001
GONTRIBUYENTE ESPEGIAL
RESOL m?°: 155

MATRIZ COREA 126 v AV ARMAZONAS

SUCURSAL EL QRO MATHALA AV ROCAFUERTE D00 7

GUAN MONTALYVO
Obligado a Nevar contabilidad S
FACTURA

M2 Autorizacion / Clave de Acceso
FEIIZOITONITI4 IR IF20002 1 2705206007
3874126153810

LOTAL 031 TRANS OOu(23487
FECHA 1871172017 2 15FPM
NECOMPROBANTE 127-082-000023457
GRDEN #: BT FAC: HUDTFOOO0 23487
AM‘B-‘E{UTE.‘ PRODUCCION

ENHSTON EMISION NORMAL

CLENTE LORENA DEGRAZIA

RUC/CT 0102589313 TEL 4103100
DIR: CUENCA

E-fdaiL

CHJERCA. LVIRANDA

CHT DESCRIPCION
2 SUNDHE

PUNE VALOR
A I L

Subtotal Sin fmpaestos 5 3 5500
Subtotal 12% 5 3 5510

iva 2% 804300
Vaum 3:800

L

Fooitrna de vage
LEEC RO SN SF 43 94

Estimado « feite Por favar ventigus 1oy 7 Jos

de su facture tnicanente se areptaras cambics ef

1 s i e Snision

Fara ubtener w0 ol elecbsuice § gr-se a

Mg iffactaras e daurantes | o

(britrarto CHRL st la pegiiia

vt del SREcon la o lave de Acoeso

FRTEGIZ01 17854 513200021 705200002

BAETUI2E 1533 10

e o il



MARIA GLADYS |_|_ANOS YUNGA (RU-C. 0701757718001

\ALANEDIOADE 7 Serie 001-001-

VENTA DE
ACTIVIDADES DE CONFECCION A LA MEDlDi\ﬂEPHENDAS DE VESTIR
e e
LA RETRIBH
Dir: Edgwﬂhmhluﬂ!ﬂ&ymrﬁm&plnm&quw O D U U O U U 3 8
maribethija_19@hotmail.com

Cel.: 0991799603 (COD. AUT. 1120520663)
Machala - EI Oro - Ecuador el T 5
h&‘) TREE

Cliente; ]-C (QUAR de G\ A
Oireceién:_ Yacennde  HONOZ 4-Co
RuGTc . O102s99%4-5

lger e T A0SO (22
g a .k i MPORTE
| (‘h\)\(\_@C_\D .I'CJ',:.’L-' /o_t.‘ (&}
Pé { Cu-Le i~ b@ocu L o 5 0%
:
H
g
8 ®
& s
g Gula do Romision | 2 sueToTLos §| /3, o |3
Efectivo Dinero Elegirtnico =z
il 2 [Tareta de Crédhoébio Jorros SUBTOTAL %S 3
E Subtotal $
§ S, JL GA WA % § g /
g ( ac < T0TALA 9 4
e s 2 s I

|mprenta y Suministros OFFSEGOME,/RUC.; 0791700132001 - AUT.: 1952 + 1 Block del 001 al 100
Fecha de Autorizacion RIL-2017

3 Uil aAMANIEGO ROSR FATHICIA TELF.. 7936764 o ;
. €. 0701554107001 - AT 13855 & Bleck 100X3 doi TAL A
005501 o[ 0366758 FeLkl de Abiiasimn: S b S0 il < / (% J

HOSTAL MATRO RUC.: 0700848690001

Maria Teresu Romero Orellana ~ sewie

Direccidn: Colin i ¢l General Serrano y Eloy Alfaro ue2-601-00 ] J 1 'ﬁ: :__-'. ‘ “ 3
Teléfs 2921-314
MACHALL = ELORO~ ECTADOR [ AUT. SRI. 1121446310 |

suish Lic} <\¢ @m?a |
Direceidn: E?JQQ\QC‘: l—i\jf\dﬁ? - GO /

RUCGCIN: OIO2SYYE(— 2 T T e
wione OVFICS 0122 9] 11 | &
ENTRADA aouLtos| MIRoS Jraamacion SALIDA )

DiA MES | an0 | Homa bl MES | ARD | Homa
E IRk -~ 1< 1 |2

4 | )

CANT. DESCRIPCION P.uNIT. | precio Toral |

I e L e TS LO0D

I 16 - Neu — |+a3f§u,_;\;.'¢3¢

]
{
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 124 § 60,{00
BEEriVD CAEDT01 Des) SUB-TOTAL 0% §
omeno 7/ otaos SUBTOTAL §

DESCUENTO §
WA, 124§ ? 90 | /

17 [COBRAR
CADUCA 18 DE DICIEMBRE DE 2017 / ORIGINAL: CLIENTE - cr.-Pf.i EMISOR




.\\l./,,_.
sbuewny sosinosy teidon BIL
— sesapueUlY sosinaay eUIBLO INOIDNEIY1SIO
fu...u.mmw,.. W&mw.aﬂ.J_JJ)Q . YINAId ,@.Fm 7 /m@ U__\.u Y ia _,\U.\ HOAYLSIANING O OIHYNOIONNA 130 IHENON
. SANOIOVAY3SE0
Tt PR PTRTSS V
<o &ﬁ.@. ¥yl @ &oﬂ:ﬁ‘a i m\iujj jva \CARE :\/,_
0. Y .4%%9._, VI PY O
C \ . Y d
\ L ..ﬁx..nm, he ﬁmﬁm. St ﬁ | ATES LR
O._.zm_E_ow._mt._..mm 0 VS3ud3 ONO4373L YLSVH 30S30 | ILNVYINHO4NI 730 I¥EINON dJvom VLISIA 3ND OLNIINIO318VLS3
"LSNI ¥130 07173S A VINNIS VLISIA 30 YHOH ONILS3d O YS3udINZ NOIDONLILSNI V1 30 3H8WON ON |
LETO0D &N )2 — )r — 1V VHO3 TOYB0Y) VIONIQ300¥d
SOLN3INIDITEVLSI O SYSIUINT SINOIONLILSNI V SVLISIA 30 OHLSIDIY 30 OV INWHOA U

DN



_ _-—_—/_mn

ey S o— FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donce 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 ia cual acude a obtener Informaszion,
DESTINO.-

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

NOMERE DEL INFORMANTE:

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

£n estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-
En esta columna se registrara los numeros telefonicos 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 ia perscna, cela instiucidn emprasa ¢ esizbiecimiente, con o que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara ias novedades encontradas en cadza una ce izs instituciones empresas ¢ establesimisnic,

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esle espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudia & ia institucion empresa o sstabiecimien.o,

FIRMA .-

&n esle espacic se regisirara ia firma del Funcionario o Encuesiadoer, ¢ande fe de ia informacién regisada en esie fermuiaric.,

SN T

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se reguijeran.
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S S FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: L, &

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza aciividades de campo (recaoleccion 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 a 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.
NOMERE 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 la entrevista.
TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituclones 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 casc, de {a persenz, de la institucién empresa ¢ esiabiecimisnto, con lo que queda constancia de la visita a las

mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara ias novedades encontradas en cada Una de ias instituciones empresas o estehlecimientc.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esle espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié 2 iz institusion empresa o esighiecimienc.
FIRMA -

£n esle espasic se regisirara ia firma del Funcionario o Encuestader, danco {2 de {a infermacién regisvada en esie formuiaric.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran,
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fniiito onctumsichacwm ek pesprrmmens FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:
Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en |ugares conde reaiiza 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 [a institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, cludad, o parrogqula donde es!a ubicado el establecimientc.
NOMERE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplic 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 [as instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esta columna se registrara |a firma y sello, de ser el caso, de [a perscng, de la institucién emprsesa © esigbiecimienio, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

=n este espacio se registrara ias novedades enconiradas en cada una ce ias ins'ituciones empresas ¢ estakiecimisnte.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En esle espacio se registrara los nombres y apeliidos de gulén acud!d & iz instituzion empresa o estabiezimieric.
FIRMA -

£n esle espacic se regisirara la firma del Funcicnario o Ensuestador, dando fe de ia infermacién cugisvada en este formuiaric.

NO

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