COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I_ Reporte

rptComprobameGaslos.rdlc_l

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 024 o1 2017 3553 3522
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2325-M 1640
APA RTO DEV
cl lase d
e DEVENGADO e OTROS GASTOS
J T Cuenta 3401479400
Banco: 1 1 WonetariaT r } s S l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ‘ 0101609865 IESTFIADA GUAMAN EDISON EFRAIN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 0O1 0000 pO00  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN,
SEGUN INFORME N°261-INEC-CZ8S-GOPZ-

FORMULARIOS, HOJA RUTA, RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD. ESPAC-AANMJ

PAGO DE VIATICOS DEL 12 AL 168 DE NOV. 2017 PARA SUPERVISION ESPAC A EL ORO
ESPAC-2017. MONTO DE GASTO: $320.00, ADJ. CERT. 1311, ROL, INFORME,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: |/ _ APROBADO:

APROBADO

FECHA:
24/11/2017

Funcionarny Resjwmsable ! Director Fumanciera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institueion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL & - INEC Fecha Elaboracién No, CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 023 011 2017 3522 3522
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2325-M 1640
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS r“1“‘T““
Cuenta =
Banco: Menetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101609865 |ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 Q03 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320,00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 12 AL 16 DE NOV. PARA SUPERVISION

RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD, ESPAC-VLGA.

ESPAC A EL ORO SEGUN COMISION N261-INEC-CZ6S-COPZ-ESPAC-2017, ROL, INFORME, FORMULARIOS, HOJA RUTA,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
24/11/2017

A AL

i Ddreetor Financlern




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

institucion:

INBTITUTO NACIONAL BE E5TADISTICAS Y CENSOS

NOCERTIFICAUION

FECHA DE SLABORACION

Unid, Ejecuiora:

13 L1Cr

COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 1311 17
Unid. Cesc.
TIPO DY DOC UM ENTO RESPALDD CLASE DE DUCUMENTO RESPALLIO
CONPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NDRMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
(1481 DE REGISTRO [ COM CTASE IIE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG ap BY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 ale] peLiH 1vR] 530303 0 0t anag (A1) Viaticos y Subsistencias en el interior 1269 56
TOTAL PRESUPUESTARIO §1,289.58
TOTAL
SON: MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE DDLARES CON S6/100 DENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIOA 530203 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

e

B LA ACTIVIDAD ESRPAD 2617 SEGUN MEMORANDGC INFC-C268-GAFZ-2017-2325-M WLGA

DATOS APROBACION
ESTADQ REGISTRADO: APROEADU:,
APROBADD '
FECHA
13/10/2017 (s by O it { ===
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

20- NOVIEMBRE - 2017
261-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2017

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
PINAS, HUAQUILLAS, ARENILLAS, GUANAZAN,

ZARUMA, PASAJE, SANTA ROSA, MACHALA/EL ORO i
GESTION DE OPERACION Y CAMPO — ESPAC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDISON ESTRADA - SERVIDOR PUBLICO 3 - 0101609865

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Supervision del levantamiento de la informacion de campo de la cuarta jornada de la encuesta ESPAC 2017,
esta actividad se realizé del 12 al 16 de noviembre, en los cantones y parroquias de la provincia de El Oro.

ACTIVIDADES:

DOMINGO 12 DE NOVIEMBRE:

Se salié de Cuenca a las 08:00, a la ciudad de Pasaje, en este lugar se reviso los trabajos e intersecciones
del MA con el ML de los encuestadores de lista, Mayra Mendoza, Juan Pinos y Victor Bustos, igual se reviso la
informacién ingresada al sistema por parte de los digitadores Karina Sanchez y Julic Vergara.. Se pernoct6 en 17
Pifias.

LUNES 13 DE NOVIEMBRE:

Durante este dia se trabajo con I}s'grupos de Marco Quillay y Maria Elena Perez en las parroquias del cantén
Pifas. Se pernocto en Pifas.

MARTES 14 DE NOVIEMBRE:

En este dia se altero lo que se tenia planificado a pedido de los supervisores Luis Farez y Carolina Guaman,
con la finalidad de verificar unas novedades de interseccion con predios de lista, esta actividad se cumpli¢ en
Palmales y en la parroquia de Chacras del canton Arenillas. Se pernoctd en Huaguillas.

MIERCOLES 15 DE NOVIEMBRE:

En este dia se trabajo con los grupos de los supervisores Pedro Montaleza y Alex Cafar, luego en horas de la
tarde se mantuvo una reunion con el Ing. Carlos Pilataxi, funcionario de Planta Central, ademas se convoco a
otros grupos que se encoptraban por los cantones de Santa Rosa, Arenillas y Huaguillas. Se pernocté en
Huaquillas

AN




JUEVES 16 DE NOVIEMBRE:

Se revisaron la informacion ingresada por los digitadores Monica Garcia, Adrian Teran, Mariana Vazquez,
Reinaldo salvador, actividad que se compartié conjuntamente con el Ing. Carlos Pilataxi, también se mantuvo
una reunién de re instruccion para compartir las novedades e indicaciones con respecto al modulo ambiental,
esta actividad se realizo en El Pasaje

Luego de cumplir con esta actividad en horas de la noche se regreso la ciudad de Cuenca.

Las actividades que se cumplen como parte de la supervision son las siguientes:

e  Se Verificaron la ubicacién de 12 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y en parte el

dispositivo EDA (cuando este equipo nos permitia)

Se constataron 8 entrevistas; 3 del MML y 5 del MMA, entrevistas realizadas por los encuestadores,

Se revisaron 85 cuestionarios ESPAC 01 (55 MMA y 30 MML)

Se revisaron 12 Formularios ESPAC 02,

Se revisaron 11 Ortofografia, verificando la correcta delimitacion de los predios vy la graficacion de

acuerdo a lo que se establece en el manual del encuestador.

o Se realizo 2 reuniones (Balzalitos y Pasaje) con los grupos de trabajo, en la cual se resolvieron
novedades y se dieron instrucciones de las novedades encontradas en la revision de los cuestionarios
y en el ingreso de la informacion al sistema, especialmente lo relacionado al Modulo Ambiental.,

e Enesta jornada se revisaron la informacion ingresada al sistema por los 6 comparieros digitadores,
en cada una de las revisiones se realizaron las respectivas validaciones de cobertura y validacion de
los rendimientos de cada segmento. No se pudo revisar en campo el trabajo del digitador Adrian
Reinaldo Salvador, por la ubicacién que tenia, el se encontraba en el cantén Atahualpa, con dos
grupos que tenian como sede ese lugar

CONCLUSIONES:
Se cumplié con lo que estaba planificado en la agenda establecida para el cumplimiento de esta jornada

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Las actividades realizadas como parte de la supervision son las siguientes:

e Eldia 12 de noviembre, se realizo y se remitié un informe de avance de trabajo de la jornada

Se Verificaron la ubicaciéon de 12 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y en parte el

dispositivo EDA (cuando este equipo nos permitia)

Se constataron 8 entrevistas; 3 del MML y 5 del MMA, entrevistas realizadas por los encuestadores,

Se revisaron 85 cuestionarios ESPAC 01 (565 MMA y 30 MML)

Se revisaron 12 Formularios ESPAC 02,

Se revisaron 11 Ortofografia, verificando la correcta delimitacion de los predios y la graficacion de

acuerdo a lo que se establece en el manual del encuestador.

e Se realizo 2 reuniones con los grupos de trabajo, en la cual se resolvieron novedades y se dieron
instrucciones de las novedades encontradas en la revisién de los cuestionarios y en el ingreso de la
informacion al sistema.,

= En esta jornada se conto con la supervision Nacional del Ing. Carlos Pilataxi, encargado del Modulo
ambiental, se aprovecho de su presencia para realizar dos reuniones (Pasaje y Balzalitos), en la cual
se nos realizo observaciones del modulo ambiental y las consideraciones que se debe tener en
cuenta, para registrar la informacién, por ejemplo: cuando aplica plaguicidas, necesariamente debe
por lo menos existir bomba, como parte del equipo y maquinaria de la PP, también presencio
entrevistas de parte de los encuestadores.

¢ Enesta jornada se revisaron la informacion ingresada al sistema por los 6 comparieros digitadores,
en cada una de las revisiones se realizaron las respectivas validaciones de cobertura y validacién de
los rendimientos de cada segmento.

NOVEDADES DE LA INFORMACION DE CAMPO:

Con la revision realizada se encontraron las siguientes novedades, las mismas que fueron




solucionadas con la debida oportunidad con las re instrucciones respectivas a nivel individual y de

grupo:

t

15.

Capitulo 1, La principal novedad, se da en la pregunta 8, se pudo comprobar el recelo que tienen los
informantes en proporcionar el numero de la cedula, esta novedad se mantiene desde la primera
jornada,

JCapitulo 2, En 3 cuestionarios hubo el error en cuanto al nimero de terrenos, con el formulario
ESPAC 02

Capitulo 3: Sin novedad

Capitulo 4: Las novedades se dan en los rendimientos, que es necesario justificar en observaciones,
en dos cuestionarios no se indica el nombre del café,

Capitulo 5. Las novedades de igual manera estas se presentan en el registro de la informacion de los
Fertilizantes y Plaguicidas. _ o o

Capitulo 6: Faltan observaciones para indicar el autoconsumo (2 casos).

Capitulo 7: Ninguna.

Capitulo 8: Ninguna

Capitulo 9: Ninguna

. Capitulo 10: Sin novedad

. Capitulo 11: Sin novedad

. Capitulo 12: Sin novedad.

. Capitulo 13: Se presento 2 casos de que no existia PP, en la semana de referencia por cuanto no

habia realizado la PP ninguna actividad.

. MODULO  AMBIENTAL. EXTENSION AGRARIA, Ninguna. BUENAS  PRACTICAS

AGROPECUARIAS: Ninguna. EQUIPAMIENTO; en esta seccion se detectaron casos (4), en los que
no se registraba informacion de plaguicidas y no existia informacién en maquinaria y equipo (bombas)
completa faltaba de indicar si son propios o ajenos, igual. AGUA: Sin novedad.

Capitulo 14. Se mantiene esta novedad y, se da en los segmentos que no existen viviendas dentro
del segmento, la informacién se tiene que tomar fuera del segmento, lo que repercute tambiéen en la
pregunta 8 del capitulo 1, cuando la informacién no es directa.

NOVEDADES DEL SISTEMA

Al realizar las validaciones en el ingreso de la informacién el sistema emitié las siguientes reportes:

Se mantiene esta novedad, sigue emitiendo el sistema, Al validar por la opcién VALIDACION POR
CAPITULOS, el sistema emite el siguiente mensaje” Cap. 2 En el terreno=5 la clave del cultivo 561 no
existe en el cap. de transitorios se registra la clave 0”. El cédigo 561 se refiere al cultivo papa, segtn
las instrucciones se registra en el capitulo 5 cuando va a ser cosechados dentro del periodo de
referencia (2017), los capitulos 2 y 5 tienen periodos diferentes, el sistema NO DEBE emitir esta
novedad que esta justificado en observaciones, esta novedad emite con frecuencia el sistema, cuando
hay informacion de los cultivos que van a ser cosechados el préximo afio. Se sigue manteniendo esta
novedad. Cuando en el capitulo 2 existe BARBECHO y en el capitulo 5, se registra informacioén por el
periodo de referencia, el sistema emite ERROR, se ha justificado esta novedad en el capitulo 2.

A continuacién se adjunta capturas de pantalla de los mensajes de error que emitia el sistema, antes
de la ultima actualizacion.
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3. Las novedades que se indica en el punto 2 fue compartido durante la supervisién Nacional con el Ing.
Carlos Pilataxi, encargado de la parte ambiental para que nos ayude a solucionar esta novedad y, se
soluciono con el envié de una nueva actualizacion.

4. Al realizar la validacion el sistema emite una novedad de un PREDIO QUE NO CONSTA EN EL
SISTEMA 03035154000991134 (se debe eliminar), el que existe en el sistema es el predio
03036264000991134 que es el correcto.

5. Se solicitaron 3 subdivisiones de segmentos de estrato 4, que presentaron concentracion de predios.

6. Se trabajo en la provincia de E| Oro, en la que se detecto que los segmentos 00062 y 00276, parte de
estos segmentos se encuentran ubicadas fuera de los limites de territorio ecuatoriano,

7. Se detectaron 5 intersecciones en la provincia de El Oro, de Segmentos con predios de lista




NOVEDADES GENERALES.

s Se conto con la supervision Nacional del funcionario de Planta Central Ing. Carlos Pilataxi,

e Los EDAs dispositivos que estan funcionando no siempre son de ayuda, se pudo verificar que al
momento de direccionar el segmento para ser identificado, los mismos no estan debidamente
identificados, falta esta identificacién para que sea de ayuda rapida y oportunamente.

= Una compafera encuestadora fue asaltada en el sector de Bella Maria, mientras realizaba el
levantamiento de la informacién, felizmente no fue lastimada, se le llevaron cosas personales (celular,
dinero, y los documentos personales),

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
12 - 16 - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa | NOVIEMBRE- | NOVIEMBRE | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
2017 2017 . . . . L i
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
. hhe ; ; institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA: hh:mm 08:00 18:30
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA T
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA- PASAJE 12 -11 -2017 08:00 12 -11-2017 11:00
TERRESTRE CONTRATADO PASAJE - PINAS 12-11-2017 18:00 12 -11 -2017 20:00
TERRESTRE CONTRATADO | PINAS - CAPIRO 13-11-2017 07:30 13-11-2017 08:30
TERRESTRE CONTRATADO | CAPIRO - PINAS 13 - 11 -2017 18:00 13-11-2017 19:00
TERRESTRE CONTRATADO | PINAS - | 14-11-2017 07:00 14 -11-2017 09:30
PALMALES
TERRESTRE CONTRATADO PALMALES - | 14-11-2017 16:00 14 - 11 -2017 17:00
HUAQUILLAS
TERRESTRE CONTRATADO | HUAQUILLAS - 15 -11-2017 07:00 15 - 11 -2017 08:00
SANTA ROSA
TERRESTRE CONTRATADO | SANTA ROSA - 15-11 -2017 17:00 15-11 2017 18:00
HUAQUILLAS
TERRESTRE CONTRATADO | HUAQUILLAS - 16 - 11 -2017 07:00 16 - 11 -2017 08:30
PASAJE
TERRESTRE CONTRATADO | PASAJE - CUENCA | 16-11-2017 15:00 16 - 11 -2017 18:30

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

bordo o Boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o

. 4 |
-

NOMBRE:/ EDISON ESTRADA

NOTA

El presente informe debera 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 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 SERVIDOR COMISIONADO

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

P

/ i ;
NOMBRE:/EbISdN ESTRADA

Mmmwmm_

SE ADJUNTA:

- 1 RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (13 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS

GASTOS REALIZADOS),
- 1 HOJA DE RUTA EN COMISION

- 9 FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS




SCUBWING SOSIncaM Bidon Bi)

soieipueLis $981709K 12USL0 NOIONEIYLSIA

,w . VN4 - ) ~NOC w H¥OAV.LSINONI O OIMVNOIDONNSL 730 HEINON
C2¢7 PN 8 £

SINOIOVAHISEO

ra \_.

Nhn\ RO Y2 \m\\ - =2ar WL ’ MlN, 2FFTVIS * ag .ﬂN.xQE\ }

R S-S/ S P

wIN ©nT <twe) [ RWIGR TOUT TR
5200 cul s ,PQ.IH . .NWQNORL = ._*..ut :ﬂ = «_em_,..oﬁ -t ,..,Gl o

ot oV " (- - L N

A..___ J\ J.M« urn ﬁ@ﬂgﬁ J_Cqﬁ— _\,\ﬁ.ﬁ.ﬁtﬁ cdnm. \N

Lo ..JWNM.JL M) ) @ =11 %@. _ [S@aLo m.Hl r.,_ .* _ Sp =0 B .L..U 1 ﬂ_) _,m..

OLNIINIOITEV.LS3 O YSIddINT aNO4373L V.1SVH 30530 | 3LNVINHOLNI 130 3H8INON dvoni VL1ISIA 3ND OLNIINIDITEYLSS
| 'LSNI'Y130 07738 A VINYIS V1ISIA 30 YHOH ONILS3d 0 VS3™dINTI NOIDNLILSNI ¥ 30 SHEIWON ON |
T41000 oN Ljox SO UINON ~¢ | vHOH ORAD 'VION3QI00¥d

SOLN3INIDFT1GVLST O SWSIUdINT SINOIDNLILSNI V SYLISIA 30 O¥.LSIDIY 30 OlHVINNXEOS

SOSUBD A BSISIPRISS 8P [EUCIDRU O1N1ISUl

SN




: _-___/_mn

i e e, Coiisdibtiony arans FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:
Este formulario se utilizara para registrar ia llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA _zm._._...c.o_o’_ EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrard ei nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacién.

DESTINO.-

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

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 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. -

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES..-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudio a la institucién empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dands fe de la informacion registrada en este formulario.

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

o SR B e Moy FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia dei comisionadc en lugares donde realiza actividades de campo (recoleceion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

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 informacién.
DESTINO.-

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

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 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 esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que gueda constancia de la visita a las

mismas.
OBSERVACIONES .-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudic a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de Ia informacién registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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RIS A S i TS s 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 donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA -

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara ei nombre de la institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

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

NOMBRE DEL INFORMAI

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 terminacién de la 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.-

En esta columna se registrara |a firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA. .-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacién registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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i Pt B A Sentas 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 donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrard el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a cbtener informacion.
DESTINO.-

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

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 terminacién 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 esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-
En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudio a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dands fe de la informacién registrada en este formulario.

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

Grasbhiie et ol G SR e 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 donde realiza actividades de campo (recoleccién de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

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 institucién o empresa a la cual acude a obtener informacidn.
DESTINOC.-

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

NOMBRE DEL INFOF

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

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara |a firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

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

it R G S todiation i abiuoh 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 donde realiza actividades de campo (recoieccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

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 institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

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

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 la entrevista.

TELEFONO.- |

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

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con io que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudiot a Ia institucién empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacién registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran,
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e N s B FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar |a liegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

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, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

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 registrard los numeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -
En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de |a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-
En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento,
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA. .-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacién registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario serd llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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s R R ey 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 donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA -

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

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 informacién.

DESTINO.-

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

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 terminacién 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. -

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las

mismas.

OBSERVACIONES..-

En este espacio se regisirara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de guién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA .-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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et pseted il — 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 donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

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 institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

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

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 terminacién 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 esta columna se registrard la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las

mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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1 | -
sawbid gber e g et padisho a o« i
DD MM AA
» : 20 (F \ - pac
FECHA: (6, U Tadi s TIPODE VEHICULO: | )~ [V
1 N v I G G R4
A ORDEN DE: PLACA: AlE . LS0%
ORDEN
lconpucToR: Nanvel & L \O) pO MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM | CANTIDAD| VALOR
- VASANC Cro° g9 4o | Y:e 2 LA ( /
= / o o . &=L J 57 {0 1%~ HAO ¢ W,
(L (AR CON P AS T AN\ 2> Pk [¢593 {7-’ LR
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. e A2 PAUASE - I "0 ¢ ey~ 6230 | A, 100
gy WO ALLES |V T . =2 LYY .4 2UQS =
6 (1 o EN 5 CNINA B2y 2 Piaa (2a
TOTAL
OBSERVACIONES
s L 7
(ol — ]~
EL CONDUCTOR - JEFE DEILA COMISION
RESPONSABLE ESPAC



, 1ll“\](—-( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

OMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 20 DE NOVIEMBRE DEL 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: £DISON EFRAIN ESTRADA GUAMAN
FECHA DE COMISION: DESDE: 12/11/2017; HASTA: 16/11/2017
LUGAR: PINAS, _H!J,AQUILLAS. ARENILLAS, GUANAZAN, ZARUMA, PASAJE, SANTA ROSA,
MACHALN EL ORO
N° DE SOLICITUD: 261 -INEC-CZSS- GOPZ—ESPAC-ZO‘IT
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCR!PCION VALOR OBSERVACIONES
N
12-nov-17 1081 COSTILLA e80 A ALMUERZO
12-nov-17 68296 MAJARISCO 1250 “ MERIENDA
13-nov-17 9054 DESAYUNO 1500 2
43-nov-17 2691 CHURRASCO 15,00 / ALMUERZO
13-nov-17 5910 COSTILLA 1000 7| WERIENDA
14-nov-17 3558 DESAYUNO 10,00
14-nov-17 12186 APANADO 15,00 ALMUERZO
14-nov-17 1941 MERIENDA 14,00 Xl ,
14-nov-17 10974 HOSPEDAJE 4000
45-nov-17 2542 DESAYUNO 9.50
15-nov-17 1915 PESCADO FRITO 12.25
45-nov-17 18162 FILETE 600 7
15-nov-17 11917 HOSPEDAJE 6000 7
L \ |ToTAL 236,05

Declaro que 10S valores detalladcs en el presente formulario corresponden @ gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisicn, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a gué diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos pancarios necesarios para

cubrir este rubro
FIRMA DE”IQE‘S\PONSABILIDAD
n
| il

\ _~¥A) J

7

/
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

WALOR A DEVOLVER



PARRILLADAS DE FEdison David
3 Valarezo

Direccién: Av. La Independencia

y Amayo del Rio

DAVICHO  Jeeb- 2% TC ol

sr(es)_ EOVS oD ENNDO

IR.U.C. 0703754598001 \

SERIE

m-000001081

AUTORIZACICN SR N° 1120760202

Direccion L = FEII00 FAJARDO CARLOS MIGLEL
o I i
O Q@ GRAFICAS FEIJOO RUC. 1101935130001
RU.C.oCl. VoL B AUL3140 TEF @D AT
; & tlecks (100) N° dl DOOOTTIY AL DOO1100
Lugar. Teler, Ohrggq l Fechade Auoreacion: 16 MAYO- 2017
A cosTlin | 2,00
Al 3930 50D
\
GUIA DE REMISION N’ seTomL %S| |5 QD
DOCUMENTO CATEGDRIZADG: ND SUB-TOTALD% § '
Lrorua o= paco 3 Sy
Efectivo EGUE CORFORME SUBTOTAL §
Dingro Electrinico =
Tafj da Crixtto o Débig LC) o i éﬁ@
=
Otros OBRAR IE'QL

ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR

{Pa Fecha do Caducidsd: 18 DE MAYO DEL 2018 /



kst Fal

PICANTERIA PIGHART S5 ¢ 565 48s780001
JOFFRE DUVAN HEREDIA CARRANZA NOTA DE VENTA - RISE

Matriz: Villa 510 - Machala SERIE:003 001

Establacimlento 003; Bolivar sin y Juan Moniaivo O 0 U 0 6 8 2 9 6

Tgr!.: 2915 Iéé(? lPasr:?'e ;Iﬂ os‘f

ocumento Categorizados; &

Actividades de il:tu]u ;I'l‘fstnumnwu hastn $200 AUT. SRI. 1121556931
sel_ DS Son, SSTAAN4

Direscion U<,

RUC.6CLNo. O/O) £0% J4S DIA_| MES | ANO
Lugar: CJin 4a Tl /2 /( 2.9)}
0 D RIP 0 p ALOR
1 |MASA Nisco At
1l SAfAs Tuio Y,02

9& " i X ¢
. i i
.
s "o
a
S _ s §
B
Guia de remision: g
RICHARD: . 18 1
T e AL e DL D10 K0TV RMA DE PAGO  |°
17 -
EFECTIVO /2 30z
DINERO U 3
ELECTRONICO i
TARJETA DE Ed
CREDITO | DEBITO z
L_ HE FORME = CoNFORME OTROS Jg




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RU.C.. 0702297748001
Valarezo Moreno Julia Mercedes

Matriz: 9 de Octubre s/n _
DTe-Ts L 000009054
Visita d comides y hobides & rosturentespara i conaimo inmadiato EAUT. SRI: 112133 1
& (5 _EDVSO O ESTRADA (Dia [WES [ ANO
(313 1dF
Direc.. C-\-) [ (&5 _ [anmmmmvnnm
RUC. 010 ikD A BES o e R oz
Tef.4 0 gf g Lugar mﬁ::fwﬁmimr

CANT. DESCRIPCION

1 |pesaqurd ‘ 15,09
Cor Yigeillo |




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO ( R.U.C. 0701827107001

NOTA DE VENTA

_____ FUDAS BN AESTAURAN mm;UDUOUZBSl

WWMW
Dir. Matriz: Plaza Independencia s/n DIA | MES ANO
@ 2973272 / 0991873024 » ZARUMA - EL ORO l 3 1

SENOR (S) ;
RUC. oCLOTO{ 608 £6S  TELEFONO

DIRECCION Aﬁ_a_ﬁuﬁ,: LUGAR _e,d_‘c_,_n\

(" cant. DESCRIPCION V. Unit. IMPORTE.:
_7/ M £ fald S o
=z VU e
(

<
/

)

TOTALA
COBRAR

jnﬁmzﬂivaaLmsAngel 1n'pmﬁlaEq)em ~Zaruma * Telf, 2072268 { RUC. 0700033301001 - Aut 1531
4 Blocs (100x2) del 0002401 al 0002800 - Fecha Aut: 05-09-2017 * Fecha Caduc: 05 de SEPTIEMBRE dam!!/,

ORIGINAL: Adquiriente - COPLA: Emisor



RESTAURANTE Y ASADERO STOP| R.U.C. 0703555417001
DOLORES JANETH LOAYZA OCHOA
DIRECC.: Av. La Independencia sin y
Arroyo del Rio @ 2977 997 - (986226975 -
5988744388 piRas - et oro  SERE 00005910
CALIFICACION ARTESANAL N° 049276 N°001-001-
AUTORIZACION SR N°® 1121430874
pian | mes | ano

(3

Feibo Fajardo Carlos Miguel
GRAFICAS FELIOO RUC 1101995130001
AUT, N° 3146 Telf.: (07) 2976-032

sr(es) NN CTHAN)
Direccion__ C A0 Lw2 CA
RUC.0CL_O\O\L0Q &S

= 10 blocks (100x2) N 0005.501 & 0006.500
Lugar, Tolef HOSE R ( Fecha de Aulorizacion: 14/ 09 J 2017
-, ; t 0 )
L |Cosi\, 0.7 v
GUIA DE REMISION N° SUBTOTAL  %$
FORMA DE PAGO
. SUB-TOTALOY% 3|
Elactivo Dingro Blectronin| 1} 69, Créclio o Otros
Débin s, DESCUENTO §|
. Docy) % _UT;RIGOR?ZADCI: NO f SUBTOTAL §
g @A : “l‘) WA %$
: TOTAL A ,. \ O 30
| ENTREGUE{ CONFORME R CONFORME COBRAR M= v

ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR  Fgcha de Caducidad: 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

Y



MC WILL RUC. 0700972854001

V] CiC 1 UI2A

AUT. SRI. 1120677990

SERIE 004 - 001

veum DE BEBIDAS Y COMIDAS EN REST#URANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Matriz: Colén s/n y Libertad / EstabL; Via Panamer]
Cel.: 0987000422 ShMTAFous " mees o NO 0003558

Sr: EDiSowro NS WQeva .

Direccion: _ =~ €0 ¢
RUCoCINo; Q101603 86y | I‘fl N ! '
Lugaf:%h de I!I‘nllil:ll'l

[ D F . o

R
0 a D PAGO = s
@ER“‘MO | ::::;mtm: —fl Sub-Total
: Descuento
Son:
IVA 0%
% LI

Gover Marine Sanch 1 Irpfa

RUC 0?00”14ﬂ0501 A to izn Iﬁﬂ L 1040

IMPRESO el 04 de MAYO dal 2017 del 3001 aisogo [TOTALS| 3 jo
Valido hasta el 04 de MAYO del 2018 /" ORIGINAL CLENTE 1 ComA BsoR




Restaurant R.U.C. 0702779208001
s Mi Cabaiits [{ZCREVToPN

Binicio Agrinaldo Vargas Sdnchez

CALIFICACIGN ARTESANAL N* 138728
Servicio de comidas y bebidas preporadas

SERIE - 002 - 007 -

000012186

Cel.:0991679744 HUAQUILLAS - EL ORD - ECUADOR

Direc: 10 de Agosta y Primero de Mayo * 8 072995108 _

.\

DIRECCION:

FoNETe

e DAOALDAL LS GUlA DE REMISION

(ewr. [, DESCRIPCIOW P.UNL | PRECIOTOTAL )
#@\\‘mm\“Mt Q84 Seo &)
Q i 7

'D% f‘-o\.\r Lﬂ(ﬁ\h
ABLAID

FORMA  EFECTIVD DINERD SLECT. ThiJ.CRED | DEB GERS 0,

oepaGo | 1 [ It e [ | BT %

Son: SUBTOTAL 0%

CELIA MARIA SAMANIEGO LEON - Imp. "RIVERA" R 072095433 | pscuenTo

RUC. 1106214335001 Aut. 1632 - Emite: 14 - Agusta - 2017 |

Del O00H11001 'al 000016000 - : 14 Mgosto- 2018 | SUB-TOTAL

LA CUEN [COPIA] VA, %

TUTAL A W

DOCUMENTO NO CAT!GDRIIADO




“Confribuyernte Régimen Simplificado™

MARIANA DELC

1
OSORIO GRANDA (frzacen SR.. 1120662904 Pl
COMEDOR EL HIJO DE DON R.G. Fecha da Cad. Mayo 03 [ 2018
ARO

RES DIA MES
Direc.: Calle Hualtaco s/n y 1ro de Mayo "— 20

(frente al mercado central) - Telf.: 2296300

NOTA DE VENTA N° 001-001-00 0001941

HUAGLUY ol ‘-ECUADDR
Sr. (es):
ruc/c1: Q10160
Direc.: ( OENCTH
[Cant. | DESCRIPCION V.UNIT. | v.ToTAL |

Meni 1HOO | oo

1
|
[

ORIGINAL: Adguirents - COPIA: Emisor,

A

| T\
S % / é% ! ToTALS | JHOO
ENTRE E HE
HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $150.0

RU.C. 1100043437001 - Aut. 5172 - F. Imp. Mayo 03/ 2017 - Del 001801 &l 002100 - 3 biock - 14 Of, x 2



e S RUC: 0790051580001

. de
/ \ Choferes FACTURA
( |Prof=alanalan ) ) . - .
\ _ J de N® 004-010-0000108
Pifnas
G i - NUMERO DE AUTORIZACION:
o —emm——— o 14112017012004010000010974079005 15801
T :
Sindicate de Choferes de Pinas FREHAT HORATE AR
2017-11-14T06:58:45-05:00
DY Ml e Nerinaey o S blonans AMBIENTE: PRODUCCION EMISION: NORMAL

Dir. Establegimiento: Av independ

CLAVE DE ACCESQ,

Contribuyente Especial N°: 0000

Obigaco  lever corabioad: S [

31 200401 00000109 740000

1201704 07 0T 580

Razdn sociabiNombores y Apellidos: ESTRADA GUANMAN EDISON EFRAIN
Fecha de Emision: 14/11/2017

RUC/CIE: 0101608865
Guia de remisidn:

Cadigo Cantidad | Deseripsion Pracio Descuente | Pracio Totsl
Principal Unitario
9305005 2000 | Habi 17857100 0.00 35.71
SUBTOTAL 12% 35,71
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Ne sujeto da VA 0,00
Diracelan GUENGA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35.71
Telefono 4058891 DESGUENTO 0.00
Actividad : ] ICE 0,00
Vandedar 13 VA 12% 223
Detalle - HOSPEDAJE POR DOS NOCHES FIROE M 000
VALOR TOTAL 40.00
Forma de Pago Valor Plazo | Tiempo
SN UTILEZACION DEL 40.00 ] dizs
SISTEMA FINANGIERO




e e i, P S

R - AT T P DRt P »:?mfﬂ*u“; _:
e et — o -
IUGUERIA ANGELICA R U.C_ 0701987175001
- S FACTURA -
5‘; _@1[0&'0 m(am @ga; SERIE - 001 - 001 -
S " | 600002542
o I Venta de comidas y bebidas en puestos da refrigerio .
Dire: Av. Hualtaco 19 * Cel. 0986156581 | AUT. SR 1119847174)
s = 072996795 @
_ HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR D-f 2017
SEAORES {-!'L“;Q 0 E "--‘m l o
DIRECBION: (T ooy = _ —
. o Q104 9865 GUA DE REMISION:
(CANT, DE'S C R I PG 0N “ypletimrs PRECIOTOTAL |
e - '_.‘“\3":2‘:1 5(,\“\(_} ' it i Q; ::JO
N\
)
S P S ey
Drén;:éln__ BTV LN M{n— B - SUBJTQTAL. % {
B SUBTOTAL 0% ]

- v =
[ S ———— 2 i S - o -
- - - o ’ -
S~ - I

CELIA MARIA SAMANIEGD LEON - Imp. ‘RI‘JEﬁA ® 072095433 DESCUENTO
R.ULC. 1100214335001- Aut. 1532 - Emite: 30 - Noviembre - 2018
p#001 w1 0000002600 -  Vences 30+ Noviembre - 2017{- SUB-TOTAL —_.

[copial EWSI). A w
i TOTALA :
COBRAR

= Y
= &)

< gqumsum NO CATEGORIZADO




RESTAURANT DE AVILA [RUC. 0703904185001 )

Yadira Lorena Requena Alvarado

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RISE
Venta de comidas y bebidas en bares y restarantes para su consumo inmediato

Direc.:

Via Panamericana s/n Cel. 0995500197
_Santa Rosa - E1Qro - Ecuador

[INOTA DE VENTA|

SERIE 001 -001

Sr:

Ao ENLRDP

Cut L

RUC o Cl No:

[
(D[reccién:
[

OO0 Lbox&e S

Lugar:

Ne 0001915
AUT. SRI. 1120162292

I\Y‘ 1\720;9)
Dia | Mes| Ano

Gover Marino Sanchez Montaivén - Imp. Sanchez
Telf, 2043286 RUC. 0700991430001 Aut. 1640

IMPRESO el 26 de ENERO del 2017
del 1701 al 2200

A cPOO NUATD A4 LS

(| Then TU\ O
o

Ty

"

A

Y 2.2

DOCUMENTO CATEGORIZADO; SI
Monte Autorizade por Transasclén:
NCTA DE VENTA ACTIVIDADES DE
HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA § 1600

Firfla Responsable Re
Valido nhsta o] 26 de[SNZe) del 2018 /

Criginal ADQUIRENTE / Copia EMISCR



R.U.C. 0702418781001

e HDTEL RESTAURANT =

(jJ~LA HABANA

JOSE LUIS BLACIO TORRES

e PR
e O, i Moo, Condes gn
ot} mmummmmﬂnmooo O l 8 l 5 2
i e AUT.SRLN® 1120934807
Cliente: EDISON ESTRADA :
CHRUCS 0101609865 /
D CUFNCA
Fetha. Fomewiz0N7 Hots 212
Cant. Descripeién T
m_“““_"— et
1 FILETE CARNE CON ARRC d 336
Qb Totet  DESCIVA 12.00%: TOTA /
536 0.00 064 6,00
AT B
e ! =
il I | [

TR hter [ P £ oot s 4 (000 0 S0 becha aroleactn 441 AU 1 impeatia FENALOIN o Sorci od iy /
Yoguota frmiacra +Tel- AR - QUL (9000 A0 MACTDRCNH I 1304 m:mmummmmmmnum

ORIGINAL CLIENTE - COPIA VERDE EMISOR



..\"-'»

.. VALLEJO HOTEL
E’ César Fugusto Vallejo Lavala

T Servicios de Hospedaje en Hotele SERE- 008 O
— ervicios de Hospedaje en Hoteles -
Matriz: Av. La Repiiblica el. Portovelo y 19 de Octubre Suc: Av. La Repiblica y 9 de Dctubre U 0 0 0 1 1 9 1 {

& 072510173 Cel.: 0893078158 E-mail.: vzaugu@hotmail.com HUAQUILLAS - EL ORD - ECUADOR MM924295
e o SN 0 pia| meES| ARNO

641001

R.U.C. 0701089
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS - &
NSTITUGIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

261-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2017

09- NOVIEMBRE - 2017

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

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PINAS, HUAQUILLAS, ARENILLAS, GUANAZAN, ZARUMA, .

PASAJE, SANTA ROSA, MACHALA/EL ORO GESTION DE OPERACION Y CAMPO ~ ESPAC
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FEGHALBeaDR {damnsass) | HORALLEGADA:{bh:mm}

12 -NOVIEMBRE - 2017 08:00 Ao ”c’z‘gf;"BRE - 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

EDISON ESTRADA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Realizar la supervision del levantamiento de la informacién de campo de la cuarta jornada de la encuesta
ESPAC 2017, esta actividad se realizara del 12 al 16 de noviembre, en los cantones y parroquias de la
provincia de El Oro; de acuerdo al siguiente detalle.

ACTIVIDADES:

DOMINGO 12 DE NOVIEMBRE::
Salida de la ciudad de Cuenca a las 08:00, a la ciudad de Capiro y luego a Pifias, lugar en el cual se
revisaran los trabajos de los encuestadores de Lista, Victor Bustos, Juan Pinos y Mayra Mendoza. Se
pernoctara en Pifas. /]

LUNES 13 DE NOVIEMBRE:
En este dia se trabajara con los grupos de los supervisores: Maria Perez, y Marcos Quillay en las|
parroquias del cantén Pifias. Se pernoctara en Pifias. .~
MARTES 14 DE NOVIEMBRE:

En este dia se tiene previsto trabajar con los grupos de Jose Loja y Harry Ortiz, en los segmentos de las|
parroquias del cantén Zaruma. Se pernoctara en Pifas. .~
MIERCOLES 15 DE NOVIEMBRE:

En este dia se supervisara los trabajos que se encuentran realizando los grupos de los supervisores Luis
Farez y Mercy Guaman, en las parroquias del Canton Arenillas. Se pernoctara en Machala.

JUEVES 16 DE NOVIEMBRE:

Se revisara la informacién ingresada al sistema por parte de los digitadores, al culminar la cuarta jornada.
En horas de la tarde se tiene previsto el regreso a la ciudad de Cuenca.

Se adjunta a esta solicitud la debida autorizacion del Economista Oswaldo Uyaguari, autorizando el
cumplimiento de esta jornada de trabajo.

Esta actividad esta contemplada en el Plan de Direccion de Proyecto “Encuesta de Superficie Y
Produccion Agropecuaria Continua 2017 aprobados para la ejecucion de la encuesta.

Las actividades que se cumplen como parte de la supervision son las siguientes:
e Verificacion de la ubicacion de los segmentos,
e _Constatacion de las entrevistas realizadas por los encuestadores,




o Revision de los cuestionarios ESPAC 01y 02,
o Verificacion de la correcta delimitacion de los predios en la orto fotografia,
e Reunion con los grupos de trabajo, para consulta de novedades y re instruccion,
e Revision del ingreso de la informacion per parte de los digitadores,

Validacion de la informacion ingresada al sistema

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA HEGADA
|Aéreg, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO | CUENCA-CAPIRO | 12-11-2017 | 08:00 | 12-11-2017 11:00
TERRESTRE CONTRATADO | CAPIRO - PINAS 12-11-2017 16:30 | 12-11-2017 17:00
TERRESTRE CONTRATADO | PINAS -~ SAN | 13-11-2017 | 08:00 | 13-11-2017 09:00
ROQUE
TERRESTRE CONTRATADO | SAN ROQUE - | 13-11-2017 16:00 13 -11-2017 17:00
PINAS
TERRESTRE CONTRATADO | ZARUMA - PINAS 14 - 11 -2017 08:00 14 -11-2017 09:00
TERRESTRE CONTRATADO | ZARUMA - PINAS 14 - 11 -2017 16:00 14 - 11 -2017 17:00
TERRESTRE CONTRATADO | PINAS - 15-11-2017 | 08:00 | 15-11-2017 09:30
ARENILLAS
TERRESTRE CONTRATADO | ARENILLAS - 15 - 11 -2017 16:00 15-11-2017 17:00
MACHALA
TERRESTRE CONTRATADO | MACHALA - 16 -11-2017 08:00 | 16 -11 -2017 08:30
PASAJE
TERRESTRE CONTRATADO | PASAJE - CUENCA | 16-11-2017 14:00 16 -11-2017 17:00
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

e
NOMBERE DE LA O'EL SERMIDCR

S
J
Yy

/

[/

.

ESTRAD? EDISON G.

/\

ME DE LA O EL RESPONSABI AD SOLICITANTE

Ing. LUIS DIAZ G.

7

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMWA 0?4 D%LEGADO

P
et

¢

NOMBARE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR

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 institucdionales la Autoridad Nominadora autorice.

hilidad

* De no existic disp p
autcrizacion quedardn insubsistentes

p fa, tanto la solicitud como la

o Eli de Servicios deberd p <e dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibide der servicios institucionales di los dias de descanso

obligatorio, ton excepcion de las Maximes Auteridades o de casos excepcionales

debid te justificados per la Maxima Autoridad o su Delegado.

|




Memorando Nro. INEC-CZ6S-2017-1100-M

Cuenca, 21 de septiembre de 2017
PARA: Sr. Ing. Luis Alfonso Diaz Gudino
Responsable de Gestion de Operacion de Campo
ASUNTO: AUTORIZACION INICIO DE SUPERVISION ZONAL ESPAC 2017
GOPZ:

SE AUTORIZA LO SOLICITADO, PROCEDER CON EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE.

De mi consideracion:

Por medio del presente, me permito solicitar a Usted, autorice al Senor Edison Estrada,
Responsable de la Encuesta ESPAC, iniciar la supervision del Operativo de campo, a
partir del dia domingo, hasta el jueves de cada jornada de trabajo (5 en total), de acuerdo
a lo planificado.

Peticién que nos permitimos realizarla, en vista de se cuenta con 5 jornadas de 11 dias de
operativo de campo, en donde se cubren las dreas rurales de las 6 Provincias de la
Coordinacion Zonal, representando grandes distancias por recorrer. Ademads, es
importante tramitar los documentos administrativo y financieros en dias laborables, lo
que se facilita, al iniciar las supervisiones zonales los domingos, para estdr presente en la
Oficina el viernes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- INEC-CZ6S-COPZ-2017-0252-M

Copia:
Sr. Edison Efrain Estrada Guaman
Miembro De Equipo
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Memorando Nro. INEC-CZ6S-2017-1100-M

Cuenca, 21 de septiembre de 2017
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