s

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. ! DE

1

23/8/2018

COMPROBANTE DE PAGO

N/

064-0006-0000

Cuenta Monetaria No.:

1039677788

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO DE VIATICOS EN COMISICON A
LA PROVINCIA DE EL ORO DEL 30 DE JULIO AL 02 DE AGOSTO DEL
2018, INFORME DE COMISICN N°® 153-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018,
MONTO GASTO: $228.91, ADJ. CERT. 634, DETALLE DE GASTOS,

f[

N
Ejercicio: 2018 Entidad:
No. CUR: 1985 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 22891
IVA: 0,00
Sub Total: 228,91
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 228,91

Estado: APROBADO Descripcion:

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
A J
(" cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 20/08/2018 228,91 0.00
L Sub - Total 228,91 0,00 )
Retenciones
NQ PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 228,91




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |08 2018 1985 1977
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC.CZ6-GAFZ-2018-1449 844
[clase d Ciused RPA RTO DEV
|Registro: DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1]
i Cuenta
|Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: | |1°39577783 I
Gomprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102599313 | DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 228.91
TOTAL PRESUPUESTARIO 228.91
IVA 0.00
SUB - TOTAL 228.91
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 228.91
SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO DOLARES CON 91/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGC DE VIATICOS EN COMISION A LA PROVINCIA DE EL ORO DEL 30 DE JULIO AL 02 DE

AGOSTO DEL 2018, INFORME DE COMISION N® 153-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018, MONTO GASTO: $228.91, ADJ. CERT. 634,
DETALLE DE GASTCS, FORMULARIO DE VISTIAS, HOJA DE RUTA, ROL, GADs.-LBVM.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADOV
APROBADO
[
FECHA:
17/08/2018 Fit - 1
{ . / o 1 i / -
“Enciondio Bespereable Director Findnegord




N

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO /
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 [ COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Deac: 0000 017 |08 2018 1977 1977
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC.CZ6-GAFZ-2018-1449 844
RPA RTO DEV
I Clase d [
Fontone: COMPROMETIDO o OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria: l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102599313  |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 228.91
TOTAL PRESUPUESTARIO 228.91
VA 0.00
SUB - TOTAL 228.91
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 228.91
SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO DOLARES CON 91/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROVINCIA DE EL ORO DEL 30

DE JULIO AL 02 DE AGOSTO DEL 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NQ. 153-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018,
CERT. 634, DETALLE DE GASTOS, ROL. GADs. -KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO
T
FECHA: // A/
17082018 |l
— 7

<l Funcionario Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

03-AG0-2018
1563-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
EL ORO/ Zaruma, Portovelo, Pifias, Lajas, Arenillas,
Huaquillas, Santa Rosa.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPO — GADS MUNICIPALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

LIA DE GRAZIA SER. PUBLICO 3 C.1: 0102599313
CARLOS AMENDARO CHOFER C.1: 0301374823

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBIJETIVO:

Realizar el proceso de actualizacién anual del Sistema Nacional de Informacién Municipal, pertinente a la
Gestion de Residuos Solidos con informacion del afio 2017, jornada de trabajo que se cumplio del 30 de Julio
al 02 de Agosto del presente ario.

ACTIVIDADES:

LUNES 30 DE JULIO: Sesali6 de esta ciudad a las 8:00 de la mafiana hacia la ciudad de Paccha en el GAD
de Atahualpa, se realizo la gestion y la capacitacién del ingreso de informacién al SNIM, posterior me dirigi al
GAD de Zaruma, pero el informante no pudo ,aieﬁane, luego nos trasladamos al GAD de Portovelo y se
realizo el ingreso de la informacion al SNIM. Se pernocto en Portovelo.

MARTES 31 DE JULIO: En el GAD de Zarumase realizé” la explicacion y el ingreso de informacion al SNIM,
con la informacion pertinente a GIRS, en-latarde me dirigi al GAD de Pifias, en el cual se realizo la gestion y
el ingreso de informacién al SNIM. Se bernocto"en Huaquillas.

MIERCOLES 01 DE AGOSTO: En el GAD de Arenillas, se realizéla gestion y solicitud de ingreso de
informacion al SNIM, respecto a la Ges@i de Residuos Soélidos del afio 2017, en la tarde se visitd el GAD de

Lajas, realizando la gestion y explicacion el ingreso al SNIM, en el SNIM. Se pernocto en Huaquillas.
JUEVES 02 DE AGOSTO:En el GAD de Huaquillas y Santa Rosa, se realizé la gestion y solicitud de ingreso
de la informacién respecto a la Gestion de Residuos Sélidos del afio 2017, luego se regreso a la ciudad de
Cuenca.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visitd 9 Municipios. Alcanzando realizar la gestion y solicitud de ingreso de informacion en el aplicativo.
NOVEDADES:

Se modificé los lugares planificados para pernoctar, debido a que no habia hospedaje, por un congreso que se
realizaba sobre las aves.

RECOMENDACIONES:
Ninguna recomendacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 30-JUL-2018 02-AGO-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
07:00 17:00
hh:mm ‘\




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE g dd-mmm- hl.::')RA dd-mmm- hl-ii:?RA
maritimo, otros) aaaa A — L)
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-PACCHA- | 30-JUL-2018 07:00 30-JUL-2018
INEC ZARMINA 19:30
PORTOVELO
TERRESTRE VEH|CULO PORTOQVELO- 31-JUL-2018 07:00 31-JUL-2018 20:30
INEC ZARUMA-PINAS-
HUAQUILLAS
LAJAS-ARENILLAS- | 01-AGO-2018 07:00 01-AGO-2018
TERRESTRE | VEHICULO HUAQUILLAS 18:30
INEC
02-AGO-2018 07:00 02-AGO-2018
TERRESTRE | VEHICULO HUAQUILLAS- 17:00
INEC SANTA ROSA-
CUENCA

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

] El presente informe deberéd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

/ demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

[ i i percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

— [epnd oJe G(?-"Ciﬁ.} super.ior ”a[ nt]mert? de dl’as' éutorizadc.)s, se deberd adjuntar la
7 == | autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

_— e
—

NOMBRE‘{: /
p LIA DE GRAZIA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE DE LA
SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD
NOMBRE: NOMBRE: e :
LIA DE GRAZIA ING. Lus&omz/
. )
T Lt
SE ADJUNTA: R J g{J

e 1 Hojade ruta en comision
e  Formulario de registro de visitas

e 1 Hojade resumen de gastos de alimentacidn y hospedaje en comision (12 f:




08888 AMINEC

Instituto Nnacional de estadistica ¥ cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS - g
INOSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
153-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018 23-JUL-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

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

SERVIDOR PUBLICO 3
C.l.: 0102599313

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

EL ORO/ Zaruma, Portovelo, Pifias, Lajas, Arenillas, Huaquillas, Santa|GESTION DE OPERACION Y CAMPO — GADS
Rosa. IMUNICIPALES

Cl EGAD. - - i
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) RSB el | HORS ELEGADA (lhunr)

30-JUL-2018 07:00 02-AG0O-2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LIA DE GRAZIA
CARLOS AMENDARNO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Realizar el proceso de actualizacion anual del Sistema Nacional de Informacién Municipal, pertinente a la
Gestion de Residuos Sélidos con informacion del afio 2017, jornada de trabajo que se cumplira del 30 de
Julio al 02 de Agosto del presente afio.

ACTIVIDADES:

LUNES 30 DE JULIO: Salida de esta ciudad a las 7:00 de la mafiana hacia la ciudad de Zaruma, se|
realizara la gestion y capacitacion de ingreso de informacion al SNIM, para solicitar la informacion respecto
a la Gestion de Residuos Solidos del afio 2017, se pernoctara en Zaruma.

MARTES 31 DE JULIO: En el GAD de Portovelo, se realizara la gestion y capacitacion de ingreso de
informacion al SNIM, para solicitar la informacién respecto a la Gestion de Residuos Sdlidos del afio 2017,
en la tarde se visitara el GAD de Pifas, se pernoctara en Pifias.

MIERCOLES 01 DE AGOSTO: En el GAD de Las Lajas, se realizara la gestion y capacitacion de ingreso
de informacion al SNIM, para solicitar la informacion respecto a la Gestién de Residuos Solidos del afio
2017, en la tarde se visitara el GAD de Arenillas, se pernoctara en Huaguillas.

JUEVES 02 DE AGOSTO: En el GAD de Huaquillas y Santa Rosa, se realizara la gestion y capacitacion
para solicitar la informacion respecto a la Gestién de Residuos Sélidos del afio 2017, en horas de la tarde
se regresara a la ciudad de Cuenca.

Esta actividad esta contemplada en los lineamientos aprobados para la ejecucién de la encuesta.




TRANSPORTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HOR FECHA —
maritimo, dd-mmm- | om | dd-mmm- hh:mm
otros) aaaa ) aaaa '
TERRESTRE VEHICULO INEC CUENCA- ZARUMA | 30-JUL-2018 | 07:00 | 30-JUL-2018
18:00

TERRESTRE VEHICULO INEC ZARUMA- 31-JUL-2018 | 07:10 | 31-JUL-2018 18:30

PORTOVELO-

PINAS
TERRESTRE VEHICULO INEC PINAS-LAJAS- 01-AGO- 07:00 | 01-AGO-

ARENILLAS- 2018 2018 18:30

HUAQUILLAS

02-AGO- 07:40 02-AGO-

TERRESTRE VEHICULO INEC HUAQUILLAS- 2018 2018 17:00

SANTA ROSA-

CUENCA

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039677788
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

/NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

//1 e ;._L;_,kg\_k_\gﬁ-(.‘i_mx\

—

o

LIA DE GRAZIA S.

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Luis Diaz G.

NOMERE BE (A AUTORIDAD NDN;INADDRA 0 SU DELEGADO
ING. ENRIQUE CLAVIIO
COORDINADOR ZONAL 6 SUR.(S)

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 institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

De no existir dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién
quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méiximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su delegado.
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HOJA DE RUTA EN COMISION
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TIPO DE VERICULO: J EEP
% . = e - T T T —— S
ORDEN DE: Jia De Gand. = PLAGA: AEA. [CBS
A 4
ORDEN
DUCTOR Caules AmenAang__L_w MOVILIZACION No.: 58.2
CON : e
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
- A HORA KM HORA KM CANTIDADR| VALOR
|

|-
"

50.01 |W_Q_J_1_1L’g_l_,_ Foxemd Pitovelo 02 -opl 45992 /9130 |[4629+
(OO i o) LA v
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6159 | 10.00
Huospillos fpata-Feeo. Coenea 103,00 (16637 {1100 |146880 | 5.04 ||

__.,____'_r___—r—“«—?
o

03.08-18

k]
(%53
o

TOTAL 37.55
ISR
: ) - : PR A oy
OBSERVAC'{OF‘]ES "r:! 30 A“ Julio F'O: el h"-f'Liiu GADS » e suele (::nluiu{\b\e’ cn ld
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PP TSN USESRUCE'S SenuOs 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 Ia 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 nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas ¢ 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 |a 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 estabiecimiento.
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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AINEC

netitute nasional de estadistics y censos 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 informacién)
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 terminacion 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 la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo gue 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, 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

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

OBJETIVO: ,

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habituai 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 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 |a entrevista.
TELEFONO.-

En esta columna se registrara los numeros teiefonicos 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 selio, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de Ia 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 guién acudié a Ia institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara |a firma del Funcionario o Encuestador, dando te 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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AMINCGC ‘

RS et e Al sla o sontas 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 _zm.:..._._o_nvz EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

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

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 apeliidos de quién acudi¢ a la institucién empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registraré 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.



al lIlINGC

Huto nacional do aetadislica v Gens

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

LUGAR Y FECHA: CUENCA, 03 AGOSTO 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: LIA DE GRAZIA SALAMEA

FECHA DE COMISION: DESDE: 30/07/2018; HASTA: 02/08/2018

LUGAR: EL ORO/Zaruma, Portovelo, Pifias, Arenillas, Las Lajas, Huaquillas, Santa Rosa

N° DE SOLICITUD: 153-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
30/7/2018 7201|DESAYUNO 8,25/
30/7/2018 / 5053|ALMUERZO 14,001
30/7/2018 / 136|MERIENDA 425|X Lo dealos
31/7/2018 ~ 1965|HOSPEDAJE 28,00/
31/7/2018 1140|DESAYUNO 7251/
31/7/2018 ~128114|REFRIGERIO 6,41
31/7/2018 5056/ ALMUERZO 8,00,
31/7/2018 ~~ 107|MERIENDA 7,00/

1/8/2018 3600/ DESAYUNO 11,001/

1/8/2018 ‘'574|ALMUERZ0 7,000

1/8/2018 109 MERIENDA 7,00] X Yol .

1/8/2018 13594|HOSPEDAJE 60,00{,”

TOTAL 168,16|

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 autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesaros para

cubrir este rubro

\

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
N Joduld /€ _C‘fs_h &

T —

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR:ENTREGADO COMO ANTICIPO
© 70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




EL TAZON ENCEBOLLADOS

VARELA PAREDES JESSICA SILVANA
Dir.: Via Girén Pasaje s-n  Telf.: 09 87267646 / 09 91032053
09 81776333 Santa Isabel
R.U.C.1714685441001 AUTORIZACION S.R.l. 1122647752
Documento Categorizado: SI  Actividades de Holeles y Restaurantes hasta § 420,00

NOTA DE VENTA 001-001- NtJ 0007201 °

CONSUMIDOR FINAL

SARMIENTO VINTIMILLA GUSTAVO / MPRENT AMAZONAS / 2843922 * RUC: 0101007052001 * AUT1
F. AUTORIZACION 23 / ABRIL/ 751-0007750x 2 F. CADUCIDAD 23 fAERlLfEMs

Santa lsabel,a 20 _de_ Do\ de 2018
Cliente:__\ien e (Gxazian
Direccion:.. Ceoesnc a
RUC.0Cl_Qtcesqqa a1 =3 Tell. Q99050 122
(Cant. DESCRIPCION V. Unit.| V. Total)
/ Acoz  Hawvero | ¥ sei 7 so
| _lecola 0. ¥510.35 |
4
J%
is
Forma de Pago %
et TOTALS |3 > 5~
Dingro Electronico §
Tarj. credito / debilo 5_—.‘]
\Quos s__L

Hurtado Sudrez Romulo Benito, (R.U.C.: 1803546140001)
J@ASADERO “R.ILD! &7 [EACTURA |

Matriz Av. Cima s/ny Dr. Welmer Que SERIE 001 - 001

T30 1948 + 5120990 408 392 * PORTOVELO -£L 0RO ECUADORY O U O O O 5 O 5 3

Venta de comidas y bebidas en restaurantes

para su cohsumo inmediato AUT. SRI: 1121869825
St (s) Ll& de  Graria szlm:m%
30 |3 2ol
— _Calif. Artes. # 0465
Direccion: __ ( )3evic @ (F T
Ed
RUC.oCL:_O1025993a -3 |~Y
Lugar: TELF: Fucha do Aut 01/ 12 12017
[ N
[|[CANT. DESCRIPCION PIUNIT. | IMPORTE
|l -
L [Flete 5, 905,00
ny |
| |costiNa s, o2 | 5)
1L [ Pefacones _/( jol 1 5{3
\ 1 | Claerizo | ?‘,, _bC’. 5, 5
|
—~———————
\
\

1 ==

GUIA DE REMISION N*

__FORMA DE PAGO
EFECTIVO AR, CREDTD 0680 prowesy |/ ‘/ o
‘ RO EECTH NG orros | / oot -

ARy

S

—



MINIMARKET LA ECONOMIA [R.U-S,:9704919844001
JESSICA YESENIA JARA MARTINEZ

Matriz y Dir. 002: Cdla. Cima, Calle Rodrigo Borja s/n y Rosa Vivar SERIE 002-001

Cel.: 0984773838 000000136

PORTOVELO - EL ORO - ECUADOR [AUT. S.RI. N° 1122793934

Sefior(es)
[ Vi & Graaq Foijrﬂu?ﬂ@
Direccion: Lugar
[ - Coenca -
RU.C./C.L Guia de Remisién DIA MES ANO
[ 0lo2599 313 b _" 20 |01 |28
CANT.| = DESCRIPCION P. UNIT. | IMPORTE )
L\t /O
S s (2.
'//“l Hfﬂw“ Oy O

[

\

|

EFECTIVO 5 OTROS
m,f:é % ;DE DINERO ELECTRONICO | TARJ. CREDITO DEBIYO GRAVADOLV.A. 0% $ /

Mora Romero Rendn Cambel, Imprenta GRAFIPORT » R.U.C. 0703090704001 » Aut. 11024 | GRAVADO LV.A. 12 % §

Telf.: 2948-564 « PORTOVELO « No. 0000001 - 0000300 » Fecha Aut. 21 Mayo 2018
SUB-TOTAL §

DESCUENTO §

IVA 12%3%
b P

Egitregado por / 1 : .. =|. B > 5 q.zr

Vilida para’su emisién hasta 21 Mayo 20)9 —— Original - ADQUIRIENTE - Copia - EMISOR

e

£
}c,‘é :
AOK



rnotel 1reo neyeo 1

Flor Maria Gonzélez Bahamonde

AUT. S.R.l. N°. 1121388546

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
Dir. Matriz: San Antonio - Rodrigo Borja s/n

wio-000001965

DIA

MES

¥ 2849032 * PORTOVELO - EL ORO E

2L | oF

sors)

SEROR (§)__ =14 de Greaza

RUGC. 0 Cl_o1oesq93dl-3

i
LUeAR Tot toseke

/

DIRECCION _Coewvcd TELF.:
. N
Cant. DESCRIPCION V. Unit. | IMPORTE
| | Hospedeae 25, e0| 25, o0
7 -/
EFECTIVO L e OTROS
E‘_ﬁi swion 2% | 75 oo
GUIA DE REMISION N°. SUBTOTAL 0%
[DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO| DESCUENTO §
ORIGINAL: Adquirente - COPIA: Emisor
SUBTOTALS | 76 coO
G ( VA 12%$ 3 oo
. aﬂ‘l}léi/ﬁ—-ﬂi 7PN P T0TAL A
h Recibi Collorme=—_ Enire§ emmm COBRAR .ﬂ» 29‘, o
Jiménez Rivera Luis Ahgel - Imprenta Espﬁzm-mm JRUC. 0700033301001 - Aut. 1531
Bloc (100x2) del 0001901 al 0002000 - Fecha Aut: 7* Fecha Caduc: 06 de SEPTIEMBRE de 2018

La Parada del T[uusﬂ R.U.C. 0702821828001

AUT. S.R.I. N°. 1123079415

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN

* RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO
CALIFICACION ARTESANAL: N°. 049669

001%1-000001140

Dir. Matriz: El Faique s/n & +@ 0994713678 T "
ZARUMA -EL ORQ - ECUADOR [ DIA MES ANO

[ B\ ot 2018 |

d  Geazin e

SENOR (5)_ Lie

RUC.0CILOI0Z5992 1D

LUGAR__Zervumct

piReccioN _ Coenca

N\ . » D . D . )
diqrtllo Qo geces
gM QQLQ&‘\\\C\ GrJ‘O 6( 7O
T
L hewnal ol cafe o3¢ o IT
Al 8 \
= EFECTIVO |, (F'YiBcn | “Cugnits - —
ORMAD . : R SUBTOTAL 12 %
GUIA DE REMISION N°. susToraLo% | 5 2 | 4
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO| —
ORIGINAL: Adquirente - COPIA: Emisor DESCUENTD &
SUBTOTAL §
IVA 12% $
OTAL A ! -
¢ Conforme . OBRAR $ 9 ( 2\)

Jiménaz Rivera Luis Angel - Imprenta Espejo - Zaruma * Tell, 2-972268 / RUC. 0700033301001 - Aul. 1531
2Blocs (100%2) del 0001001 al 0001200 - Fecha Aut: 06-Julio-2018 * Fecha Caduc: 06 de Jullo de 2019

/



ALAUMI LAUMY JUAdL VL AAWUVIMTUIY AFL I T v Wee IVVVMV TVITVVV Y

ASADERO “R.IL.D; &7 (FACTURA J

L, Matriz Av. Cima s/ny Dr. Welmer Quezada SERIE 001 - 001

= o 1048 - §12- 0990 08 392 *PORTOVELD -£L 0RO-ECUADOR' 0 0 U 0 0 5 0 5 6 s

Venta de comidas y bebidas en restaurantes

pﬂfﬂ su consumo inmediato AUT. SRI: 1121869825
. (s): Mﬂ_w} {17 %0

Calif. Artes. # 046577

Direccién: CUc_u\ch Franco Arcosio Loayza Afazco -
RUC.oCl: 810259931 3 G Qro0s Y SoHZie

Lugar; P(_;‘j -‘-ao&\ (=] TELE: 0999 G_jmg[ reéﬁfﬂi’m“%\??gun 1
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. IMPORTE

7| Conkbo %77
1 \

;
AL |
GUIA DE REMISION N° 8 TOAL 2%
EOR : ==
EFECTIVO oL REMTY ] N
L DESCUENTO § 3
DNER ELETRENC /7 OTROS
v SUBTOTAL §
IVA12% §
7
ENTREGUE CONFORME | 7n£c\slrmm‘. ; /‘Ld =

DECUMENTO CATEGORZADC: NO Fuha/ﬁ(udundad 01/ DICIEMBRE / Zﬂ/“-‘ NAL: CUENTE / COFiA EMISOR* P. 0

cwitente,  syLviADEL CARMEN R.U.C. 0703368779001

$°ER %& DAVILA ALVARADO %\ s aRo

& <.

s %. Venta de comidas y bebidas 1 o3 20--j?'£
2 g en restaurantes HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR

mn Direc.: Av. La Republica s/n y Chiriboga (junto a la Esc.

Chickeyy  Chiriboga) - 0988806960 - syldacarmita.186@gmail.com

FACTURAN001-00-00 (0000107

B (CLENTE:... Liet. e @& |
- ?‘r V{T‘fﬁfc g(.@{vf‘f“ leen RU.CICIN®: . iczsd938 73 ... Guiade ReMISio: ..........oocovorece
(DIRECOION: . CREMCR o Lugar...Hgs&q_._s._\\q;
[ Cant. DESCRIPCION P.Unit. V.Total
I\ \ Onaotabun v 7 oo |4 oo
A el

5

\ ]
s Grea ), SR 1122838455 SBTOW. 2% | G .o - |
3.“%5_'35?" ko givens | Fechade Cad. Mayo 28/ 201/ SUBTOTAL 0% g
L=
Son; .| DESCUENTO s
A 3 SUB-TOTAL £
RME ENTREGUE CONFORME 2
RULC. 1:0004343?001 Aut. 5172 - £ Imp. Mayo 28 1 2018 LA 2l e 75 b
\ Del 000001 & 000200 - 2 block - 144 OF. X 2 VALOR TOTAL 7 oo E
fon  Efectivg - 4 ‘%

DEPAGD pinero Electronicn N Tarjeta de Credito / Debita Ouos -



CONIR!BUYENTEREGIMENSIMFL!FICADO R.U.C. 0703481085001

Pollerla Nota de Venta

%l EL POLLON SERIE - 002 - 001 -
José Antonio Contento Cajamarca 000 0 0 36 0 0

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Direc: Av. Republica y Chiriboga * Cel.: 0981446886
HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR : AUT. S.R.I. 1122165685

DOCUMENTO CATEGORIZADO - MONTO AUTORIZADO POR DLA N
TRANSACCION ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES 21Nl |
HASTA § 420 .00 o{ o8 |8
SENORES: ___ in: (A Cl’ (razia
pReccION: __ (0ene d
rUC_OIO2ZS9931 > TELE:
p
S\
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V. TOTAL
-~
[ | ovifas [/, 99
7
FORMA EFECTIVO DINERO ELECT TARJ, CRED | DEB OTROS
DE PAGO | TOTAL $ / 'l
Som: /
CELIA MARIA SAMARIEGO LEGN - Imprenta “RIVERA” & 2095433 R.U.C. 1100214335001 Aut, 1532

—

[ éﬂaﬁlaz) &36 A ﬁ /
| len(..ﬁﬂ-———,‘ forizads

| RESTAURINTE
DE GESSICA”

Gessica Marianela Sanchez Cedeiio
Venta de comidas y bebidas en restaurantes incluso para llevar

R.U.C. 0704109180001

- 001 -

SERIE - 001

000000574

Direc: Via Alamor y San Isidro
Cel.: 0968476123
Email.: gessemaria_11@hotmail.com
La Victoria - Las Lajas - Ecuador

AUT. S.R.l. 1122643488)

SERORES: L‘(U\ de G{éa-a

DIRECCION:

Coenca

RUE. QLO2ZSH]Y DI ~-3

GUIA DE REMISION

(CANT. DESCRIPCION

P. UNITARIO | PRECIO TOTAL

| | Cecina mixta

'z. 23

e

FORMA _EFECTIVD DINERD ELECT  TARJ.CRED [ DEB OTAOS
DEPAGD
Son:

CELIA MARIA SAMANIEGO LEON - Imp. "RIVERA” ‘& 072995-433

R.U.C. 110U214335001 Aut. 1532 - Emite: 23 - Abril - 2015

Del D00QO0501 al 000000600 - Vence: 23 - Abril -
CLIENTE  [Ir EMISOR

SUBTOTAL %
sigtotL 0% | & o
DESCUENTO
SUB-TOTAL
IVA, %

TOTALA
COBRAR ; j ?;oc’

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO




citente sywviapeL carven  RJU.C. 0703368779001
© = +, DAVILAALVARADO Dia MES mo_]

5
£ % Venta de comidas y bebidas o4 0% (208
2 en restaurantes HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR

MF:R Direc.; Av. La Republica s/n y Chiriboga (junto a la Esc.

Chiriboga) - 0988806960 - syldacarmita.16@gmail.com

FAI:TIJRAN“OOIOOI-OO 0000109

s\0

(CLIENTE: 13yt QOB
RUCICIN: Q1@239931-3. ... Guiia de REMSION: ...........coooovcenniernns
(DIRECCION: ... COGND. Lugar: oo Ve
Cant. | DESCRIPCION P.Unit. | V.Total | v
v Ches\adoun 4 cada || 7, oo ¥ e
>
v
.'xd.."
N
g 3 O(\
i Ganea) . SIRY 1122838455503 10M 2% | (. 25 |2 e~
“"ﬁygﬂﬂ?‘ n%;ﬁ Fecha de Cad. Ma)’ﬁ g l‘2019/ SUBTOTAL (0% ‘1%
I3 ) ‘E{(
FDESCUENTO : f
} SUB-TOTAL b T
B WA 1% < 1 34
RUE 100043437001- Aut 51?2 F Imp. Mayo 28/ 2018 |~ 0. b=
| / Ded 000001 al 000200 - 2 block - 1/4 Of, X2 VALOR TOTAL ’;l 80 ES
‘/E/ﬂﬂm Electivo - + S
DEPABO inero Electronico Tarjeta de Crédito / Debito Otros °©
H R.U C 0701
‘\Iallelo Hotel J10opRitIom
CESAR AUGUSTO VALLEJO ZAVALA <138 zo.@. ! |
Servicios ospedaje en hoteles HUAQUILLAS
Direc.: Av. La Republica s/n y 9 de Octubre ELORO - ECUADOR
Telf.: 2510173 - vzaugu@hotmail.com
FACTURAN03-001-00 0013594 -
[cuente: Vio.de Goaa. |
RUC/CING Q122 432\ 2 GuindeRemision: ...
DIRECCION: ... COBANE R i Lugar: . Foageai
Cant. [ DESCRIPCION P.Unit. V.Total |
L [Dios \\Onpcdoj 535%
X -
\

)
18
susToL 124 S 3. S F 8
SUBTOTAL 0% 1%
2... | DESCUENTO K
SUB-TOTAL S3.5 FE
RL(C 1100042437001 - Aut. 5172 - .Imp Junio 15 / 2018 ek 2% G 1‘1 \—‘))f%;r
/" Del0013501 a1 014000 - 5 block - 14 01 X2 | VALOR TOTAL [SSEENS g
L popwa Bedvo =

DEPABO Dinero Elecironico __Tarjeta de Crédito / Debito Otros



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

STt INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION HEGHS Ak ELATRRRIR
Unid. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEG 634 20 07 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior $2,807.95
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,807.95
TOTAL

SON: DOS MIL OCHOCIENTOS SIETE DOLARES CON 95/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 -VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR PARA LA

ENCUESTA GADs ACTIVIDAD 000-050.

DATOS APROBACION
REGISTRADO:

ESTADO APROBADO: //

i e —

APROBADO <4

FECHA:
28/07/2018

———




