COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r

|
Institucion: (64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc | E
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original E
— 0000 04 [o12 | 2018/ 5995 5954 | |
)
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente i
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-064-0006-00026-006 2404
RPA RTO DEV i
Rl DEVENGADO Sanach OTROS GASTOS EL |
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | [1Sear2tasies |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
i
Beneficiario: | 0301647871 lCALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO -
55 0o 001 001 730303 0101 701 3036 0037  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00°
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 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: CALLE PALACION MAGALY CARLOTA, PARA PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DEL CANAR Y EL ORO, DEL 22 AL 26 DE
OCTUBRE DEL 2018, PROYECTO SISTEMA DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION
ND. 250-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2018, CERT, 840, DETALLE DE GASTOS, FTE. 701. LBVM
!
b
Il,a" /‘\
/ //
DATOS -ApnoﬁAcrpN
} / ri
ESTADO REGISTRADO};{"./ APHOB%;E
APROBADO
FECHA: 4 \
04/12/2018 V)
N —.
]%:\hlnc:mnhnn Responsahle :
.







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 04 012 2018 5954 5954
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-006 2404
RPA RTO DEV
1
i COMPROMETIDO st OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301647871 |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037 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: CALLE PALACION MAGALY CARLOTA COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DEL CANAR Y EL ORO, DEL 22

AL 26 DE OCTUBRE DEL 2018, PROYECTO SISTEMA DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE

COMISION NO. 250-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2018, CERT. 840, DETALLE DE GASTOS, FTE. 701. AEFM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /]

APROBADO

FECHA:
04/12/2018







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Leid. Fietutors: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 840 31 08 —I 18
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o8] 001 oot 701 3038 0037  Viaficos y Subsistencias an el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $640.00

TOTAL

SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

PARA EFECTUAR GASTO DE VIATICOS FUNCIONARIO 5 EN EL MES NOVIEMBRE DE PARA EL PROYECTQ SISTEMAS DE ESTADISTICAS

ESTRUCTURALES.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: Y fapi—IA—L
31/08/2018 ‘ %?/ﬂ% fg&,f;

Eyfncinnasin Responsatiie —"
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AlINEC

Institute Nnacional de eatadiatica y cenpos

T
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

31-Octubre-2018
250-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SEVIDOR PUBLICO 1

CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA ASISTENTE DE ESTADISTICAS ECONOMICAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

CANAR, LA TRONCAL - CANAR
MACHALA - EL ORO 4

GESTION DE OPERACION Y CAMPO- ENCUESTAS
INDUSTRIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MAGALY CALLE C.1: 0301647871

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Supervision en el levantamiento de la informacion de las empresas del canton Cafar, La Troncal y
Machala, del 22 al 26 de octubre del 2018. Se verificara la informacion de la parte Contable,
Personal Ocupado, Materias Primas, Produccion, Gestion Ambiental y Tics.

ACTIVIDADES REALIZADAS
El 22 de octubre de 2018

De Cuenca se sale a las 06:00 horas. En Cafiar, se supervisa el levantamiento de la informacion de
la siguiente empresa:

CORTIALVA S.A.

Se verifica la informacion declarada del Impuesto a la Renta, formulario 101, Personal
(remuneraciones, horas normales), no presentan ninguna novedad. En horarios de la tarde se
contintia el viaje al canton de la Troncal.

Se pernocta en La Troncal.

['E123 de octubre de 2018

Se contintia con la supervision del levantamiento de la informacion en el canton La Troncal de las
siguientes empresas:

COAZUCAR S.A.

Se comprueba la informacién declarada en el capitulo de personal y gestién ambiental, se solventan
inquietudes por parte del informante en clasificar al personal en los diferentes grupos de ocupacion
y en ambiente a la produccion de energia que realizan, como registrar en el formulario.




PRODUCARGO S.A.
Se confirma la informacion en lo referente al capitulo de Ubicacion de la Empresa, Tics, no
presenta ninguin particular, datos correctos.

Las dos empresas COAZUCAR y PRODUCARGO, funcionan en un mismo lugar, pertenecen a un
grupo economico. El capitulo de Materias Primas y Productos ain no llenaban, debido a que el
personal encargado de completar esta informacion se encontraba fuera del pais, una vez que se
encuentren en la empresa van a completar esta informacion.,

Por este particular al dia siguiente luego de verificar una empresa en el canton La Troncal, me
traslade al canton Machala.

Se pernocta en La Troncal.
"[\E124 de octubre de 2018

COVALAG S.A.
Se revisa la informacion del capitulo de mercaderias, y de personal, sin presentar ninguna novedad.

Al concluir con la supervision de las empresas en el canton La Troncal, por la tarde se viaja al
cantoén de Machala.

Se pernocta en Machala.
El 25 de octubre de 2018

OROZCO CARLOS ALBERTO

Esta empresa manifiesta que estan por cerrar, por tal razon no desean dar informacion. Se les
indico la importancia de la encuesta y se les capacito para el llenado del formulario, se
comprometieron a subir la informacién en el aplicativo.

AGUAS MACHALA EP

Se corrobora datos del personal, sin presentar novedad.

En el capitulo de activos fijos no cuadraba el valor del costo histdrico al inicio del afio con el final
del aflo anterior, por lo que se rectifica esta informacion.

La parte ambiental faltaba algunas preguntas de contestar, la informante me manifesté que no
estaba muy clara que si debia contestar o no por lo que ella le tomaba solo como empresa, pero
como la actividad es el prestar el servicio de agua y alcantarillado a la poblacion, tienen que llenar
datos de aguas captadas, aguas residuales, el costo de la planta de tratamiento, se completd esta
informacion.

ICAPAR
En el capitulo de activos fijos, la depreciacion acumulada no cuadraba con lo declarado en el
formulario 101, se rectifica esta informacion.

Se pernocta en Machala.

| E126 de octubre de 2018

INBORJA

Se sigue con la supervision del levantamiento de la informacion, verificando datos en el capitulo de

materias primas y productos, no presentan novedad.

Por la tarde se retorna a la ciudad de Cuenca.




La movilizacion se realizo en el vehiculo contratado.

Conclusion
Se verifica la informacion ingresada y las novedades presentadas.

Productos alcanzados
Se verificaron las 8 empresas planificadas cumpliéndose con el 100% de lo programado.

Recomendaciones
Mantener la programacion establecida

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
22-0CT-2018 | 26-OCT-2018 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

dd-mmm-aaa P . . -
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 06:00 17:00 del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
L1 — uTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) . dd-mmm-anan hh:mm dd-mmm-annn hl
VEHICULO CUENCA — CANAR -
TERRESTRE CONTRATADO LA TRONCAL 22-0CT-2018 06:00 22-0CT-2018 17:00
VEHICULO LA TRONCAL -
TERRESTRE CONTRATADO MACHALA 24-0CT-2018 14:30 24-0CT-2018 17:00
VEHICULO MACHALA -
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA 26-0CT-2018 13:00 26-0CT-2018 17:00

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd 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 nimero de dias autorizados,

m'\\l\{\"‘ﬂ“‘“ ) se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
: \_%/ - = Autoridad o su Delegado
NOMBRE: MAGALY CALLE
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO

q v
NOMBRE: MARISOL GONZALEZ NOMBRE: EDGAR MONTESINOS ENC.

SE ADJUNTA:
e  Hoja de ruta en comision
e Control de licencia o comision de servicios.
e  Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos.
e Liquidacion de hospedaje y alimentacion.







HOJA
DE
AINEGC
HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AA
]
|FecHa: 39 1 40 | Jolg TIPO DE VEHICULO: C4EW¢»4/ LUV-Q-%r
A ORDEN DE: mﬂ/’-’o/ é"”fdéa "qua@ G”P PLACA: ABE 1375
; DU ORDEN
CONDUCTOR: /C& éﬁ” *4”/0”/‘7 Nar anp Kaman MOVILIZACION No.:
/
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
99 -10-15 | Gvenca Tyoncal 000 \[65.90f | 17 00 |466./39
93- 10-/6 | Troncal Trones| g0 Vs 139|100 s 15
fu-10-15 Tron cal mac,‘f\ala 0g.00 |/66-195 |173: 2 7€¢.379
15-10- Ig chL\u'G ﬂ%ckala Q5 0oc |166.379 |11:00 |fé€ 4553
9-10-16 | Machala Cotnca 66 00 |fecqsy |13:00 6674
TOTAL
OBSERVACIONES

> m

/ ELCONDUCTOR ,ﬁ JEFE'BE LA COMISION
i f/ﬁé—{

RESPONSABLE DEL PROYECTO
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P e S ey — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

-

OBJETIVO:

WaiT . - ; Tz . . .
Este ﬁsqac_m:o 58 %:.«mam para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
2 0

e

ﬂw GED)

e _:a_oﬂmrvt ﬁwfammﬂmv itual de trabajo.

kg 21"

En wnm g_cn,_:m mP.&w%ﬂ. el orden de visita.

n...@ﬁ_qw EM@H.@QGZ EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

g e s

En esta columna se registrara el nombre de [a 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.

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 registrara |a firma y sello, 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 ias instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucién 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 sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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s vy — 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 reaistrara 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 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 Ia 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 Ia institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestadar, dando fe de Ia 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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AINEC

e 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 (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicard 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 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.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de ia 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 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 Ia visiia 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 institucidn 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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etiiE Aacinns s wibaatstigiaanats FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:|

Este formulario se utilizaréd para registrar la llegada y permanencia del comisionado en Iugares 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 institucidon 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 nimeraos 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 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 |as 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

sl Dattonl A e s SARaDR 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 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 convencionaies 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 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 apeliidos de quién acudié a |a institucion empresa o establecimiento.
FIRMA. .-

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

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



AIINGEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 31 de octubre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: MAGALY CARLOTA CALLE PALACIOS
FECHA DE COMISION: DESDE: 22/10/2018; HASTA: 26/10/2018
LUGAR: LA TRONCAL - CANAR, MACHALA- EL ORO
N° DE SOLICITUD: 250-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2018
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
22-00t-18[000023021 / DESAYUNO 7,50
22-0ct-18{000004903 v ALMUERZO 8,00
22-0ct-18{000000033  / MERIENDA 15,95|~
23-0ct-18000001059  / ALMUERZO 13,00
23-0ct-18}000001060 MERIENDA 17,00|
24-0ct-18{000000040 . ALMUERZO - 9,97}
24-0ct-18/000003711 HOSPEDAJE DE DOS DIAS / 60,00/
24-0ct-18)000002598 / MERIENDA - 14,50
25-0ct-18/000000496 ALMUERZO 6,00| _
25-0ct-18/0002291 .~ MERIENDA 25,00
26-0ct-180007338 HOSPEDAJE DE DOS DIAS 67,20}

TOTAL 24412

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gasitos propios en Alimentacion
¥ Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujefos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DEBESP BILIDAD

\
(,'*f(:”{(iﬁ‘_u. (N" | ¥
s — —

o

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER






LOJA CHUQUI RUC. 0603628983001
SEGUNDO SIMON AUT. SRI 1123550819

DIR.: PANAMERICANA SUR SIN F. AUTORRACION 30/ SEPTIEMBRE / 2016
CANAR - ECUADOR Documento Categorizado NO
EYGTVTEN 01001 N 90@(23021 7
: ey H_rmt\\“n e v MOSESSY
Ruc OE‘D\.J" uqbt 831 Fechio de Erisin M
Siecoion LSRN G Guin de Remisio:

( canr. DESCRIPCION | YA )
=
J E3anwan I:S'g__/

ORIGINAL . ADQUIRIENTE  COPIA EMISOR

.____‘_
T—— -

N—

}

g' f}!ﬂﬁ\\ B | 40 Otos sustoraL_ o[
4 SUBTOTAL DY

DESCUENTO
TV LR SUBTOTAL
i DA NEECIRYONFORNE/ oo
CHIMPSR CALLE FOWINLECHIRLD | GRAFICAS GNL AUSTRO V4

FUC 0302395296001 1 AUTORZACION N 13814 .
A0 PATA S EION SAGTA. 30 SEPTIOMARG s2015 VALOR TOTALS 1. So
Tuker 10022801 + ODGU2330D  Telf: DIBIBOETTH Caar



sl by
SEMANA DEL 24 AL 30 DE JUNIO
e Revision y supervision de encuestas realizadas.
e Realizacion de sobres con oficios y CDs. Para entregar en las empresas a investigar.
¢ Correccion de errores de encuestas realizadas.
e Realizacion de supervision de las encuestas realizadas en diferentes cantones de la

provincia del Azuay
Realizacion del informe del avance y de las encuestas realizadas en la semana.
Entrega de las encuestas realizadas a responsable zonal.

Atentamente.

Geovanny Naranjo S.

Supervisor de Campo

Ecuador cuenta con el INEC




Restaurant Pérez Zhumi

“MARG ARITA” %_ A Luis Marcelo

Venta de comides y bebides an restavrants.  RLULC.: 0105255475001

Dir. Malriz y Eslablee. 002: Av, 25 de NOTA DE VENTA - RISE

Agosto 1003y Guayes * Tell 098 6520 564 002-001-

La Trancal - Cafiar - Ecuador NAQN R
Actividades de Hoteles O O @ 0 l‘] o g :] v

y Restaurantes hasta §. 2500.0 Aut.SRI. 1123467363

Clience; Maoﬂl\f Calle

Fecha;. "2 f 10 (2048

rucic 9304643834~
oircaion: CURNCA

Contribuyente Régimen Simplificade

CANT, CONCEPTO . Vi, TOTAL
ca mardn olmmdo X0 E
C .
7 &3
|l

Lura Garbes ooy Robert © eprenis “COLON® - Tell; T 82233 —
AULISAE - RUC 1710304509001 + 4BL. (100X 8 4801 - 5200 [TGTIIS oo
- 3CC )

SON:

42 d Criditn |/ ebitn <
Fochada Ml 14/Sept./2018 - Caduca. 14/Diclombre/2019 -
ORIGINAL- USUARID  COPIA -EMISOR




55| HOTELERA PISCOPAMBA ClA, LTDA, SERVICIOS 1150068257001 5045002 H551004
56|HCTELERA VALDIVIEZO EGUIGUREN CIA. LTDA.-VICTORIA SERVICIOS 1193717119001 0845009 H551004
57/HUERTOS UZHUFUD SERWICIOS 0150060519001 2245002 H551003
S8|IARAMILLO GALVAN IOSE GRAND HOTEL LOJA SERVICIOS 1100095007001 9145001 H551004
59| LAVANDERIAS AUSTRALES 5.4, SERVICIOS ‘0190023761001 0865005 ©830100
6005 PICANTES DE LED i SERVICIOS 0350028318001 0055001 H552002
61| MANSION ALCAZAR SERWVICIOS 1791330892001 0845006 HE51004
62| MECANICA DE PRECISION LEMA DEL PACIFICO SERMICIOS 0180152588001 0855012 D292995
63| MINERA PAPERCORP 54 SERVICIOS 0510971563001 1045002 k712900
64| OBRAS SOCIALES SAN MARTIN DE PORRES SERVICIOS 0190147037001 0465003 NE51100
65 |OMNITRON ELECTRICA CIA, LTDA, SEGURIDAD ELECT. SERVICIOS 0190167615001 0965014 k743202
66| PARRILLADA LA HERRADURA SERVICIOS 0190335844001 0855003 H552002
67| PIO-PIO RESTAURANTES SERVICIOS 0130335127001 8755002 H552002
68| PLANTA DE BENEFICIO EXPOBONANZA SERVICIOS 0991509011001 0965015 K712900
69| POLLOS SANDY Y PARRILLADAS EL FOGON SERVICIOS 1900068897001 9555005 H552002
70|PROKLINER Cif. PROFESIONAL DE LIMPIEZA SERVICIOS 0150101452001 0865014 K749301
71| QU0 VADIS HOTEL SERVICIOS 1100581428001 0845003 H551004
72| RADIO LA VOZ DEL TOMEBAMBA SERVICIOS 0100208408001 0521300
73|RADIC SPLENDIT CIA. LTDA. SERVICIOS 0100941659001 8965002 0921300
74| RANCHO CHILENO SERVICIOS 0190324192001 9855001 H552002
75| RAYMIPAMEA / MARIA LORENA ESTRELLA AGUIL SERVICIOS 0101800256001 45002 H552002
76| RECCRDCALZA CIA LTDA {LA RAPIDA) 3 SERVICIOS 0190324273001 5565008 6526000
77| RECTIFICADORA SALINAS SERVICIOS 1801738269001 0045002 H552002
78|RED MANGROVE IN 5.4, SERVICIOS (991462007003 0945002 H551004
79| RED-CRAB- RESTAURANTE SERVICIOS 0300559860001 0855007 H552002
80| REPARADORA DE CALZADO LA PRECISA SERVICIOS 1791302831001 0855007 H552002
81 |RESTALRANT BALCON QUITEDO SERVICIOS 0100941699001 2455001 H552002
82| RESTAURANTE EL ASADOR, CIA. LTDA. SERVICIOS 0102545686001 9855001 H552002
83| RESTAURANTE POLLOS DE LA REMIGIO SERVICIOS 01037 1 0855008 H552002
24| RESTAURANTE VEGETARIAND EL NUEVO PARAISO SERVICIOS 0301874137001 0655002 H552002
85| RETROO FOORS CIA LTDA SERVICIOS 0190341739001 0955004 H552003
86|SAFE GUARD CIALTDA SERVICIOS 1 1791395077001 0965008 k743201
87|SEGAL CIA. SEGURIDAD ¥ VIGILANCIA SERVICIOS 1191713504001 9865002 K743201
SERVICIOS 1390050352001 0655001 H552002

SERVICIOS 1 1750019756001 9965001 K745201

SERVICIOS 1 ‘0190342182001 0865017 k743301

51|SERVICIOS UTPL SERVICIOS

SERVICIOS 0120338568001 0855018 K749201

SERVICIOS 1191712478001 9665003 K749201

94| TALLERES GUILLEN SERVICIOS 0100081768001 0066504 G502001
95| TALLERES QUINTURA SERVICIOS 0102512712001 5265002 G502001
96| TALLERES TOYOCUENCA 5.4 SERVICIOS ‘0190156257001 6502001
57| TELLO CANO LEONIDAS ALEERTO H.BOMBUSCARO SERVICIOS 110 1 0145003 H551004
TEVSUR CIA. LTDA. i ] SERVICIOS i 1790023680001 0665004 G502001
39UV, TV LOJA ASDCIADOS SERVICIOS 1190080842001 5565005 0921300
100 VINTIMILLA HNOS.RESTAURANTE VILLA ROSA SERVICIOS 0190170233001 0145001 H552002
101 |WELLS FARGO-ALARMASTOP SERVICIOS 0190334635001 465005 K749202

26




DON lllllJtlTE Riera Vasquez Joffre Stalin

Act.: Venta de Comidas y Bebidas en . .:091900530600]

Restsurantes, incluso para llevar

f.: 07 2423968

A ce Nk ey I Emw
. Calle. La Troncal - Cafiar - Ecuador %

~ Documento Cafegorizdo: o 22 [0 |zo18 .
R

ANCTURA sredttt- 000000023
Aut. del 5.R.1.1123413437 )
Clinte__£20ct 6ALT__ cpUE

RUC/CLOZOLEY F8H  GuiaRemisién:

Cant. CONCEPTO V/Unit. | V/TOTAL
/| Prreiusi? Iy

\

)
SON: Sub-Total | /({ 2 )

Gravado Tanfa 0% | ~—
Original, Adguvente Copia’ Emisor .
E:mA e Dinero Gravado Tarifa 12%| —

T e CrichoDib, P importe VA 28| |, */
TOTALS$[j5,45 ]

Facha de ALt 06/Sepliembre/2018
LIENTE CADUCA 06/Septiembre/2019 Det #1-100
912001 Aut. 5.R.1, 11165 - Telf,: 072420640 - La Troncal

AUTORIZADA
Correa Alvarcz Rommael Javiar - R.OTCT
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He 0 Y ING-CAB CIA LTDA.

HESA ¥ 4% RESTAURRNTE £ GR1L.

R.U.C.: 0397024072001

WATRIZ: DOCEA w0t S/0 Y AU. 25 UE AGDSTO
SUCURSAL: T [HEsE SAHY AU, 25 DE RGDSTH
UBLTGADO C el IDAD: S1

FACTURR Moz 002-100- Q00001089

Ruc/CI: 0301647871 -
Cliente: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA
FEC:23/10/2018 HORA: 20:36:56

DESCRIPE LM

COpTGL CANTIDAD UNID  PLUNIT  OESC,

+ALTTAS GG/ PICANTE/HARACUYA

oot 1.0000 WD 6.2500 0.00

*PAPAS FRITHS

o051 10000 OND 1.3393 0.00

<UEGETALES AL VRPUR

nuas 10000 UND - 1.33593 0.00
CSUERKE

ST L0000 bmy 2 O6T86 0.00

SUBTOTAL 128:
SUBTOTAL 02

SUBTOTAL SIN THPUESTOS:

DESCUENTD:
VR 12%:
UALOR TOTAL:

[tens Uendidas: 4,00
©oahI0: TATTANA

AUTORIZACION 5.R.1./CLAVE DE ACCESO:

231020180103310240220012002 100000001055 /8543211

AHBIENTE: PRODUCCION
EHISTON:  NORHAL

FORMA DE PAGO: (CODSRI-DESCSRI-VALUK)
01 SIN UTILIZACION DE 13.00

FACTURACTION ELECTRONICA SOFI 6.0
ADOSOFT 072823734 / 0498824931
GRACIAS POR SU COMPRA

UERIFIQUE SU VALIDEZ EW 24H DESDE: wuw.sry.gob.ec

P, TOTAL

11.61
0.00
11.61
0.00
1.39
13.00
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HOTEL LIVING-CAB CIA LTDA.

HESH ¥ MAR RESTAURANE & GRILL

R.U.C.: 0391024022001

HATRIZ: DOCEAUA DESTE S/N Y AV, 25 DE AHOSTD
SUCURSAL: DOCEAUA OESTE S/N Y AU, 25 DE AGOSTO
OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

FACTUR o 002-100-00000080

Rue/CI: 0301647871
Cliente: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTR
FEC:23/10/20 PA: 20:37:34

DESCRIPC L0

CoptEn CANTIDAD ublh  PLUMED Dy P TOTAL

LG DE Juib DE NARANJA

DYy 1.0000 Uny  4.4643 0.00 4.46

SHRRUZ MARTHERD

N0ud7 1.0000 UND 10.7143 0.00 10,71
SUBTUTAL 12%: 15.18
SUBTOTAL 0% 0.40
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 15.18
DESCUENTO: 0.00
TUR 12%: 1.682

UALOR TOTAL: H) 17.00

itens Vendidos:  2.00
USUARTO: TATTANA

AUTORTZACTON S.R.1./CLAVE DE ALCHS0:
231020160103310240220012002100000001060v £ 18543215
ANGIENTE: PRODUCCION

EHISION:  NORHAL

FORMA DE PAGD: (CODSKI-DESCSRI-VALOR)
01 SIN UTILIZACION DE 17.00
FACTURACTON ELECTRONICA S0F1 6.0
ADUSOFT 072623734 / 0998624931
GRACTAS POR SU CONPRA

UERTFIOUE SU UALTOEZ EN 24H DESDE: wuw,sri.gob.ec



AL |y




DON QUIJOTE Riera Vasquez Joffre Stalin

Act: Vanta de Comidas y Bebidas en R; L : 091 900530600]
Restaurantes, Incluso para llsvar S

)| ——
. Calle. La Tron ar - Ecuador i
 Documento Categorizado: Mo Z q 2o(8.

URA Serie-0t-001- 000040
Aut, deISR 1.1123413437 UOG G0¢ a"’ -

Cliente: hﬂ(ﬂ\\i A\

RU.C/C.: ’GgG LEVAETY Guia Remision:
Dir__(uenca
Cant. | CONCEPTO V/Unit. | V/TOTAL
/ “Yollo o AS
Flonche mas 8.9°
é(’b:- c‘c:

; [

\
\

J
SON: Sub-Total 8‘ qo )

— Gravado Tarfa 0% |  —
FORMA DE PAGO Gmﬂf Adqucents Comia Emivor

Efoctive Elﬂljg1 R e Gravado Tarifa 12%| .—
Tajela de 0 Importe LVA 12§ | .© F
n TOTALS| 4 94
Fecha de Aut. us:s-mumwzm
FIRMA AUTORIZADA CADUCA 06/Septiombre/2019.Del # 1 - 100

Correa Alvarez Rommel Javier - @ADL Aut. S.R.I. 11165 - Telf.: 672420640 - La Troncal
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HOSTAL “FENIX’’ R.U.C. 0914584271001
Andrade Illescas Luis Antonio Actividad: Serviclo de hospedaje en Hostales
Dir: Cdla. Universitaria -Calle 1ra, |
Sur s/n. y Quinceava Este

Telf 07 2422 175 - 0993 231 069 002- ﬂm—OO 0003711

La Troncal - Cafiar - Ecuador Autorizacion del S.R.1. 1123504802

Cliente:. \'1;\%&&\3(&\\‘?

Fecha: 210 =20\ RUL/0L. OROLEUIR Y |

Direceidn.... (Sagn €0,

D N thospednies _por 2 nocher <2 57
o \J ! k. e
Imprenta lsabelta - AL ¥ 1092.Tell 2427 357 Lo 7w 8
RULC. 102004165001 dhon B Contoons e SubTotal 1% [ 53,5 >
Son. Serenda delares — Sub-Total 0% ’
Buia Remisidn:
Descuento
TR Sub-Total
e BNk Y8 WA L¢3
Tapada ikt i VALOR TOTAL § é%_QO_d
Otros echa de Aul 21-3ept-2018 -Caduca 21-Sept-2019
__ Owes] ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR #3401 sl 3800
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ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR - BQ,

Sanchez Bermiidez Eduardo Reinaldo

COMEDOR EL MANABA

Venta de comidas y bebidas en comedores
Direccion: Circunvalacién Norte y

Napoleén Mera = Cel.: 0994 146 912
LA - EL ORO - ECUADOR

0o 000002598

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $t20.00 {_AUT. SRI N° 1123408447 |

se (e Laaaly  Calle

Direccion: vENca,

RUC 0802904623001

Ruc/cL:_D30/6472871 DIA_1 MES | ANO
Lugar: Ffachafm 24 10 20]5
[CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | v. TOTAL ]
Camaron ol aiillo + i4,50
behida
[
/
ereomvo |, Beme T aasmpe T0lC) VALOR$
T A TOTAL [4 50

%ﬂ?ﬁ@ Z%%m
) S45 IMPRESIONES | SOLORZANO VICKY ALBA 'RUC 0703863618001 Aut.12548 + 6 block 100x2

N*000002501 AL 000003100 Fecha de Auto. 04 Sepliembre 2018 Fecha do Caducidad: 04 SEPTIEMBRE 2019



TOTAL VENTAS ANO 2013

Total Ventas Anuales con tarifa 12%

Total Ventas Anuales con tarifa

Segun Segln Segln
Declaraciones | Segun Declaracion IVA 12% Declaraciones |Declaracion de
IVA de Imp. Renta IVA Imp. Renta
79,778,932.97 79,778,934.30| 9,573,472.12 42,015.13 42,015.13
79,778,932.97 79,778,934.30| 9,573,472.12 42,015.13 42,015.13
Total Ventas: 79,820,948.10
Total IVA Ventas: 9,573,472.12
TOTAL COMPRAS ANO 2013
Bruto Neto IVA Compras
enero 5,573,658.85 5,396,641.52 641,035.75
febrero 6,762,038.71 6,638,515.11 790,437.52
marzo 6,290,074.26 6,211,276.74 739,393.75
abril 6,123,714.46 5,948,950.47 699,136.71
mayo 7,348,591.79 7,133,884.58 847,002.50
junio 5,870,580.84 5,700,681.08 675,521.83
julio 6,468,238.12 6,310,847.84 750,352.99
agosto 5,706,378.36 5,545,351.50 658,866.78
septiembre 6,807,329.61 6,701,225.09 795,349.25
octubre 6,941,662.28 6,832,192.40 810,930.20
noviembre 6,231,165.19 6,092,121.60 725,182.88
diciembre 6,227,560.92 6,102,708.83 723,273.36
76,350,993.40 | 74,614,396.76 8,856,483.51

Total Compras:
Total IVA Compras:

74,614,396.76
8,856,483.51




RESTAURANT  (R.U.C.: 0704233220001

NOTA DE VENTA

SERIE 001-001

| 0" -E-S fl -FI
Ménica Lorena Macas Fajardo 000000496
DIR.: Cdla. Las Crucitas. Av. Alejandro Castro sfn

y Bolivia © Cel. 0982552325 = Machala - El Oro -
\ALT. SR 1123310901

. AL :c_'l'..\.. ;--,\\?\ f
Srles): L v 5

Direce.: . i il Ll

ruc: L aCoUAL4)/ FECHA DE EMISION

Lisgir: o ,"\[:\ A LS5 Ly
CANT. DESCRIPCION IMPORTE
F ot T e s

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFIcAD0 [TTCLR{TTE]

IMPRENTA SOLGRAF, Elva Azucena Ramos Chica « Tell.: 2023565 FORMA DE PAGO:
RUC: 0701682857001 - Aut.: 13620 + N° 001 al 1200

Fecha de Aut; 20iAgestoi2018 - CADUCA: 20/AGOSTOR018 | erpcive
(4 —
' DINER0 ELECTRONICO
\ Wifode (0 TARIETADE GEDITO/DESITO
L R AL
\ Entregu;fconfnrm Recibi eonforme OTROS y

ORIGINAL Q. Cllente »: Capla: Emisor



NOMBRE:
FECHA:

ENTREGA SEMANAL DE BOLETAS

RUC

RAZON SOCIAL

ACT. ECONOMICA

NOVEDAD

1

10

FIRMA:




mon GRIuW R.U.C.: 0705346815001

KARINA VANESSA ROMERO COLLAGUAZO
SERVICIO DE COMIDAS REALIZADAS POR CHEF
Matriz: Av Marcel Laniado s/n y 10ma Este * i‘_({:-el.: 0938-006 098 S 001-001.00

MACHALA - ECUADO
CALIFICACION ARTESANAL: 052521 0 O 0 2 2 9 1

NOMBRE—HGSjO ly (alle (AUT. SRI.:1122509533)

MES | aNO )

DIRECCION: (Uf’n{ﬂ. . [ig 10 M’j

TELF: _ GUI DE REMSION;

rc:0 103046478791 LUGAR:
o[ CANT. DESCRIPCION P UNIT. IMPORTE |
4 "
o Al Farcllada Mixta, :
g
a
&
(5]
2
s
a
8
w
2
&
& B erectin§ TOTAL GRAVADO LV.A, 12 % §
§ iﬂmﬂlﬂrﬂﬂs TOTAL GRAVADO LV.A. 0% §
& [ o de st/ Ui § DESCUENTO §
£ ) SUB-TOTAL §

VA, 12% §
k) R oo L3 25.00 |

LLO FRAN JAVIER - IMPRENTA HIDALGORLL.C. 0703756155001 AUT. 2205 TELF.: 2939998 * 10 block {100:2)

21002800 Feehs do Autoriaacin: 27/ MARZO/2018 CADUCA 27 DE MARZO DEL 2019
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HOSTAL MATRO

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES

RUC.: 0700848690001

SERIE

ALQUILER DE LOCAL COMERCIAL Y VIVIENDA
auounes oe Locu. couersllLviRs o 0 0) 0007 338

Maria Teresa Romero Orellana

Dir. Colon sin ef. General Serrano y Eloy Alfaro
Telgf.; 2924-314 - Machala - E1 Oro -Ecuador

[AUT. SRI. 1123534012 |

. 15): _lé’@ga.&z alh

Direccion: ,-(/M!Ed :

RUC. 6 CLNo.: 0'3 Ofé'f 1 2-7.( 7 DIA —MES ANO

Teléfono: ‘ %6 | {0 |701%

(  ENTRADA apuLTos| NIRIOS | HABITACION SALIDA B
MES | ANO | HORA DIA | WES | ANO | HORA

Lz Y| 10 J 26 Wo |loly

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | PRECIO TOTAL |

66,00

% #vSM i
et

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

& TARJETA DE
CREDITO! DEB

sionL s /£ O 0O

SUB-TOTAL 0% §

R U.C. 0701554107001 - AUT.
0007301 &l 0007900 - Fecha de Aut.: 26 da Se llam re de 2018

CADUCA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

uxz: del

ELEI:'%BONL:O‘\ AR —
SUB-TOTAL §
DESCUENTO §
Entregyp Co
WPRE nmmnsmunsm GOROSAP TF o VA 1R 3 4,20

101ALA [ 64’ 70

COBRAR
DRIGINAL: CLIENTE - COPLA: EMISOR
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® toraons llINGEC

instituto Nacional de esstadiatica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
FNaSTITucmNALEs y FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
250-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2018 / 18-OCTUBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
ICALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1

C.1.: 0301647871

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CANAR , LA TRONCAL - CANAR NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ENCUESTAS INDUSTRIALES- OPERATIVO DE CAMPO Y
PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE EMPRESAS Y
ESTABLECIMIENTOS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) TERALRRI k), HORALLEGARA [hiv:mem),
22 DE OCTUBRE DE 2013/ 06:00 26 DE OCTUBRE DE 2018 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAGALY CALLE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Supervision en el levantamiento de la informacién de las empresas del canton Cafiar y La
Troncal, del 22 al 26 de octubre del 2018. Se verificara la informacion de la parte Contable,
Personal Ocupado, Materias Primas, Produccion, Gestion Ambiental y Tics.

ACTIVIDADES:

El 22 de octubre de 2018

De Cuenca se saldré a las 06:00 horas. En Cafiar, se supervisara el levantamiento de la informacién de la
\ lempresa CORTIALVA S.A. Se pernoctara en La Troncal.

El 23 de octubre de 2018

Se continuaréa con la supervision del levantamiento de la informacion, en el cantén La Troncal, de la
empresa COAZUCAR ECUADOR S.A. Se pernoctara en La Troncal.

\El 24 de octubre de 2018

Se seguiré con la supervision del levantamiento de la informacion, en el canton La Troncal, de la empresa
PRODUCARGO S.A. Se pernoctara en La Troncal.

El 25 de octubre de 2018

Se continuara con la supervisién del levantamiento de la informacién, en el cantén La Troncal, de la
empresa COMERCIAL ACOSTA CIA. LTDA. Se pernoctara en La Troncal.




El 26 de octubre de 2018

Se realizara la supervision del levantamiento de la informacion, en el cantén La Troncal, de la empresa
COVALAG S.A. Se retornara a la ciudad de Cuenca.

La movilizacion se realizara en el vehiculo contratado.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adran, terrestre, maritima,
oteos) TRANSRORIE recha | HOR FECHA HORA
dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
VEHICULO g
TERRESTRE CONTRATADO GUENCA==LATRONCAL 22-0CT-2018 06:00 22-0CT-2018 17:00
VEHICULO Y,
TERRESTRE CONTRATADO LATRONCAL -~ CUENCA 26-0CT-2018 13:00 26-0CT-2018 1?:00'/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 406012183409
JEP AHORROS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Fartu Gl S e ™
N.NOMEBE DY

LA O ELSERVIDOR NOMSRE DELAC EL RESPO Nsam‘s‘w SOLICITANTE
MAGALY CALLE ING. LUIS DIAZ
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su izacion, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

ya
] / * De no existic di ibilidad taria, tanto la solicitud como la
/ autorizacion quedaran insubsistentes
é ) ‘/ Elinforme de Servicios Institucionales deberd p dentro del término de
rd Lfd 4 dias de cumplide el servicio instit 12l

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepcién de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q. debid ificades por ta Mixima Autoridad o su Delegad
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.




