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 010 |012 2018 6766 6708
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS OF-MF-MINFIN-2018-0007C 2717
RPA RTO DEV
lase d
et DEVENGADO st OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: PM%”“B |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102599313 | DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 232.11
TOTAL PRESUPUESTARIO 232.11
IVA 0.00
SUB - TOTAL 232.11°
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 232.11
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES CON 11/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO DE VIATICOS A LA PROV, DE EL ORO PARA LA ENCUESTA ESPAC DEL 20 AL 23 DE

NOVIEMBRE 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION N° 285-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC-2618, ADJ. CERT. N° 2084,
MONTO GASTO: $232.11, DETALLE DE GASTOS, FACTURAS, CONTROL DE VISITAS, ESPAC-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
\ d H /
APROBADO /
FECHA: : R g V4
10/12/2018 LA = = S
Funcionario Responguble Director Finaeiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 07 012 2018 6708 6708
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS OF-MF-MINFIN-2018-0007C 2717
RPA RTO DEV
| d
s COMPROMETIDO Clese e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | 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 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 232.11
TOTAL PRESUPUESTARIO 232.11
IVA 0.00
SUB - TOTAL 232.11
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 232.11
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES CON 11/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE EL ORO PARA LA ENCUESTA

ESPAC, LOS DIAS 20 AL 23 DE NOVIEMBR, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION N? 285-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC
MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2003-M, ESPAC. FTE 001. CERT.2084 (REEMP. 1923 ANULADA MEF)

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
07/12/2018

Funeionario Responsable

Director Finangicro




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ekl INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

CODRDINAGION ZONAL 6 - INEC 2084

07 12 18

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOC RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ITEM UBG FTE DESCRIPCION

530303 0101 001 0000 0000

PG SP PY ACT ORG N.Prest

55 00 000 003 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$232.11

$232.11

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES CON 11/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

ACTUALIZACION DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA EN REEMPLAZO DE LA N¢ 1923-PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS
PARA LA ENCUESTA ESPAC, POR MOVILIZACION N¢ 285-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC LOS DIAS 20 AL 23 DE NOVIEMBRE A LA PROVINCIA DE LOJA Y EL

ORO, MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2003-M, ESPAC. FTE 001. KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQIA';'
APROBADO f | /
FEGHA: V IKTT>) A [ e
07/12/2018 My Pt L o=
Funcionario Responsable M Direclor Finangfern
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Inuatitute nacional de antadintica y censos

 @00® Miss = P
989 sruuoies AlilNGEGC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES v f
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
26- NOVIEMBRE - 2018
285-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA SERVIDOR PUBLICO 3

C.L : 0102599313
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LOJA/Alamor-EL ORO/Chilla, Pifias, Balsas, Saracay. GESTION DE OPERAGION Y CAMPO - ESPAC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LIA DE GRAZIA - SERVIDOR PUBLICO 3 - 0102599313

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Supervisién del levantamiento de la informacion de campo de la quinta jornada de la encuesta ESPAC 2018,
esta actividad se realizé del 20 al 23 de noviembre, en los cantones y parroquias de la provincia de Loja y El
Oro.

ACTIVIDADES:

MARTES 20 DE NOVIEMBRE:

En este dia se Trabajo en la oficina desde las 08:00 hasta las 14:00, luego se salio a la Ciudad conjuntamete
con el Encuestador de Lista Dennys Bravo y los digitadores Adrian Teran e lvan Berrzueta, se tuvo que
compartir el vehiculo debido a que no contdbamos con la autorizacion para poder contratar un vehiculo para el
compariero Encuestador de lista, en la noche se llegé a Puyango, para poder dejar a los digitadores con los
grupos. Se pernocto‘en Puyango.

MIERCOLES 21 DE NOVIEMBRE:

En este dia se converso con el grupo de Fernando Vanegas, y en ese momento se verifico que el encuestador
Alex Mufioz se encontraba enfermo, el cual manifestd que no se encontraba en condiciones de salir a campo y
que mas bien se iba a desvincular del proyecto por motivos de salud, posterior se trabajo con el grupo de
Gabriela Ambuludi, se verifico el segmento 00079 de estrato 4 para determinar la-solicitud de subdivision, en
la tarde se trabajo con el encuestador Dennys Bravo, se visitaron a 2 avicolas. Se pernoct6 en Balsas.

JUEVES 22 DE NOVIEMBRE:

En este dia se trabajo con el Encuestador de lista Paul Jiménez, se realizaron 5 encuestas directas, en la
noche me reuni con los grupos de Michael Preciado y Juan Atiencia. Se pernocto en Pasaje.

VIERNES 23 DE NOVIEMBRE:

Este dia se trabajo en Chilla con los Grupos de Michael Preciado y Juan Atiencia, para revisar el segmento
03489 que se encontraba duplicado, en la tarde se regreso a la ciudad de Cuenca.

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




Se Verificaron la ubicaciéon de 7 segmentos, de MML, y 3 de MMA, para lo cual se utilizo la orto
fotografia y el dispositivo EDA.

Se constataron 11 entrevistas; 7 de MML y 4 del MMA, entrevistas realizadas por los encuestadores,
Se revisaron 4 cuestionarios ESPAC 01 del MMA

Se revisaron 2 Formularios ESPAC 02,

Se revisaron 2 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 revision de los cuestionarios y en el ingreso de la
informacion al sistema.,

CONCLUSIONES:
Se realizé la comision sin novedades relevantes, se cambio la planificacion debido a las novedades
presentadas en campo y que habia que resolverlas con los grupos.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Las actividades realizadas como parte de la supervision son las siguientes:
e Se Verificaron la ubicacion de 11 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y en parte el

dispositivo EDA.

Se constataron 11 entrevistas del MMA, realizadas por los encuestadores,

Se revisaron 4 cuestionarios ESPAC 01 del MMA

Se revisaron 2 Formularios ESPAC 02,

Se revisaron 2 Ortofografia, verificando la correcta delimitacién de los predios vy la graficacion de

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

s 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 revision de los cuestionarios y en el ingreso de la
informacién al sistema.

NOVEDADES DE LA INFORMACION DE CAMPO:

v Con la revisién 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:

v Se reviso las aéreas de supervision y se puede detectar que los grupos no estan siguiendo la
cronologia del trabajo, se converso al respecto y se les pidi6é que realicen el trabajo de acuerdo a lo
planificado, y que si existe algin cambio se dispuso que se informe inmediatamente.

v Se presenté un segmento estrato 4 que presentaba una intensidad de cuitivo superior al 60%, por lo
cual se solicito se realice una subdivision.

v' Se presento un segmento duplicado, se realizo la verificacion del levantamiento de informacién en
campo debido a que no coincidian los datos, se pudo verificar que en ambos casos si habian llegado
al segmento. Se reviso y verifico la informacion tomada por los dos grupos.

NOVEDADES PRESENTADAS:
Se tuvo que realizar la comisién compartiendo los vehiculos, debido a que el encuestador de lista se

encontraba sin vehiculo ya que se habia terminado el contrato y no quiso seguir prestando los servicios el
conductor sin contrato.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa | 20-NOV-2018 | 23-NOV-2018 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:mm 08:00 15:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEREDE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-ALAMOR 20-11-2018 08:00 20-11-2018 20:00
TERRESTRE CONTRATADO ALAMOR-PINAS- 21-11-2018 07:00 21-11-2018 19:00
BALSAS
TERRESTRE CONTRATADO BALSAS-PASAJE 22-11-2018 07:00 22-11-2018 22:00
TERRESTRE CONTRATADO PASAJE-CHILLA- 23-11-2018 07:00 23-11-2018 15:00
CUENCA

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

bordo o Boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: LIA DE GRAZIA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluse de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

\ -

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

— = —
I (= . .
e e —

NOMBRE: LIA DEGRAZIA

NOMBRE: LUIS DIAZ G-

SE ADJUNTA:

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

- 2 HOJA DE RUTA EN COMISION

- 3 FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS.

S

%L U SV
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INCC
_:_-a macionat de estadistica y cansos 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 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 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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INEC
mg_a__r_-s Sl dai T B 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.:._..cn_oz EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

En esta columna se registrara el lugar, 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 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 institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

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

NOTA: Este formulario ser4 llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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T M S FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar [a 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 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 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 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.



HOJA

INEC 2
) lll
DD MM AA
|FECHA: 210 1 118 TIPO DE VEHICULO:
A ORDEN DE: J,{q e Gf‘uya. PLACA: ABYN 27233
ORDEN
CONDUCTOR: ‘F}f_—"{/{‘/\/ (3 (AL . MOVILIZACION No.:
4
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA KV HORA KM CANTIDAD | VALOR

20-1- 18| Ceenca Alawog 08:00 103 .350|2:¢2 | j04.200 A. 64 | 10,
PiRas - badsas| ,
DA- (\-18 A\&\'L\O( 07 . 00 houw. w2 |[9: 00 |[od. 40
i
TOTAL
OBSERVACIONES
. ji - | -
.S,/ww.d ,,%}i—f \ A 8 (r\ Az
Q—/z?_%f—iﬁowbucTore JEFE DE LA COMISTON™
| > A0 o (tyazed

RESPONSABEEDEL PROYECTO




HOJA

DE
|
AINEC
instituto nacional de estadistica ¥y Censos
DD MM AA
FECHA: 22/ |1l /18 TIPO DE VEHICULO:
) 1 \
A ORDEN DE: L, [, ¢ G«‘qe:f &8 PLACA:
‘ ORDEN
CONDUCTOR: Ha H\J'QJ ? h U \ACNCe MOVILIZACION No.:
J
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KMl HORA KM CANTIDAD | VALOR
72-11-18 | Baleas Toswye 0f:00 193 .065| g2:00 |19%.19¢
-
23-11-18 P(’iSC«;'(’ C.%:Mq - C{:é‘.]cd 07! 20 !i\'f:-'l?’f' 1508 193.4yo
)
!
|
TOTAL

OBSERVACIONES

(7//

\.

L CONDUCTOR

e

Ol QA o~ C&N 381;\{

RESPONSABLE DEERROYECTO

JEFEDE LA COMISION___




LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

CUENCA, 26 DE NOVIEMBRE 2018 /
LIA DE GRAZIA SALAMEA

DEL: 20/4/2018; AL: 23/11/2018 ,

LOJA/Alamor-EL ORO/ Pasaje, Balsas, Chilla, Pifia

s

285-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018 /

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
20/11/2018] 313|REFRIGERIO 800
20/11/2018], | 103|MERIENDA 16,80 A
21/11/2018 % 22031|HOSPEDAJE 30,00{ /
21/11/2018/ % 8773|DESAYUNO 11,20| /
21/11/2018} | 8774|REFRIGERIO 11,20| /
21/11/2018|, \ 15829|ALMUERZO 11,20| /
21/11/2018] | \ 7046|MERIENDA 16,00|
22/11/2018| / \  61|HOSPEDAJE 16,80| /
22/11/2018| / . | 505|DESAYUNO 6,00| /
22/11/2018] / | 10285|ALMUERZO 15,00|/
22/11/2018| / . 16504|REFRIGERIO 7,01}/
22/11/2018| / / . 94028/ MERIENDA 16,50|
23/11/2018| / / 125|HOSPEDAJE ¢ 11,20] 7

TOTAL 176,91

160 1

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
v Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujefos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

j

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




* EL SORBETAZOD

_ﬁlosé Frediy Ballesteros nrdnﬁez

o~ U:mhm-m RTEG G Ic
direc.: Bolivar sin y 9 de Octuhrefﬂel 0992042492
Email: Ireddyballesteros7@gmail.com
PASAJE - EL QRO - ECUADOR

RUC. 0801220138001
NOTA DE VENTA - RISE

Soor1-c01

000000313

Cotegoria 3: $420,00
“Contribuydnte Ragimesn simpuficwo"

_ 1123191680
SENORES: L! RS ¥ Q.\r «[ DIA | "MES | amo )
DIRECCION: ., ;‘,,’m; .,\...C :.‘ QO i ?GI_J
LUC. / bam l
=\
i ﬂ Cant, DESCRIPC ToN Pred Untie]_ Valor Total )
w
v R
gl ! \f-'?“h.,u’f M @
§ ‘f WO f A éj <
=l 7
8|
3
£
|
o
-4
(<] TR
e
E %
:
N
=
{5
= — TOTALA o
=1 G. Remision: COBRAR &, o
2l 4 e e s Lo ereenivo
gl - FECHA DE IMPRESION: 27/01/2019 =
2 o| DINERD
g TV | | ELECTRONICO
= / / - <| TARJETA DE
-~ kx’ { §£| , ; 9 E CREDITO / DERITO
u.sA.JV [Sra] :t— o
/ T Entieguc Conforme | OTROS

/ VALIDO PARA 50 ¢ EMISION HASTA 27 DE JULIO DE 2019,/ ©

2911182




MALLA MALLA DORIS ALEXANDRA

S SR (RUC TrofoTas7snp
J FACTURA

PIRECCION: CALLE 10 DB AgosTo sy _ ;
001-001-00 0000103 -

Y JUAN MDNTALVO * Cel. 0980974237
- Loja
Aut. SR].

Alamor - Puyango

Documento Categorizado: NO

RUC/cI

" Cuiape REMISION
DIRECCION H

Teléf. <

Subtofal 0 % §

| DINERO ELECTRANICO _—
TARJETA DE CREDITODERITO -~

OTROS
ORIGINAL: ADQUIRENTE bund e Crvana
COPIA:  EMISOR ST MEChg e
FECHA DE CAD, osmbrfuzow. s -5

Imp. ‘Karina® Alamer 2680706 - AlAzCo BALCAZAR ANTONIQ
RUC 1102193865001 Aut, N° 9356 - Emisidn: 0005 1 00150

Subtotal 129 §

Descuento §

Subtotal § i
PV A 129 §

VALORTOTAL §




DIR 10de Agosto s/ny Sucre
Telf 2680090 - Exf. 108[404
Puyango Alamor - Ecuador

R.U.C. 1101079679001]
FACTURA DO1 - 001 -

Ne AUTORIZACION SRI. 1122703029

SR. (ES): Lia de Geagic
ruckt OLOZSHIDAD /e OV IR s

pr._ (oenca
CANT. DESCRIPCION

L’w/armn 9amm1[6 F[nje/ \S’afvmfor
1289

Ng n000220é1

P.UNITARIO VALORTOTAL

{ )

~

) [Hosvelave 2634
ALEIANDRO - R.U.C 1100575461001
wﬂgﬁﬂlm afmﬂ"mm FECH.!. Ao 208 DESCUENTO :
| HECIV _ DoaoBichirico Taj oo Qfros SUBTOTALS 2(: Y
% wny| 2,2 14
) A
wns| 3 0 €9 )

RESTAURANT DANUBIO AZUL

CHALAN MALDONADO SEGUNDO ALBERTANO

VENTA DE COMIDA&?{'@_@DAS EN RESTAURANTES

Direccién: 10 DE AGOSTO SN Y- JUAN MONTALVO

Telf: 07 2680 600
ALAMOR - LOJA - ECUADOR

[R.U.C.: 1102487699001)
L Aut. SRI N°: 1123598084

FACTURA
Cl?ente:‘....‘.‘.:lu—,"' <X

CJ(-’ (l( ¢ \1\ s

FECHA DE EMISION )
DIA MES | ANO| .
 2f ) |aoig -

001-001- 00000877F

OIS S Ct 203 .

Direccion:... CL v 4 A

RUC! Cl...

L Telst () '\‘".Lf{. Q39122

........OUId de Remision: ... ...

(CANT. D ETAL LE

V. UNITARIO| V. TOTAL )
0

! = '»Lfr WA L \('—\

BV e U

il 4
/ | /

/ ) /
omslwlm;m e -CORI Emisor (', N //
Fi E PAGO Subtotal $ 14 o=

Ele:fmwm Irapeaueo'wpﬁm| Qs Descuento §
oo s IVA0% $
Wa IVAR% S| | 20|/
AN &L toraL 5[ o0
Fi, AUTORIZADA FIRMA CLIENTE-

IMP. REINA DEL CISNE * *LEIVAOROSCO DIEGOALVARO. - R.UL.C.:0706345105001. Teldf, 2680940°N* AUT. 13627. /

Emisioh. 000003601 - 000008300°Fecha : 09 / Octubre / 2018

- Vdlido hasta 09 de Octubre del 2019,



RESTAURANT DANUBIO AZUL

CHALAN MALDONADO SEGUNDO ALBERTANO e

VENTA DE COMIDA8sY BEBIDAS EN RESTAURANTES 7
Direccién: 10 DE AGOSTO SN Y JUAN MONTALVO
Telf: 07 2680 600 - ™
ALAMOR - LOJA - ECUADOR ';Elﬁ""‘ ?AEEESM'S‘;E':)
[R.U.C.: 1102487699001) 2/ 2008)
[ Aut. SRI N°: 1123598084 000008?7 A
FACTURA oty /
Cliente: ... J—\ Q. c/« ; C\«\m

RUCI CL.OAQ2 9931 3. et N9F Oscr e

Direccin:.. S0 @8 CA . Guia de Remision:....
b
CANT. DETALLE V. UNITARIO V TOTAL
J Caime asads co (O o
s Ve icha /
Pl
7 ;
- qdp/ Y
IGINAY Adairente - GOPIA: Emisor )
FORMA DE PAGO Subtotal § [ / L".-; o
Elctronca TM@W Ors Descuento §
y I l IVAO% §
vA12% 8| [, 20
\ _TOTALS (7, 20

REFNADELCISNE LEIVAJBROSCO DIEGOALVARD, - Rm05345105001 Telét. 2680940°N° AUT. 1
Emision. 000008601 - 00Q008900"Fecha : 09 / Octubre / 2018 - Valido hasta 09 de Octubre dal gg?;

e

RESTAURANT BURGER

Fulvio Humberto Molina Orellana

Direccion: VIA A PINAS S/IN serie
TELEF.: 2515-048

Saracay - Pifias - El Oro

Sr.(es) Lo de G

l R.U.C. 0700935943001 \

000015829

N°001-001-

RUC oCL OL25 931 5

/ AUTORIZACION S.R.l. N° 1123608906'
A F

|22

Feijoo Fa]ardo Carles  Miguel

GRAFICAS FEIJOO RUC 1101895130001

Direccion__ Co@aca AUT.3146 Telf.: (07) 2876-032 - 10 blocks
(100x2) N° 00015676 al 0016675
Lugar: Teléf. \Fecha de Autorizacion: 10 - Octubre - 2018
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. I IMPORTE
) Beces  con Ma(u'&o "d; 200
GUIA DE REMISION N° SUBTOTAL12%8| O' oo
FORMA DE_PAGO SUBTOTALO% §
Electivo Dinero Bleclitnica| 10 ‘L“ W‘” i | Olrps
] DESCUENTO §
/ﬂ —r [ | SUBTOTAL §
/V IVA12% 8| 1, 22
0
<‘ ENTREGOE CONFO ‘ l w

N\

&MWWOR 5 Fechi-de Caducidad: 10 DE OCTUBRE DEL 2019



bl B L - I i) prvsy v
) Wang Haojin % NOTA DE 'E“TA

¢ *88 Direcc: Av. La Independencia SERIE N° 001- 001-
= 4 3 0979968868
- Pifias - El Oro 000007046

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
AUTORIZACION S.R.L N° 1123693578 |

|

L Je Geara D :
Sr.(es)__ryvao, <2 Cﬂqblc.\ Z\ | " 2c| @
RUC.0CL_Q10T 599313 Feijoo Fajardo Carlos Miguel

: GRAFICAS FELIOO RUC 1101995130001
Direccion__ (1) @ AAC & AUT. 3146 Telf: (07) 2876032 - 10 blocks

(100x2) N° 0006.901 al 0007.800

Lugar: Teléf, Fecha de Autorizacion: 25 / Octubre / 2018

CANT, DESCRIPCION P.UNIT. | IMPORTE

‘ Coaviox 5 Sc oces [C oo

1 weoakan dvibeo 6, oo

VALOR TOTALS| [ ¢@
MONTQ AUTORIZADO POR TRANSACCION:

ACTIVIDADES DE HOTELES
Y RESTAURANTES
(1701 HASTA §850.00

|Otros 1 [ e "'_"“‘“aocw&mo CATEGORIZAOC: SI /
ORIGINAL CLIENTE - COPIA  EMISOR DE CADUCIDAD: 25 DE OCTUBRE DEL 2019

FORMA DE PAGO

Efaclivo

Dinero Elecironico

Tarj. de Crédio o Detilo

Franco Danilo Arevalo Bejarano (R.U.C. 07031479910071)
HOSTAL “"ARLY” \FACTURA)J

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS Serie

POR HOTELES; AGUA CALIENTE, TV CABLE, 002,00], 0 O O O U D O 6 ?

RED WIFI, ALQUILER DE LOCALES
COMERCIALES.

Direccién.: Calle Vicente Galarza S/N | AUT. SRI.: 1123146304 v

B.:(2) 517-109 * Balsas -El Oro | 20A | MES | ano /

= franklinarevalo_1977@hotmail.com v |\ 21.;[ =

‘ \ - ‘
Sefiores: j.—\ o, Qe (‘\‘{Q?_\.Cg
Direccion: _ Ca~en b C A
RUCCL:_OlO2 ST DS 7 e

Guia Remisién: Lugar:
(Cantidad DESCRIPCION Precio Unitario | Valor de Venta
/ [Hesspe c\g) e LY, e
- L\ €
=] /\
; /
g
: [
: (
]

L1

SUB-TOTALO% S

DESCUENTO S

FORMA DE PAGO SUB.TOTAL 2% S /

GRAFICAS “JAVIER™ - Telef: (2)636-013 Machala - Lus Felipe Pefiarreta Jiménez

RUC. 0700336863001 Aut. 1085 - 1 BI - 100 - 7
y u ack (1002} del O - 100 - £ INP. 19072018 [uatora & [ /
‘ - o Gragd V4 1 s Ao )
. ud e Fatfyaior / o/
“ | F AUTORIZADA | /  ECHENTE—————1TOTAL J,

<
CAD{CA 19 DE JULIO DEL 2019 / ," — QRIGINAL ADQUIRENTE | GOPIA EMISDR

s



NV VIV EJVVVY

Yanangomez Cabrera Luis Antonio AT SR 1123723945
EE%AN DE VIDA . & pyww
'K. Elaboracion de Pan y Tortas) .h NOTA DE VENTA

A BOrosf | Telf.: 2517-65! Cell; 0994016731
Matriz: = b och CEEED |

000000505]

Direce: (-.L} ST QD

Ruc: o C.1:

0704866607001 Aut. 13700 */02 Blockd (100 x 2) del 0000501 al 0000700 - Aut. 30 DE ncyu; DE 2018
FECHA DE gfbucinan: 30 DE OCTUBRE DE 2019

T
GOBER HERNAN CUESTAS CT/HPRESIDNES "GRAFISUR™ Tell.: 0968987245 - Pifias - R.U.C.:

- ORUGIAL: ADQUIRIENTE) COPIA - EWISOR £

mReStaumﬂte ME LANI'S R.U.C. 0700989841001

k/} MELVA MARIA MALDONADO GALARZA
MATRIZ: AV. MACHALA /N » CEL.: 099 359 4256 sere

Baisas - E1 Oro - Ecuador (0100 EOO

AUTORIZACION S5.R.1.
L CJ @ N N°® 1123681690
\
Senor (s) VS € Rial %
Dreccién: _ (RS @y 3S.

7 Ir—— 3
e scrwe. 0102531 3 S0 2 570 teche ok 1

Lugar ;
CANT, DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE

| PacsiNada fﬂrswnd 13, 31

ORIGINAL CLIENTE - COPIA VERDE EMISOR

GURA DE REMISION N° TOTAL GRAVADO IV.A.0 %
_— TOTAL GRAVADO LV.A. 12 % [ 71; 2 (r[
FORMA DE PAGO / suBTOTAL  §
—_—— ddélares.
o cmfomzmo No DESCUENTO  § /
[E—
/ IMP. LVA. 12%
;) el s| 1,6/ /
z .
| o WAroTAL $ /S 0
— / 7
imprenia Pedalars () 1938300/ 1925343 \( Valida para su emisién hasta el 23 de OCTUBRE del 2019
!

N



PIRATAS DEL GARIBE

Andrade Espin Neyda Alexandra SERIE 002-001-00
Boﬁvar 5/n I Cchoa Leon
. deuche\.& 682?9“
' bwulmlnmu E.Boivcv y Ochea Ledn
Cal 0958:"”30&.'? aje - £1Oro - Ecuodot
Aut. SRI: 1123580376 | r.amm

v
(aNQPOVEENCE. (1008 Ol ClenteUopl Emscr - Documeno Caegorado. NO

"1
£t
[
n
E
o
)
g
o

0500 AFohet:
i
e

ICHE MARIHERD .08 L.BY
REYENTAD F.88 L.pe BB

T =

e R E R

senmanzaesan &

fepesbaseins B

tecosgszsae &

FOTAL

|‘.| ity




HOSTAL INTERNACIONAL

ZALDUMBIDE PENARRETA MILTON EDUARDO

Direccion Matriz:

Direccion Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

Contribuyente Especial: N

o}

OCHOA LEON 406 Y AZUAY

OCHOA LEON 406 Y AV AZUAY

S1

RU.C.: 0700794795001

FACTURA

No. 002-002-000000125 ¢

NUMERO DE AUTORIZACION
2311201801070079479500120020020000001251234567816
FECHA Y HORA DE 2018-11-23T12:04:03-05:00
AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2311201801070079479500120020020000001251234567816

Razon Social / Nombres y Apellidos:

DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA

RUC/CI: 0102599313 / Fecha Emision:  23/11/2018 Guia Remision:
Direccion: CUENCA
Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total
0001 ool 1 HOSPEDAJE HABITACION SENCILLA 10.00 0.00 10.00
SUBTOTAL 12% 10.00
Informacién Adicional RUENOLALE® o
SUBTOTAL Na objeto de IVA 0.00
Email Cliente: lorenadegrazia@yahoo.com SODTOTAL ST IMPUESTO o0
Telef. Cliente: 0999050122 DESCUENTO 0,00
ICE 0.00
IVA 12% 1.20
Forma de pago Valor | Plazo [ Tiempo PROPINA 0.00
;I;:f:l::g (TILIZACION DEL SISTEWA 41 20 o dias gastosTransporteOtros 0.00
Valor Total 11.20




e AINEC

instituto nacional de aestadistica y consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. CION PA [¢]

hlI\IOS‘I'si'?LI;gg:BL%EAUTORm I RA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
285-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018 - 19- NOV- 2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA PUESTO QUE OCUPA:

Fa SERVIDOR PUBLICO 3

C.l. : 0102599313

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

. » ae - . / .
EL ORO/Chilla, Pifias, Machala, Guaquillas Arenillas. GESTION DE OPERACION Y CAMPO — ESPAC

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) PG UERARA TRy | HORA LLEGABA (hh:mm)

20-NOV-2018 08:00 _ 23- NOV - 2018 ' 14:00 ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LIA DE GRAZIA

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 2018, esta actividad se realizara del 20 al 23 de noviembre del presente afio, en los cantones y
parroquias de la provincia de El Oro. ;

ACTIVIDADES:

MARTES 20 DE NOVIEMBRE:
En este dia se Trabajara con el grupo del supervisor Michael Preciado, para revisar en campo el
levantamiento de informacion, en la tarde se revisar el trabajo del supervisor Juan Atiencia. Se pernoctara)
en Zaruma. '

MIERCOLES 21 DE NOVIEMBRE:

En este dia se tiene previsto trabajar con los grupos de los supervisores Gabriel Molina y David Vanegas
se revisara los trabajos y el avance de digitacion realizado por Adrian Teran. Se pernoctara en Guaquillas.

JUEVES 22 DE NOVIEMBRE:
En este dia se tiene previsto trabajar con el compaiiero de lista Denis Bravo. Se pernoctara en Machala.

VIERNES 23 DE NOVIEMBRE:

Se revisara los cuestionarios realizados por Lucas Ortiz, luego se tiene previsto el regreso a la ciudad de
Cuenca.

Esta actividad estd contemplada en el Plan de Direccién de Proyecto “Encuesta de Superficie y|
Produccién Agropecuaria Continua 2018” aprobados para la ejecucion de la encuesta.




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

e Verificacion de la ubicacién de los segmentos,

Constatacion de las entrevistas realizadas por los encuestadores,

Revision de los cuestionarios ESPAC 01y 02,

Verificacion de la correcta delimitacién de los predios en la orto fotografia,
Reunién con los grupos de trabajo, para consulta de novedades y re instruccion,
Revision del ingreso de la informacion por parte de los digitadores,

Validacién de la informacion ingresada al sistema

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Agéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA . HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa - hh:mm dd‘mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO | CUENCA-CHILLA- 20-11-2018 08:00 20-11-2018 18:00
ZARUMA y ks
TERRESTRE CONTRATADO | ZARUMA- 21-11-2018 07:00 21-11-2018 20:00
ARENILLAS /
GUAQUILLAS
TERRESTRE CONTRATADO | GUAQUILLAS- 22-11-2018 08:00 22-11-2018 19:00
PINAS-MACHALA
TERRESTRE CONTRATADO MACHALA- 23-11-2018 08:00 23-11-2018 14:00
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
FIRMA D$ LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
f NOMBRE DE LA O EL SERVIDCR b /_,
s Crdan —
L'-, h\‘\'\}:’ ""—f—r—&'\\ I\h A — -—.‘-\""-‘-‘ s -

LIA DE GRAZIA S.

NOMBRE .BE{A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

-~
Ing. LUISDIAZG.

\

FI\RMA DE LA AUTORIDAD NOMINAD}A?/O SU DELEGADO

7
/

ey
. 4 ‘ ‘x/ /,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A izacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados per la Maxima Autoridad o su Delegado.

P{)L G (,/ {/O{g\ O




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insniueion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSCS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

id Ej :
KAk Sfeice COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 1923 19 11 18
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
G sSP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 PARA LA ENCUESTA ESPAC, POR MOVILIZACION N* 285-INEC-

CZ6S-GOPZ-ESPAC-2018 PARA LOS DIAS 20 AL 23 DE NOVIEMBRE 2018 A LA PROVINCIA DE EL ORO. ESPAC, FTE 001, AEPM

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APF}OBM

APROBADO | —

FECHA: B
19/11/2018




