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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
IiMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00072-003 3594
[
RPA RTO DEV
I
g;ﬁ;‘f& DEVENGADO 3':5:2?’ ° OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |222°71° l
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0105543300 |CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 344.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 344.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 344.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 344.95
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL, PAGO DE VIATICOS POR COMISION A LA PROVINCIA DE CANAR LOS DIAS DEL 01 AL 06 DE

FACT. RS 024-002, FUENTE 701AAMJ

DICIEMBRE 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 301-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018, ADJ. CERT. 1918, ROL Y

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO~ APROBADO: ,
APROBADO - I/
FECHA: > 3 ,//
24/12/2018 { ol =
Funcionario Responsahle Dircetor Fiu.smi;ru
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i COMPROMETIDO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0105543300 |CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 024 002 730303 0101 701 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 344.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 344.95
VA 0.00
SUB - TOTAL 344.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 344.95

SON:

TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 95/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERT. 1918, ROL Y FACT. RS 024-002, FTE. 701.KVVS.

CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION A LA PROVINCIA DE CANAR LOS
DIAS DEL 01 AL 06 DE DICIEMBRE 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NOQ. 301-INEC-CZ65-GOPZ-RS-2018, ADJ.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (de-mmm-aaaa) /
301-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018 11-DICIEMBRE-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LA TRONCAL-CANAR GESTION DE OPERACION Y CAMPO-REGISTRO SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ISRAEL CACERES SERVIDOR PUBLICO 1 0105543300

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Se supervisé el levantamiento de informacién del Proyecto Registro Social (R. S). Se brindé soporte
en el manejo adecuado de las tablets y los informes de cobertura. Se apoyo en la delimitacion de

sectores.

ACTIVIDADES:
1 de Diciembre de 2018

Se salid de la ciudad de Cuenca a las 06:00; en Quingeo se redliza las siguientes actividades de

-

evaluacion:

e Se convocd a una reunidn a los equipos que se encontraban presentes en ese momento,
siendo los equipos 8, 9 y 10, con la finalidad de dar a conocer algunos indicadores de la
fase 1, recalcando el apoyo que deben dar los supervisores para que las cargas de trabajo
se concluyan con normalidad y se mejore la cobertura de viviendas ocupadas y
completas.

Se da inicio a la supervisidn del equipo de campo N.- 10 del proyecto Registro Social alas 07:00.

e Se acompafa a la supervisora Patricia Paguay, apoyando en la correcta identificacion
de los limites del sector a intervenir.

e Se observa el proceso de asignacion de carga a cada encuestador.

e Se acudid a redlizar el levantamiento de informacién en las viviendas 1y 2 del sectory
se constatd que la primera se trataba de una vivienda temporal y la siguiente vivienda
se asume como destruida.

e Al realizar la supervision al encuestador Patricio Mejia se identifico que existian
problemas al momento de registrar las visitas en las viviendas que tenian la condicion
de temporales, desocupadas o destruidas, por lo que se comunico con los responsables
para dar solucion al problema.

e Alas 16H00 se salid a la ciudad de la Troncal.




Se dainicio a la supervision del equipe de campo N.- 6 del proyecto Registro Social a las 19:30.

Se acompafa a la encuestadora Adriana Jimbo, se verifica el correcto levantamiento
de informacién.
Se redliza una reunidn con el equipo de trabajo y se les comunica los indicadores de |a

fase 1.

Se solventaron dudas en cuanto al manejo de los formularios de control de cobertura
tanto del encuestador como del supervisor.

Se concluye las actividades a las 21H00 del dia 1 de diciembre del 2018

Se pernocta en la ciudad de La Troncal.

2 de Diciembre de 2018

El dia 2 de diciembre se inicia las labores a las 08HO0

Se redliza el acompanamientc al equipo 14, se identifica los limites del sector
03045099%9002.

Se verifica la numeracion de los edificios y viviendas.

A las 10H30, se supervisa las actividades del equipo 7.

Con la supervisora de Campo Ruth Caguana se readliza el levantamiento de
informacién de 3 viviendas, todas ellas resultaron completas, sin presentar novedades
durante el proceso.

Se redliza el recorrido del sector y se constato gue se han presentado cambios en el
numero total de las viviendas del sector 030450999004, ya que se han levantado
edificaciones en sectores donde antes no existian.

A las 14H30, conjuntamente con la socializadora Jenny Castro se identifica los limites del
sector 030450999009.

Se apoya en el proceso de difusion en el sector hasta las 19HQO0.

Se revisa los informes de cobertura diaria.

Se concluye las actividades a las 22H00 del dia 2 de diciembre del 2018

Se pemocta en la ciudad de La Troncal.

3 de Diciembre de 2018

El dia 3 de diciembre se inicia las labores a las 08H00

Se redliza el acompanamiento a Eduardo Loayza. Supervisor de Campo del equipo N.-
1, se verifica los limites del sector 030450999012, constatando que el equipo de
socializaciéon N.-1 ha recorrido efectivamente el sector.

Se observa gue los encuestadores del Equipo N.- 1, se encontraban realizando sus
labores con normalidad.

Posteriormente, con el supervisor de Campo Oswal Arias del equipo 2, se recorrid el
sector 030450999007, en el cual se pudo observar que existen un crecimiento en la

parte urbana que limita con el sector, por lo que se tuvo que identificar precisamente




cuales viviendas deben ser intervenidas por el equipo.

A las 14H00, se realiza la supervision al encuestador Christina Cabrera del equipo N.- 6,
se comprueba que en la manzana gue interviene existen rechazos, debido a gue no
cenfian en el proceso de levantamiento.

Se pudo levantar la informacién de 2 viviendas completas, en las cuales no se presento
ninguna novedad.

Se recorre la manzana con el encuestador, sin tener resultados positivos en cuanto a las
viviendas que tenian la condicion de Nadie en Casa.

A las 17H30 se asiste al sector 034050910001 donde se encontrd al equipo N.- 3, en
donde se observa las siguientes novedades:

Se ha producido divisidn de manzanas en el sector.

Hay una expansién de viviendas en el sector.

Los limites urbanos del sector ya no se encuentran limitados como lo muestra la
cartografia del CPV 2010.

Se verifica que en la actualizacion del sistema RS version 12, se ha corregido los errores
cuando se encontraba viviendas desocupadas, destruidas o temporales.

Se concluye las actividades a las 22H00 del dia 3 de diciembre del 2018

Se pernocta en la ciudad de La Troncal.

4 de Diciembre de 2018

it

El dia 4 de diciembre se inicia las labores a las 08H00

Se redliza el acompafnamiento al equipo N.- 14, se produce un proceso de
retroalimentacién al encontrar un caso atipico de distribucion tanto de las viviendas
como de los hogares dentro de las viviendas.

Se recorre el sector 034050999005, notando que las haciendas que algun momento
formaban parte han sido destruidas o abandonas.

Se constato que las vias que se muestran en la cartografia del CPV 2010, en su mayoria
han cambiado o ya no existen debido a la construccion del paso lateral de La Troncal.
Se socializd métodos de ubicacion y orientaciéon para que el equipo pueda obtener el
total de cobertura en el sector.

A las 14HO00, se supervisa las actividades de la Encuestadora Ruth Labanda del Equipo
N.- 4, se realizé la recuperacion de viviendas que se encontraban con la condicién de
Nadie en Casa.

Se nota la destreza en el levantamiento de informacién que han adquirido durante el
tiempo del proyecto.

Se recomienda no inducir las respuestas de los informantes.

Se muestra el proceso adecuado en una entrevista que se pudo realizar en una de las
viviendas del sector.

Se revisa los informes de cobertura diaria.




Se concluye las actividades a las 22H00 del dia 4 de diciembre del 2018

Se pernocta en la ciudad de La Troncal.

5 de Diciembre de 2018

El dia 5 de diciembre se inicia las labores a las 08H00

Se realiza el acompafiamiento al Equipo N.- 3, conjuntamente con el Supervisor de
Campo, Miguel Atre se recorren las manzanas 7, 8, 9 10, 11 y 12 del sector
034050910001, identificando que las mismas apenas cuentan con 3 viviendas
ocupadas, 4 en construccién, y 2 temporales.

Se denota el limite del sector ya que la parte urbana se ha extendido alrededor de dos
cuadras.

A las 11HO0, se brinda apoyo en el correcto llenado del formulario de Cobertura al
equipo N.- 5y al equipo N.-7.

Se supervisa la asignacién de carga a los socializadores Pablo Abril y Jenny Castro,
gquienes apoyan al equipo N.- 7 en el sector 034050999004.

Desde las 17H00 se supervisa el correcto levantamiento de informacion por parte de la
encuestadora Ana Banegas del Equipo N.- 2, con quien se realizo el recorrido de Ia
manzana 8 del sector 030450908002, constatando que los habitantes del sector no
reciben la planilla de luz con el CUEN impreso.

Se pudo recuperar la informacién de dos viviendas que tenian la condicién de Rechazo
y Nadie en Casa.

Se apoya en el levantamiento de informacioén de una vivienda.

Se concluye las actividades a las 21HOO del dia 5 de diciembre del 2018

Se pernocta en la ciudad de La Troncal.

6 de Diciembre de 2018

El dia 6 de diciembre se inicia las labores a las 08HO0

Se apoya al equipo N.- 5, del Supervisor Jorge Davila, identificando tfres viviendas que
habian rechazado brindar informacién para el proyecto; luego de conversar con los
jefes de hogar, ellos accedieron a dar su apoyo.

Se concluye el sector con algunas viviendas que serdn recuperadas durante los
proximos dias.

Se identifica los limites del siguiente sector que debe intervenir el equipo.

A las 12H00, se realiza la supervision a la Encuestadora Luz Maldonado, quien no tuvo

problemas ni equivocaciones durante su trabajo.

El retorno a la ciudad de Cuenca se efectud a las 18HO0.

La movilizacion se realizdé en un vehiculo contratado.




CONCLUSIONES:

e Los equipos tienen conocimientos de los formularios.

o Se observa gue en el cantdén La Troncal las planillas de luz no tienen impresos el CUEN.

= Se verificd que existen problemas con el aplicativo del Registro Social.

e Se identifico la dificultad de frabajar con la cartografia del CPV 2010, debido a la variacion

en la composicion de la ciudad.

e Se observa que las personas identifican a los procesos de encuestas como censo.

PRODUCTOS ALCANIADOS:

. Se orienta a los supervisores de campo para que redlicen una actualizacién cartografia

antes del levantamiento de informacion en cada sector.

« Se superviso el correcto levantamiento de informacion.

» Se observa el buen uso de los medios e insumos entregados a los equipos de campo.

« Se programard las nuevas fases tomando en cuenta los que puede existir mayor

crecimiento poblacional al que se habia proyectado antes del inicio del proyecto.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Ectos dat - It'NOTAf o il |
e 5. stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA ad .- asa 1408k G-13-a018 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nh: mm 06:00 18:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segtn sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
. NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
TRAT::‘?:&F‘:JIE)AWBO' TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-LA 1-DIC-2018 06:00 1-DIC-2018 19:30
CONTRATADO | TRONCAL
TERRESTRE VEHICULO LA TRONCAL- 6-DIC-2018 15:30 6-DIC-2018 18:00
CONTRATADO CUENCA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo
o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

HA—
+ {

NOMBRE: ISRAEL CACERES B.

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, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADO UNIDAD
; e T_ 3
) ’/ ( o - ra—l /”‘ - !T o P
NOMBRE: ING. EDGAR MONTESINOS. NOMBRE: LUIS DIAZG.

I
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Aa~12-18| Cuenca ¥ LN Ec GooC t&b“u’r ? oC f.%-'\t(% S [ ¢
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LUGAR Y FECHA:

NOMERE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

La Troncal

N° DE SOLICITUD:

Cuenca, 11 de diciembre de 2018

/

José Caceres B. 7

DESDE: 1 al 6 de diciembre de 2018+

301-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018 /

‘ RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
37-dio-187 | 002-001-0000341/|Desayuno 7 3,00
01-dic-18 /| 002-001-0002067/|Merienda ] 11,45 /
02-dic-18 /| 001-001-00005832 JDesayuno___/ 5,00 /
02-dic-18 /[001-001-0008824 /[Almuerzo 7,50
02-dic-18 /| 002-001-0000602 Merienda 18,00 .
03-dic-18 /| 001-001-000031 /|Desayuno 8,50
03-dic-18 _{ 001-001-00005836 {Almuerzo 9,00
03-dic-18 {001-001-00000032 }Merienda p 8,50
04-dic-18 /| 001-001-0000544 besayuno ’ 4,00
04-dic-18 ,{'601-001-00007752 Merienda 975
05-dic-18 /| 001-001-00006858 |Desayuno 475 A
05-dic-18 /| 001-001-00008845 JAImuerzo 7,50
05-dic-18 }/001-001-0000547 /| Merienda 8,00
06-dic-18 _/|001-001-000025442|Hospedaije 120,00

TOTAL 22495 ,

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 verificacién y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

i)
«M/K

‘"\J:x_l

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




Otuer (arden Furdine de Ouas
BAR RESTAURANT
Dir.: Av. Paseo de los Canaris é-18 y Cacique Chaparra

Telf.: 408 4333 . Cuenca

'RU.C. 0301586681001 Aut. celszi no. 1123099541
FACTURA 002-001- N 10000341,

Dos, Calagorizod: NO
Fecha: _ () {ll /l\— /')’- -
Sefior (es): L=t AC/L ( 3 C ft,‘\
RUC: OlO55M2300 1ef: 093393

Urgiles Riera Carlos Erminio

(9]
=)
W

Dif.: (,L./ C‘ [l {_3‘
(Cant. DESCRIPCION P.Unit. | V.Total

| [Demone Olve Gaddl  [2.68

FORMA DE PAGO suoral %s| ) b

Efectivo 5 SUBTOTAL 0 %$

Dinero Electrénico  [§ DESCUENTO  §

Tarj. Crédito / Débito [s SUBTOTAL S

Otros §

LV.A, ws| O 321

Adquidants: Blance / Emisor: Amarilio

VALORTOTAL § '2_ o0 L

C5imp. Roland Graphic - Telf 4081400 - Viri Landi Elvia Margarita - RUC: 0101531337001 - AUT. ?H'l
Emis. 000301 AL 000400 - Fec. Auterizacion: 11 / Julio / 2018 - Fec. Caducidad: 11 / Julio / 201 °/

)

ANDRADE WILCHES WILSON MANUEL

Dir.: Chaullabamba Autopista Cuenca Azogues Km 17 1/2
{llllllll{llli\ Telf.: 4075269 Cols.: 0934667767 /0267976480 * Cuenca - Ecuador

R.U.C. 0102270360001  Aut. S.R.L 1122003760

FACTURA 002-001- no 0002067

Fecha:_0\ /[ Di\clembie [ 2018/
Cliente:__ 052 ConCCye)

RUC.oCL: 0105 S 43300 ue10n0: 09 83239293)
Direccion: _Cuo N C O\
(Cant. DESCRIPCION P.Unit. | P.Total )
T [Cooche Lo
| [P\alo ol Tero 4,20
3990 i, \
Gmmm . LLC. 0102800241007 Aut. SR1
[Fege. wnm‘nm 02280 e 4300884 B sustoTAL| |0 1 2
FORMA DE PAGO DERCODD
— LV.A. 0%
DINERO ELECTRONICO WA...%| | 99 |
TARJETA DE CREDITODERND ; =S
o A TotaLs | |, 45 k




FP CASA DEL MARISCO .

: *Venta de comidas y bebidas *Venta de bebidas no alcohdlicas .
_N.C .C. 0922475835001 Guaman Mendieta Sandra Isabel
Dir. Av. 25 de Agosto s/n. y Guayas

Telf.: 07 2423 228 - 0967 585 272
La Troncal - Cafiar - Ecuagor S-001- =s..OO D O O m m w M E
Calificacicn Artesanal: 014910 Autorizacion del S.R.l. 1123683400

bene: Josd Cocexas
fechy: ©2-12-165 \ RUL/CL © 1055y »300 /
Direccidn: Oumw\/ﬂw

[uia Remisian:

_am,maﬂ__%mﬁmm&“,H__”ﬁ%mﬁm_:whﬁﬁﬁ% SupTotal| 5, ©©
SON:; Bravado Tarifa 0 %
Gravada Tarifa 12 %
Importe LVA. §

s S DGV

Fecha de Aut. 23-Oct-2018 -Caduca 23-Oct-2019"
CRIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR # 5.701 al .100

uama Electronico
Tarjeta de CrédioDébio Otros

Efectivo

02-12-10b

J,mubZﬂmmS Y RESTAURANT B
anjon
DON MANUEL” o Leonards|

Actividades: *Venta de comidas y bebidas en Picanterias Calificacion Artesanal: 017749
R.U.C. 0101315125001 EACTU
Dir.: Av. 25 de Agosto 1249 y 10 FACTUR

i~ L = - ..H .
de Agosto - Teif. 0979 717696 001-001-00 D O 0 8 m N 4/

La Troncal - Cafiar - Ecuador Aut. del S.R.1. 1123568147
Cliente: \M.OUTM @D@ﬁw&

Buia Remisidn:....

1y,
| |Avor H y¢fo . 3 ,2Y
j ucuo. 0.0

| —
A

ta Isabelita™ 32 -Telf, 2421 361 -La Troncal /
A.C. ch 66001 -JhohBolivar Contreras Orellana Sub-Total
7 Gravado Tarifa 0%
Gravado Tarifa 12 %
Ty Ao Importe LVA $ k (
amwmm@c_a_wm&ag — VALOR TOTAL _
nico
’ - —_— Fecha de Aut. 03-Oct-2018-Caduca 03-Oct-2019
Tarjeta de Crédito/Débito Otos_____ ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR #8501 a 9.200




LA HERRADURA PARRILLADA RESTAURANT O 2 12 ,l@
Pinos Alvarez Zoila Luz  Act.Venta de Comidas y Bebidasen /
Dir.: Via Duran - Tambo, Héroes restaurantes, incluso para llevar

Paquisha S/n Cel.: 0993227373 Calificacién Artesanal JNDA # 07141
La Troncal - Canar - Ecuador R.U.C.: 0300191418001

i FURE  Seried02001. -
Aut. d@S%EFﬁJJSTv@S@1 . 000000602
Cliente; _\T'Usé Céce,: a3
Fecha,__© lz 19 Z 2 © | 8 Telf: 09339393}

RUC/CI, 0105543300  GuiaRemision: :
Direion__ Coenca |
Cant. CONCEPTO V/unit. | V/TOTAL !
"L ‘F}L{AA apjﬁ r’[n—-. 0& IZ.SC:
("’(0/[ .’v-&—:
'L X etopp 3 = .
J |

SON: € W2 0.71 pe o Sub-Total | — YV |
ol 100 ———— | GravedoTarfa0% |/ nE)) =

I, N elel Docmducufeqmm

R Gravado Tarfa 12%| "

Efecvo Eleclrﬂmco —

Tariela de CrédioDébio Importe LVA. 12§ —

ToTaLs| A5 =/
Fecha de Aut. 30/0ctubri/2018
(RN AGIORTZADA CADUCA 30/Octubre/201/Dol #101 - 700

Tz Rommel Javier - R.U.C, 0919616912001 Aut. S.R... 11165 - Telf.: 072420640 - La Troncal
Original: Adquirente Copia: Emisor

Olros:.




U3-12-18

'RESTAURANTE AQUI ME QUEDO
GuzménE g;ﬁgo Angl MariaQ R.U.C.:%302376892001 LA CASA DEL MARISCO

Att.: Venta de comidas y bebidas en agﬁl‘léﬂgm? Si Categorizado Act.; *Venta de comidas y bebidas *Venta de bebidas no alcohdlicas

ptiie kbt el L X, i WO R.U.C. 0922475835001 Guamén Mendieta Sandra Isabel
Dir. Reto. Cochancay s/n, Sector Copalillos Contribuyente Régimen Simplificado Dir. Av. 25 de Agosto s/n. y Guayas [
Email: anaguzma2018@gmail.com Telf - 07 2423 228 - 0967 585 272 - —
- Telf. : 0891626048 - La Troncal sems proprem—paay: La Troncal - Gafiar - Ecuador s-nm-um-OO 0 0 0 5 8 3 6
= E” e g0 0000 00031 Calficacion Artesanal; 014910 Autorizacién del S.R.. 1123683400
o5 2| \® Aut. del $.R.I. 1123423812 biente: J05& (4 ceics
! | p -
Cliente: VoS € Cacees Feche: 03/ 12 [201® RUL/LL O\OS5 H 3300 i
RUCCL ©ossUd33co Tl o099 339393 ) Direccion: Coenca Gufa Remisitn:
Dir.: i Guia Remision; . <
cant. CONCEPTO ViUnit. | VITOTAL | /| Arrez Moylanero Y 0o
0 ! L
[ Al\rﬂen‘*aoovn (’“ebu\{ nc 9,50 e 1 T le {.DO
Tarn f A =
2o TENV
. i .
L ) [mﬁrtma Tsabelita -Aut. # 1032 -Telf. 2421 361 -La Troncal Sub-Tatal )
Correa Alvarez Rommel Javier - R.U.C. 0919616912001 Aut. S.R.I. 11165 - Tell.: 072420640 - La Troncal R.U.C.: 0102094166001 -Thon Bolivar Contreras Orellana ub-lota
SON: TOTAL b - / SERS Gravado Tarifa 0 %
8.-57O i Gravado Tarifa 12.% /
Efectivo Tajela do CridtoDeble. _%@M_. e Importe LVA. % //
P — FORMADE PAGD: TOTAL § oo |-
ok ‘i.‘;’:‘;‘.:”;:;.f;.?’:;ﬁi".?:;m ) f“?“i‘;‘: prv Dinero Electrénico Fecha de Aul 23002018 Caduca 23-Ock201
CADUCA 06/Septiembre/2018 aneta bito Otros, ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR # 5.701 al 6.100

=arw -~

RESTAURANTE AQUI ME QUEDO
Guzman Bermeo Ana Maria R.U.C.: 0302376892001

Act.: Venta de comidas y bebidas en ﬂgﬁ‘t‘;"g“mtf’ gr‘igﬁ%’;’g‘f’g’“’:
_restaurantes incluso para llevar. o1 b HOTEES Y RESTAURANTES hasta $420.00
Dir. Reto. Cochancay s/n, Sector Copalillos Contribuyente Régimen Simplificado

Email: anaguzma2018@gmail.com
Telf. : 0991626048 - La Troncal e

DIA MES AR 001-001- O U 0 0 U O 0 3 2

O3 [iz |8 Aut. del S.R.I. 1123423812
Cliente: T(,étf Cé)' cCeies i
RUCICL: 01085493200  /  Tef: 090339393

Dir.: C»L’m ca / (uia Remisidn:
(Cant. CONCEPTO ViUnit. | VITOTAL |
. 7 —
( M\ memlra:_bon S50 |,
(R(fﬂ? con (amaconCs o &
TCC/‘: )
7

.
Correa Alvarez Rommel Javier - R.U.C. 0919616912001 Aut. $.R.l. 11165 - Telf.: 072420640 - La Trong

SON: ToTALE &5 59
{
Efecti an i Dek
FORMADE PAGO ectivo N Tarjele de CrédioDéhila

Dinero Electronico Otros

Original: Adquirenta Copia: Emiser
Fecha de Aut. 06/Septiembre/2018
CADUCA 06/Septiembre/2018
Del #1 - 200 ¢

Fl J ADA



Pillasagua Villamar

Lourdes Geoconda

Documente Si Categorizado
Monto Aut. por transaccién: /

JUGUERIA ESTACY
R.U.C, 0302377155001

Act.: Venia de comidos en puestos de refrigerio

Dir.; Av. 25 de Agosfo siny 24 de Mayo ¢

Cel.; 0968346846

La Troncal - Canar- Ecuador

Aut. del S.R.I, 1123444363 S00100

{
Cliente: ':E:;e[, Cawexes
Fecha: OY - 12-20/8 “RUCII.OI0S S Y3300
Direccion: C)c‘mca

1.

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

H oo

H,00

i)
’D esaGu no (osteno

Ji
Forma de Pago: ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EWSOR |
" Taneta de crédito/
Efe P
eec o | TOTALS L] 0D
1

oty ], =
: Fecha de Aut. 11/Septiembre/2018/

CADUCA 11/Septiembro/2019
Dal # 501 - 700

(OUH-\2-201F

TRADICIONES RESTAURANT

Comidas y Bebidas en
Restaurantes para su consumo inmediato

®R.U.C.: 0300819117001 pir. - Panamericana, Kilometro 75 s/n
Act: Venta de Email: luis-macancela@hotmail.com

Cel.; 0984381890 * La Troncal 3/

Macancela Arizgtgla Luis Humberto Calificacién Artesanal JNDA Nro.0141

gaizacinde SRL 2102 | o 2N (@ 9 ) R
(04117 1,20@}15'051-

Clente_ Josd (Aceres

000007752«

RUCLCL_©\O55 43300

Telf: O98.33939 3)

Direccion: Cnca Guia Remisién:
Cant. CONCEPTO ViUnit. | V/TOTAL|?
, :
Alinpatecd :
InenTacion 9.7s ¢
| [ chilelo asade 1o ) o
| z

—
SON; Sub-Total
Gravado Tarifa 0% =2
FORMA DEPAGO Original: Adquirente Copia: Emisor ’ q « ¥ 5
Efectivo Dinero Gravado Tarifa 12%|
= Eleclrénico:
Tariea de CrédtoDegitn ___ Ofes. Importe [VA 12%§| ——
TOTALS | Y, 25

FIRYAAUTORIZADA

CADUCA 19/NOV./201

Fecha de Aut. 19{N/¢?ﬂombmf201|i 7
9/ Del # 7701 - 8300

LNTE
Correa Alvarez Rommel Javier "R.U.C. 0919616912001 Aut. S.R.I. 11185 - Telf.: 072420640 -La Troacal



“LAS ACACIAS" Lema Castro

ida Lisenia
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes. Jq Lid —
. 06028
Direccion; Av. 25 de Agosto sin R.L 06

La Troncal - Cafar - Ecuador o e e e

) 001-001- 6858

e i O, OO0 RRR 3%
- L (;

tienie:_dose Cacenes s

Fecha:_Q_it__igz..:,.z_Q_l.ﬁ__/_au.c./c.l_ 0IoeS1 33

Direccién:_(CemCS )

Contribuyente Régimen Simplificado.
CANT. CONCEPTO V/. Unit. | V/. TOTAL

) :D&sa(juno ComP\e;\'O// 4,35 4,35

I
v i
(ﬁSON‘ Lura Gambos Yoany Faber * Imprents “COLON" - Teltz 2 422325 TOTAL s 4} ;nﬂ
FORMA DE PAGO But254S - RUC, 171004609001 - GBL (160X = 6801 - 7400 .
Efectivo Tarfeta de Crédito / Débito
Dinero Electrdnico) Giras

Fecha de Aut, 07-Nov. -2018 - Caduca: 07-Nov. - 2019 JAutGiizada

ORIGINAL- USUARIO COPIA -EMISOR

OS5 |12

PICANTERIA Y RESTAURANT

L€ Panjén
DON MANUEL " Manuel Leonara’o
Actividades: *Venta de comidas y bebidas en Picanterias Calificacion Artesanal: 017749 e

R.U.C. 0101315125001 ws 'FACTURA

Dir.: Av. 25 de Agosto 1249 y 10

de Agosto - Telf. 0979 717 695 um-um-OO 00 0 8 45

La Troncal - Cafiar - Ecuador Aut. del S.R.I. 1123568147

/ “ar >
Eliente:........IC‘se CéCG:‘D =

ol 1 A
N mera oo m ‘ 3,30
L Almoerzo Ecective )
J
—
Imprenta Isabefta - Aut #1032 -Telf. 2421 361 La Troncal
94166001 -Jhon Bolivar Contreras Orellana Sub-Total
Gravado Tarifa 0%
Gravado Tarifa 12%
Importe IVA & /
SQMA BEFACD: = VALOR TOTAL $ 3 /
— Dinero Blectibnico Fecha de Aut 03-Oct-2018-Caduca 03.0ct.2070

Tarieta de Crédito/Débio Oros_____ ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR #8501 49.200



JUGUERIA ESTACY
R.U.C. 0302377155001
Documento Si Categorizado

Act.: Venta de comidas en puestos de refrigerio Monto Aut. por transaccion:
Dir.: Av. 25 de Agosto siny 24 de Mayo et pe HOTELES Y RESTAURANTES hasta $65000

Cel: 0968346846 OTA DE VENT
00000054“'

La Troncal - Canar- Ecuador
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Pillasagua Villamar
Lourdes Geoconda

Aut. del S.R.J. 1123444363 S001-001-

Clente,_José Creres
e 05//2/ 1@ RUCIOLO 10554 35300
C-t)t"rx 3

Direccion:

Tiqﬁ”o

i 63 Yido

(&-.0\

Forma de Pago: ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR |
[ - Tarta de créil ] ,
Efectivo
débito
TOTAL § OQ
lmmmm Oos " | 81 V

il J
Fecha de Aut. 11/Septiembre/2018 /
CADUCA 11/Septiembre/2019
- Del # 501 - 700
FIRMA AUTORIZADA CLIENTE
Correa Alvarez Rommel Javier - R.U.C, 0919616912001 Aut. S,R.I. 11165 - Tell.: 072420640 - La Tronci

O
\')‘\\
N
QY

HOTEL Carabajo Matute
“LAS AZUCENAS Victoria Azucena
Servicio de Soda Bar - Restaurant FACTURA
R.U.C: 0300476405001 001-001-
wiaksoe. Tanaors 000025442 -
La Troncal - Cafiar - Ecuador AUT. SRI. 1122590634

Alquiler de Locales Comerciales
(liente: :F\lsé, Céc;ef &5
Fecha: 0@ =12-20 18 RUC/ICL. . OIQESHII0O. .

Fecha de Autorizacion: 11/ Abril / 2018

Direccion:__Coenca
[cavt.| conceEPTO V/. Unit.|V/. TOTAL
S |hexhe oLo‘,gg_ [0F.(«

Dacumento NO Categorizado

Imprenta “COLON"-  Aut #2545 Telf. 072 422-325- Lz Troncal

UG 171030460! - t SR R

RAUL 1710304608001 - Luna Gamboa Jonny Robert SUB TOTAL !D; [L(

1 T[S R -. |1/, | I—

s o e Gravado Tarifa 12%

Electin Dineto Flectronico H‘ﬁpﬂrle IVA § ‘l l (8 é
T it/ Do wwortons (| 200 0
{

Caduca: 11/ Abril /2019 '8 24751 - 25750

ORIGINAL - Adquiriente * COPIA - Emisor
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AMINEC

8 ieforormoionaiidemetedfelies roerams 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 registraré 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 ios 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 registrard la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

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

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quien 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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IR FASTBIR] i SRR Adrd FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: .

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucién o empresa a la cual acude a obtener 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 [a institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

N
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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AINEC

R o TRAIGHTA 6, SRRAIRHIES ¢ EOTGE 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._._._..co_Oz 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. g
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 acudit a la institucién 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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INCEC
m_.J_w:_mu e sl FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroguia donde esta ubicado el establecimiento.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

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

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacién de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los 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 acudié a la institucién empresa o establecimiento.
FIRMA.-

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

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

OBJETIVO:

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la 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 telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMAY SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA..-

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

OBSERVACIONES .-

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

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

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

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



SOUBLUNH SOs.noay :2idon "est
sousiaueuld sosinoay HUBLO INODNEINLSIA

JOAVLS3ININI O OIMVYNOIONNL 730 3HENON

S3INOIOVAYISE0

.

0 D
: ah ) |ae:aC & :JMJ.H 2ol d@uco\u’ mw m.’:/mw.,wt. \%U\,QH\ _
OLNIINIDATAVLST O YSIHdINT ONO431731 VLSVH 3dS3d | 3INVINYOLNI 730 IHEINON yvyoni VLISIA 3ND OLNIINID3TaVLS3
“LSNIV130 07713S A VIAIA VL1ISIA 30 VHOH ONILS3d 0O VS3HdINE NOIDNLILSNI V1 3d 349INON ‘ON

.GEV000 N

SOLN3INIOTTEVLSH O SVSIUdINT SINOIDONLILSNI V SVLISIA 30 O¥1SIO3Y 3d OV INNYEOA

Q1oC-2) - 90

‘YHO34

'VION3A300¥d

SOsSUED A BDIISIPEISa @D [BUOIDEU OIN1IIsu|

DN




.'hf

) _-—__/_nn

e B FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizaré 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 no_cazm w.m registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucidén 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 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 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 acudid 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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instituto Nnacianal deo osntadistica y cencos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS[FECHA DE SOLICITUD (dg-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
301-INEC-CZ6S-GOP2-RS-2018 30-NOVIEMBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ICACERES BUSTOS JOSE ISRAEL PUESTO QUE OCUPA:
C.I.: 0105543300 SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUINGEO-AZUAY NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LA TRONCAL-CANAR GESTION DE OPERACION DE CAMPO -RS
T —— A SALIEA i) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

01-DICIEMBRE-2018 05:30 6-DICIEMBRE-2018 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ISRAEL CACERES.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

fupervisién de cobertura en el levantamiento de informacion del Proyecto “Actualizacién del Registro Social’, apoyo en el manejo de
la tablet.

ACTIVIDADES:

1 de diciembre de 2018
Se saldra de la ciudad de Cuenca a las 05:00; se supervisara a los equipos en el levantamiento de informacién; se brindara apoyo en
kel manejo de los formularios de cobertura diaria tanto a nivel encuestador como supervisor. Se pernoctara en la ciudad La Troncal.
2 de diciembre de 2018

Se continuara con la supervisién a los equipos en el levantamiento de informacién; se brindara apoyo en el manejo de los formularios
de cobertura diaria tanto a nivel encuestador como supervisor. Se pernoctara en la ciudad de La Troncal.

3 de diciembre de 2018
Se continuara con la supervisién a los equipos en el levantamiento de informacion; se brindara apoyo en el manejo de los formularios|
de cobertura diaria tanto a nivel encuestador como supervisor. Se pernoctara en la ciudad de La Troncal.
4 de diciembre de 2018

Se continuara con la supervision a los equipos en el levantamiento de informacion; se brindara apoyo en el manejo de los formularios|
de cobertura diaria tanto a nivel encuestador como supervisor. Se pernoctara en la ciudad de La Troncal.

5 de diciembre de 2018

Se continuara con la supervision a los equipos en el levantamiento de informacion; se brindara apoyo en el manejo de los formularios
ide cobertura diaria tanto a nivel encuestador como supervisor. Se pernoctara en la ciudad de La Troncal.

6 de diciembre de 2018

Se continuara con la supervision a los equipos en el levantamiento de informacion; se brindara apoyo en el manejo de los formularios
de cobertura diaria tanto a nivel encuestador como supervisor. Se regresara a la ciudad de Cuenca a las 17H00.

Nota: Mediante Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2018-3064-M; se informa la aprobacién del aval No. 72; en el cual consta la
certificacion presupuestaria No. 1918 para viaticos de diciembre.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
ﬁ:[ﬁi‘:ﬁé‘“gﬁfé‘)" IRABPORTE FECHA HORA FECHA HORA
! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-QUINGEO-LA 1-DICIEMBRE- 05:30 | 1-DIC IEMBRE- | 18:00
CONTRATADO TRONCAL 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO LA TRONCAL- CUENCA 6-DICIEMBRE- 13:00 6-DICIEMBRE- 17:00
CONTRATADO 2018 2018
DATOS PARA TRANSFERENCIA
-NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOP JEP AHORROS 406051107302

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
\

i

—

/ ==

ISRAEL CACERES B.

NOMBRE DETA O L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIEITANTE
~ " ING. LUIS DIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

/)
./ 2 / s
/'24%11/;&/

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECO. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6 SUR.

NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorlzacién, 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,

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedardn 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 dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION FILCHA DE ELABORACION
nid. Ejecutora:
Lima, Ejaau COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1918 15 11 18
Unid. Desc:
11RO DI DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTRQOS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO . | COM CLASE DI GASTO 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 00z 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00

TOTAL

SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:
GERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS FUNCIONARIO 3 A LA PROV. DE EL ORO PARA EL MES DE DICIEMBRE PARA EL PROYECTO

ACTUALIZACION DEL REGISTRO SOCIAL, SEG. MEMORANDO NO. INEC-CZ6S5-2018-1666-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /

l;-’

APROBADO

FECHA: _ |
15/11/2018 ™~ N2




