COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 010 |o12 2018 6765 6658
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-2003 2704
1
RPA RTO DEV
gf;igfr'g: DEVENGADO s OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: |1°39577788 J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 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 Viaticosy Subsistencias en el Interior 280.19
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.19
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.19
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.19
SON: DOSGIENTOS OCHENTA DOLARES CON 19/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE LOJA Y EL ORO DEL 11 AL 15 DE NOVIEMRE 2018,
SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION N¢ 274-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC-2018, MONTO DE GASTO: $280.19, DETALLE DE
GASTOS, ADJ. CERT. N22058, REGISTRO DE VISITAS, FACTURAS, ESPAC-AAMJ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO (
FECHA: B ,
10/12/2018
Funcionario Responsable Director Financjera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Reporte —[ rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 012 2018 6658 6658
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-2003 2704
RPA RTO DEV
| d | d
sk COMPROMETIDO e OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102599313  |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 001 Q000 G000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.19
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.19
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.19
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.19
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES CON 19/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, COMPROMISO PARA PAGQ DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE LOJA Y EL ORO, LOS DIAS
11,12,13,14 Y 15 DE NOVIEMBRE, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION N? 274-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC, MEMORANDO

INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2003-M, ESPAC. FTE 001, CERT. 2058 (REEMP. 1837). KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: / ; f' ,. / {., f
07/12/2018 AL A A e pUA ‘
— - Funcionarior f_i\'sh)uns;ﬁrlc Director Finantiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Istiucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN
id. Ej :
Wnid. Elecutora COORDINAGION ZONAL 6 - INEG 2058 07 l 12 [ 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

ACTUALIZACION DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA EN REEMPLAZO DE LA N? 1837, PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 PARA LA
ENCUESTA ESPAC, POR MOVILIZACION N 274-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC LOS DIAS 11,12,13,14 Y 15 DE NOVIEMBRE A LA PROVINCIA DE LOJA Y EL ORO,

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:,
APROBADO
FECHA: ] 7~ .
07/12/2018 LA LA f

Funcfonario Responsable “Diréctor Fimnancicya.




[0:ST

S0/ct/810¢

AN
—

810Z-0VdS3-Zd09D-S9Z3-03NI v.L¢

"ON UQISILIOD) ap BlLLIojU| 8 pPMyidIjos ojunlpy

VH3IONVNIL

NOILS3D -¥dS

Za13)\ Eioed “Bu|.

‘VLON

$9Z0 VHIIONVNIH VAILVHLSININGY VLSITVNY
“osafey BOIUQIBA 71023

I~ z&\ TN
L A A # \vﬂ N g )
¥Od 0QVHO08Y13 ¥Od 0a¥SINTY
‘SN 001/6L NOD  V.NIHOO SOLINIID SO ‘NOS
61'082 Inviins
_ , ) _ _ ) _ € oonand VNIUO1
61082 61'082 00'96 6181 00422 00'02¢ - 0008 6 HOQUANZA] VrivaH SRS 30
"1sSI1Sans A o SYdnLovd 3a SYHNLOV4 -m.-u
<mmw.wn> soouvin | pzama_w Ly | NOIOVINIS3¥d [NOIDVOLILS AR mmo_whhh> mm_ﬁ_h_z soouvia | & 09¥VD VNINON
IVLOL NOIDVYaINoI %0L HOTVYA o]
OVdS3 ‘AOYd 8102-0VdS3-Zd0D-S9Z0-03NI ¥ ‘ON NOISINOD
gL-AoU-GL Y gL-A0U-L | 130
VONVININYD OAVINV.LYO ‘ONNOVAVS/ VrOT 30 SYIONIANO¥d 1V 3rVIA ¥0d
SOLSVO V¥Vd OGNOH - SODILYIA 30 09Vd 3a T0Y
S a\l!.m_ 0507 4 EoS0RIEE B0 LD IRIGSH
[ =\ i




@ 0&® Nnistero
de Relaciones — )
'l | 2)
Laborales Inniitute nacional de eatadintica ¥y connon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION/" FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

19- NOVIEMBRE - 2018
274-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 o

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA/Saraguro, Catamayo, Cariamanga. GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ESPAC

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervisién del levantamiento de la informacién de campo de la cuarta jornada de la encuesta ESPAC 2018,
esta actividad se realizo del 11 al 15 de noviembre, en los cantones y parroquias de la provincia de Loja.

ACTIVIDADES:

DOMINGO 11 DE NOVIEMBRE::

Se salié de Cuenca a las 08:00, se visitd al supervisor Gaspar Paucar, AS- 46, con la finalidad de revisar las

novedades presentadas en campo, en la tarde se visito al grupo de Michael Preciado AS 44, de igual manera
se reviso los cuestionarios y se valido la informacién ingresada por parte de Ivan Berrezueta. Se pernoctd en
Saraguro.

LUNES 12 DE NOVIEMBRE:

Este dia se estuvo con el grupo de Michael Preciado, se trabajo en campo en la ubicacion de los segmentos
500134 en el Tablon y 02100 en Namarin, para observar las entrevistas. En la noche me reuni con los
supervisores David Vanegas y Gabriela Ambuludi, para entregarles subdivisiones y ampliaciones que
requerian. Se pernocté en Catamayo.

MARTES 13 DE NOVIEMBRE:

Este dia se estuvo con el grupo de Adriana Cajamarca AS 37, se acompario al encuestador Jonatan
Quituizaca al segmento 17511 en Cariamanga, en la tarde se visité el Ingenio Monterrey para revisar las
encuestas con intercesion, en la noche se valido la informacién ingresada por los digitadores Jonh Arevalo, y
Doris Angamarca. Luego se realizo una reunién para organizar el y realizar el trabajo del segmento E4-00154.
Se pernoctd en Catamayo.

MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE:

En este dia se trabajo con los encuestadores de los grupos de Gabriela Ambuludi, Adriana y Victor
Cajamarca, y el encuestador de lista Paul Jimenez, para poder cubrir el segmento 00154 del supervisor
Fernando Vanegas debido a que se presentaron segmentos con estrato 4 y faltaba tomar la informacion de
este segmento, en la noche se visito a los grupos de Juan Atiencia y Rober Sigcho. Se pernocto en Saraguro.

JUEVES 15 DE NOVIEMBRE:

Este dia se revisaron novedades presentadas con el Grupo de Gaspar Paucar en la tarde se retorné a la
oficina en Cuenca para poder recibir la carga de los grupos.

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

T \
N \\



Se Verificaron la ubicacién de 5 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y el dispositivo
EDA.

e Se constataron 8 entrevistas; 1 del MMA, entrevistas realizadas por los encuestadores,

e Se revisaron 50 cuestionarios ESPAC 01 del MMA

e Se revisaron 5 Formularios ESPAC 02,

e Se revisaron 5 Ortofografia, verificando la correcta delimitacion de los predios y la graficacion de
acuerdo a lo que se establece en el manual del encuestador.

o Se realizo 3 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.,

« FEn esta jornada se revisaron la informacién ingresada al sistema por 4 compafieros digitadores, en
cada una de las revisiones se realizaron las respectivas validaciones de cobertura y validacién de los
rendimientos de cada segmento.

CONCLUSIONES:

Se realizd la comisidon sin novedades relevantes, se cambio la planificacion debido a las novedades
presentadas en campo y que habia que resolverlas con los grupos del MA.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

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

Se Verificaron la ubicacion de 5 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y en parte el
dispositivo EDA.

Se constataron 8 entrevistas del MMA, realizadas por los encuestadores,

Se revisaron 50 cuestionarios ESPAC 01 del MMA

Se revisaron 5 Formularios ESPAC 02,

Se revisaron 5 Ortofografia, verificando la correcta delimitacién de los predios vy la graficacion de
acuerdo a lo que se establece en el manual del encuestador.

Se realizo 3 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.

En esta jornada se revisaron la informacion ingresada al sistema por 4 compafieros digitadores, en
cada una de las revisiones se realizaron las respectivas validaciones de cobertura y validacion de los
rendimientos de cada segmento.

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:

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

Se presentaron en un grupo 3 estratos 4 los cuales presentaron una intensidad de cultivo mayor al
60% se verifico la necesidad de realizar la subdivisiéon y se dio apoyo para que se pueda cumplir con
la carga.

Se presento la novedad que por disposicion de supervision nacional se debe marcar en las orto
fotografias los rios y carreteras, cuando en la zonal se habia capacitado que o que si en la orto
fotografia esta claro con los nombres de los rios y carreteras no se delimite, se converso con el
Supervisor nacional y nos indico que debiamos marcar.

NOVEDADES PRESENTADAS:

Ninguna novedad




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa | 11-NOV-2018 | 15-NOV-2018 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de_;esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:mm 08:00 15:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA- 11-11-2018 08:00 11-11-2018 18:00
SARAGURO
TERRESTRE CONTRATADO SARAGURO-EL [ 12-11-2018 06:30 12-11-2018 21:00
TABLON-LOJA-
CATAMAYO
TERRESTRE CONTRATADO CATAMAYO- {1 13-11-2018 07:00 13-11-2018 18:00
CARIAMANGA-
CATAMAYO
TERRESTRE CONTRATADO CATAMAYO- /| 14-11-2018 07:00 14-11-2018 20:00
GONZANAMA-
SARAGURO
TERRESTRE CONTRATADO SARAGURO- 15-11-2018 10:00 15-11-2018 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

/
/
!f

e

/ —

/NOMBRE: LIA DE GRAZIA

—

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién 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 Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

O LA =F (2ama

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

./" )
( ~SSO

e T

NOMBRE: LIA DEGRAZIA

NOMBRE: LUIS DIAZ G,

SE ADJUNTA:

- 1 RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (‘/IJZ\FACTURA QUE JUSTIFICAN ‘L?S =

GASTOS REALIZADOS),
- 1 HOJA DE RUTA EN COMISION

- 4 FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS.
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MINEC

ioatliate ramlor i de msisslstim y ons s FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde reaiiza 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 [a 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 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.
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AMINEC

g T AR e RIS T 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 indicaré 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 [a institucion o empresa a Ia cual acude a obtener informacién.
DESTINO.-

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

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

En estas columnas se registrara la hora de inicio y 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 |a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

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

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

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

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

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

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la 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 apelliidos de quién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

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

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

ingflute maiandideasinsilinsyroensns 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 reaiiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de Ia 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 registrard 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 |a firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

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



RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: CUENCA, 19 DE NOVIEMBRE 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: LIA DE GRAZIA SALAMEA

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

/

7

DEL: 11/11/2018; AL: 15/11/2018 °

LOJA/Saraguro;Catamayo;Cariamanga

7

>
274-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
11/11/2018 3008|ALMUERZO 456 v oy
11/11/2018 4848|MERIENDA [ 10,00{”

12/11/2018 12088 HOSPEDAJE [ 30,00
12/11/2018 7417|DESAYUNO a320] /. ;
12/11/2018 14384|REFRIGERIO 7,18],
12/11/2018] . 1076 ALMUERZO 18,00 -
12/11/2018- 639|MERIENDA "11,20[8
13/11/2018 573{HOSPEDAJE L 22,40|
13/11/2018 1195|DESAYUNO 10,000
13/11/2018 239676 REFRIGERIO v| —554
13/11/2018 868/ALMUERZO0 12,00|¢"
13/11/2018 3110{MERIENDA 5001 -~
14/11/2018 574|HOSPEDAJE - 22,40(,
14/11/2018 126/DESAYUNO 200e| X A poll
14/11/2018 127/|ALMUERZO 20,00] X/
14/11/2018 5540/MERIENDA- \ 6,50p
15/11/2018 12095|HOSPEDAJE \ 30,00¢

TOTAL 25595 194 14

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

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

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




[Salén "Reina del Cisne” ]

De:Mariana Bersabe Toalongo Gonzdlez  Telf: 2200182

*Venta de Comidas y Bebidas en Restaurante  Saraguro - Loja - Ecuador

Direccién: El Oro s/ny Loja o
R.U.C: 0300474970001 N 00 3 0 0 8
FACTURA 001-001-000 _
R Aut. SRE1123712239  Documento Categorizado:NO ¥
st o de Geasin, )
weoc,_ OVOZSIYIAD  he (1= (1 - 2018
5| b Goevicd
§ Tetfone:_ OV OSSP | 2L uiade Remision: J
£ -
211 Pollo asalo 1Z, 20)
g { Colen (, eo
N
i
£
3
5
g
£ .
Fecha Emision. 2910, 2018 * 003001 - 003100
*Vlido hasta 29 - enero - 2019, SUBTOTAL S. (13, oo
> FORMADEPAGD _ DESCUENTO §.
DINERO TARJETA DE o
E EFECTVD ELECTRONICO | CREDIID/ DETD | OTRO% MO % S
MvA 12 % § \, 56
SOM. e 35 ”“/'_ TOTAL §. Sé

Aut. 13638

[m: La de (rata )

Isa IMluguna inu.c:ummmi
% N° Aut. SRI:1123015290,

R E S T A URANT
Saraguro - Ecuador
Herman Rolando Puglia Suquilanda A

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE ?2-“1 =000
T.Emmymm - N 004848
Email-lamugunarestauranie@gmail.com - Documento Categorizado: NO

et MO25TI3 3 e (- 11 - 2018 ©

Diecitre_ (R0l €D

\ Teléfonr o Of 2 G de Remiside: )
(cp.m. _DESCRLPCIQON_ | P/UNIT. | V/TOTAL )
A lauog. Howctboddo 714
0 |Bokrolo L2Y

ubligaphic” Bollvar Oswaldo Loja Sanchez Cel. 0894381808 R.U.C: 1104037848001 * N* de

pe L]
l

Eggmm:a Fanieos] ovmos | sugroTALS. [ X 92 )
El== %scuswoi -
Fechade xwmsm "Vaiido hasia 76 de Junio del 2018 A0 %S -
SON:‘ EP WA % S dd
= o s (27
B ORIGINAL: Adquierte .~
F)ALTOR COPtA: Emisar




" T E DIR. 002: 10de Marzos/n  OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

D L Telf.: 2200315 © R.U.C. 1103207823001

SARAGURO SAMANA wAST [BLL R W el AUT. SRI. 1122499136
nmr:mmummamummm

Montaﬁo%‘:d;::;:fas Hernign ) [m wwn N9 L N O 0 1 2 0 8 8

OFRECE HABITACIONES CON BARO PRIVADO Y AGUA CALIENTE, TV EN CADA HABITACION, TELEFONO CON DISCADO DIRECTO
DESDE LAS HABITACIONES, SALA DE ESTAR, BAR-RESTAURANT, SERVICIO DE FAX, ETC.

SR. (ES):

R.U.C. 11 03207823007
nntano Ordéiie. Isaias H
10 de Marzo y Panamericana

Telf.: 2200315, Sataguro - Loja

Marco Alejandro + RULC, 1100575461001 « Aut. 1157
26/MARZO/2018 - VALIDO HASTA 26/MARZ0/2019
Efectivo Dinero electrénico  Tarjeta de crédito/débito Otros

FORMA
DE PAGO

ORIGINAL: ADQUIRIENTE * COPIA: EMISOR



RESTAURANTE MAMA CUCHARA ]

ASOCHCION OF WALERES NENGENKS SARAGLRDS ASOMS Telf:2200260 * 3029176
Saraguro- Loja - Ecuador

Direccion: Central Lojas/ny £ Oro

R.U.C: 1181705851001
FACTURA - 001-001-000

N* Aut. SRI: 1123229353 Sepoteiis 0

N° 007417

E Sefesh: L; Oy c}l’ GCB?.S&} \
2 woote2 SIS Trbe 12 — 1\ — 20187
£ | Diecckn: (ihesn e
2 \Jtow OARIOSO(L L GaiadeRemisin )
S(CWL.] DESCRIPCION P/UNIT. | V/TOTAL )
af Cecind vy cale [0, oo
E] Y T
[
2
5
<
g
>
£\ D,
& Fecha Emision.03-08.,2018 * 007326 - 007425 f,_-_\
£ *Vilidohasta 03 - noviembre - 2018. SUBTOTAL 5. [ 1O, g
§ FORMA DEPAGO DESCUENTO §. \ﬁ
T | eecwo ELECTRONKO CREOITD DédTo | OTROS VA 0 % 3 (J:"A
VA (2 % & l, 20 X\ .
5; _‘l / TOTAL s. /1 rae) 0 \\3;
7 a

ORIGINAL: Adquirenls

- [ Ll Mm COPIA: Emisor : k
TIAUTORIZADA [ FJ CLIENFE—

Alvarer Ledn José Felipe

) RESTAURANTE

FACTURA

wso: N@ 300001076
PREPARACION DE COMIDAS

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA
Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR
CALIFICACION ARTESANAL N2 032676

CLIENTE: L‘O\ Ae GO&:;C\
DIRECCION: f uaxr\{_ﬁ

RU.C/CI. 107-5 §%. L 0qqR 059122~

R.U.C. 172_1215731001

FECHA DE EMISION

[ E oseh \\qX{.\ E:(es.:.b-“ 7 IS,'CM‘: .
| ’Sa\-cc'-'-h h.\ Q\\b\/\’\ 3, e ;
_
f""_"‘- (} ‘,\k“
{7/
A\ N/
{9/
sl w1
g DS
h\ ‘;4,.-'
7
p. - T J
(erecTvo " |omero eLecrronico jrsubtotal s [\ 5
TANETA D CAfDIT / DEOITD. . [ + oy
o4 Descuento
IVA 0%
IVA 12 %
| TOTAL $ @, v )

CONORQUE CIiA. LTDA.
RUC: 0190366252001

CONTRIMUYENTE ESPECIAT Bl
DETALLE DE CONSWIIG

Clie | RAZIA SALAMEA LIA L e

Coaftton 00548313 Ref 3885064

Emall loresadegrazia@yahoo corm

Fecha 14/11/12018 Hora. 13.58:.11
FACTURA ELECTRONICA NO:

006102-000014384

Autorizacidn No:

Revise lodas slis (2clifas elecy onicas en
) www.factel.com.ec
' tlescargue la 4pp FACTEL disponible
para IPhone y Androld

Usuang {0 00500313 Cilave: 0107508515
Articulo PyP Cani. Total
JrBEBID}-‘\ SAUIIUF 270 I‘ X -H'BU )
0.84 1.68
FTOSTITOS 45 GR o .
0.4 2.000 (.88

FGALL CHOCO DONUIT, Lum A Z28GR
1.0% 1.000 1.08

*CHOC VIE?IL 72GRs + GUU .
38 2,000 2,78

PDESCUERMT 000

No At - ST T
sugl A 6.41

BOL SUBT. V& 0 000

A 2O G777
[T A 718

6.41

T

sstama visual fac DOB72GEHD
Cajeio CAIA0ISA ErEQTIVO S 2000

CAMBKD $ 1282
DEDVCTION GASTOS PERSONALES
Deducibiz Educacion 0.00
Deducible Salud 0.60
Deducitiia Alimentacion 255
" Deduaibis Vestimenta 100
Tatal [ ducasde 255
ﬁﬂi "nm: Cleas -J -4 Y D
WL ey s edaora] Wi oo e
Ui i‘ LRS-
nercadenia no se devest e



MARANATHA R ESTAURANT

De: José Belisario Hidalgo Herrera

FACTURA
R.U.C. 1102114897001

WHD- No 010000639///

ALAI);N" S.R.l. 1123146386

Yenta de Comidas y bebidos en
Restourantes, incluso para llevar
Direccidn: Isidro Ayora sin y 24 de
Mayo  Cell.: 0997030491
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

Fecha:_ 40\B— VL= 12 /7 Teléfopo: _ 049905 122 /
Sr. (es): Lica é& Gﬁ'&\’&u /
/s

ruc/cl: _ O VWO 2S935 Guiade Remisin:

Diteccion: __ CoencA ’ I
= = ~=
CANT. DETALLE V. UNIT | V. TOTAL | s
_] Cecn™Md // 10 o=l

! - y k-
s
— €
=
1
! 8
- &
2
= :
5
' o)
AT S B T surtomis [ o b
0000,)0576 - 000000775 Elaborado 19-07-2018 Vilido para su ' L e 2
s DESCUENTO $ § )
‘Er(til 0 (s o ConoDési: ILVA.12% 1, zo é/
Dmul: ELeciaonico: louus: [ VA, TARIFA 0 % é
y  TOTALS )1, z.c)/

Dotel Reipa del Cigpe
De: Jorge Orlando Cérdova Montero

Direc. Mat.: Bolivar sin y 18 de Noviembre
Direccidn Estab.: Isidro Ayora s/n y Av. EE\CHAM?Eg EMIiIIq%N
Catamaye Teléfono: 07 2677 - 603 I2 m 2o\ 4

CHFAMAYG - LOJA-BCUADOR o CTURA
R.U.C. 1102355631001 04001 No 00 0000573 1

Aut.N® S.R.I. 1122337227
Cliente: “...‘\m C)(’ Gf(\?;{ﬁk/

rucicr: OYOLSAAN D 7 Gula de Remisicn:
Direccidn: (3 38a NCQ
CANT. DETALLE V. UNIT.| V. TOTAL *P
| | Hos pedaje 20.00 [3
! - =
| =
E
@
Q
=
o
g
o
S
o
:
'ﬁ%fﬁiﬁrﬁﬂ‘ T 0. SaeTs L E Setas00 SUBTOTAL § D00 |¥
Emisi 1 000000600 Elaborado 23-02-2018
Vilido para su am|ni6n hasta 23 do Febrero del 2019+ DESCUENTO $ S
Foi <
fiw: L) 24O [l o Gong/Disi: LVA. TARIFA 0 % 2
Iﬂlum Fiecreomco: Oraos: j LVA. 12% a?)'l ) g
240 )




(" POLLOS AL CARBONY ASADOSDELA T J

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FONDAS Y COMEDEROS POPULARES
TORRES FLORES MANUEL EFRAIN

Telf.: 072687099 Ce.: 0985121429

CALVAS
LOJA - ECUADOR

R.U.C. 1102509914001
AUT.SRI. N° 1122841681

Dir: 18 de noviembre s/n entre Sucre y Eloy Alfaro (Email: mochocol23@hatmail.com)

,//

M ola MES ARO
5 FACTURA P—
G [ 1y
i |20 o No 000001195
£
' p
SR ()L 1o g LI Zuis
e\ 59951 2 TELF.
RUC.ICI Guilade
- » Remision.:
& ( e n CU
ié‘:m — SCRIPGION P. UNITARIO | V. TOTAL
i ' v/,* / 43
J
\ = 23807°, 83411404 RuC 3/ ] < )
ICERO - o Rafael Cuenca Bricedo 0987382250 - 0983411 S e 13
{;;',JEEEESE&EE?% AFu'la?:‘ls 3628 FE 28Mayo/2018- Emisién: 000000901l 00001 . 80 /
= % Vélido hasta EBIMayD.‘IOW./‘ DESCUENTO
LVAD%
4
\ VA1Z % /
g Tarjeta de f ‘ ‘
=l Crédito/Débity -y TOTAL $ &
g T A..NU_'TI-‘R_-‘L Femconea: OriglakAdauiere - CoplarEmined

Documento Categorizada: No

/L7

Tiendss [ndustriales Ascetadast TIAS f
Matriz RUC 099001 7514001
Chimborazeo 217 4 Luque
Calle Sucre S/N 4 Av. Catamauo
LOJA - Ecuador
= CONFRIBUYENTE ESPECIAL =

Resoluc. No 6925 de 4 de julio e 1995
Serie A1-MYHYS Journal 10 1113195426
Can P.Unit  Descripcion Total
IX0. 9732 JUGD PULP 1L @ 0,97 =ED
%0 9732 JUGD PULP I LD 0 97 =kl
iK0.22%2  JUGO FRUTARIS .3 -fo
1KQ 2232 JUGD FRUTARLS ( U 22 =il
1202282 WIGD FRUTARLS 035 AED
IX0 2232 JUGO FRUTARIS | 0.22 =ED
20, 3125 BEBLDA HIDRAT AN N5l o=
1X0.2125 BEBIDA HilkA AN 0.31 =
1x0 3125 BEBTDA HIOHATAN o5l o=
Desc. Srorade 0.0/
Subtotal 4.01
Tarifa 0% 0.00
Tarifa 127 4. 01
lva 12% 0.50
TO07T AL Uss 4.51-
EFECTIVO 5 .51
LAMBIO 1,00

10000011 19:5¢ F:13/1122018

CASTILLO ANURES No . caja: 001
kEagkinkdes TARJETA MASA tadsdissinisn
farieta # 85491506016736 137515
Puntos ganados esta comera @ 4 i
LOTAL PTOS ACUMULADDS 12
Puntos por vencer o0

DEDUCIBLES IR SIN TVA
Alimentos P
uss 73

Total
Nombre : LORENA DE GRAZIA
C.I/RUC. - 0102699373
ORTIGINAL
merabarnte 162-001-000239676
AR A RRR AR AR KRR R AN R A RAAR R F N AN
lescargue su Faclurg Flectronica
en bww facturacion o Com. ec
La primera vez que 1nu ese a nuestro
rportal su usuario o clave sera su
numero de cedula o Ruc
.1'.-nH{ﬁ****é#ﬁ#*!*ﬁﬁﬂikkﬁﬂﬁ**R‘***K*ﬂ!#
Llave de fcceso. 1311201801099001
751400121520015602396760000000013
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Ae "TCULOS VENDIDOS 5 No FUNDNS: ¢
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Hu OLVIDES DESCARGAR LA APP MAS
LW 1A PLAY STORE

GRAELCIAS POR SU COMPRA  #«



Venta de Comidas y Bebidas en
Restaurantes, incluso para llevar
“Documento Carecorizapo: Si
Aenvioaoes ot Horetes ¥ Restuantss Haste § 42
Direc.: Eugenio Espejo 06-30 y A
Catamayo ~ Cell.: 0981309686
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

ASADITOS DEeL FORASTERO

De: Wilmer Antonio Ordofiez Sarongo

NOTA DE VENTA-RISE
R.U.C. 1105153876001

"Ly No 000000868

Fecha de Emision: 1o - 20|8
st (esy_ Lion e Geazn,
ruc/cL 010259951 D

Direc.:

Aut.N° S.R.L.

1122978499

Teléfono: Octc(c{ Ojo | 2L

!

Asado do Costhlia

]2, co

GRATICAS AGUICAR. - César Bolivar Aguirre
Canion + AUC, 1103891487001 + AUT, NRO. 13673 +

Elaborado 19-06-2018 Valido para su emisidn hasta

TELF.: 2676520 - EmmyADQDDOOSN 000001000

19 ge JUNIO del 2019

TOTALA
PAGAR

$

/2,:9:'_)

]

Oieos

/

J

“Contribuyente Régimen Simplificado™
Taayeu o Cataip/Déaito

: ADQUIRENTE " COPIA: EMISOR

ORIGH

Panapfria Y PasteLeriA RICO PaN

De: Franco Ismael Solano Paucar

Elaboracién de Pan, Panecillos
Frescos y Elaboracion de Productes

de Pasteleria

FACTURA
R.U.C.. 1104056328001

Direc.: Eugenio Espejo sin y 24 de 00"00’ NO 0 0 0 {} ‘3 1 1 ﬂ

Maye Cell.: 0968907941
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

Aut.N° S.R.I.

1123085873

Fecha:

A2 - - 13 - Teléfono:

Sr. (es):

Lica e Grecazn N

OFRIOST 7

\

i

RUCICL: OIPZT 493
Direccidn; Co R N | -

Guia de Remisidn:

[CANT.

DETALLE

V. UNIT

V. TOTAL

Dolces

5.00

5.0067

acumenfo (olegorizodo: RO

GRAFICAS AGUICAR, » César Bolivar Agulrre Carrién + RUC.
1103691497001 + AUT. NRO. 13673 + TELF.: 2678520 -
Emision 000002951 - 000003150 Elaborado 00-07-2018
Vahdu para su emision hasta 08 de JULIO del 2010 - Vv

S FORMA ns PAGO

[Ermwo

Tae o Entmmll]!suu

Iumm Elirimnaco Duos

SUBTOTAL §[

DESCUENTO §
IVA. 12%

[.VA.TARIFA 0 %

% /é‘m\m ‘_j 2 Gma\ TOTAL §
RIZADA |

S .00 |

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

5.00



ﬁofel Reipa del Cigpe

De: Jorge Oriando Cdrdova Montero

Dtrec Mat.: Bolivar sin y 18 de Noviembre
Direccidn Estab.: Isidro Ayora sin y Av. EﬁCHAM]%g EMIiL%N

Catamayo Teléfono: 07 2677 - 603 }q ) 201 8

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR FLA CTURA
R.U.C. 1102355631001
00490- N© 000000574 ¢

Aut.N® S.R.I. 1122337227
Cliente: 'L; a_ e Gz

RUCICI.: o Telf.: Guia de Remision:

~

Direccidn: _(11¢ 0 c

,

CANT. DETALLE V. UNIT.| V. TOTAL |2
1 Ho;aaéo. N4 %, oo |8/
oy g
B
£
=
«
is}
o
=
P
3
. 3
GRAFIGAS AGUIC var Aguirra - . S
110359149100:] '}HUT c'g;ub‘a?l;sa;an?um‘g?n%“ggc: SUBTOTAL $ .ZC) E ”
Emisién 000000401 - 000000600 Elaborado 23-02-2018 Pl
ion hasta 23 de Febraro del 2019 -/ DESCUENTO'$ 4
b
Imnvn 2,2 4O IIBEUNC#III"/B!I{IU: L.VA.TARIFAD % :z“
Iﬂum Bkciowi: Oiros: Q
/ VA% 2 4O :

\_ o/ éa TOTAL$M
7 FIRMA CL ; | )44@65610 ge g’m«d%a

De: José Luis Jiménez Tenesaca
i Yanla da Comida y Bebidas en Restaurantas. ncluse para
: Tlevar - G y Reproduceidn de Cerdos NUTA nE “ENIA-B'SE
Documento Catecorizane: §i
Acviosoes ok Hotetes v Restauaanies nasta § 420.00 R.U.C. 11 QQ.ZQQQ_Z_BPO"

|
i Acivioiois Aeucous Hasu § 420.00 001007 N? 000000126

Direc.: Carlos Maria Ojeda s/n y

10 Agosto Cell.: 0990150654 P
GQNZANAMA - LOJA - ECUADOR Aut.N° S.R.l. 1123071169

s Fecha de Emision: L’ - Nov — 20\8
{ Sr. (es): \-fC\ &(3 GSQ\h\Ck

ONGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

L. R.UC.C.L O(OZ—S C{‘lbk > Teléfono: o EOSO 2l
: Dires.: _ OOeuER
CANT, ): V. UNITARIO| VALOR DE VENTA
I .20, oo
Lk
‘;-'\3,
\ T g g e e | TOTALA [P0
000000101 - 000000200 Elabarada 05-07- -2018 Vlido para su PAGAR $ ﬁo oQ
nmllwn hasta 05 de J| zoul-/ - -
] PAGH *Contribuyente Régimen S|mp||hmdu
Emnru. Tuaen, Ceéonta/Déana: f
Dieio’ ELECTRONICRT[BHA0L; b




Aoadere EL Bradeno

) De: José Luis fiménez Tenesaca
\Ianla 1o Comidy y ﬂsmdas o0 Restanrantes. incluso para
M - Gfa y Reproduceidn de Cardos NI"A I]E VE’"A MSE
Documento Carecorizano: $i R.U.C. 1150200028001
0
Direc.: Carlos Maria Ojeda sin y 00 00 ' N ° 0 D 0 0 0 0 1 2 7
10 Agosto Cell.: 0990150654
Sr. (gs): 1_,\‘ (<} C‘)'f’ GR’ LR
RUC/KCL OLOZS Y3 D

Aenwoaots o Hotews v Resiurates wasia § 420.00
Aciviones Acnicouss Hasu § 420,00

GONBARATA - L07A < ROUADOR Aut.N° S.R.l. 1123071169

Fecha de Emision: __ | 4 = 11 — 2018

Teléfono: _(OVS 9 3 O)O(72

Dires.: _ Coean(

1 Pes | IO asaudo

GRAFICAS AGUICAR, « César Bolivar Aguie Caitién + RUC.
1103491497001 + AUT. NRO, 13673 + TELF.: 2676520 + Emisitn
000000101 - DOCDDO200 Blburndo 05-07 2018 Vilido para su

16n hasta 05 de FAGAR 5 ZO O
RMAHE R, “Contribuyepte ch|men Simplificado”

[@wu. Tawgrs Ceéonro/ Distio: {

Dinexp Eveciaonico: Aleat— "

/N mdui\ A&

F. CLIEN‘ﬁ'—

TOTALA

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

RESTAURANTE [] B .
Venta de caiés, almueraos, mefiendas, ceviches, encebolladas, jugos y batidos. - :
e’C"Aaro.-:el Villavicencio Ayda Janeth 8 0997423986

EGIMEN SIMPLIFICADO
200524

DIR.: Juan Antonio Montesinos s/n y
Honorato Lazo + Saraguro - Loja - Ecuador

R.U.C. 1103452015001/, - -
NOTA DE VENTA 001-001- 1N

p——
000005540

\ Ne AUTORIZACION SRI. 1123221574
SR, (ES): Na C)Q - Geazia
RUcKL_O LO ?-j_q (‘( 31 > TELF.:
oR, (oemed
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO _ VALOR TOTAL
i Secd 6, 59
ERECIVG 0000 o bbb O VALOR / 5O
38 ; | -| TOTALS S [ =
s
FECHA: 02/AGOSTO/2018 /]
74 ¥ i LIDO HASTA 02/AGOSTO/2019
ORIZADA RECE COF - ADQUILENTE - COPIA: EMISOR

7, 2539452/ Ontiz Abvgrado Maged Alejandro  R.C. 1100575461001 - Aut. 1157 - Emision: 000005201- 000006200




ORIGINAL: ADQUIRIENTE * COPIA: EMISOR

" o T E l DIR. 002: 10de Marzos/n  OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Telf.: 2200315 R.U.C. 1103207823001
SARAGURD SAMANA WAS] [Eiieiio R EQUADOR AUT. SRI. 1122499136

DIR. 001: Juan Antonio Mantesi

= de descanse l
Montafio O“rdmlsaias Hernin @Hm NO L ﬂ 0 0 1 2 0 9 57

OFRECE HABITACIONES CON BANO PRIVADO Y AGUA CALIENTE, TV EN CADA HABITACION, TELEFONO CON DISCADO DIRECTO
(SR. (ES): DESDE LAS HABITACIONES, SALA DE ESTAR, BAR-RESTAURANT, SERVICIO DE FAX, ETC.

ko de Geara
R.U. #

C.IC.l TELF..— DiA —T MES ANO )
Llro (O25994 20> ﬁ: I |28 |~
REC.: - GUIA DE REMISION
{ Gsasca - —]
[ CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | VALORTOTAL |
l Hespedaie 26,14 | 26,79
Hull;:l. BA AL ' I

R.U.C. 1103 7877300
Montafio Ordéiiez Isaia: Hern
10 de Marzo y Panamericanc:
Telf.. 2200315+ Saraguro - Lo)

o

IMPRENTA ORTIZ \ 2589452 - Ortiz Aivarado Marco Algjandro - RUC, 1100575461001 - AuL. 1157 -
Emision: 000011601 - 000012200 - FECHA: 26MARZO/2018 - VALDO HASTA 26/MARZO/2019 SUBTOTAL12% | 2 (* T,Lfl -
Oiros

Eranm Dinero electrénico @M@
mm ﬁ’ SUBTOTAL0%
DEPAGO

DESCUENTO

Abono§. Saldo$.

SUBTOTALS

IVA.12% 3 2|
VALORTOTALS | 3 ¢) ¢
i




|FECHA:

) |I|INGC

instituto nacional de estadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA
DE

RESPONSABLE DEC PREYECTO

TIPO DE VEHICULO: vo el £
\ ~
A ORDEN DE: lia ode Utura PLACA: ApD 272313
ORDEN

CONDUCTOR: Feody e JOU MOVILIZACION No.:

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
Z-1-181 Coenca AL AICD ., 1OV, T5¢ 16 ¢ O\ Lq3E 1. 6Y . [
) - / E “ ".\ A\\'\h.l\ QN
12-11- 18] S an<O / SN e
1 -~
CA. TN 6 D0 [101.93% e sic c. 1% 1. 64 J
3 -u-1 9 i ‘T\‘!\".\W\Ai;.w" @) ( O CA WL CLA el
/ J
¢ f‘.,#,u-.-lu;._\,f ol 7 1021281 |9 00 2. 470 4. 64 | C
F"-i-[’* -’}'; '/_'.L.).\-\-\ ay O
1
} 00 [102.970] 20 v O | .6y J
15-11- 18| Sovaaucd (wewned 2. 8ol ) 989
»)
TOTAL
OBSERVACIONES
JEFE DE LA COMISION.
L 24 A




T 900® Viskw

9698 s AIlINGC

Iinstituto Nnacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
iNOSTITUCION Aice /_7 _ |[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
274-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018 08- NOV- 2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3
C.l.: 0102599313
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA/Saraguro, Catamayo, Cariamanga, Catacocha, Celica, EL . i
ORO/Balsas, Portovelo. GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ESPAC
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FReNERRR ey | HORNILIEGAGA (hhmm)

11-NOV- 2018 08:00 P 16- NOV - 2018 4 14:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LIA DE GRAZIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Realizar |a'supervision del levantamiento de la informacion de campo de la cuarta jornada de la encuesta
ESPAC 2018, esta actividad se realizara del 11 al 15 de noviembre del presente afio, en los cantones y
parroquias de la provincia de Morona Santiago de acuerdo al siguiente detalle.

ACTIVIDADES:

DOMINGO 11 DE NOVIEMBRE:

Salida de la ciudad de Cuenca a las 08:00, al Cantén Saraguro, lugar en el cual se revisaran los trabajos
de los grupos de los supervisores: Gaspar Paucar y Michael Preciado, con el digitador Ivan Berrezueta,
se realizara la revision de los cuestionarios ingresados y la validacion en el sistema. Se pernoctara en
Saraguro.

LUNES 12 DE NOVIEMBRE:

En este dia se continuara trabajando con el grupo del supervisor Michael Preciado, para revisar en campo
el levantamiento de informacion, en la tarde me trasladaré a Catamayo para revisar el trabajo de los
grupos de David Vanegas y Gabriela Ambuludi. Se pernoctara en Catamayo.

MARTES 13 DE NOVIEMBRE :

En este dia se tiene previsto trabajar con los grupos de los supervisora Adriana y Victor Cajamarca. En la
tarde se realizara la validacion con al digitadora Doris Angamarca. Se pernoctara en Cariamanga.

MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE:
En este dia se tiene previsto trabajar con los grupos de los supervisores: Jaime Orellana y Victor Bustos.
Se pernoctara en Balsas.

JUEVES 15 DE NOVIEMBRE:

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

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




o \Verificacion de la ubicacion de los segmentos,

Constatacién de las entrevistas realizadas por los encuestadores,

L ]
e Revision de los cuestionarios ESPAC 01y 02,
[ ]

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

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

e Validacion de la informacién ingresada al sistema

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA EECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm -ld-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO | CUENCA- 11-11-2018 /| 08:00 | 11-11-2018 18:00
SARAGURO !
TERRESTRE CONTRATADO | SARAGURO- 12-11-2018 07:00 12-11-2018 ¢ 18:00
CATAMAYO
TERRESTRE CONTRATADO | CATAMAYO- 13-11-2018 / 07:00 13-11-2018 20:00
CARIAMANGA
TERRESTRE CONTRATADO | CARIAMANGA- 14-11-2018 08:00 14-11-2018 19:00
CATACOCHA- by
BALSAS
TERRESTRE CONTRATADO | BALSAS-CUENCA 15-11-2018 ; 08:00 15-11-2018 14:00/

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 DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
-~ i eSS
| aduAd e G\K&R / )/ - -
S —_— NWE LAOEL RESPDNSAé;E—D UNIDAD SOLICITANTE
N

LIA DE GRAZIA'S.

Ing. LUIS DIAZ G.

{
FIRM\KfJE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU/ﬁHLEGADO

)

TLC” '

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOVINADGRAG SU DELEGADD
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR

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

s De” no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
_~"autori ion quedardn insubsi t
¢ Elinforme 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
obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

£

/

v




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Inshlclan; INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

1 t H .
Wnid, Ejecutgra; COORDINAGION ZONAL 6 - INEC

1837

08 11 18

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

530303 0101 0 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

55 00 000 003
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 PARA LA ENCUESTA ESPAC, POR MOVILIZACION N2 274-INEC-
CZ6S-GOPZ-ESPAC LOS DIAS 11,12,13,14 ¥ 15 DE NOVIEMBRE A LA PROVINCIA DE LOJA Y EL ORO, MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2003-M, ESPAC.

FTE 001. AEPM
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/
APROBADO | . ;
) - T f /‘.;‘K
FECHA: £ -/
09/11/2018 N \ UL
il i _Euneriano Kesponsable Direettr Findnkiers




