COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracicn No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 (012 2018 10178 9043
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-2299 3502
RPA RTO DEV
1
. DEVENGADO o OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: ] ]22013172" J
Comprebante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101609865 |ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 069 530303 0101 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN,PAGO DE VIATICOS POR COMISION A LA PROVINGIA DE MORONA SANTIAGO LOS DIAS
DEL 29 DE NOV. AL 02 DE DICIEMBRE 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO, 297-INEC-CZ6S-GOPZ-ENSANUT-
ENDEIN-2018, ADJ. CERT. 1638, ROL Y FACT. ACT- 069, FTE. 001.AAMJ
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
B .‘ l’
APROBADO /
FECHA: 5 ' ‘
24/12/2018 o
Funcionario Responsable Directur FinariCiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |012 2018 9043 9043

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-2299 3592

RPA RTO DEV
C
S COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101609865 |ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 069 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00

IVA 0.00

SUB - TOTAL 240.00

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION A LA PROVINGCIA DE MORONA
SANTIAGO LOS DIAS DEL 29 DE NOV. AL 02 DE DICIEMBRE 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 297-INEC-
CZ6S5-GOPZ-ENSANUT-ENDEIN-2018, ADJ. CERT. 1638, ROL Y FACT. ACT- 069, FTE. 001.KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO?
APROBADO S
FECHA: ) / / .
22/12/2018 y L L]
= ;'_/':_i’FEIJEi_Uml’il_!"RESiii;llhhhlu Director Financjero







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

o4| 10

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1638 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOQ 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 MONTO
55 00 000 069 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $3,360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $3,360.00

TOTAL

SON: TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA EL
PROYECTO ENCUESTA DE DESARROLLO INFANTIL, SEGUN MEMORANDO NO. INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2299-M E INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2003-M. FTE. 001,

ENDEIN. KVVS.
DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

] y

APROBADO | /
— 07 I il

04/10/2018 /}‘,M,/ VLY
‘bu”"'ﬂl’ﬁu’lilVI(_C_BJJ‘I.I_IJ\A_I[I)L‘ I Director Finantiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES }(\

Nro. SCLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

07-DICIEMBRE-2018
297-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDQ PUESTO QUE OCUPA:
ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN

C.l. : 0101609865 SERVIDOR PUBLICO 3

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

PROVINCIA: MACAS/SUCUAIMORONA SANTIAGO. - ' ‘
GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ENSANUT
ENDEIN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDISON ESTRADA: C.I. : 0101609865: SERVIDOR PUBLICO 3

OBJETIVO:

Se superviso el levantamiento de la informacijén de campo de la/Segunda jornada de la encuesta ENSANUT
ENDEIN, actividad que se lo realizo del 29 de noviembre al 2 d¢ diciembre del presente afio, de acuerdo a lo
que se establece en el plan de direccién del proyecto de la ENCUESTA ENSANUT ENDEIN 2018.

ACTIVIDADES:

Jueves 29 de Noviembre: =

Se salié de la ciudad de Cuenca, a las 11 de la mafiana con destino a ciudad de Macas, se salié a esta hora
por cuanto se tuvo que impartir una reinstruccion a los grupos de trabajo, previo al inicio de la segunda
jornada. En Macas se planifico las rutas a seguir de acuerdo a la disponibilidad de las avionetas y a la
ubicacion de los conglomerados y su ubicacién. Se pernocto en Macas.

Viernes 30 de Noviembre: En este dia se compartid con & grupo del supervisor Diego Calderén, en los
sectores de la Bocana y la ciudad de la Logrofio, se verificé una vivienda con caracteristicas de vivienda
desocupada, por cuanto el jefe de hogar vive en otro lugar de esta ciudad. Se pernocto en Macas.

Sabado 1 de Diciembre: En este dia se compartié con los grupos de la supervisora Gabriela Murillo, en
Chiguaza revisando el levantamiento de la informacion, se logré rescatar 1 viviendas con caracteristicas de
rechazo. Al final del dia nos reunimos con el grupo, para compartir las observaciones. Al final del dia se
remitié a la ciudad de Cuenca, los formularios con informacién por los equipos de trabajo que se encuentran
en estos cantones de Morona, Sucua, Logrofio. Se pernocto en Macas.

Domingo 2 de diciembre:

Este dia se reviso los trabajos realizados por los grupos de los Supervisores Vanessa Brave, Marcelo Esparza
y Wilmer Espinoza, luego de revisar se recibi6 las cargas de trabajo realizadas, por los 3 grupos para ser
remitidos a la oficina de Cuenca, y también se entregd las nuevas cargas de trabajo para cumplir con lo
planificado, estas cargas corresponden a |a provincia de Zamora.

Cumplida esta actividad, se estuvo de regreso a esta ciudad a las 18 horas.

Para la movilizacién se utilizé el vehiculo contratado para el Proyecto ENSANUT ENDEIN 2018.

)
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PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Revision de Formularios 1, 2, 3, 4 y 5 de 11 viviendas.
e Constatacion de 5 entrevistas completas,
e 3 reuniones con los grupos,

e Verificacion de ubicacion INSITU de 09 viviendas,

« Se obtuvo la informacion de 2 viviendas con caracteristicas de Rechazo,

CONCLUSIONES: Se cumplié

las actividades de la supervisién del levantamiento de la informacién de campo, de

acuerdo a lo que indica el operativo de supervisién de la encuesta.

NOVEDAD: La principal novedad que debo indicar es, que no se cuenta con la totalidad de la muestra asignada a nuestra
zonal, se nos esta enviando por partes y esta situacion nos obliga a tener que estar periédicamente estar movilizando a los
grupos de trabajo de una provincia a otra, lo que causa malestar en los grupos y también con los conductores por el

recorrido que tiene que realizar

Para la movilizacion se utilizé el vehiculo contratado para el Proyecto ENSANUT, Fase Enlistamiento

RECOMENDACION: Ninguna recomendacién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
29- 02- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA:dd-mmm-aaa | NOVIEMBRE- | DICIEMBRE - | . mplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
2018 2018 ; X 2 : o T
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORAhREM 11:00 19:30 institucional segln 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 VEHICULO CUENCA- MACAS 29-novbre- 11:00 29-novbre- 16:00
CONTRATADO 2018 ( 2018
TERRESTRE VEHICULO MACAS = 30-novbre- 07:00 30-novbre- 08:30
CONTRATADO GENERAL 2018 2018
PROANO
TERRESTRE VEHICULO GENERAL 30-novbre- 17:00 30-novbre- 18:30
CONTRATADO PROANO - MACAS 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO MACAS - 01- Dcbre- 08:00 01- Dcbre- 09:30
CONTRATADO CHIGUAZA 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO CHIGUAZA - 01- Dcbre- 17:00 01- Dcbre- 18:30
CONTRATADO MACAS 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO | MACAS - CUENCA | 02-Dcbre-| |  14:00 01- Debre- 19:30
CONTRATADO 2018 / 2018




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

NOMBRE: EDISON ESTRADA

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

l\ L _("P- /

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

P

NOMBRE: EDISON ESTRADA

NOMBRE: ING. LUIS DIAZ G.

SE ADJUNTA:

- 4 FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS
-1 FORMULARIO RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (06 FACTURAS QUE JUSTIFICAN

LOS GASTOS REALIZADOS

- HOJA DE RUTA EN COMISION DEL VEHICULC







LUGAR Y FECHA:
NOMBRE FUNCIONARIO:
FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

Cuenca, 7 de Diciembre del 2018

Estrada Guaman Edison Efrain

/

/

/

s

/

DESDE: 29 de noviembre de 2018 HASTA: 02 de diciembre de 2018

MACAS/SUCUA/MORONA SANTIAGO

297-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANU"I; ENDEIN-2018

DETALLE DE FACTURAS:
PECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
4 /
29-Nov-18 | 4080  |Trucha 10,50 Almuerzo
30-Nov-18 1875 / |Churrasco  / 13,44 /|Amuerzo  /
3011/2018 1;' 20761 / Tilapia / 11,90 /Merienda/
1-Dic18 /| /1284 / Lomo ./ 2128 /Almuerzo
7 7
1-Dic-18 438 /| |Merienda / 7.25
2-Dic-18 20770 / |Hospedaje 11400 /
[
{ -
TOTAL 17837/ | 139 3 %

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 sufetos 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:

FIRMA DE/RESPONSABILIDAD

{

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







“Contribuyente Régimen Simplificado”

LA QUEBRADA

Pacheco Rodriguez Clara Luz RUC.: 0301431094001

Dir.: Via Paute Mendez s-n * Telf.: 072288027 * Cel.: 0987516365
Sevilla de Oro - Ecuador

NOTA DEVENTA001-001 ()()( L0080

, Nota de Venta:
AUT.S5.R.1.:1123540331 = Actividades Hoteles y Restaurantes hasta $ 420,00

Fecha: . Rq =X (- 2O ;"5
f‘lionfe: QB | 5 o f‘—-} Q‘T‘@ L.} \)Ij

(TG

RU.C: 010109 €S 1o 40 51 ﬁ(l( _______
Direccion: . e
Cant. DESCRIPCION P. Unitario P. Total |
{ \i:"-f\-,f\ q,i‘;

o -:: {‘xt' i i L 4

=

)

FORMA DE PAGD T -
— SUBTOTALS| [ & (£
DINERO ELECTRONICO —
TARJ, CREDITO/DEBITO ‘DESCUENTD $
OTROS A -
Documentd Categarizado: §I oo\ TOTALS| 1. 50

[+ | ORIGINAL ADQUIRENTE

\___Firma autorizada Fir liente CanbEm s J

Quito Parra Pablo Fernando QP Imprenta Offset RU.C. 010!603395001 Autorizacion SRIN® 13548 Telf: 4058794
N° 4051 al 4500 Fecha Emision: 27-septiembre-2018 * Fecha Caducidad: 27-septiembre-201%
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RESTAURANTE LA CASCADA RUC. 1900253897001
Guartatanga Panama Elvia Melania N®AUT.SRI 1122273518
Matriz: Cenro, Luis Casiraguis/n Celular: 0968074095 FACTURA il

Telf.: 072623066 - Tiwintza - .
oo1-001-00 N 0001875

Documento Categorizado: No
Sr.(es): eb\ "5‘_1\3 %m O -

Direccion: C») o U

RUC./CL: O 10\ 6 © c:‘ 8 6 Y/ Teléfono: "‘/ < fb’ f q (

Fecha Emision: /a2 ér = I /ﬂf/"/ Z- Guia de Remision:

[ cANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALORTOTAL )

fouwtout 125 | [T 0O

B -
El:)rlll:-céﬁto l Crzcmor;-!)‘ifmn Aﬂtms Subtotal 0% L R
Descuento
Subtotal
VA 12% [FY

L . 5
Orig\inal: Adquirente Cop\sﬁmisor

COhfanne VALORTOTAL{ | 2, v} o

prenta Navira - Ruc: D500343884001 Autorizacion 1446 - Telf: (07) 2525567
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S0JU Bar-Restaurant

SERRANO PUENTE MARITZA ZULAY
Direccidn: NAZARENO Telfs,; 07-2742118

SUCUA - MORONA SANTIAGO

Documento Categorizada: NO

FACTURA N°001-001 - OO
EDsam Exvnsdo

Cliente:

RUC: 1400665582001
AUT, SRI: 1123790482

)2001254/

Direccion: C\) LLJ Cﬂ'

fecha de ermsufm

CIRUC: OgO!QOE{ %6§! /

/' {4‘
Telf: j—mﬂ dia rnns

CANT.

VIUNIT,

V. TOTAL

DESCRIPCION
LDmo

N* 1201 - 1350 Elaborada: 14/Noviembre/2018 Caduca: 14 2018
Serv lgw Guerrera Marales Wilter Fernando, RUC: 1400555221001 .Aula - 2272

Tetefox: 2741123 Sucia - Morona Sentiega Onginall Adquirenta / Copia: Emisar

FORMA DE PAGO

Efectivo:.....

Dinero Electronico: . .....civeees

/Sublula{ 12% §

Subtotal 0% §

Descuerito  §
Subtotal kS
IvA 12% §
TOTAL $

2,28
31,28 1




_ PROYECTO ACTUALIZACION CARTOGRAFICA CONDICION DEOCUPACICN
MNEC 7

ENCUESTA NACIONAL DE SALUDY NUTRIC _n.uz 1=0Ocupada 2=Desocupaca 3= EnConstruccian
o C"ENSANUT 2018" 4=Temporal 5=Inhabitable oDestruida

OBSERVACIO
NES




OROZCO BARRIGA EDISON VINICIO

Matriz: Juan de la Cruz s/n y Soasti
Celular: 0987553381 Telf.: 072703993 - Morona

[__RUC. 1600460198001 | NFAUT. SRI 1123658043

FACTURA 001-001-00

Sr.(es): _@ﬁon y PR

N 0000438

RUC./CL: O)ol eoqRes

Direccidn: (- oenC o

Fecha Emision: _0) Dicske mbe oe 27

Teléfono:ﬁ' (S389 \ Guia de Remision;

CANT, DESCRIPCION

P. UNITARIO

VALOR TOTAL

bi 7

o
z
o
o
(vl
N
=

Fecha de Aulorizacion 22/11/2018 Del 000000401 al 000000500
Vélido para su emisidn 22/02/2019

FORMA DE PAGO

DESCUENTQ
SUBTOTAL
VA 12%
VALOR TOTAL

SuBTOTALM2%| .
SUBTQTAL 0%

Bonite Gisnaros Marco Edmundo, Imprenta Navira - Ruc: 05003435T1 - Aulerizacion: 1446 - Tell: (07) 2525567

Oriéirial: Adq‘uirenre Copia: Emisor



OBSERVACIO
NES

PROYECTO ACTUALIZACION Orﬁqooﬂtpﬂﬁb.
ENCUESTA NACIONAL DE SALUDY NUTRICION
“"ENSANUT 2018"

CONDICION DE OCUPACION

1= Ocupada
4 = Temporal

2=Desocupada 3= En Construccion
5=inhabitable o Destruida
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HOJA

inatituto naclonal de estadistica y censos

"HOJA DE RUTA EN COMISION

DE

(»‘_‘.'ull\'."‘\ { ol

DD MM
FECHA: 02 | A2 fa TIPO DE VEHICULO:
AORDENDE: . (I n s« Aa PLACA: RAH - SONY
ORDEN
CONDUCTOR: L Ps berto LS wwma MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
o) 141 | X RS ) S {{:a ¢ {44 [ (GO« \ 5 {
, (2N P\ 1 ¢
& { % laca Ot | 3 ( {. 5O,
O 2| 2048 \Qca: Chege 08« [ 4¢ € 2 {.49¢
. Y (hiac Haca C SR B
| 'H &l ( c\cy {1 . 1 A 0 W
TOTAL
OBSERVACIONES
AT
|
[ ELCONDUCTOR JEFE N {A' COMISION
RESPONSABLE DEL'PROYECTO

ENSANUT-ENDEIN 2018







FECHA: nD | A2

INEC

Institute naclonal de estadistica y censos

"HOJA DE RUTA EN COMISION

TIPO DE VEHICULO:

HOJA

DE

‘\w;\n"‘k‘- = ’i &l

AORDENDE: & (% Eshag uk\ 2 . PLACA: hOH - oMY,
ORDEN
Vo ] < -

CONDUCTOR: LFy Alberte  LShama MOVILIZACION No.:

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
4 | L Lenc AQcas dfcg HoH (R Y.35L | A
) (e .| i'! A B

g (44170 I a A O G eu .32 ¢ e OO

i s f i = ey e -
SR WA s : cas Chtgeal s ¢ {. ML C g { C
b 2108 ChYacasa Waca s o | A (G.30 M3
_.ij LT H(‘!{;ld ~LQ'HL ) {17. < [.57 ¢ | 6 e B 7

TOTAL
OBSERVACIONES
) "EL CONDUCTOR JEFE DE LA COMISION

E DEL PROVECTO

ENSANUT-ENDEIN 2018
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INCC
5_.:_._0 T st iEe Y SRTDGs 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 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 selio, 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 |a 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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MINCGC

SR MRS SRS 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 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 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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AMINCGC

Rk, G EoHR s GSiuatis § Sdos 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 registrard 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 _zmowgﬁzﬂ.m"

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

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-
En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas 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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MINEC

nstituto nacional de sstadistion y consos FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

OBSERVACIONES.-

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

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién 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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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

::‘né.lﬁ?bglorﬁgigAU'mR]@CION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
297-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANUT ENDEIN—201B/ 28-NOVIEMBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3 -—
C.l. : 0101609865

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

PROVINCIA: MACAS/SUCUA/MORONA SANTIAGO .- GESTION DE OPERACION Y CAMPO — ENSANUT

[ENDEIN
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA {(dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm)

29- NOVIEMBRE - 2018 08:00 02- DICIEMBRE - 2018 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Supervision de la segunda jornada de la encuesta ENSANUT ENDEIN, actividad que se lo tiene
previsto realizar del 29 de noviembre al 2 de diciembre del presente afio, de acuerdo a lo que se
establece el plan de direccion del proyecto ENCUESTA ENSANUT ENDEIN 2018.

ACTIVIDADES:

Jueves 29 de Noviembre: Se saldra de la ciudad de Cuenca, con destino a ciudad a Macas, en esta
ciudad se contactara con la empresa Aérea para la contratacion de avionetas para el personal que
ingresara a las diferentes comunidades Shuar para el levantamiento de la informacion de la encuesta.
Se pernoctara en La Macas

Viernes 30 de noviembre; Se trabajara con el grupo que se encuentra en General Proafio. Se
lpernoctara en La Macas

Sabado 1 de diciembre: Se trabajara con el grupo de supervisién que se encuentra levantando la
informacién de la ciudad de Huamboya. Se pernoctara en La Macas

Domingo 2 de Diciembre: En este dia se revisara la informacion de los grupos que se encuentran en
Macas.

Se tiene previsto el regreso en horas de la tarde.

Esta jornada de trabajo esta contemplada en el Plan del Proyecto de la encuesta ENSANUT ENDEIN
2018
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TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA- MACAS 29-novbre- 08:00 29-novbre- 14:00
CONTRATADO 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO MACAS = | 30-novbre- 08:00 30-novbre- 08:00
CONTRATADO | GENERAL 2018 2018
PROANO
TERRESTRE VEHICULO GENERAL 30-novbre- 17:00 30-novbre- 18:00
CONTRATADO | PROANO - MACAS | 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO MACAS - | 01- Dcbre- 08:00 01- Dcbre- 09:30
CONTRATADO | HUAMBOYA 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO MACAS - CUENCA | 01- Dcbre- 17:00 01- Dcbre- 18:30
CONTRATADO 2018 2018
MACAS - CUENCA | 02- Dcbre- 13:00 01- Dcbre- 19:30
2018 2018
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3401479400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

(

#)

——y

/// =

e

EDISON ESTRADA G.

NOMBR}B{LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e

Ing. LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU}}{;EGADO

//,//M,Q/

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

NOTA: Esta

] deberd ser p

autorice,

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacién quedardn insubsistentes

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

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, can excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

da para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios instituconales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

debidamente justificados por la MéxT\a Autoridad o su Delegado.




Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2449-M

Cuenca, 04 de octubre de 2018

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Responsable de Gestion Administrativa Financiera

ASUNTO: EMSION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS
PROYECTO ENDEIN

En atencion al Memorando N° INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2299-M, me permito informar
que dentro de nuestro presupuesta Zonal, se cuenta con la disponibilidad presupuestaria y
econdémica para la atencion del presente requerimiento, por tal motive se emite la
Certificacion presupuestaria de acuerdo a los montos constantes en el Plan de Direccién
de Proyecto "Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil ENDEIN 2018", aprobado
mediante Memorando Nro. INEC-INEC-2018-0780-M, de fecha 24 de septicmbre de
2018, la misma que a continuacion se detalla:

Num. [Fecha

Cortif; probacién Descripcion [TEM Monto

CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA
PARA
COMPROMETER
RECURSOS EN EL
ITEM 530303

1638 04/10/2018VIATICOS Y 3360006000006069'530303'010]'001' $3360.00
SUBSISTENCIAS EN '

EL INTERIOR PARA
EL PROYECTO
ENCUESTA DE
DESARROLLO
INFANTIL

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

o CPAthty .Vcr(")l]i'caj/alléxdeﬁés Sedamanos
T MIEMBRO DE EQUIPO
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stodintian y censos
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Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2445-M
Cuenea, 04 de octubre de 2018

Referencias:
- INEC-CZ65-GAFZ-2018-2299-M

Copia:
Sr. Ing. Luis Alfonso Diaz Gudifio
Responsable de Gestion de Operacién de Campo

113952285 00
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Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2449-M

Cuenca, 04 de octubre de 2018

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Responsable de Gestion Administrativa Financiera

ASUNTO: EMSION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS
PROYECTO ENDEIN

En atencién al Memorando N° INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2299-M, me permito informar
que dentro de nuestro presupuesta Zonal, se cuenta con la disponibilidad presupuestaria y
econdmica para la atencién del presente requerimiento, por tal motivo se emite la
Certificacién presupuestaria de acuerdo a los montos constantes en el Plan de Direccion
de Proyecto "Encuesta Nacional de Desarrollo Infantit ENDEIN 2018", aprobado
mediante Memorando Nro. INEC-INEC-2018-0780-M, de fecha 24 de septiembre de
2018, la misma que a continuacién se detalla:

Num. [Fecha

Certif. |Aprobacion Descripcion ITEM Monto

CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA
PARA
COMPROMETER
RECURSOS EN EL
ITEM 530303

1638 04/10/2018VIATICOS Y 3(5)60006000006069'530303 Q101001 1 g3360.00
SUBSISTENCIAS EN[00%-

EL INTERIOR PARA
EL PROYECTO
ENCUESTA DE
DESARROLLO
INFANTIL

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

/
§ IF7 ¥ r «
G980 L) cad A &

- CPA. Katty Verénica Valladares Sedamanos
“-*~MIEMBRO DE EQUIPO

tlo nagional ge astadishion y conann
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Memoranda Nro. INEC-CZ6S-GAYVZ-2018-2449-M

Cuenca, 04 de octubre de 2018

Referencias:
- INEC-CZ68-GAFZ-2018-2299-M

Copia:

Sr. Ing. Luis Alfonso Diaz Gudiiio
Responsable de Gestion de Operacion de Campo

Geardinacian Foanl 6 INE”.
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