COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ’ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |012 2018 10377 10165
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00072-003 4032
RPA RTO DEV
St DEVENGADO che 90 OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: l |222°71° |
CREDITO JARDIN AZUAYQ LTDA
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0105543300 ICACERES BUSTOS JOSE ISRAEL l
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 390.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 390.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 390.75
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL, PAGO VIATICOS POR COMISION A LA CIUDAD DE HUAQUILLAS -EL ORO, LOS DIAS DEL 16

AL 21 DE DICIEMBRE 2018 PROYECTO REGISTRO SOCIAL, SEGUN SOLICITUD E INFCRME 308-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018. ADJ.
CERT.1918, MONTO: $390.75, RS-AAMJ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: | | APROBADO:
I‘ f T A. ‘ -
APROBADO vV AN |
FECHA: : 1\ (
26/12/2018 L

Funcionario Responsable Director Financlers.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

e

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |_ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |012 | 2018 10165 10165
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPHDBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00072-003 4032
|
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO Sl OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Lomprabanty GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 0105543300 ICACERES BUSTOS JOSE ISRAEL I
R R = ————————— eSS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |[TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL, COMPROMISO PARA PAGO VIATICOS POR COMISION A LA CIUDAD DE HUAQUILLAS -EL ORO

LOS DIAS DEL 16 AL 21 DE DICIEMBRE 2018 PROYECTO REGISTRO SOCIAL, SEGUN SOLICITUD DE MOVILIZACION NO. 308-
INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018. CERT.1918, RS 024-002. FTE. 701. KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO: ]
) Vs
APROBADO y/
FECHA: T T A | " 7 7/ /
24/12/2018 / ;M)J/@ NS
~ W&“ _ rimciorﬁmngé;o




36°GT

9z/T1/810¢

“ON UOISILIOD 3p SLUIoJUl @ PN}DIOS oE:._ui

_ 8102-Sd-Zd0D-S9Z2-D3NI 80€
VL1ON
\ .
VHIIONYNI4 NOKLSID - ¥dS $970 VHIIONVNIA VAILVEISININGY V1SITYNY
/[ Z3BNE oed Bu| o0 sohay eo .Dhcoou
| A .ﬁ\t; —— 7777 17\
\ LU ¥ \ ‘,
| s . !
HOd 0avHOaY13 ¥0d PAYSINIY
/ I’g
"asn 004L/S2 NOD VINIAON SOLNIIO STML ‘NOS
51'06¢ NVIANS (
: : ; ; _ . . 1 oorand 13VaS
G/'06€ G/'06€ 00'0Z} 62'0/2 00082 00'00% s 00'08 L seaermsl  ssorscisrm smuEa
; )
15ISENS A . SYHNLOY43d | SVHNLOV4 £
<xm. M.H; soouviA | pz@w |y | NOIOVLNISUd | NOIOVOIILSAF mmﬂwﬂs mwﬁ_%z soouvia | & 09UV VNINON
V10l NOIDYaINDIT | %0 MOTVA o
SY-Zd0D :AD¥d 8102-SY-2d09-59Z0-03ANI 80€E :ON NOISINOD
gL-olp-lz 1V gL-'21p-91 S|
SYT11INOVNH Y ArVIA H0d

A e

[fe)

SOLSVY9 VdVd OANO4 - SOJILVIA 30 09Vd 30 7104

o=\




A071012i2A DO

T 9000 Vikhh

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (de-mmm-aaaa)
308-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018 26-DICIEMBRE-2018"~

DATOS GENERALES

APELUDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
HUAQUILLAS-ELORO / 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 informacion del Proyecto Registro Social (R. §). Se brindd soporte

en el manejo adecuado de las tablets y los informes de cobertura.

ACTIVIDADES:
16 de Diciembre de 2018

Se sali¢ de la ciudad de Cuenca a las 06:00; en Huaquillas se realiza las siguientes actividades de
evaluacion:

Se da inicio a la supervision del equipo de campo N.- 8 del proyecto Registro Social alas 11:00.

o Se acompana al supervisor Fausto Ordofez, se observa la asignacion de carga a cada
encuestador.

e Se delimita correctamente el sector 100 de la zona C04.

e Se realizd la verificacion de viviendas que fueron visitadas anteriormente por el
proyecto conocido como las Manuelas.

e Se estima que en promedio por cada manzana existen 6 viviendas por recuperar, ya
que tuvieron la condicién de “Nadie en casa” o “Rechazo”.

e A las 14H00 se coordina las actividades con el grupo N.- 12,

e Se acompana a la encuestadora Ruth Labanda, con quien en primera instancia se
verifica que se encuentre activa la Fase Il del levantamiento de informacion en la
Tablet.

e Se supervisa la numeracion de los edificios y viviendas del sector.

e Se indica que se debe seguir la metodologia ensefada en los cursos, evitando
confusion en los informantes.

e Se concluye las actividades a las 22H00 del dia 16 de diciembre del 2018

o Se pernocta en la ciudad de Huaquillas.




<

17'de Diciembre de 2018

El dia 17 de diciembre se inicia las labores a las 08HO0

Se redliza el acompanamiento al encuestador Luis Barrera del Equipo N.- 10, verificando
la numeracion de los edificios y viviendas del segundo dia de labores.

Se redliza el levantamiento de informacion en una vivienda, compuesia por 5
miembros, se felicita el buen uso de la tablet y la forma correcta de levantar la
informacion.

Conjuntamente con el grupo se recorre las manzanas 2, 3 y 4, constatando que existe
gran cantidad de viviendas que estan con condicion Nadie en Casa, por lo que se
recomienda que asistan en horarios de comida o por la noche para recuperar la
informacion.

A las 11HOQ, se ubica al equipo N.- 4, en el sector 007 de la zona 004, verificando que
dicho sector ya fue levantado por el programa las Manuelas, se coordina para que se

recupere la informacion y no se evite la pérdida de tiempo.

Se ubica al Sr. Félix Nugra, Supervisor de Calidad del Proyecto RS, con él se planifica la posibilidad

de entregar nuevos sectores para los equipos 4 y 8, evitando que su carga diaria se vea mermada

por la intervencion de otros programas.

A las 14H00, se supervisa el trabajo del equipo N.- 13, quienes se encontraban en el
sector 003 de la zona 005, se constata que los miembros del equipe se encuentran en
campo y gue existe apoyo del Senor conductor que esta al cuidado.

Se apoya con el levantamiento de informacion en la tablet de la encuestadora
Adriana lJimbo, indicando y empleando la metodologia adecuada para el
levantamiento de informacion.

A las 20HO0 se asiste a una reunién con el companero Responsable Nacional, Patricio
Rivas, conjuntamente con todos los equipos de trabgje, se fratan los siguientes puntos:
Evitar la duplicidad de informacion, indicando a quienes ya se les realizo la encuesta
gue no se hagan en ofra vivienda.

Trabajar en equipo evitando que los encuestadores salgan de los sectores asignados.
No omitir ninguna de las preguntas que forman parte del formulario.

No asumir o inducir las respuestas.

Enviar en forma ordenada y correcta los informes de cobertura diaria.

Solicitar acompariamiento de parte de la Policia Nacional.

Emplear los formularios CA-04 como instrumento de referencia para la numeracion de
edificios y viviendas.

Corroborar los miembros de hogar.

Se concluye las actividades a las 23H00 del dia 17 de diciembre del 2018

Se pernocta en la ciudad de Huaguillas.




18 de Diciembre de 2018

El dia 18 de diciembre se inicia las labores a las 08H00

Se redliza el acompanamiento al equipo N.- 5.

Se supervisa el correcto levantamiento de informacion a la encuestadora Flor Bueno.

Se recomienda que se eviten las conversaciones ajenas al proceso de levantamiento
de informacidén.,

Se recorre el sector 003 de la zona 007, se constata que existen varios rechazos en el
sector.

A las 13HO0 se asiste al equipo N.- 2, verificando gue en el sector 009 de la zona 005, la
mayoria de las viviendas han sido intervenidas por el programa las Manuelas, se da por
concluido el sector ya que se ha recuperado un 95% de los casos pendientes.

Se coordina con el Supervisor Oswal Arias, y se dispone que avancen al siguiente sector
asignado en su cargd.

Se concluye las actividades a las 22H00 del dia 18 de diciembre del 2018

Se pernocta en la ciudad de Huaquillas.

19 de Diciembre de 2018

El dia 19 de noviembre se inicia las labores a las 08HOO.

Se valida la informacién de la cobertura de los primeros tres dias de la Fase Il

Se llena la matriz de cobertura zonal.

Se realiza el acompanamiento al equipo N.- 1, se acompana a la encuestadora Diana
Salinas.

Se observa que se estd cumpliendo con la metodologia del levantamiento de
informacion.

Se nota la buena asignaciéon de carga y el manejo efectivo de los insumos entregados.
A las 14H00 se supervisa al equipo N.- 8, quienes cubren el sector 004 de la zona 008, ya
que el sector planeado, estaba levantado por el programa Las Manuelas.

Se observa que no existen retardos en el levantamiento de informacion.

Se socializa procedimientos de seguridad para el levantamiento de informacion.

A las 17HO0, se realizo una reunién con los habitantes de la manzana 002 del sector 004
de la zona 004, con la intervencién del Responsable Nacional y Zonal, se coordino la
seguridad y el apoyo de los habitantes para el levantamiento de informacion.

Se concluye las actividades a las 22H00 del dia 19 de diciembre del 2018

Se pernocta en la ciudad de Huaquillas.

20 de Diciembre de 2018

El dia 20 de diciembre se inicia las labores a las 08HO0
Se realiza un recorrido por el asentamiento de la zona 004 en el sector 004.
Se designa las manzanas a intervenir por el grupo de socializadores y el equipo N.- 4.

A las 12H00 se acompafa al encuestador Gonzalo Zumba, sin encontrar novedad




alguna en el levantamiento de informacién.

e« Enun dialogo con el supervisor del equipo N.- 12, se indica que se debe evitar pegar los
stickers cuando la entrevista no sea completa, para evitar la pérdida del secuencial.

e A las 14H00 se supervisa al equipo N.- 3, se apoya en el levantamiento de informacion
en la tablet de la encuestadora Ana Banegas.

¢« Se acompafna en el recorrido del sector y se dan disposicicnes para la correcta
numeracion de los edificios y viviendas, solicitando que se verifigue que no existan
viviendas detrdas de las gue quedan al frente de la via principal.

¢ Se concluye las actividades alas 21HO0 del dia 20 de diciembre del 2018

e Se pernocta en la ciudad de Huaquillas.

21\de Diciembre de 2018

o FEldia 21 de diciembre se inicia las labores a las 08HO0

o Se valida la informacion de la cobertura de los primeros cinco dias de la Fase |Il.

e Sellenala matriz de cobertura zonal.

e Se apoya en el proceso de socializacion en los nuevos sectores a intervenir.

e Se verifica el acompafamiento y supervision del companero encargado de calidad

Félix Nugra.

El retorno a la ciudad de Cuenca se efectud a las 20H00.

La movilizacion se realizd en un vehiculo contfratado.

CONCLUSIONES:

Se superd el problema en la numeracion de edificios y viviendas.

Los equipos tienen conocimientos de los formularios.

El problema de la inseguridad limita, en muchos de los casos, el trabajo en muchos de los
sectores.

Se observa el descuido por parte de los informantes al no contar con la planilla de luz v las
cédulas de los miembros del hogar, a pesar el frabajo de los socializadores.

Se identifica la aplicacién de la metodologia adecuada.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se implementan procedimientos de levantamiento de informacion propios para 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 limitantes en el fraslado del




personal.

ITINERARIO SALIDA [ LLEGADA [ __ e
19 1. stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd -mm- asa 16:12-2018 21-12-2018 | & mision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nh mm 06:00 20:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun 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
ngfezgili(jﬁereo. TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hhrmm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA- 16-DIC-2018 06:00 16-DIC-2018 15:30
CONTRATADO HUAQUILLAS
TERRESTRE VEHICULO HUAQUILLAS- 21-DIC-2018 16:00 21-DIC-2018 20:00
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 Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

(AT
N
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
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAOEL R{ESPO SABLE} DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

S
~ :_ = T
/ -

NOMBRE: ING. Fb]cTAR MONTESINOS.

NOMBRE-LUISDIAZG.

SE ADJUNTA: Control de Licencia o Comision de servicios, facturas.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

: _-@—Zmn

s SETITUTO naciomal de astadiszica v cens3os

o T VR ———— FECHA: .._m...n.._..w..h..&..m.,..a.w.......,_‘..m....‘.k..ﬂ._.....%,...ﬁ.,.w..,.....

No. |DIA DE NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO NOMBRE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO |FIRMAY SELLO DE
INVESTIGACION ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE |HASTA LA INSTITUCION

EMPRESA @ ESTABLECIMIENTO

R
¢ \_/ (| ) | ) | "
1 O { — LY \ ANY) ~ O 1 VS
——
02
2 \ C 4
) L -
3 0> I A o £ >
I/
- | ‘_ /
) | i
4 L ) ) T T

P B L

= & L i
NOMBRE DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A: Lﬁflfﬁmr ..............................................
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AIIINGEC RESUMEN DE GASTO

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

Huaquillas

N° DE SOLICITUD:

S DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION

Cuenca, 26 de diciembre de 2018

José Caceres B.

DESDE: 16 al 21 de diciembre de 2018

308-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
16-dic-18 001-001-0021167 |Desayuno 4,00
16-dic-17 001-001-0001683 |Almuerzo 7,50 / ,
16-dic-18 001-001-0003212 |Merienda 400 /|
17-dic-18 |001-001-0002188 [Desayuno 350 7
17-dic-18 | 001-001-00003213 [Merienda 3,00 /
18-dic-18 [001-001-000033609|Desayuno 19,50 /
18-dic-18 | 001-001-00016356 |Almuerzo 700 /
18-dic-18 | 001-001-00001692 [Merienda 12,00 '
19-dic-18 001-001-0004433 [Almuerzo 10,00 /
19-dic-18 001-001-0003227 |Merienda 2,75
20-dic-18 | 001-001-00016521 |Desayuno 3,50
20-dic-18 | 001-001-00016523 |Almuerzo 16.50/
20-dic-18 | 001-001-00016524 |Merienda 17,50 /
21-dic-18 | 003-001-00014122 |Hospedaje 160,00

TOTAL 270,75

Declaro que los valores detallados en ef presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos 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

e

1

1

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




S (§-(2-1¢
RESTAURANTE AZUAY

NARVAEZ ESTHER MARIA
Dir.: Via Girén Pasaje s-n y Calle Sin Nombre
Teifs.. 2270-179 [/ 2270-751 | 0890451439  Sania Isabel
R.U.C. 0100561703001 AUTORIZACION 8.R.1. 1123818750

Documento Categorizado: NO

FACTURA! 001 -091- NO 0091167 ‘,‘/
Santa Isabel, 2_' & de T‘Dtd@ﬂhm— de 2018

Cliente:_ Sesé CAceres

Diraccion: Coenca

RUC.oCL CI0ESNE3Co Telf - O 83393937
(Cant. , DESCRJPCION V.Unit. | V.Total )
v{\\u._./\ [ Zr S g
mﬁ,w(}i/-v E,v{lﬁfd : |

—

1|

ORIGINAL BLANCO: USUARIO / COPIA COLOR: EMISOR

A _a

(__FORMA DE PAGD _— Sublotal § ‘
=TT gh [=ho
% LV.A.
g@%ﬁoumo rma Cliente : / lf 1‘
REWCE Tarifa 0% §
M R.U.C. 0702016973001

si::ma vummmrusrmor;upnsuwimonagrf 2043022 - RuToD;:-o:mszf{: cilr m{s PARLRILLADAS utoizacisn SR.1. 1123607443

F. AUTORIZACION 20 / NOVIEWERE /2018 0021076 - 00022075 x2. . CADLCIDAD 20/ NOVIENBRE 13079 LA AN TO RCHA Fochade Cad. Oct 102018

DIA MES ARO |

Eillian Martin Sudrez Chica i T2 2o {@}
Venta de comidas y bebidas en restaurantes —— — ————————

Direc.: Av. La Republica s/n y Azuay - Cel: 099822

NOTA DE VENTAN' 001-001-00 0001683~

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUAD
Sr. (es): Toéci Cé(ﬁ(c’.ﬁ "_
RU.C./CL: ©10S5 Y3300
Direc.: Cuemca

rCant DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL

i [Flele de Bllo 3.0
A?]oa Aromé‘l'i cad

~

ORIGINAL: Adquirente - COPIA: Emisor,

ditorial Grifica
i

VERA

L "EL J=3
SAMUEL LEOPOLDO R
Tol: 2005131 - Faw 2008 8070

otaLs ), fo. |
" ENTREGUE CONFORRE 3

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5420.0
RULC: 1100043437001 - Aut 5172 - Fecha de Imp. Cct. 10 /2018 - Del 001501 21 001900 - 4 Block - 14 OF, %2



JUGUERIA ANGELICA

| R.U.C. 0701987125001 I

g @(PII’(L (ﬂ(a?l(b @’]‘” SERIE - 001 - 001 -
Venta de comidas y bebidas en puestos de refrigerio U O O 0 0 3 2 l 2’
Direc: Av. Hualtaco 19 * Cel.: 0986156681 (AUT. S.R.I. 1123912407
@ 072996795 pia | MES [ afio g
HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR 6 1 12 |18
s Vosd (Scece 5/
mRecCion: (7, e om0 /
RUE. O (OSEYRIZ0O GUIA DE REMISION:
(canT. DE S CRIPCION P. UNITARIO Pnecwmm‘
i L‘).,r,lr-xJ o 2,00
L] Bolen Hixte 2,00
FoRMA  EFECTIVDY DINEROELECT  TARUCREDIDEB  OTROS suBTomL (2 %) H <0
DEPAGO [ &~ ] | | | | | s ou
S DESCUENTO O 43
CELIA MARIA SAMANIEGO LEON - Imp. “RIVERA" B 072995-433 5
RUC. 1100214335001 Aut. 1532 E-mr:irumplema rxvelu@hotmaxiiam SUBTOTAL ?) L) q
Del 0000032014l 000003800 ORI IENTE copia EMISOR | VA, % 0 43
JoTALA Y z,f),_—t/,
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
Emite: 05 - DICIEMBRE - 2018
Vence: 05 - DICIEMBRE- 2019

Fuente de Soda Macara
AGUSTA CARMELINA BALCAZAR DUARTE

g CALIFICACION ARTESANAL N* 54454

FACTURA N“001-001—

de uca para su consumo inmediato

Venta de Jugos, batidos, hamburguesas, hotdog,

Direc.: Av. Hualtaco s/n e/, Primero de Mayo
y Av. La Repiblica Edf. Mercado Municipal Cel:

- R.U.C. 0701423634001

= Ears

2

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR

30228

000?188/

[CLIENTE: .
|RUCICING .
| DIRECCION:

[ Cant.

(

{

| y

fimneibninea’ , ; SRI 1123439012]| susToTAL  12% 2

ﬁ“’:‘é&%ﬁ?’%w"wmrm Fecha de Cad. Sept. 10/ 2019 SRTOTL 0% g

1=

il _ .. [oescuento .

= SUB-TOTAL B

ME ENTREGUE CONFORME §

G TOOORATON -t 5172 . Sept 10, 2018 | e 12 2

Del 002001 al 002500 - 5 BLOCK - 1/4 Of. X 2 VALOR TOTAL 250 %

FORMA Electivo o - ’ g
DEPAGD Qinero Electrénico  Tarjeta de Crétito/ Oebito -

A
3

(\_'J

\

JUGUERIA ANGELICA
&; @(dm’ @(mm @Wﬂj

R.U.C. 0701987125001

SERIE - 001 - 001 -

Venta de comidas y bebidas en puestos de refrigerio

600003213

Direc: Av. Hualtaco 19 * Cel.: 0986156681 L

= 072996795
HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR

AUT. S.R.I. 1123912407J

T 12 &

Cinfurme FirmaWuiorizads

e — N 2 [
SENDRES: Tose (.é('ﬁ'ﬂf.ﬁ
DIRECCION: CQ‘_‘ EnCa
RUE. ¢ | Q58 H3d0D GUIA DE REMISION:
—
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO PRﬁCIDTDTA‘L‘
(| Jvugo \ | SO
J =
1 | TeZHa cga. t, 54
ropya EFECTIVO  DINEROELECT TARLGREDIOEE  OTAOS SBTOML i 2% 3 00
D PAGD L1 fsmrom o] 7
Son; DESCUENTO 0,32
CELIA MARIA SAMANIEGO LEON - Imp. “RIVERA" B 072995-433 | SUB-TOTAL 2,68
RUC 1100214335001 Aut. 1532 E-mail: imprento-rivera@hotmail.com B :
Del 000003201 al 000003800 ORIGINAL CLENTE copia EMISOR | IVA. % 0,32
Iomr =y 3 o

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
Emite: 05 - DICIEMBRE - 2018
Vence: 05 - DICIEMBRE- 2019




Restaurant <

[T

PU'ERTO

Dalton Estuardo Otero Moreno

CALIFICACION ARTESANAL N° 021188

R.U.C. 0702074048001

SERIE -001

000033609

- 001 -

AUT. S.R.I. 1123327015| :

Direc.: Puerto Hualtaco ‘& 072 996 033 - Cel:0997198818
Email.: puerto.varadero@hotmail.com

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR

LANO MES  DIA I

L
SERIORES: T 5{_{ Clcei s S
oReccit: (o nea
e o o854 3 300 7" i o rewisin
(cant| — DESGRIPCIQN — |r uNTARD |PRECIOTOTAL)
4
./ ~ -
[ {_Zop O N (/o 200
( @M@&a Ao L 50
-~ =
1 ] 4 11"._‘
ot 4 u‘é
3
FORMA EFECTVO  OMBOOET  TARLCRED/OES  _o7mos SUBTOTAL %
DEPAGO — =
suetomL 0% A 7
p, S
DESCUENTO
SUBTOTAL
VA %
l%am EN/9 5¢
HOCUMENTO NO CATEGORIZADO

| I Il I
y
¥
/
PARRILLADAS R.U.C. 0702016973001

Autorizacién SR.I. 1123607443
LA ANTO Rc HA Fecha de Cad. Oct, 10 / 2019
Eillian Martin Susrez Chica L';‘g

Venta de comidas y bebidas en restaurantes
Direc.: Av. La Republica s/n y Azuay - Cel: 0998222

NOTA DE VENTA Dﬁgf‘om-om (}0

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUA|

Sr. (es): ;—)_1-45'3 (écewes -

MES

2%

0001692

ARO .
20 v

RUC/CL:_ClO554330e 7
Direc.:_ CoCnc.d
(Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
A “/’nl’DM . LLoC
4. | Colo- pea Founl e O
J
TOTALS | J0), 0 ]
T '

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0
RULGC. 1100043437001 - Aut. 5172 - Fecha de Imp. Oct 10 / 2018 - Del 001501 &l 001900 - 4 Block - 144 0 x 2

. ORIGINAL: Adquirente - COPIA: Emisor,



R.U.C.0705881381001

D' DIANIS
Diana Elizabeth Rogel Valdes SERIE - 001 - 001 -

'VENTA DE COMIDA Y BEBIDA EN MARISQUERIA | (1 5 5 04433
Direc.: Av. Hualtaco y Estero Hualtaco * Cel.: 0979802991

E-mail: ddianis2006@gmail.com HUAQUILLAS -£L 0RO -EcuADoR | AUT. S.R.L. 1123768629 /

[9-12-18

" DIA* | MES | ARO |
SERORIES}: - ‘o | DIA" | MES | ARO |
Tose (Caceies . a2 18
DIRECCION: (omc 3 THE: 0983333931
R.U.C (/l o ,3‘ _S Y ‘2}1'-:&)0 / GUIA DE REMISION LUGAR
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PREC!OTOTAL\
L, pun ® '8 =
| " B\wé@fm\o‘ Y a3
FORMA  EFECTIVO DINERD ELECT  TARJ. CREDIDEB OTROS SUBTOTAL % |X . g3
DE PAGD: | | | l ] SUB-TOTAL 0%
Son: DESCUENTO
CELIA MARIA SAMANIEGD LEGN - Imprenta “RIVERA" B 072995-433-R.U.C. 1100214335001 | SUB-TOTAL
Aut. 1532 - E-mail:imprenta-rivera@hotmail.com Del 000004401 al 000004500 o -
ICEELT CLIENTE  IEEEITYEMISOR LVA. N =
™ TOTAL 0.oD
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
Emite: 09 - NOVIEMBRE -2018
\_ Vence: 09 - NOVIEMBRE -2019




JUGUERIA ANGELICA [B.U.C. 0701987125001
g;) @(p]m @(m,’m @7{9”'5 SERIE - 001 - 001 -

Venta de comidas y hebidas en puestos de refrigerio U O O 0 O 3 2 2 7

Direc: Av. Hualtaco 19 * Cel.: 0986156681 (AUT. S.R.l. 1123912407

= 072996795 %@ A ﬁ,,‘
HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR D‘ i |8
woes Vood (Acpies A

DIRECCICN: (" LNCA

I
vt (O \OS 5 A 3Axyoo GUIA DE REMISION:
ANT, DESCRIPCION P, UNITARIO | PRECIOTOTAL |
\ ?f: "‘."\‘ '\C\'C.“ e , G0
—_ \

\ \osxao 2 O3S
FURMA CFEGTIVO  DINEROELECT  TARJ.CREDIDED  DTROS seton (2. 4| 2 s
DEPAGO | ] T ferom o
Son; DESCUENTO 0, 20
CELIA MARIA SAMANIEGO LEON - Imp. “RIVERA" B 072995-433 | gUB-TOTAL 2,45
RU.C. 110021 4335001 Aut. 1532 E-mail: imprenta-rivera@hetmail.com 0 |
Del 0000032014l 000003800 ORIGINAL CLIENIEGOPIA EMISOR | IVA. % 0,30 |

) / [(Bhk B3] 2 >

V4 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
Emite: 05 - DICIEMBRE - 2018
s pioripllla Vence: 05 - DICIEMBRE- 2019
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Vallejo Hote

CESAR AUGUSTO VALLEJO

§9N!§i0§ _dg hg§paga|'§ en ho&'_ej HUAQUILLAS /,/
Direc.: Av. La Republica s/n Y 9 de Octubre ELORO - ECUADOR
Telf.; 2510173 - vzaugu@hotmail.com

FACTURAN 03010 0014122
CLENTE: Jos & LA ...

ie - COPIA: EMisor

FORMA Fectivo __—4—4_______4__———
DEPAGO Dinero Electrdnico Tarjeta de Crédio / Debito Owes
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| INnatituto Nnacional do onstadistica ¥ concson

I«‘ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. S0
mDS%TbggHELEE} AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS, FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
308-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018 07-DICIEMBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CACERES BUSTOS JOSE ISRAEL PUESTO QUE OCUPA:
C.l.: 0105543300 SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE P'ERTENECE LA O EL SERVIDOR
HUAQUILLAS- EL ORO GESTION DE OPERACION DE CAMPO - RS
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm] FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
16-DICIEMBRE-2018 06:00 21-DICIEMBRE-2018 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES: ’
ISRAEL CACERES.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Supervision de cobertura en el levantamiento de informacién del Proyecto “Actualizacién del Registro Social’, apoyo en el manejo de;
la tablet.

ACTIVIDADES:

16 de diciembre de 2018
Se saldra de la ciudad de Cuenca a las 06:00; se supervisara a los equipos en el levantamiento de informacién; se brindara apoyo en
lel manejo de los formularios de cobertura diaria tanto a nivel encuestador como supervisor. Se pernoctara en la ciudad de Huaquillas.
17 de diciembre de 2018

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

18 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 Huaquillas.
19 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 Huaquillas. '

20 de diciembre de 2018

Se continuara con la supervision 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 Huaquillas. -

21 de diciembre de 2018

Se continuara con la supervision a los equipos en el levantamiento de informacion; se brindard apoyo en el manejo de los formularios|
ide cobertura diaria tanto a nivel encuestador como supervisor. Se regresard a la ciudad de Cuenca a las 20H30.

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




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aér?i.‘:hf”ffo*;f' TRARGFCRTE FECHA HORA FECHA HORA
marimo;:o dd-mmm-aaaa hh:mm A dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-HUAQUILLAS 16-DICIEMBRE- / 06:00 16-DICIEMBRE- | 09:00
CONTRATADO 2018 / 2018
TERRESTRE VEHICULO HUAQUILLAS- CUENCA 21-DICIEMBRE- 13:00 21-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

e

ISRAEL CACERES B.

NOMBRE DE LA O-EL RESPONSABLE BELA UNIDAD LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. LUIS DIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD INA \RA 0 SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
C.AOSE AYALA

COORDIN R ZONAL 6 SUR (E).

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, 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 autorizacién
quedardn insubsistentes

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

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




[_ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insfitugiog: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
nid. Ejecutora:
Wi Ej e COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1918 15 11 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

[ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

§5 00 024 002 730303 0101 701 3036 0037  \Viaticos y Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00

TOTAL
SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION 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; /

APROBADO o
FECHA: 1/ T —
15/11/2018 Latly Vellod ™y -

—Fujeienana Responsabler ™ =" Director EinanTiero




