COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 012 2018 6367 6367
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2564
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
1 . 1 d
g:;;‘,’g: REGULARIZACION . OTROS GASTOS T T
Cuenta
. _ 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiarlo: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 149.77
TOTAL PRESUPUESTARIO 149.77
IVA 0.00
SUB - TOTAL 149.77
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 149.77
SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 77/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 115 No Entrada: 702

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO P
FECHA: V
27/12/2018 o

Funcivnario Responsable

Dircctor Financiero




[

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:
Reposiciones Totales:

LIQUIDACION ]

Saldo a Liquidar Fondo:
Clase de Fondo:

064 - 0006 - 0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
2018

115

702

10.23

149.77

0.00

10.28

FVD-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
PROGRAMAS CON DONACIONES

Descripcion: Formulario de Rendicion Final - CZ6S-INEC, FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES,
ANTICIPO DE VIATICOS A EL ORO/MACHALA-ARENILLAS DEL 19 AL 21 DE
No. Documento Aprobacion: 0 Fecha Aprobacion: 27/12/2018
No. Cur Contable: 86319000
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FVD 701 0160053200001 10.23 86319000
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
270-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018 22-NOVIEMBRE -2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
EL ORO — MACHALA. GESTION DE OPERACION Y CAMPO —SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
LOURDES FAJARDO R. SERVIDOR PUBLICO 1 0102656022

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO. En la Provincia de El Oro, En establecimientos informantes de
Manufactura, Comercio, Servicios y Pesca; correspondientes a la investigacion de Noviembre de 2018.

ACTIVIDADES:

El 19 de Noviembre de 2018

Se sale de la ciudad de Cuenca a la 7H0O se investigd: Unidad Educativa Espiritu Santo, Plastisur S.A. Mar Ecuador, se
capacita a la nueva inférmate en el manejo del INFOCAPT; Romero Cisneros, Almacén Klever Loayza; Fruta Rica S.A.
Industrias Marques Palmaplas, Graficas Orenses se capacita en el manejo del INFOCAPT; Ecuaconductos Cia. Ltda.
Industrias del Sabor; Cornejo Pauta Rigoberto; Radio Super Oro; Salazar Romulo. Explomin S.A. Imprenta Machala
Imprema, Galarza Acaro Efrén Nutripan; Colegio Marce Laniado de Wind.

Se pernocto en la Ciudad de Machala.

El 20 de Noviembre de 2018

Se visito las siguientes Empresas: Clinica Traumatologica; Plastisur; Ecridal Cia. Ltda. , Imprenta Machala; , Distribuidora
Ponton, Begoro S.A. Asociacion de Cangrejeros 11 de Enero Puerto Jeli, Exportadora DE Productos Océano.

Se pernocto en la Ciudad de Machala.

El 21 de Noviembre de 2018

Se investigo los siguientes establecimientos: Muelle 98 Rio Amazonas, Agrorganica Cia. Ltda., Exportadora Marest S.A
Banaplast Cia. Ltda. Imprema Cia. Ltda.

Se llego a la ciudad de Cuenca a las 16H00.

CONCLUSIONES:

Se realizd la investigacidn en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado. Y se capacito a 4 empresas en el

manejo de la web INFOCAPT

PRODUCTOS ALCANZADOS:
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Se visito 32 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios Y Pesca Del proyecto SIPRO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 19-Nov. -2018 | 21-Nov.-2018 . | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 07:00 16-00 'f Corr)|5|on, desde la sa.hd_a del iugar. de .reswler'wcia o trabajo
T habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:20 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
‘TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd- mmm -aaaa hh: mm dd- mmm- aaaa hh:mm
{Aéreo, terrestre, otros)
TERRESTRE V. CONTRATADO CUENCA - MACHALA 19-Nov.-2018 07:00 19-Nov.-2018 10:30
MACHALA —
TEN V- CONTRATADO | -\ \ronEs 20-Nov.2018 | 0745 | 20-Nov.-2018 | 1730
TERRESTRE VREIRATADE MACHALA -CUENCA 07:20 16:00
3 21-Nov.-2018 ’ 21-Nov.-2018 il
|
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR CCMISICNADG NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
ING-LOURDES FAJARDO R. Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE Dt UNIDAD DEL SZRVIDOR COMISIONADO JEFE INMECIATC DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

1

| T —

ANDAELRT /_k»_@’
NOmBRE nomere ~ ING. LUIS DIAZ.
ECON. GRACIELATOBAR C. _

SE ADJUNTA:

1 Control de Licencia ¢ comisidn

1 Hoja de ruta en comision

4 Formulario de Registro de visitas.

1 Formulario de Gastos
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y
HOSPEDAJE EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 22 de Noviembre de 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: Lourdes Fajardo R.
FECHA DE COMISION: DESDE: 19 al 21 de Noviembre del 2018

LUGAR:
N° DE SOLICITUD:

Provincia de El Oro.
270-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19-nov-18|14293 ALIMENTACION 15;25|Almuerzo < .- iy et;ﬂ- r
19-nov-18|137-106-000092256 |ALIMENTACION \ 10,21|Merienda  ~
20-nov-18|005690 ALIMENTACION \ 7,50|Desayuno
20-nov-18|0000977 ALIMENTACION "\! 7,50|Almuerzo
20-nov-18|137-102-000135205 |ALIMENTACION \6,56|Merienda ~
21-nov-18(0007393 HOSPEDAJE | 70,00|Hospedaje

TOTAL 117,02|

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en

Alimentacion y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USQO PROCESQC FINANCIERO:

z ot @T}l_‘

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




RESTAURANT NUEVO EDEN
VERA QUINONEZ NARCISA MARGOT
R.U.C. : 0702099474001
Matriz:AV. MALECON S/N E/.OLMEDO Y SUCRE
PTO. BOLIVAR - EL ORO - ECUADOR
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA
001-002 000014293

AUTORIZACION CLAVE ACCESO
191120160107 09947400120010020000142930001556617

FEODIAS 19 nov. [ 2018 13:34
CLIENTE.  LOURDES FAJARDO

DIRECCION:  cuenca

CILIRUC. . 0102656022

DESCRIPCION TOTAL |
1.00% 12.50 Camarones Reventaclos 12.50
1.00X 2.75 Media Jarra de Maracuya 2.75 ~
COBRADO: 0.00 SUBTOTAL : 15.25
EFECTIVO:  15.25 DESCUENTO : 0.00
CAMBIO: -15 .5 SUBTOTAL : 15.25
TARIFA 0% : 15.25
TARIFA 12% : 0.00
0/ *
FA deee: 8%
15.25

TOTAL :

SON : QUINCE 25/100
CAJEROJES?ICA )
Descague su factura en’ www sofadcon com

CLIENTE

ILIMITADA:
CREDITO: 0.00
% SUPERMAXI MACHALA *
DIRECCION SUCURSAL :
AV 25 DE JUNID SN
MACHALA ~ ECUADOR
MATRIZ:
CORPORACION FAVORITA C.A.

AV. GENERAL ENRIGUEZ VIA COTIIGCHOA

QUITO - ECUADOR
RUC: 1790016919001

Descripcion Cantidad  Pre.ini Pre.Tot
DASANI SIN GAS | 0.4821 0.48T
SX.AGUA MINERAL SI 1 0.2500 0.251.
SX NUFCES PELADARS 1 8.4500 8.45-
MANICHO 1 0.37 0.361
DASANI SIN GAS 1 0.4821 0.481
*%%% BASE PARA DESCUENTO>$ 10.21

No AUTORI..=544560
AV Visa 10.21 .
CAMBIO USD .00
Yalor 10.02
Otros Dsctos 0.00
Subtetal 10.02
Tarifa 0 8.45
Tarifa 12 1.57
12% VA 0.19
TOTAL 10.21 |,

CLIENTE: FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES
CED/RUC: 0102656022

R.I.D.E. DE FACTURA ELECTRONICA

Nro: 137-106-000092256

Fecha Emision (dd/mm/aaaa):19/11/2018

CLAVE DE ACCESD DOCUMENTO ELECTRONICO

1911201801173001691900121371060000922 P

AHORRO POR AFILIACION:
AHORRO TOTAL:

Q @20}

-
<X




.

ILIMITADA: , s
CREDITO: 0.00
* SUPERMAXT MACHALA #
DIRECCION SUCURSAL :
AV 25 DE JUNIOD SN
MACHALA - ECUADOR
MATRIZ:
CORPORACION FAVORITA C.A.

AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA

QUITO - ECUADOR
RUC: 1790016919001
Descripcian Cantidad Pre.Uni  Pre.Tot
[ASANI SIN GAS 1 0.4821 0.481
DASANI SIN GAS 1 0.4821 0.481
MANITOBA ARANDANIS 1 1.9464 1,961
COLOMBINA GALLETA 1 2.9464 2 951
#¥x% BASE PARA DESCUENTO>$ 6.56
No AUTORI..=416109
Av Visa 6.56
CAMBIO USD .00
Valor 5.86
Otros Dsctos 0.00
Subtotal 5.86
Tarifa 0 0.00
Tarifa 12 5.86
12% IvA 0.70
TOTAL 6.56 |

CLIENTE: FAJARDD RIVERA ROSA LOURDES
CED/RUC: 0102656022
R.I.D.E. BE FACTURA ELECTRONICA

Nro: 13?~!02--000135?ﬁ a U
v SONIAMA

sexdmod ap Jaoejd 2

S| |

IXVINNIINS

IXYW3dNS 0081 Y 0002 155 660G
ini0faw-0-s0uspnAD /w0 ouuadns Mmwn G

-SouspIDIu0)

VI4OdWI NQINIdO NS

A

A0

v SONIANAY

4

HQSTAL MATRO RUC.:070084869000[

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES

ALQUILER DE LOCAL COMERCIAL Y VIVIENDA ~ SERIE
 Tore s ana 0000 0007393

M_rm'a 'Teresr.- Romero Orellana
Dir. Coldn shn el. General Serrano y Eloy Alfaro

Teléf: 2921:344 - Machala-E1 Oro-Ecuador [ AUT. SRI. 1123534012

S5 (5): Fa fr)

Direccion: Cgm .

dx
RU.C.6CL No.: Q’Q 26 Sé QZZ DIA MES ANO
l 21

Teléfano: e 90/
= EI;:E‘;'RJA\N;DA - ADULTOS | NINOS [HaABITACION — ﬁ;s\ug: HO;
19 |1/ / 21 |1l lgo]
CANT. 0E s. CRIPCION P.UNIT. | PRECIO TOTAL
| ﬁé&/fmﬂ;{« 6750

FORMA DE PAGOD
= SUBTOTAL 124 §
e 1 e —— W] 7 50
ELECTRONICO TROS /] dindil)
SUB-TOTAL §
<y
—

ormo Eni g o

R.U.C. 0701554107001 - AUT. 138554 1 Block (50X
0007301 al 0007900 - Fecha de Aut - 26/de Se ot?em@rne dzeJ gﬁa E%r:;;;

CADUCA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

7/

DESCUENTO §

IIIFKENTABOYACA-AGUILARSAID\NIEGDRDS 'ATRICIA-TELF.: 2936784 LVA. 12% § '?‘ SO

ORIGINAL: CLIENTE - GOFIA; EMISOR *

S 10,00




AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

DD MM AA

HOJA
DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

Loy D 0,

TIPO DE VEHICULO:

FECHA: 9 /0 /118
AORDENDE: | ., ‘.BL. Vql\u B 2 PLACA: PR1-¢ulq
ORDEN
CONDUCTOR: “ (..\ Q1 m ¢ U\ 0 MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR

1900 he | Cocnce m:\{-\\c\\ o .00 989224 | M8ii0 | 259462

20fulig | Madela Moo 148 |259462 | 1330 [9<9¢do

Ul lig m“;;\-m\a« s 3.0 289640 116.00  [9¢4 834

TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

.. JEFE DE LA COMISION

RESPONSABLE DEL PROYECTO




o A S DFLICIU
RESTAURANT 3 DELICIUS “Eafreay

BOYACA S/IN ENTRE NAPOLEON MERA

& “‘ Y BUENAVISTA (@ 0995537187 o

MACHALA - ECUADOR 00t -Réih- 0 0 O 5 6 9 O/

lourdestaTard?
J Autorizacion SRI
1123568381 .

Cliente:

rUc.oc: 0102656 DRL g fen:

Direccidn:

Teléfono:

e —
DESCRIPCION
= ,
] dest Yuno c&n-,l?(g“}g G 30
1
SON: DOLARES
SUB-TOTAL0 %
SUB-TOTAL 12%
BASE IMPONIBLE ’
) |VA 12% D’SD L ’,’.-
vatortoraLuss| 7,50 ]

FORMA | DIKERO TARJETADE OTRO™
CTIVI

pE PAGO [kl | ELECTRONCO! cam.iuea.[ ::

Oscar Femando Vaca Redas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2636345 imporogral@hotmail.com N

da‘Au!ari:ucién 03 DE OCTUBRE DEL
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AMINEC

indibiuln naslondiida asiadisfiomyasnems 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 oo_m_asm se registrara el orden de visita.

zogwmw,u_.m, LAINSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En mwﬁm columna.se _dwkw#m_.m el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener _:moﬂamo_oa

cmsz g

En'esta oo_c_.::m mm :wu_mﬂmqm el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento. } 4 sy
NOMBRE DEL _zmom:a&z._.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. _ s ' o) J
TELEFONO.- _
En esta columna se registrara los numeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

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

OBSERVACIONES..-

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

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quien 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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AMINEC

et e — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: .

Este formulario se utilizara para registrar la liegada 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 r>._zm._._._.:0.0z 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 INFORMA}

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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! _-—_Zmn

fiailele Aaibnil S oxtadilicmgroemecs FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA _zm._._.._..c.O_Oz EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucién o empresa a la cual acude a oEm:mﬁ informacion.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

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

HORA DE VISITA.-

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

TELEFONO.- |

En esta columna se ﬂmcmmnwmmm._ los numeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

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

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de |as 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 Ia informacion registrada en este formuiario.

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

instito nacional de estadistica y censos FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar Ia llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza mﬁ?&mamm de campo (recoleccion de informacién)
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 institucién 0 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 nimz se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.

HORA DE VISITA.- _ . .

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

En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

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

OBSERVACIONES.-

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

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién 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.



