COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdic J

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

Unid. Desc: 0000 06 02 2018 145 124
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00002-001 106
SERVICIOS
RPA RTO DEV
I d
Claso de- S ERaRD gane o OTROS GASTOS T 1T 1
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | l43993291°-° ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102656022 |FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 002 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES, PAGO DE SERVICIOS - VIATICOS DEL 17 AL 19 ENERC 2018 SEGUN INFORME N*006-INEC-

C76S-GOPZ-SIPRO-2018 PARA EL PROY. SIPRO, EL ORO ADJ. CERT. N*167, ROL, INFORME, FORMULARIOS REGISTROS,
SOLICITUD VEHICULO, HOJA RUTA, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLIGITUD. GPV-2020, SIPRO-AAMJ.

DATOS APROBACJON
/
ESTADO HEGIS‘I_’__BADO'_;-(' APROBADO:
|r r"ll; [
APROBADO | N/
FECHA: | ,r /
06/02/2018 —\
Funcionaniu ﬁc:qu:nsah;u _Y | Dircctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reparte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 02 2018 145 124
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00002-001 106
SERVICIOS
RPA RTO DEV
) DEVENGADO Siss e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |4399329100 l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102656022 |FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES |
DEDUCCIONES
199  NO SUJETO RETENCION IR 0.00
TOTAL DEDUCCIONES 0.00
,f'\
DATOS APROBAC}DN
ESTADO REGISTRAD?: / APROBADO:
Wi
APROBADO N \
b \ P I,
) \a.-__f\;'/r/
FECHA: P e, o, W VLS
06/02/2018 A )

/g

Funeiviitio Responsable.

Direvtor Fuineiero




000 00'0 VL0l
000 000 0 WAl B se1a{ns ou sojoaas oA seusiq ap sajeao| seidwog - YAl B 013lng oN 6000000-666-666
'Jay / "anpaq ojuoy ajquuodw) aseg ugQ|aualay % uopduasag "2}p 3p ajuegqordwo "o

YAl SSNOION3L3Y

000 00°091 SIV10L
000 00’09t 0 uoiouslal e selalns ou soloIas A saualq ap sesdwoa seng 5000000-666-666
194 / "onpaq Oluon ajqiuodul| aseg UuQjaUalaY % uotnduoasag Bl 9p dueqosdwo) "oN

IHS-HI SINOIONIL3H

J|pi'8820e800d  * I1HOd43Y
yr0G:01 - VHOH
8102/20/90 YHO3d
L3aa |+ : V¥NOSvd

S304HNOT VSCH vHIAI" OQYYIYd 2209592010
OavHL1SI93Y

Sl

03NI - 9 TWNOZ NOIJVNIOHO0D 8000 -9000 - ¥90
8L02

uoiousley ap ajueqoidwo) un sAnisuod ON auodal slussald |3

SVYavNLo343 SINOIDONA3A A SINOIONIL3H 30 31LH0d3d

‘HOA33A0Hd 'l / 2Nd
: HNO 7130 0av.Ls3
2 "ON HNOD

NOIDNLILSNI
: 0i210d3r3



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 05 02 2018 124 124
Clase Documento No, No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00002-001 106
SERVICIOS
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO e ge OTROS GASTOS T 1 1
" Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102656022 |FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 002 730303 0101 001 0QOCCO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 17 AL 18 ENERC 2018 EL ORO SEGUN

COMISION N°006-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018 POR PROY, SIPRQ. ADJ. CERT. N*167, ROL, INFORME, FORMULARIOS

REGISTROS, SOLICITUD VEHICULO, HOJA RUTA, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD. CPV-2020.VLGA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: AT 7 M ﬁ‘
05/02/2018 (L Al
Funcionario Responsable \‘II_ Dircctor Financlers




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Uria. Ejecutars; COORDINACION ZONAL 6 - INEC 167

Unid. Desc:

31‘01]18

TIO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO 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
55 00 022 002

N.Prest DESCRIPCION

730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$160.00

$160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR EN EL

MES ENERO A EL ORO DEL PROYECTO VIIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA-ACTIVIDAD PREPARATORIA SISTEMA DE INDICADORES DE LA

PRODUCCION (SIPRQ), VLGA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ' A
31/01/2018 =<,1Lu_'.{=‘-’“‘ U u,.' =k Y
: Cdneinnard R pmn. 5 ~Bffector-Flancter
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

006-INEC-C265-GOPZ-5IPRO-2018 22-ENERO -2018

DATOSGENERALES——— — ° &

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES

PUESTD

SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

EL ORO — MACHALA,

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE OPERACION ¥ CAMPQ - SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

LOURDES FAJARDO R. SERVIDOR PUBLICO 1 0102656022
ISMAEL GONZALES CONDUCTOR

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 Enero de 2018.

ACTIVIDADES:

El 17 de ENERO de 2018

Se sale de la ciudad de Cuenca a la 7H20 se investigd: Unidad Educativa Espiritu Santo, Ecuaconductos S.A., Mariscos
del Ecuador, Industrias del Plasticos Palmaplast Cia. Ltda.,, Cornejo Pauta Rigoberto, Industria del Sabor., Graficas
Orenses, Explomin S.A., Tecniagrez S.A., Galarza Acaro Efrén, Trionica Cia. ltda.

Se pernocta en la Ciudad de Machala.

El 18 de ENERO de 2018

Se visitd las siguientes Empresas: Muelle Rio Amazonas, Exportadora Marest Cia. Ltda., Agrorganica Cia. Ltda. Imprenta
Machala S.A. Editorial el Correo. Radio Superior, Inspectoria de Pesca., Begoro S.A. Asociacidn de Cangrejeros Puerto
Jeli, Asociacion de Mariscadores Auténomos, Distribuidora Wayne, Exportadora Océano S.A.

Se pernocta en la Ciudad de Machala.

El 19 de ENERO de 2018

Se investigd los siguientes establecimientos: Clinica Traumatoldgica Ruthy, Almacenes Loayza Cia. Ltda. Romero
Cisneros Carlos Ecridal, Editorial del Sur, Exportadora Marest 5.A. Tecniagrex S.A., Banacor S.A. Banaplast 5.A

Se |legd a la ciudad de Cuenca a las 17H50.

COMNCLUSIONES:

Se realizo la investigacién en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visitd 32 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios Y Pesca Del proyecto SIPRO.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA dd-mm-aaa 17-ENE. -2018 19-ENE.-2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh-mm 07:20 1750 Con?isién, desde la sa‘Iida del lugar de _resider‘n:ia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:50 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
: TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-3aaa hh:mm
|&éren, termestre, otros)
TERRESTRE V. INEC CUENCA - MACHALA 17-Ene.-2018 07:20 17-Ene.-2018 11:30
TERRESTRE V. INEC MACHALA 18-Ene.-2018 07:30 18-Ene.-2018 18:30
V. INEC
TERRESTRE MACHALA -CUENCA 07:50 H
ERRETH 19-Ene.-2018 19-fne-2018 | 777
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADD NOTA
™ El presente informe deberd presentarse dentro del término méaximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gque restituir los valores pagados.
— Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

\_ING. LOURDES FAJARDO R.

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

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

c l

" 23EFENT3?

JEFE INMEDIATC DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMERE

ECON. GRACIELA TOBAR C.

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comisién

NOME,

4 Formulario de Registro de visitas.

1 Control de Licencia o comision

1 Formulario de Gastos
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AINEC

iR Facloral @5 etediatiie 5 adnson FORMULARIO DE REGISTRQ DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar |a 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 trabajc.

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 ia cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

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

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 ia 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 [as novedades encontradas en cada una de Ias instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudio a |a 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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T e A Y AT 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 informacién)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajc.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visitz.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

En esta columna se registrara ei nombre de ia institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-.

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

En mmﬁ.no_:_,::_m. registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
En estas columnas se registrard la hora de inicio y terminacion de ia entrevista.
TELEFONO.- |

En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

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 institucién empresa o establecimiento.
FIRMA.-

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

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

R s S s M e 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 trabajc.

NUMERO.-

En esta columna se registrard 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 estas columnas. seregisttara.la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
ﬂbmmmw_ OTUA AMAI]
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 |a 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 [a 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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AMINEC

ST Mo 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 informacién)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajc.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visiia.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

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

DESTINO.-

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

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

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

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los numeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-
En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-

En este espacio se registrara las novedades enconfradas 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 formulanc.

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



AINEC SOLICITUD DE VEHICULO recun: s

EMERO-2018

5

DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a ordenesdela
Srita. LOURDES FAJARDO

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 1

para trasladarse a: Machala, El Guabo, Arenillas y Santa Rosa.

con el objeto de: Investigar los precios del SIPRO

durante los dias: del 17 al 19 de enero de 2018

Atentamente,
.".'\I
SOLICITANTE AUTORIZADO -
— - ./_/
F: e F:
Noribre TUTS DIAZ G Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el vehiculo marca
de placa No. | £6%.958  que serd conducido por el Sr, 75777z, /E,#'sﬂ&f’ Z,;,/p 2
Fondo Rotativo a asignar $ 45,00 7 '

! .
/ i
Nombré\i} W:\ e, /A el




LlNEC

\ HOJA DE RUTA EN COMISION

po MM AA
FECHA: f?_ f 01/ ’%:B TIPO DE VEHICULO: @/’;@\
A ORDEN DE: : 2 L = : PLACA: Mn
ORDEN
CONDUCTOR: /" WGCQ E om & LCD‘ MOVILIZACION No.: ?g/ 24
FECHA DESTINO - SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE g A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
| ' : }C)u‘}b@ '?’c 73:’{})'{; ;. 7 &1 -
2-‘ ﬁ‘,f/j; 0 M Lz /..Lm. {20 e 2 2 Flfuo ?‘07?3/1’1/ Z_‘ /Z/ é/
e " o A’Q” ed €2 "/ il ~— |- — 4 s £ o
_ v ' 1 r“— o .. s ; _
Jol | Pichedi 35 o IO s fosed — | —
5 - —-L / 7 7
P ,____.f: _ﬂf-ﬁ &LA £ < —_— il = . —
T ulede | £ 7 R e A AT
2 . o L — /éf/(_’,’ p"‘_’,g,g e . e A J

B IS

.___.;,__d__._..ﬂ.._‘,_.ﬂ_#—-—-—-—“—'_“” o TOTAL ]
T e LI e A
q/_é__d’( gl ?'—‘/ // i —”——/% é:.// e J( Tt ‘,/ ¢/, 5/ § ’77(_’ v s i




LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:
N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y
HOSPEDAJE EN COMISION

Cuenca, 22 de Enero de 2018
Lourdes Fajardo R.
DESDE: 17 al 19 de Enero del 2018 /"

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

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
17-ene-18|000004452 ALIMENTACION 5,00(Almuerzo X
17-ene-18{000011920 ALIMENTACION 2,80 A NO
17-ene-18|137-108-00005236 ALIMENTACION 11,82|Merienda _
18-ene-18|000018122 ALIMENTACION 5,00|Desayuno

18-ene-18|0008614

ALIMENTACION 20,00|Almuerzo -\ _

18-ene-18|124-105-000131108

ALIMENTACION 7,96|Merienda <

19-ene-18|0006748

ALIMENTACION 67,20|Hospedaje  ~

TOTAL 119,78

7168

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

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESQO FINANCIERO:

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




R.U.C.: 1713974358001
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RESTAURANTE EL GATO HOVER
NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL
Actividades de Chef
Direccién: Boyaca N° 615 entre Tarqui y Colén
MACHALA - EL ORO
Calificacién Artesanal N° 020558
Sr(es): fx‘ C(—j,&ﬂ@’o @ (=YD 0

Dire\:c:n:u-:‘J XENC O

RUC 0703171942001

0000018122

\_AUT. SRI N° 1121957682 )

DIA | MES | ANO
RUCGC.__ O \0Z 6 5602 L Guia de Remisitn: L /8 5/ [ -Olé
(CANTIDAD ) DESCRIPCION PUNIT. | v.TOoTAL )

!l clesavipwo . 2.7
7

/
/
- K
$&5 IMPRESIONES | SOLORZANG MORA VICKY ALBA ; /
FORMA DE PAGO RUC 0703993518001 Aut” 12540 - 8 blocks 10052 N 000018001 Sub-Total $ i
EFECTIVO £- AL 000018800 Fafd torizacién; 18 Diclembre 2017
idet 18 DICIEMBRE 2018~ |Imp. IVA 0% $
DINERO ELECTRONICO T
TARUETA D€ EREDITD  LEBTD ’ ) . TG _ Imp. IVA 12% $| ——
s p 2 —

| TOTAL USD $ ==

A
ORIGINAL ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR - PQL

Velez Cordova Tatiana Johanna

Col: OTISETATM « Sl

Caliicacian Areranal # 00 0 ﬂloa 6 1 .".1

Auk SRI. 1121791907  Docunends Caegoiman. (10

PICATERIA LA GHOLA DELLOBO f e

W Vence: J0/Noviembre 2018
,

CUENCA

LR 0702656070 %l
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% AKL MACHALA *
DIRECCION SUCURSAL :
AV. ROCAFUERTE S/N ENTRE SANTA ROSA Y
AYACUCHD
MACHALA - ECUADOR
MATRIZ:
CORPORACION FAVORITA C.A.
AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA
QUITO - ECUADOR '
RUC: 1790016919001

Descripcion Cantided Pre.Uni  Fre.Tot
NUECES PELADAS TAR T 45500 465
AK. JUBD NARANJA PA 1 3.4100 3.41
x%xx BASE PARA DESCUENTO>S 7.9

Efectivo Dolares 20.01
CAMBIO USD 12.05
Valor : 7.96
Otros Dsctos : 0.00
Subtotal ! 7.9
Tarifa 0 : 7.96
Tarifa 12 : 0.00
12% VA ' 0.00
T01AL s 7.9

CLIENTE: FAJARDO RIVERA ROSA LOURDES
" CED/RUC: 0102656022

R.I.D.E. DE FACTURA ELECTRONICA

Nro: 124-106-000131108

Fecha Emisién (dd/mm/asea):18/01/2018

CLAVE DE ACCESO DOCUMENTO ELECTRONICO
1801201801179001691900121241050001311080451025815

DEDUCIBLES
Deducible Comestibles: $ 7.96
TOTAL DEDUCIBLE H ] 7.96

Para cambios o devoluciones presente
su R.I.D.E. DE FACTURA ELECTRONICA ORIGINAL.

Estimado cliente, para obtener sus documentos
electrénicos ingrese a www.cfavorita.ec

Si ingresa por primera vez al sistema, por favor
registrese con los sisuientes datos:
Tdentificacion: 0102666022 Cadigo: 8619377424

“’ﬂiﬁ” \iﬂﬁ\iﬂ» T

18011804511050

%#% GRACIAS POR SU COMPRA  ###

HOSTAL MATRO RUC.: 0700848690001

Maria Teresa Romero Orellana ~ sexte o G

Direccibn: Colan &/n ¢l, General Serrano y Eloy Alfaro %1'%1‘0{] D L.l D C
Teléfs 2921-314

MACTIALA - ELORD - ECTABOR (AUT. SRI. 1121892958 |
% rﬁ:JﬂéﬁMA@@M@
Direccidn:__ E222827£Q
RUC.6CL.Nos 240 fé% 02 Z - MES AN
Teléfono: / "? of = Y2ol3
(—  ENTRADA ApuTos| NioS feaTACiON ] ALIDA
DA | MES | ANO | HORA pia | mes | AND | HORA
U7 brepoy | 17 lor=pol§
—
= == —— y
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | PRECIO TOTAL
Gt HoSjpa)) . 202 | 60,00
t =
i i i \
OO TAL
VIAIRQ
|
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 12% § 60}0:?
EFECTIVO X |chEoito) ves] SUB-TOTAL 0% §
PlEcTponTon aTROS SUB-TOTAL §
S ' : : ™ | oescuenro s
i Conforme treguéCanforme S IVA, 12% § ?‘[w
IMPRENT A BOYACA- AGUILAR SAMANIEGD A PATRICIA - -FI36784 L
A A e T O o (Coonan o 67, 90

CADUCA 6 DE DICIEVMIBRE DE 2018 ORIGINAL: CLIENTE - GOPIA: EMISOR
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0388 b AMNEC

instituto paclianal de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
006-INEC-CZ65-GOPZ-5IPRO-2018 0B-ENERO -2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
AN ][5 : =t DATOS GENERALES. B =V
NPELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
ROSA LOURDES FAJARDO RIVERA SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
EL ORO: MACHALA- ARENILLAS GESTION DE OPERACION Y CAMPO —SIPRO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aasa) HORA SALIDA (Rhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
17-ENERC-2018 8:00 19-ENERO-2018 16:30
|SERVIDORES QUE INTEGRAN LO3S SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LOURDES FAJARDO SERVIDOR PUBLICO 1 C.1. 0102656022
SMAEL GONZALES CONDUCTOR C.1. 0702961459

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Investigacion de los proyectos SIPRO en la Provincia de El Oro y sus cantones; correspondientes a la
investigacion de Enero de 2018,

ACTIVIDADES:

El 17 de Enero del 2018

Este dia se realizara la investigacién en la Provincia de el Oro, Mariscos del Ecuador Mare Ecuador S.A.; Blacio
Vargas Carmen Escuela Espiritu Santo, Ecua conductos, Industrias del sabor, Palmaplast Cia. Ltda,, Tridnical
computacién Cia. Ltda. Clinica Traumatolégica Ruthy Cia. Ltda. , Romero Cisneros Carlos.

Se pernoctara en Machala,

El 18 de Enero del 2018

Este dia se investigard en los cantones de la provincia del Oro a empresas del sector Manufactura, Comercio,
Servicios y Pesca: Bancort. Cia Ltda. Plasticos Para Banano, Exportadora de Productos Océano, Empresa Begoro Cia.
Ltda. Agua Cristalina Pontén Vargas Nilo Distribuidora Wayne, Puerto lJeli, Puerto Bolivar, Asociacion de
Cangrejeros. Se pernoctara en Machala.

El 19 de Enero del 2018

Se investigara las siguientes empresas: Tecniagrex S.A. Exportadora Marex Cia. Ltda,, Superior del Oro, Salazar
Sanchez Rémulo, Imprema, Diario el Comercio, Banaplast Cia. Ltda.

Se retornara a la ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | NOMERE DE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritima, TRRNSP ORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre CUENCA -
Vehiculo INEC MACHALA 17-Ene-2018 08:00 17-Ene-2018 11:00




Terrestre Vehiculo INEC
MACHALA -
CHALA 18-Ene-2018 | 08:00 | 18-Ene-2018 18:00
Terrestre Vehiculo INEC MACHALA —
CUENCA 19-Ene-2018 12:00 19-Ene-2018 16:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPODE CUENTA: Ne. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 4399329100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O €L SERVIDOR
LOURDES FAJARDO R.

NOMB LAD EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. LUIS DIAZ G.

4
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SL}}/DELEGADO
i

T

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

NOTA: Esta solicitud deberd ser p ja para su A idn, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso
de que por necesidades instituclonales Is Autoridad Nominadora autorice.

i3, tanto la solicitud como la

s De npo existic d o
autorizacion guedardn insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra 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 justificadas por la Max| idad o su Del

VERSIGN FORMU LARIO ML ACTSIALZATIA 12/06/2013



