COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

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

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

Unid. Desc: 0000 06 02 2018 126 123
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

SOLICITUD DE COMPRA O DE
SERVICIOS

2018-064-0006-00002-003

105

Clase de
Registro:

DEVENGADO

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

RFA RTO DEV

CIL T ]

Banco:

| COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA

PROGRESISTA LTDA.

Cuenta
Monetaria:

Comprobante

GASTOS

Numero Operacion

| |u4aoso14ssss

Beneficiario: ] 0102949070 IBOHJA RAMON JENNY DEL ROCIO |
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 158.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 158.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.50
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, PAGO DE VIATICOS DEL 22 AL 24 ENERQ DEL 2018, PARA EL PROY. SIPRO A LOJA SEGUN

INFORME N* 008-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018. MONTO GASTO: $158.50, ADJ. CERT. N*169, ROL, INFORME, CONTROL
COMISION,RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD. CPV-2020. AAMJ.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: / APROBADO:
7Y |
APROBADO L7
\ — — =
FECHA: | | W C/_ 3
06/02/2018 -. K@k&»@u -
Fune g Responsible ;"L Dirvector I?iu;;'irm




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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

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

Unid. Desc: 0000 06 02 2018 126 123
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documente Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00002-003 105
|seRvicios
RPA RTO DEV
1 d
st DEVENGADO T lne e OTROS GASTOS T ]
Cuenta
; 044060149635
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |

Comprobante

CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA,

GASTOS

Numero Operacion

Beneficiario: l 0102949070 |BOHJA RAMON JENNY DEL ROCIO |
DEDUCCIONES
199  NO SUJETO RETENCION IR 0.00
TOTAL DEDUCCIONES 0.00
__/ [)
DATOS APFIOBAC%ION,
ESTADO HEG_ISTHAD?: ’ APROBADO:
APROBADO e\ [ V4
\M'L__I___,'_,_f/-'
FECHA:
06/02/2018 < J| ( - ﬁ_'
‘ Funcionurie Rc!|nm‘;;‘:;h?c- - X_E‘il’m'wr Finaneicrs
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD, CPV-2020, VLGA.

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 [ COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 02 2018 123 123 |
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente :
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00002-003 105 |
SERVICIOS J
I S RPA RTO DEV !
ivindd COMPROMETIDO hendvad OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Semprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102949070 |BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO |
i AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I[TEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 (002 730303 0101 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 158.5C
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 158.50
RETENCIONES IVA 0.00°
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.5C
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 22 AL 24 ENERO POR PROY. SIPRO A LOJA

SEGUN COMISION N® D08-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018. ADJ, CERT. N*169, ROL, INFORME, CONTROL COMISION RESUMEN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: N AN/ N
05/02/2018 S;h—(u U )
1 T O =
\ - -unc‘lnnnrlu:fi: ah \J Bireetor Finaneiern




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Lo, Elmiipes COORDINACION ZONAL & - INEC

169 31 | 01 | 18
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 022 002 730303 010 oot 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 LOJA DEL PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA-ACTIVIDAD PREPARATORIA SISTEMA DE INDICADORES DE LA

PRODUCCION (SIPRO}. VLGA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: <
31/01/2018

W Dweciar Financien
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©©O® deFebuines AN GCGCC
m Imalitulo Nacional de ostadistioa v CamGoa
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTDRlZHCl‘jN FARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {:id-mrnln-aaaa}
008-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 26-enero-2018
i DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO SERVIDOR PUBLICO 1
Cl; 0102949070
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA-CATAMAYO GESTION DE OPERACION Y CAMPO —SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, LEONARDO INIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacién del proyecto SIPRO (CAB — IPP — IPI). En la Provincia de Loja en establecimientos informantes;
correspondientes a la investigacion de ENERO del 2018,

ACTIVIDADES:
El 22 de Enero del 2018
Traslado desde |a sede a las 07H00 hacia la ciudad de Loja:

Se investigan los Precios al Productor; las ventas e inventarios y roles de pagos en las Empresas de la ciudad de Loja:
INAPESA, Carpinteria San José, Herrera Luz América, La Surefiita, Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCOP, Se
pernocto en Loja. /

El 23 de Enero del 2018

Se investiga las empresas: La Molienda, ILELSA, DELAROMA; ILE, Crénica La Tarde, Mercantil Flores Campoverde,
Herrera Hernan, CONDUSPORT, Fine Tuned English, INAPESA, MONTERREY, Cafia de Aztcar.
Se pernoctd en Loja. 4

El 24 de Enero del 2018
Se continda con la investigacion los precios al productor, ventas-inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja:

Diario La Hora, Depésito El Valle, Instituto Sudamericano.
A las 13H30 se retorna a ciudad de Cuenca.

CONCLUSIONES:
Se realizo la investigacion en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se visito 20 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios. Del proyecto SIPRO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa | 22-Enero-2018 24-Enero-2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 07:00 16:30 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00

o
v

\[})/‘3;\%\("



TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE ;
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(A ,TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Eren, otros)
TERRESTRE VERICULO INEC CUENGALOM 22-ENERO-2018 07:00 22-ENERQ-2018 10:30
TERRESTRE VEHICULO INEC Al 23-ENERO-2018 08:00 23-ENERO-2018 16:45
TERRESTRE VEHICULO INEC s 24-ENERO-2018 13:30 24-ENERQ-2018 16:30
OBSERVACIONES
EIRMA SERVIDOR COMISIONADD NOTA

Ay

JENNY'BORJA

£l presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar |a autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIDNADO

| A eLBICRO 25

JEFE INMEDIATC DEL RESPONSABLE DE LA UNIDALD

NOMBRE:

ECON. GRACIELA TOBAR C.

NOMERE: ING. LUIS DIAZ

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comision
1 Control de licencla o comision de servicios
3 Formulario de Registro de Visitas

1 Formulario de Gastos

—




‘S3INOIDVANESHEO

OYdIS NOIDYDILSIANI ‘NOISINOD O WISNEDIT ¥ 20 OALLOW
v OONand'Ad3s Z3HVYATVY YIOUYW [8LO0Z/L0/vE [00:L mw HN»J IN .\x a P oolnand'AY3s ZIYVYATY VIOUVYIN|8LOZ/LO/E | OFi0L ZANDINI CaHYNOI 1|2
¥ 0oINand’'AY3s ZIUVA Y VIOHVYW|8L02/10/ve |00-v1 ei/ ¥ O2NENd'AY3s ZIEYATY VIOHYW([8L0Z/L0ZZ | OF:0L Yra08 ANN3r| L
WHO3d [WHOH 09D¥vYD JUaWON VHOH | NOISINOD O VION3OIN N3
ONLLS3a 13a g...-d.m 30 NOIDYIIJILYID ONLLS30 TV VaY93T1 20 NOIDYDISILYID HOIANIS T30 IUSWON | "oN
‘ONILS3d

OIJIAYES 30 NOISINOD O VION3OIT 3d TO¥LNOD
SOSN=D A VILLSIQVLS3 30 TVNOIOVN OLNLILSNI

YONINO

VION3d300¥d




AIING( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

B
b nspor gt U Aeapeey s e COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 26 de enero de 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: Jenny Borja

FECHA DE COMISION: DESDE: 22 al 24 de enero de 2018

LUGAR: Provincia de Loja.

N° DE SOLICITUD: 008-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
22/01/2018 713|Alimentacién 4,50
22/01/2018 773|Alimentacion 16,00
23/01/2018 70506 |Alimentacion 10,00 /
23/01/2018 10755|Alimentacion 10,00 /
24/01/2018 1538|Hospedaje 70,00
TOTAL 110,50

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

FIRMA DE RESRONSABILIDAD

PARA USQ PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE



- RESTAURANT

T Botuna

Diana Pasla Torres Maita

Hatriz: Batmardz Valdlviess /n entre Arssy y Migee! Biokrie « Lela
Est. 004: Ramdn Pinto s/n y Coln » Loja
093 968 9900 * dianap_torresmi@hotmail.com

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

[ R.U.C. 1104079023001
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD
AUTORIZACION SRI 1122135356

NOTA DE VENTA 004-001- |

000000711

r(‘.Iiiarma: '_Td SIR) \i B—_)‘—icfl

RUC/CL: WG 40294 40RO Teistono: o4 2s3zyaq

Direceion: Q}c NnCa

Fecha de emisidn: 22 =ENEVD =20% Q Guia de Remisian;

TAEN DESCRIPCION

P. UNITARIO | VALOR DE VENTA

(\U Mt C e

=y

AST* | 4S6-

f ‘;(2 dostodas wixlas)

(4 butido)

|
[ |

P

4ot TS i lnﬁq@mu@ s [
|

Form]
Wil
T _d =
N irma Altpiizada
» -DU&J%@THTD CATEGORIZADO: ACTIVID.

2]

Aut

IMPRENTA SUCORTIZ « 2580020 « Manus! Alajandra Ortiz Vo

)
Valor Total § ~
Lincluye wa | AL ’SU}I

HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA $420.00
RAULE. 1104627245001

QRIGINAL: ADQUIRIENTE
400 = Emisltn: 701-B00 « 16/enore 2018 « Valida hoata 18/ marzn/ 2010

COPIA: EMISOR
-

-



N Atvarez Ledn José Fefipe
Roeo} > RESTAURANTE
R.U.C, 1721275731001 FACTURA

N° AUT. SRI. 1121625973  005-001- ND rJ QODOU.}.? 3

PREPARACION DE COMIDAS
FECHA DE EMISION |

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA F oA T mes ARG
Cel.: 0992516802 LOMA-ECUADOR | ,2 | OF |20 BJ
CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 [

cuente:__J& 10N Borja
Coenca

DIRECCION:

e CA4253 24 619

R.U.C.ﬁc.l.% :
DESCRIPCION V. UNIT | V. TOTAL

T e
A PDP; a8 L{iﬂ(“lkﬁo\ S
A ,l)‘G\'_'D STV llu\,_.:i_, . q.00 ol
'/:2 L:!E(_J_L{.( L i d’\m mio rmn‘-‘.a L.00 2.6
A costie I. S0 ) <O
\_ ,
(Erecrwo DINERD ELECTRONICO W(Subtutal 5 36.00 R
Lmum DE LG | DERITIR OTROS J Desciiento
AN CARLOS VASOUEZ NORDCKHD - IIPRENT& WUHI
FULC. 1104357155001 - AUT, N* 11366 - EMI OCIaTa - OBO0IED
FECHA: 1W0ctutwfo1T — VALIDA ENISIGN Hﬂﬁ'l “'NU:I o€l . IVA 0%
Z IVA 12 %
: TOTAL § (600
X QIRCINAL ADOUNIENTE COPIAT EMTSODN

FIRMA\AUTORIZADA
s



RESTAURANT "DON LEO

—————BerLeonel Patricio Gonzdlez Bustamante

Elaberaciin y Preparacidn de FA CT U R A

Alimentos

Direc.: v Isidro Avora sy 9.de Ocbre. R.U.C. 0300988011001

Telf: 2677 -286 1 Cell: 0993470120 00H0l- Ne© 0 00 [j 7 05 66

CATAMAYO - LOJA « ECUADOR
Cautrnckcion Anesanac K, 005189  Aut.N° S.R.l1. 1121571618

Fecha: 23 leneio 2018 Teléfono: 04492s3 Zi{q&-‘
Sr. (es): -[51”1' “ ’3""Jq

rucred.: OO 2944070 Guia de Remisiin:

Crenca

-

Direccidn:
Wil

g lo.collo.o%
(+ Cecina v 4 kiheo)

Documenlo Colegorizad

\_ )
RAF AG . r Wi M . g —
ﬁuas;cl:?fM| u“iﬁlr J'm':t::l“at:ml;'f:;li r"rgf':' ?ﬂﬁ:a!nm E«minlgl SUBTOTALS {O O
he w zma lo-lo-enﬂ' Valido pars su omision
""" ‘i‘: et o DESCUEN10 S
|Ermrru | 0 CU |Ium| o oo/ Diwie___ VA, %
| N
|omero Encrsonc: fomos: T ) VA TARIFA 0 %

ORIGINAL: ADOUIRENTE * COPIA: EMISOR

< )/ TOTALS | (O . O <
FIRMA AUT FIRMA CLIENTE

ARTTORE30



EL CUEVA ROMERQ RITA ELIZABETH

‘/?4%03 FACTURA

R.U.C.: 1102906805001 -

ISdgNavierR:::Ig;i?‘lyCoi‘dn 01- 10k N¢ 0 0 0 010759

LOJA - ECUADOR L

N°de Aut SAI: 1121713819 )

Fecha: 23 _ Q7 -2078
Cliente; _S.ﬁ nny  Rott g
RUCCE 102 90 9020 Tasions.

Direccion: <\ & Gula &2 Ren.
(cant. DETALLE [ vunr T vior )
A Choleta +1 hglido 8,43

-

IMPAENTA NTERGRAF ~otrsn Sansagn A Matamovs- .G 11 ROGAS27000] et 1237

Emis.: 010,326 al 011,325 -ELAB: - 07 - NOVIEMBERE- 2017

VALIDO EMISION HASTA - 07 - NOVIEMBRE - 2013
ADGHRENTE. COP EMISOR

7 it ol

EFECTIVO o WA % USDS
DRERDELECTRINGD NA 0% USDS o
i 7, 3

1 TOTAL  UsDs|.—
OTRES ) AL \ }O‘, o9



-

R.U.C: 1191759571001

FACTURA

) No. 001-001-000001538
Ak -
Sa nton n I NUMERO DE AUTORIZACION
H O 7Y E L

24012018011191759571001200100100000153812345678
11

|| FECHA Y HORA DE 2018-01-24T09:14:20-05:00
JARAMILLO CELI'Y COMPANIA AUTORIZACION

SANTONNI HOTEL
AMBIENTE: PRODUCCION

Direccion RAMON PINTO SN ENTRE JUAN JOSE
Matriz: SAMANIEGO Y COLON

Direccion
Sucursal:

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial Nro.

OELIGADD ALLEVAR CONTABLLDAD & A
2401201801119175957 10012001001000001 5381234567811

Razon Social / Nombres y Apellidos JENNY DEL ROCIO BORJA RAMON  identificacion: 0102949070
Fecha Emision: 24/01/2018 Guia Remision:
Pn%?;?ﬁal Cant Descripcién Precio Unitario Descuento Precio Total
HS 2.0000 HOSPEDAJE 31.2500 0.00 62.50
SUBTOTAL 12% 62.50
e SUBTOTAL 0% 0.00
E?;T;:?" Adicional SANTANDER SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
P rotin, BRI SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
i R s R i 009 : SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 62.50
: TOTAL Descuento 0.00
IVA 12% 7.50
VALOR TOTAL 70.00
Forma de Pago
SIN UTILIZACION DEL .:)d *‘itQT “
SISTEMA FINANCIERO 0 T E EMPANIA
TOTAL: 70.00 mnn.%‘n.l o) CE Liyc

R.U.C 119 '!;?F'f‘S,’ 1001



e

: HOJA DE
i i
1
HOJA DE RUTA EN COMISION
pp MM AA
| Craundls
FECHA: TiPO DE VEHICULO: %J/ 2o ot HEY
A ORDEN DE: PLACA: AEA-/85 €
ORDEN
CONDUCTOR: MOVILIZACION No.: Cyy
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA K CANTIDAD| VALOR
210t-18 [_;/f;,,mﬁ %ﬂk Fopo | 12278100 131962 | 11,82 17, 5¢
5 Gl )
gy Lo Lot 8\ §0 |1319¢2 118 00| 133108
| T b
“’C}ngéﬁ"/ Eivecein Swwo [133106116:3014333%¢8 L ¥s | |0, 02
r_/f
S S
totAaL | ¥, S0
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Tl el e, Gatacieticsiyy EphEs FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionade en lugares donde realiza actividades ae campo (recoleccidn 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 institucién 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.

En esta columna registrara el _._.oar_.m 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 ierminacion de la entrevisia.

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

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA..-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de ia visita a ias
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 formularic sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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JIINEC

P ———— - S —_ FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formuiario se utilizaré para registrar la llegada y permanencia del comisionade en lugares donde realiza actividades de campo (recoieccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA -

Se indicara el iugar o gc,n_mn._,_mcncm._ de trabaja.
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 ei lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

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

En estas columnas se registrara la hora de inicio v 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 IN: N O

-

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 m_.._n:mm.g.uo_m..

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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instituto nacional de satadistics v cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
NSTITUCIONALES
008-INEC-CZ6S-GOPZ-5IPRO-2018 10-enero-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BORJA RAMCN JENNY DEL ROCIO
C.l.: 0102945070

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD = PROVINCIADEL SERVICIOAN SIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

| 0JA, CATAMAYO-LOJA GESTION DE OPERACION Y CAMPO-IPP-IPI

FEC EGADA {dd- = .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) HALEGADA{M-mmmeaaas} | HORA LLEGADA (hh:rnrn)

22-ENERC- 2018 07:00 24-ENERO- 2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LEONARDO INIGUEZ, JENNY BORJA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

o |nvestigacion de los precios, ventas-inventarios y roles de pagos para el Proyecto IPP-IPI, en las
empresas informantes del sector manufacturero, comercio y servicios del mes de ENERO de 2018, en
Loja, del 22 al 24 de enero de 2018.
ACTIVIDADES:

El lunes 22 de enero de 2018, se investigan los Precios al Productor, las ventas e inventarios y roles de|
pagos en las Empresas de la ciudad de Loja: ILE, INAPESA, Herrera Hernan, Depdsito El valle,
Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCP, Herrera Luz América, La Sureiiita.

Se pernoctara en Loja.

El martes 23 de enero de 2018, ILELSA, Azucarera Monterrey, Mercantil Flores Campoverde, Palacios|
Jaramillo René, Deposito el Valle, Croénica la Tarde.
Se pernoctara en Loja.

El Miercoles 24 de enero de 2018, se continuara con la investigacion los precios al productor, ventas-
inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja: Editorial La Hora, Fine Tuned English, Instituto
Tecnolégico Superior, CONDUSPORT.

A las 13H30 se retornara a ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICLLOINEC CUENCA-LOJA 22-ENERO-2018 07:00 u":;' IEBRU' 10:30
TERRESTRE VEHICULO INEC LOJA-LOJA i~ _ 23-:?1?0— 1645
TERRESTRE VEHICULO INEC LOJA-CUENCA T TT 55 24-; :ngo— T




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

COOPERATIVA JEP AHORROS 4060145963509
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE I.AIO EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
110 =
OMBRE DE LA O ELSERVIBER— NOMBRE [3PTA 0 EL nssmusnamms
-~ ,{ T _-_‘____Th
iR . ——tuSDAZG.

| ! NO‘I;A: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DFLEGADD 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL-ENC.

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

..... dnd

® [e no existir disp o [&]
autorizacion gquedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

ia, tanto la solicitud como la

Estd prohibido conceder servicios institucionzles durante los dias de descanso
obiigatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




