COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGaslos.rdIcJ

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

Unid. Desc: 0000 023 (011 2018 5542 5534
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 263-INEC-CZ6-GOPZ-ESPAQ 2176
RPA RTO DEV
apiehied DEVENGADO Grzae OTROS GASTOS
Cusnia 1039677788
Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102599313 |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 298.47
TOTAL PRESUPUESTARIO 298.47
IVA 0.00
SUB - TOTAL 298.47
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 208.47
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 47/100 CENTAVQS
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO, SEGUN SOLICITUD E

INFORME DE COMISION NO. 263-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC-2018, MONTO DE GASTO: $298.47, ADJ CERT. N°® 1781, DETALLE DE
GASTOS, HOJA DE RUTA, FORMULARIO DE VISITAS, FACTURAS, ESPAC-AAMJ
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Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
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PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 298.47
TOTAL PRESUPUESTARIO 298.47
IVA 0.00
SUB - TOTAL 298.47
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 298.47
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 47/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, COMPROMISO PARA PAGQ DE COMISION A LA PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO,

SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 263-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC-2018, POR LOS DIAS 28 DE OCTUBRE AL 01 DE
NOVIEMBRE DE 2018, ADJ CERT. 1781. FTE 001. AEPM
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0388 S AINEC

Inntituto Nacional de estadistion y cansons d

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

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

07- NOVIEMBRE - 2018
263-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA //' SERVIDOR PUBLICO 3 /

C.l. : 0102599313

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ~NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MORONA SANTIAGO/ Limén Indanza-Sucua-Macas/ GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ESPAC
Taisha-Macuma-Tutinentza-Pumpuenza-Palora

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LIA DE GRAZIA - SERVIDOR PUBLICO 3 - 0102599313

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:

Supervisién del levantamiento de la informacion de campo de la tercera jornada de la encuesta ESPAC 2018,
esta actividad se realizé del 28 de octubre al 01 de noviembre, en los cantones y parroquias de la provincia de
Morona Santiago.

ACTIVIDADES: ra

DOMINGO 28 DE OCTUBRE::

Se salio de Cuenca a las 06:00, se visitd al supervisor Michael Preciado AS 26, con la finalidad de revisar las
novedades presentadas en campo, en la tarde me traslade a Sucua, se valido la informacién ingresada por
parte de Adrian teran Dgitador de-las AS 29-30, luego se reyiso los segmentos realizados por los
encuestadores del AS 30- del/sﬁpervisor Jaime Orellana. Se pernocté en Macas

LUNES 29 DE OCTUBRE:

Este dia se estuvo con el grupo de Daniel Gallegos, realizando las gestiones para poder movilizarnos al
Canton Taisha y se acompaiio al grupo de trabajo en el segmento 00137, para observar las entrevistas. Se
pernoct6 en Taisha
MARTES 30 DE OCTUBRE: /

Este dia se estuvo con el grupo de Daniel Gallegos se acompario al grupo de trabajo en el segmento 001259,
para observar las entrevistas. Se pernocto en Macas

MIERCOLES 31 DE OCTUBRE:

En este dia se trabajo con el grupo del supervisor Fernando Vanegas debido a que se presentaron rechazos
de informacién en el Canton Palora, parroquia 16 de Agosto, posterior se verifico la informacion del segmento
01140, en la parroqua Sangay. Se pernocté en Sucua.

JUEVES 01 DE NOVIEMBRE: |

Este dia se retorno a la oficina temprano con los digitadores Adrian Teran y Jenny Abril para poder recibir la
carga de trabajo debido a que era el feriado y se necesitaba apoyo en la oficina en Cuenca.

Las actividades que se cumplen como parte de la supervision son las siguientes:

e Se Verificaron la ubicacién de 8 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y en parte el
dispositivo EDA.

Se constataron 6 entrevistas; 1 del MMA, entrevistas realizadas por los encuestadores,

Se revisaron 48 cuestionarios ESPAC 01 del MMA

Se revisaron 3 Formularios ESPAC 02,

Se revisaron 3 Ortofografia, verificando la correcta delimitacién de los predios y la graficacion de
acuerdo a lo que se establece en el manual del encuestador.

e Se realizo 2 reuniones con los grupos de trabajo, en la cual se resolvieron novedades y se dieron

e @ @ ©

instrucciones de las novedades encontradas en la revision de los cuestionarios y en el ingreso de la




informacién al sistema.,

e Enesta jornada se revisaron la informacidn ingresada al sistema por 2 comparieros digitadores, en
cada una de las revisiones se realizaron las respectivas validaciones de cobertura y validacién de los
rendimientos de cada segmento.

CONCLUSIONES:
Se realizo la comision de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Las actividades realizadas como parte de |la supervision son las siguientes:
e Se Verificaron la ubicacion de 8 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y en parte el
dispositivo EDA.
Se constataron 6 entrevistas del MMA, realizadas por los encuestadores,
Se revisaron 48 cuestionarios ESPAC 01 del MMA
Se revisaron 3 Formularios ESPAC 02,
Se revisaron 3 Ortofografia, verificando la correcta delimitacion de los predios vy la graficacién de
acuerdo a lo que se establece en el manual del encuestador.

e Se realizo 2 reuniones con los grupos de trabajo, en la cual se resolvieron novedades y se dieron
instrucciones de las novedades encontradas en la revision de los cuestionarios y en el ingreso de la
informacion al sistema.

o Enesta jornada se revisaron la informacion ingresada al sistema por 2 compafieros digitadores, en
cada una de las revisiones se realizaron las respectivas validaciones de cobertura y validacion de los
rendimientos de cada segmento.

NOVEDADES DE LA INFORMACION DE CAMPO:

Con la revision realizada se encontraron las siguientes novedades, las mismas que fueron
solucionadas con la debida oportunidad con las re instrucciones respectivas a nivel individual y de

grupo:

v Principalmente se acudié hablar con los directivos de las comunidades Chai y Shiramensa,
pertenecientes a la parroquia 16 de Agosto, del Cantdn Palora, se realizé la reuniéon con los directivos
de las comunidades, quienes manifestaron que se oponen a dejarnos pasar a las comunidades debido
a que son segmentos (02131-02132-02045), que tienen minas y manifiestan que nostros venimos a
investigar las minas y no hacer la encuesta, nos manifestaron que si ingresamos ellos no se
responsabilizan de |las personas debido a que hay un total rechazo, adicional presentamos un permiso
firmado por el Dr. Elvis Leonardo Nantip Kajekay, quien es el presidente de la Federacion
Interprovincial de centros Shuar Ficsh (e),que se saco para poder hablar con las comunidades pero de
igual manera nos negaron la informacion puesto que también se encontraban con problemas con
dicha federacién. En conclusién no se tomo ninguna informacion para precautelar la seguridad del
personal.

v También en la revision del segmento 01140, se pudo detectar que no habian llegado a recorer el
segmento asignado al encuestador Jaime Guzman bajo la supervision de Fernando Vanegas, ellos
habian tomado informacion de los productores pero no habian recorrido el segmento para verificar los
cultivos. Se tomo los correctivos respectivos.

v" Al revisar las ortofotografias se pudo detectar que se habia omitido detallar las viviensas que se
podian ver pero los encuestadores manifiestan que en campo se verificéd y no existen, por lo que se
pidid que se ponga las novedades en el capitulo 2 del cuestionario ESPAC-01.

NOVEDADES PRESENTADAS:

Dentro de las novedades presentadas, en esta comision como se tenia planificado se ingreso el dia 29 de
octubre a los segmentos de Taisha en avioneta, se tenia cancelado los pasajes de retorno para el dia 30 de
octubre el retorno en horas de |a tarde, al llegar al aeropuerto nos manifestaron que la avioneta habia tenido
que salir de emergencia mas pronto de la hora pactada, sugiriéndonos regresaramos a Macas en el turno que
salia en la noche, se realizaron las averiguaciones del caso respecto a la via y se tomo la decision de llamar al
chofer asignado para el grupo de Daniel Gallegos, se retorno en el vehiculo contratado verificando que el
tiempo gue se realiza de Taisha a Macas son 4 horas y que la carretera no es peligrosa para viajar.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa | 28-OCT-2018 | 01-NOV-2018 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:mm 06:00 14:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 4 hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-LIMON- -~ '28-10-2018 06:00 28-10-2018 ¢ 20:00
MACAS
AEREO CONTRATADO MACAS - TAISHA / 29-10-2018 07:00 29-10-2018 18:00
AEREQ CONTRATADO TAISHA -7 30-10-2018 07:00 30-10-2018 19:00
HUASAGA-TAISHA
TERRESTRE CONTRATADO TAISHA-SANGAY- |/ 31-10-2018 07:30 31-10-2018 22:00
16 DE AGOSTO- ]
SUCUA /
TERRESTRE CONTRATADO SUCUA - LIMON - 01-11-2018 04:30 01-11-2018 14:00 /
CUENCA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o Boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

L~
o\ M\ 2 NFATY
s

— /

NOMBRE: LIA DE GRAZIA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién 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 debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

U =@ _(_;-"f'it‘xé
I = ~ -— ‘_TP—,,

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

—————_

P

NOMBRE: LIA DE GRAZIA

“NOMBRE: LUIS DIAZ G-—

/__’

SE ADJUNTA:

- 1 RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (17 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS

GASTOS REALIZADOS),
- 1 HOJA DE RUTA EN COMISION

- 2 FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS
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natituto nacional de estadistica y consos FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:
Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccién de informacion)
INSTRUCTIVO:
PROCEDENCIA.-
Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.
NUMERO.-
En esta columna se :wmmw:.mﬁm. el orden de visita.
. NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

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

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

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-
En esta columna se registrara los numeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere,

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA..-

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

OBSERVACIONES.-

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

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dands 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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INCC
,s_a__c-a AR R B FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

‘OBJETIVO:

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

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

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

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

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-
En esta columna se registrara los numeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esta columna se registrara la firma y 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 institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de |a 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 estadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

DE

DD MM AA
FECHA: Qg | \O (2ol TIPO DE VEHICULO: N6 cice lé ¥
AORDENDE: | (. Cf.a, (G~co7 ven PLACA: ARDQ21z2
ORDEN
CONDUCTOR: T el y Coxdoua MOVILIZACION No.:
T
/FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
[ DE A HORA KM / HORA KM CANTIDAD | VALOR
a \m- % . A n-Mendes A Q2 R|- . ar- - .
R&-\0-1\8|  Cuenca \Wwemon=lendey ¢ oo [A9.838/g 6. 00 [\00-185| 1S | &
/ Suesh: Mocos
, . QL 1 . ~ 0 v
210-18| Mevcos Mere oS t:00 |lo i85 [\8 00 |00 q.(y [ \©
; B . o q
30-\0-\& Mao.cens Mo coes 4. 00 [\6o.298(\94 oo Ui D
53 - v \Ci I Son G _ A L 'O o -
3i-10-18 Moces @)D;_’u: SHIN17 30 |icoyid [22. 00 |ioo. 688 q.6y \ O
o\-\-\8| Svcoan cuvencn L. 30 [100- 688 \y" 0¢ (10099 C‘{-izu\J \ O
TOTAL
OBSERVACIONES
1'/’..
J/
chz s 4 ....A“’ﬁﬁ‘-" [e bl Q{u?)d’
JEFE/ DELACOMISION ~—

F—EL CONDUCTOR

..\ ‘, e‘\_ \Jf" f‘.)’ by

Lt ™S

RESPONSABLE DEL PROYECTO




LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

CUENCA, 07 DE NOVIEMBRE 2018
LIA DE GRAZIA SALAMEA
DESDE: 28/10/2018; HASTA: 01/11/2018

MORONA SANTIAGO/Limén Indanza;Sucua; Macas; Taisha

263-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
28/10/2018 4922|DESAYUNO 11,20
28/10/2018 1112|ALMUERZO 13,44
28/10/2018 57|REFRIGERIO 2,50
28/10/2018 6478 MERIENDA 11,00
29/10/2018 17722|HOSPEDAJE 28,00
29/10/2018 6479|DESAYUNO 12,00
29/10/2018 798162|REFRIGERIO 7,59
29/10/2018 2906| ALMUERZO 11,20
29/10/2018 405|MERIENDA 22,40
30/10/2018 390/ HOSPEDAJE 22,40
30/10/2018 2907|DESAYUNO 11,20
30/10/2018 406| ALMUERZO 10,92
30/10/2018 407|MERIENDA 16,80
31/10/2018 17732|HOSPEDAJE 28,00
31/10/2018 1694|DESAYUNO 6,72
31/10/2018 6504| ALMUERZO 12,00
01/11/2018 6410|HOSPEDAJE 16,80

TOTAL 244,17

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 y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrnir este rubro

=

|
FIRMA DE RESPONSABILIDAD

G GI(N Y mg/c_ G\' (rade)

— ey

—_

T —

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

CUENCA, 07 DE NOVIEMBRE 2018

LIA DE GRAZIA SALAMEA

o

DESDE: 28/11/2018, HASTA: 01/11/2018 //,"‘/

LUGAR: MORONA SANTIAGO/Limén Indanza;Sucua; Macas; Taisha
N° DE SOLICITUD: 263-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018 /
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/
28/10/2018} 4922|DESAYUNO 11,20}
28/10/2018 1112}/ALMUERZ0 e 13,44|
28/10/2018 57 /KEFRIGERIO _2;50] U,
/28/10/2018 6478{MERIENDA - 11,00| -~
29/10/2018 17722|HOSPEDAJE 28,00|
129/10/2018 6479/DESAYUNO 12,00 -
[ 29/10/2018 798162)REFRIGERIO 7,59(
'129/10/2018 2906|ALMUERZO -~ 11,20 -
29/10/2018 405|MERIENDA _~ 22,4017 1),
30/10/2018 390/HOSPEDAJE 22,40| .
30/10/2018] 2907/DESAYUNO — 11,20
30/10/2018 406|{ALMUERZO 10,92].
30/10/2018 407|MERIENDA ~ 16,80 (\/
31/10/2018 17732|HOSPEDAJE~ , 28,00
31/10/2018 /1694|DESAYUNO 6,72
31/10/2018 6504|ALMUERZO _ 12,00{ 7
1/11/2018 6410/HOSPEDAJE 16,80|/ 7/
TOTAL 244470 /OO0 11

1d

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 y autonizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




RESTAURANT JHESSICA

LOZANO GUAILLAZACA MARIA LUCRECIA
Diteceion. VEINTE Y OCHO DE MAYO - VEINTE Y OCHO DE MAYO S/N Y BOLIVAR

RUC: 1400232938001
AUT. SRI: 1122268952

Teléfono: 2770284 LIMON INDANZA - MORONA SANTIAGO
Documento Calegorizado: NO,

FACTURA N° 001 -001-00
Cliente: L\C&. C;Q C;"Q'U‘O\

0004922 ./

Direccitn: ng oY\ CA

crruc OAO2SFADND e OGN m

fecha de emisién/

ano

CANT. DESCRIPCION V. UNIT.

V. TOTAL

........... De’:fLTQﬂQ&&\qma

N* 4701 - 5000 Elaborado’ 09/Febrere/2018 Caduca 09/Febrera2019
Servigral, Guarrero Moralas Wiliter Femando, RUC: 1400555221001 Auto.: 2272
Telofas: 2741123 Sucia - Macana Santiago Oniginal Adquirente / Copla: Emisor

FORMA DE PAGO

Efectivo:. ... Dinero Electrénico: ..o Descuento
Tarjeta Crédito/DEbI0. ... OWOS! . forreeiiiiiiiiin Subtotal
IVA 12%
+
é ;& (55 @ i
k. or /\ chiei TOIAL
L4

Subtotal 12% $

Subtotal 0% §

$
5
5

\0‘,0-:) /
.20/
\.20]/

"RESTAURANTE LA SUCUA )

VERDUGO BERMEO CARMEN BIVIANA

Direccidn: Cuenca s/ny 27 de Febrero RUC.: 1400680821001
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | o /e ommgisar

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

FACTURA oot-001- 000001112 ¥

srfs) _Lotead J  Gama
CLRUC. 010259921 3 Fechaemision: 2©- 1218

Direccion:. C:2.2an A Telf:

CANT. DESCRIPCION / V.UNIT. |VALORTOTAL |
\ | Cevlichne //"l ()Icso &
{ Pz coan Cou axii (‘)( =r=y

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 129 8{ [0 | o2
Efectivo

Dinero Electrénico SUBTOTAL 0% §

Tarjeta de Crédito/Debito DESCUENTO &

Otros ]

SUBTOTAL 8
v 1298 \, 44

1M 1S O/ VALORTOTAL §| | %

j i Abtonio.etes Graficas Sucta TELF. 2 740671 RUC: 0102360245001 No. Aut 6234
sm?m%m‘@,mmmm Na_ 01 - 1200 E-MAIL artes_graficas_sucua@hotmall com

EM

\ \ ORIGINAL: ADQUIRENTE-COPIA: EMISOR



SCONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"

PAPPI BURGER
CARDENAS BRITO ELSA PIEDA
Dir.: (Centro), Soasti s/n y Tarqui

Cel.: 0983 812 979 » Macas

ACTIVIDADES DE HOTELES Y
RESTAURANTES Hasta $850.00

Aut. SRI. N° 1122996997

R.U.C. 0106221823001
N NOTA DE VENTA 001-001-

N 000000057 |

ECHA EMISION: 98— (O —

o® (e o191050 (22 )

[CLIENTE: Liew de Groma
{RUCJCJ.: olOLsYY 2D }Eéhm DE REMISION: ]
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL
'* " . A L
[ Sedd i 2,50
LY 4

o | \JO

[

L

d

VALOR TOTAL

TARJETA DE
EFECTIVO - CREDITO/DEBITO Original: ADQUIRENTE
Copia: EMISOR
DINERU ELECTRONICO QoS Documento Categorizado: S|

[J_nse Luis Morocha Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas s/n y Vidal Rivadenaira - Telf.: 072 704 555 - Aut. 11

028
RUC.: 1500433768001 - Desde el: 0000001 al 0000100 - Fecha Impresién: 22/ Junio [ 2018 - CADUCA: 22lSephemhrNZD1!J

HOTE.L_ o

EL RINCON MANABITA

Zambranoe Reyes César Augusto
Direccion: :
Rio Amazonas si y Tarqui
Email: tezar! 971ld@hotmail.com

Telélono: 2702-340 + Macas - Morona FACTURA
R.U.C. 1306771526001

AUTORIZACION: 1123515103 N°001-001-00 O D O 6 4 ? 8

v

i IODQAL‘E “DRF)JO da. Lml
amnrm- A 0006101 af 0009100 » Fecha de Ausorizaciéin 24/ Seplemire / 2018 +

- AlbE o1 ozl \ B brizhcioh Hakes /
de Caucida: ?uﬁwmmraw: /

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

VELEZ AREVALO TIAMER BRADLEY
.C.: 1400340830001
Direccion: Tarquisiny Soasti - Telf.: (07) 2702911

- Cel.: 0990016064 - tiamerviz@hotmail.com - Macas - Morona

AUT. SRI N° 1122616648

FACTURA N2 001-001- 001 /7272

Fecha: 29- (0 - 2018
Cliente: | ¢, e Geaza  ~
Direccion: (" onca
RUC: morsga3l 3 Telf.:
Cant. DESCRIPCION v.uNiT. | v.TOTAL
olHesaedaie i )L 25,50,
| > /
FORMA DE PAGO Bublotal (2| 2 2, oo
Subtotal 0%
EFECTIVO
ELEGTRONICO 71 %@m Rescusnie /
TARJETA DE , Aé*‘” SUMAN V4
CRED./DEBITO ¢ IVA 12% ’b o O d
e : TOTAL| 29 o

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTA EL VERGEL - R.U.C.: 0102405610001 - Aut. 2232 - Tell, m]zm ‘ﬁlﬂ/
Cantidad impresa: del 0017001 al 0018000 - Fecha de Impresién: 17/04/2018 - Fecha de Caducidad: 17IABRILF2019.

Original Blanco: ADQUIRENTE / Copla: EMISOR



EL RINCON MANABITA

Zambrano Reyes César Augusto e =

' } pr====
Direccion: /
Rig Amazonas sin y Tarqui / ’a

Email: cezar1 9711d@hotmail.com FACTURA b PR

Teléfono: 2702-340 + Macas - Morona

R.U.C. 1306771526001 ARNCAT@ fiendas Indusiriales Asocl ada.ﬁilﬂ)b A

AUTORIZACION: 1123515103 NP00100100 LS L J LU DD & [ 32 Matri1z  RUC 09300175

Q Jub Al ! J P Chimborazo 217 y Luque

Calie Guamn?e frente al Mercado MHunic:
cas - Ecuador

# [‘[]NI'RLBUYENIE ESPECIAL =
Resoluc. No 6926 de 4 de julio de 1995
Serie © 41-KYA22 Journal ID 1029091822

Can P.Unit fescripcion Total
1%3.4732° GALLETAS RELLEN 3 47 ~ED
K0 . 3125 GOMAS MOGUL DE 0.99 =E

3X0.4911 SNACK MAIZ TOST 1.47 =k
2X0.2232 JUGOD FRUTARIS C 0.45 %ED

o 2K0, 2232 JUGU  FRUTARIS 0.45 =ED
3 Vi Subtotal 6./8
25 e Tarifa 0% 0.00
Tarifa 12% 6.78
Iva 12% 0.81
TOTAL uss 7.59 -
LFECTIVO 10.00
CAMBIU 2.1
. . T1:0000043 09:19 F.29/10/2018
o SANCHEZ WALTER No.cajga: 006
£l #x%taknvens TARJETA MASHsxsxz 45 srtans
tro Documento # @ 0102599313
Puntos ganados esta compra @ 7
[OTAL PTOS ACUMULADOS ST
f“un{u por vencer b
DEﬂlC]BLFS IR %IN iVﬂ
o / Alimentos 37
i Total Uss 6 1b
Nombre @ LORENA DE GRAZIA
p/ C.I/RUC.: 0102599313
L/ ORIGINAL

Comprobante:122-005-0007981¢62
BEAKXEAANUR A XA AN UKL AR RAREX N A L s A s KA K
Descargue su Factura Electronica
en www.tacturacion.tis com ec
La primera vez que ingrese a nuestro
portal su usuariv y clave sera su

numero de cedula o Ruc

FACTURA  001001-0002806 o P S T e D

3,000 Form. N 0D0B121 a1 D010 » Fecha do 7
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR *

RUC: 1102894191001  DOCUMENTO NO CATEGORIZADO (]”0‘”’ U’gg:“““”qi”’r\rfzooeog'°
AUT. SRIN® 1123713868 e e g

ERAS JIMENEZ MARY PETRONILA N0 OLVIDES EESEE%AET{G%EQPP HAS
Dlre'?::?:amhljltoarrznﬁagg::hgn;kma SOLIC] TFI l I STICKER

EXXXILXXAORNRIL 2 AN S K EERAERA AR ALN AR AEN KL

y ¢ s
WO, Ue oliunel pui LUl g g
EEAX AN AKX I L RANAFAAAN AN AE LXK AP ERNAANRY N X

C Wi STIDKER POR HARLAS PAKTICIPANTES
eChadeemISIon‘“ A.ﬂ.":'"-l-Q-: ..... 2 ;5:1)"\“@ --------------------------- xx’:;:"'x(:“"*xx"’zi—‘—‘-""?‘-ll**?#iiil;‘V.l)!)‘:r_x.
: lo. de Sticker:

Chente‘ L\q && ‘“ﬁ‘&&'\ac"‘f“"“""""""""---“'"" i%!’.‘!‘«A(\jﬁ'gr'xl;&]xa‘,:E_Hi}:_ﬂ;ﬁ;,(‘f*xh FHENED X
Direccnon........CM s,(o&-@ ...................................................... & CERPTHE: FOR G0 CORAE mr
RUC: 2.1 025428 3. .. Guia REMISION: oo, .

réANT. DESCRIPCION P. UNIT. | P. TOTAL

L Casne.. s

n Alencasiio - ABC Impresores Ofiset - TeN. 2525-342 ~
RUGT? &Tmmm e ‘Autorizacion 1510 SubTotal 12% | | O, oo

2800pitire/2018 - uggm - 3000 - Vi hesta 29/0ctubre/2019 / |Sub Total 0%

: Gz _
i i e (1, o)
FORMA DE PAGO ; !
EFECTIVO DINERO ELECT. TARJ. CREDIT. / DEBIT. OTROS
. _J

ORIGINAL: Cliente / COPIA; Emisor



- MYKOOLS RESTAURANT

Garzén Maldonado Julio Jovani

Matriz: Nunkui s/n y Churuwia Telf.: 073111103 Celular: 0981347700 - Taisha

[ Ruc. 1400256733001 |

N° AUT. SRI 1123646640 |

FACTURA 001-001-00

NS 0000405

Sr.(es): Li(}\ Je  Grazla
RUC./ClL:_ 0172593\ 3
Direccion: _ Goecd

Fecha Emision: 29 - 10 - 2018 -~

Teléfono: 047030122 Guja de Remision:

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO

VALOR TOTAL

PRl

SUBTOTAL 0%

Documento Categorizado: NO

SUBTOTAL12%|

EFECTIVO DESCUENTO
0 SUBTOTAL
TARIETA DE CREDITO/DERITY) -~ E)‘_Lh\a;}%,_( V;ZTIEVA | - 'Z‘T’U
OTROS Recol Conforme==_ VALORTOTAL | 2 2 . 4 J

5’riginal_.j Adgquirente %ﬁa: Emisor

Banito Glsneros Marco EdeNavila- Ruc: 0500343884001 - N° Autorizacidn: 1446 - Telf: (07) 2525567
s

FACTURA

RUC: 1102894191001
AUT. SRIN® 1122728799

ERAS JIMENEZ MARY PETRONILA

Dirgccidn: Arutam 6999 y Maikiua
Taisha - Morona Santiago

003001-0000390

DOCUMENTO NO CATEGORZADO

Clienie:...-..Ls‘.&&.-..._.-....--......'...3@ .......................................
Diregion:;.. (30N .o
RUCOACZS YN 3~ GuaRemision. . .
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. [ P. TOTAL )
et .-l’f."?‘:’:'}..ﬁ\&g.s..., =S R Z8ec |
\}"' | Wiison Al - A% < Z -
RUG! G710 AF Auseaom 1510 oo | ST 1% | 2
osmamo%gjg? 192480 - Vélida hasla 09/Mayo/2019 Sub Total 0% 8
AN T _Descvenio|
<t 77 ¥ __ Sub Total ZO’ o
A =~ G 4 . T e
NEFF— AisacdeGrae| - A% 2, o
IS0 / = Totel USD | 727, o
F 2_') RMA DE PAGO )
EFECTIVO DINERO ELECT. TARJ. CREDIT./ DEBIT. 0TROS
- )

ORIGINAL: Cliente { COPIA . Emisor



FACTURA 001-001-0002907

RUC: 1102894191001 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
AUT. SRIN® 1123713868

ERAS JIMENEZ MARY PETRONILA

Direccion: Arutam 6999 y Maikiua

Taisha - Morona Santiago
Fecha de emisic'm;__.7.5.9.:.‘...!.9..:...;...-l.8...../_.< ...................
Cliente:... L1t ¢ C S
Direccion:... A @umed o o
RUC.OVOZ S TIN5 . GuiaRemision; . -
(CANT. DESCRIPCION P. UNIT.

.............. A _O.r.uo; =

Wison Alencastro - ARC Impresores Offset - Tl 2525-342 -
RUC. 1707 163017001 P Acones 1510 SuTotal 12% | (O oo

290ctue20h - 02901 3000 - Valida hasta 2i0cturer2018 7 |Sub Tofal 0%

] / Y
LSubTolal) /O w0 /
0,
—YT b \cJe @ ..... MAIZ%| 1.2l /
ENISOR ~ OERTE—== | TowlUSD| /), zoO {/
/ F % RMA DE PAGO
EFECTIVO f DI ELECT. TARJ. CREDIT. / DEBIT, OTROS
—
\ ) = e — - EPR——— e — - D e

ORIGINAL: Cliente / COPIA: Emisor

MYKOOLS RESTAURANT

Garzon Maldonado Julio Jovani
Matriz: Nunkui s/n y Churuwia Telf.: 073111103 Celular: 0981347700 - Taisha

| RUC. 1400256739001 | N°AUT.SRI 1123646640 |
- :
FACTURA 001-001-00 NS 0000406

Sr.(es): La de Gearn <
RUC./Cl:_oloz 593\ 2

Direccion: _ (wewvica

Fecha Emision: _ 20 — (O _~ 2o\® ~

Teléfono: o499 O30 122 -Guia de Remision:

CANT, DESCRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL
...... .. 0..o. o Kadeqive I— .

Fecha de Autorizacion 17/10/2018 Del O
Valido para su emisién 17/10/2019

FORMA DE PAGO

000000500 3 <
Ll — sustotaL 12l M. 15

SUBTQTAL 0%

Documento Categorizado: NO

Original: Adquirente Copia: Emisor

EFECTIVO *—_ DESCUENTO
 DONERO BLECTRONICO | SUBTOTAL
O — =/ ' VA 12% 1 ]' 7
OTROS VALOR TOTAL i i 2

Bonfto Clsneras Marco Edmundo, ly prenta Nevira - Ruc: 0500343884001 - N* Autorizacion: 1446- Telf (07) 2525567



.~ MYKOOLS RESTAURANT

, Garzon Maldonado Julio Jovani
Matriz: Nunkui s/n y Churuwia Telf.: 073111103 Celular: 0981347700 - Taisha

[ RUC. 1400256739001 | N°AUT.SRI 1123646640 |
FACTURA 001-001-00 NG 0000407 ~
srfesy _ Mla  d¢  Googin

RUC./Cl: 0OiLo2s494] 313
Direccion; _Caseonc ral
Fecha Emision: 3O - (© = 20\8

Teléfono: Guia de Remisién;
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALORTOTAL |
2 5
Ao iare w edlont i 1.5 .

Fecha de Aulorizacidn 17/10/2018 De! 000000401 al 000000500
\Vlido para su emision 1711072019 Vs

FORMA DE PAGO
EFECTIVO

SUBTOTAL 12% j
15"’.40
SUBTOTAL 0%
/ DESCUENTO

DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL
TARJETA D€ CREDITODERI /\

b I ! si:ga I\{A 12% !
OTROS Recibl Conformes ALOR TOTAL ‘6 . 30/

/
Bonito Cisneros Marco Edmundb, IW%VM- Ruc: 0500343884001 - N Autorizacion; 1446 - Telf: (07) 2528567

Documento Categorizado: NO

Original: Adquireme Copia; Emisor

VELEZ AREVALO TIAMER BRADLEY

R.U.C.: 1400340830001 AUT. SRI N° 1122616648
Direccibn: Tarqui s/ny Soasti - Telf.: (07) 2702911
- Cel.: 0990016064 - tiamerviz@hotmail.com - Macas - Morona

FACTURA N2 001-001- 0017737

Fecha: 3\ — 0 - 20\%

Cliente: \{on A Geedia o
Direccion:

"HOTEL

SOL DE ORIENTE

(s osaca
RUC: prozsqqa\ 2 « Telf: 999050122
Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL

Subtotal 12%| 2 5 oo

FORMA DE PAGOD
rreTve Subtotal 0%
T y Descuento
ELECTRONIC
TARJETA DE SUMAN
CRE{)./DEB’TO / VA 12% 3 o2,
otROS | ) .

L] TOTAL| £2&, 29

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IWEL -R.U.C.: 0102405610001 - Aut. 2232 - Telf, (07) 2701045 -Macas
Canlidad Impresa: del 0017001 al 0018000 - Fegha de ion: 17/04/2018 - Fecha de Caducidad: 17//ABRIL2018.

Original Blanco: ADQUIRENTE / Copla: EMISOR



SANTARROSA QUIGUIRI PEDRO DAVID EAG T LI IR A\

= SERVICIO OE COMIDAS BABADG ENAGUERDo . RUC 1600626962001
8 CIO DE COMIDAS BASADO EN ACUERDO
3 CONTRACTUALES CON EL CLIENTE 001 -001-00
Direccién: 6 de Sepgemt?re s/n 0 EL RIN CON MANABITA
‘ Palora - Morona Santiago . Ziiniihi .
DIA MES ARO N ° 0 0 0 1 6 9 4 Bisccti: ambrano Reyes César Augusto
kel 31 [ 10 ] 2018 ]  SRI. 1123052842 et i S
A\ 6‘ ’ Teléfono: 2702340 - Macas - Merera FACTURA y
Lio ana R.U.C. 1306771526001 e
s ‘ AUTORIZACION: 123515103 N°001-001-00 O O O 6 5 D 4 .
( -
DIRECCION; (e A )
Rucel: 0102 $9A3Y %/ cuioe remsion
CANT. DETALLE - V.UNIT. V.TOTAL |
1 | s2co - b, 20 ~

FORMADE PAGO: EFECTIVO [J DINEROELECTRONICO (D SUB-TOTAL e
TARGETA DE CREDITO/DEBITO ) 0TROS ) 6 '
LOPEZ PARRA ELSA MARIANELA § DCCUMENTOD CATEGORWZADC NO 'y -
RUC.1600695397001 - AUTND. 13759 | osiaat CLIENTE coms EMISOR VA 12% 0o 72
IVA 0% —_—

TOTALUSD.| ¢ 5 ?2_
~ Fecha de Autorizacion: 03 - 07 -
J_:_\VE;dg h:sla: Dn;za;lfo -nzmg /QMé

Serie del 16801 al 1800

RECIBI CONFORM

MONSALVE MORENO Cia. LTDA. - RUC 0190043787001 *AUTORIZACION 1019
3.000 Farm, N 0006101 1 0008100 - Fecha e Autorizaciin: 24 / Sepliembxe / 2018 + Fecha de Caducidad 24 { Sepliemia /20190

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

H 0 S TA L AT H E N AS RUC: 1400287171001

PUENTE SAMANIEGO CARLOS ARTURO AUT. SRI: 1122322945
Direccidn. NORTE - SERAFIN SOLIS S Y DOMINGO COMIN
Telélono. 2740216 SUCUA - MORONA SANTIAGO

Documento Categorizado: NO

FACTURA N° 001 - 001 -00 0006410 A
Cliente 7}\2& C‘JQ G(th

cirue:_OlORS YA 3 Tert QY4 QB0 22 2chade ""‘i";"é
pireccien._ Qe Vic @ _mn-

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

boded Mosgedase ] A S22

8 Caduca 21/Febrern2019
1400555221001 Auto | 2272
o Onginal Adquirents / Copla: Emisar

Subtotal 12% $ | 5 /4

S

..... -

FORMA DE

Subtotal 0% §

Dinera .:'cr:!ﬂﬁn!c}/ Subtotal 5 /

Oiras: /
IVA 12% $ N, 8@

QJ&%LG’M“_TOTAL $

___adguirente™,

(6. 80|/




008 Mnski

R AMNEC

Institute naclonal de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
e PYERCH FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
263-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018 25- OCT- 2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. : 0102599313

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MORONA SANTIAGO/ Limén Indanza-Sucua-Macas-Taisha- .
Macuma-Tutinentza-Pumpuenza GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ESPAC
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
28.0CT-2018 - 06:00 01- NOV - 2018 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LIA DE GRAZIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Realizar la supervision del levantamiento de la informacion de campo de la tercera jornada de la encuesta
ESPAC 2018, esta actividad se realizara del 28 de octubre al 01 de noviembre del presente afio, en los
cantones y parroquias de la provincia de Morona Santiago de acuerdo al siguiente detalle.

ACTIVIDADES:

DOMINGO 28 DE OCTUBRE:
Salida de la ciudad de Cuenca a las 06:00, al Cantdon Limon Indanza, lugar en el cual se revisaran los
trabajos de los grupos de los supervisores: Victor Cajamarca y Michael Preciado, con la digitadora Jenny
Abril, se realizara la revision de los cuestionarios ingresados y la validacion en el sistema. Se pernoctara
en Macas. Y,

"0
LUNES 29 DE OCTUBRE:
En este dia se trabajara con el grupo del supervisor Daniel Gallegos, se realizaran las gestiones para la
movilizacién a los segmentos de Taisha, Huasaga, Macuma, Tuutinentza, Pampuenza Se pernoctara en
Taisha. 3,

MARTES 30 DE OCTUBRE:

En este dia se tiene previsto trabajar con el grupo del supervisor: Daniel Gallegos. En la tarde se realizara
la validacién con el digitador Jhon Arévalo. Se pernoctara en Taisha.

£ IMIERCOLES 31 DE OCTUBRE:

En este dia se tiene previsto trabajar con el grupo de los supervisores: Rober Sigcho y Fernando Vanegas.
En la tarde se realizara la validacion con la digitadora Doris Angamarca. Se pernoctara en Macas.

JUEVES 01 DE NOVIEMBRE:

Se revisara los cuestionarios y la informacion ingresada al sistema por parte del digitador Jonatan Coronel




y los supervisores Valeria Cabrera y Gabriela Ambuludi,

En horas de la tarde se tiene previsto el regreso a la ciudad de Cuenca.
Esta actividad estd contemplada en el Plan de Direccién de Proyecto “Encuesta de Superficie y
Produccion Agropecuaria Continua 2018” aprobados para la ejecucion de la encuesta.

Las actividades que se cumplen como parte de la supervision son las siguientes:
e Verificacion de la ubicacion de los segmentos,
e Constatacion de las entrevistas realizadas por los encuestadores,
e Revision de los cuestionarios ESPAC 01y 02,
e Verificacion de la correcta delimitacion de los predios en la orto fotografia,
e Reunidn con los grupos de trabajo, para consulta de novedades y re instruccion,
e Revision del ingreso de la informacién por parte de los digitadores,
e Validacion de la informacion ingresada al sistema

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA 5
otros) FECHA HORA FECHA HORA
; dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO | CUENCA-LIMON- 28-10-2018 06:00 28-10-2018 19:00
MACAS
TERRESTRE CONTRATADO | MACAS - TAISHA 29-10-2018 07:00 29-10-2018 18:00
TERRESTRE CONTRATADO | TAISHA - | 30-10-2018 07:00 30-10-2018 18:00
HUASAGA-
MACUMA-TAISHA
TERRESTRE CONTRATADO | TAISHA-SANGAY- 31-10-2018 06:00 31-10-2018 19:00
16 DE AGOSTO- | |
MACAS /
TERRESTRE CONTRATADO | MACAS - LIMON - |/ 01-11-2018 06:00 01-11-2018 17:00 /
MACAS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039677788
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O/EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
T~

N

42X13%, /e (fay

p—
LIA DE GRAZIA S,

/
/

P

NOMBRE_DETA O EL RESPONSABLE DE{A UNIDAD SOLICITANTE

————
Ing. LUIS DIAZG.

B ]
FIRMA\D.E’dAUTORIDAD NOMINADORA O SU D?/EGADO

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

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su Av ién, 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 autarice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sollicitud como la
autorizacidon quedardn Insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

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




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Ipaje s INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Hnil. Ejepulors; COORDINAGION ZONAL 6 - INEG 1781 o5 10 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 oM 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 PARA LA ENCUESTA ESPAC, POR MOVILIZACION NO. 263-
INEC-CZ6-GOPZ-ESPAC LOS DIAS 28,29,30,31 DE OCTUBRE Y 1 DE NOVIEMBRE A LA PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO. MEMORANDO NO. INEC-CZ6S-

GAFZ-2018-2003-M, ESPAC. FTE. 001. KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBQQO}/
APROBADO i/
FECHA: 17 N7 >
25/10/2018 Pl ) Vet =i

Fungioghuasresonsabte
i — -




