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 023 |011 2018 5543 5533
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-006 2175
RPA RTO DEV
Rontotre: DEVENGADO oo OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: l i |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101464980 |FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 001 001 730303 0101 701 3036 0037 Viaticosy Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE EL ORO Y AZUAY DEL 05 AL 09 DE NOVIEMBRE

2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 268-INEC-CZ6S-GOPZ-EE-2018, MONTO GASTO: $320.00, ADJ CERT.
840, DETALLE DE GASTOS, HOJA DE RUTA, FORMULARIO DE VISITAS, SIS. ESTAD. ESTRUC.-AAMJ

/

DATOS APROPA/éION

ESTADO

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
23/11/2018

REGISTRADO]
e

/
y

Funcionario Responsable

Director Finagelero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprebanteGastos.rdic

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

Unid. Desc: 0000 022 011 2018 5533 5533
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-006 2175
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Aot COMPROMETIDO Bt OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprahaits GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101464980 |FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ, COMPROMISO PARA PAGO DE COMISION A LA PROVINCIA DE EL ORO Y AZUAY, SOLICITU

FTE 701. AEPM

E INFORME DE COMISION NO. 268-INEC-CZ6S-GOPZ-EE-2018, POR LOS DIAS 5 AL 9 DE NOVIEMBRE DE 2018, ADJ CERT. 840.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
APROBADO i/
FECHA: v
22/11/2018 y) ol A
l-nﬁ;:i:_nuriu Responsable Director Finagtiero
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Im Instituto Nacional do ontadintica vy connon
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

268- INEC-CZ6S-GOPZ-EE--2018 12 NOVIEMBRE-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ 7 SERVIDOR PUBLICO 1 :
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MACHALA, EL GUABO , PASAIJE- EL ORO
PONCE ENRIQUEZ-AZUAY

GESTION DE OPERACION Y CAMPQ-EMPRESARIAL ESTRUCTURAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CECILIA FLORES SERVIDOR PUBLICO 1 C.1.: 0101464980

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:

Supervision de la Encuesta Empresarial en la Provincia del Azuay y El Oro, del 05 al 09 de Noviembre
del 2018.

ACTIVIDADES:
El lunes 05 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo de la Encuestadora Alexandra Matute: Salazar Sanchez
Rémulo Enrique (Explomin). Se verifica el ingreso al link del informante, la capacitacion de los
diferentes capitulos que contiene el formulario. Se pernocta en Machala.

El martes 06 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo de la Encuestadora Maria Espinoza: Bursal S.A.
Asociacion Regional de Pequefios Productores Bananeros Cerro Azul, Cimexpriba. Se verifica el
ingreso al link del informante, la capacitacion de los diferentes capitulos que contiene el formulario, se
da solucién a las novedades presentadas. Se pernocta en Machala.

El miércoles 07 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo de los Encuestadores Juan Minchala y Maria Espinoza:
Asociacion de Productores Bananeros Virgen del Cisne, Sindicato Cantonal de Choferes
Profesionales de El Oro, Corporacion de Agricultores Organicos Senda Verde, Asociacion Regional de
Pequenos Productores Bananeros Cerro Azul . Se verifica el ingreso al link del informante, la
capacitacién de los diferentes capitulos que contiene el formulario, se da solucion a las novedades
presentadas. Se pernocta en Machala.

El jueves 08 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo de la Encuestadora Alexandra Matute y Maria Espinoza:
Golden Mining, Jardis Jaramillo Distribuciones. Se verifica el ingreso al link del informante, la
capacitacion de los diferentes capitulos que contiene el formulario, se da solucién a las novedades
presentadas. Se pernocta en Machala.




P i
El viernes 09 de Noviembre de 2018:

Se supervisan los establecimientos a cargo del Encuestador Juan Minchala: Carlos Alberto Orozco,
Industrias Borja Imborja S.A. Promine C. Ltda... Se verifica el ingreso al link del informante, la
capacitacion de los diferentes capitulos que contiene el formulario.

Se retorna por la tarde a la ciudad de Cuenca. /)
NOVEDADES:

El informante Carlos Alberto Orozco Solano, persona natural no brinda apertura para el registro de la
informacion.

RECOMENDACIONES:

La planificacion a las empresas a visitar debe realizarse con anterioridad desde la oficina cede en Cuenca, a fin
de agilitar su diligenciamiento.

-ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA: dd-mmm- 05-NOVBRE- | 09-NOVBRE- | ESt0S daFOS. se refieren a_l ’Flefnpt.) efgctlvamente utlllz:_ado en
233 2018 2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA: hh:mm 13:15 15:30 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
/ de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa < _hh:mm ¢ dd-mmm-aaaa hh:mm
/ A P
VEHICULO 7
TERRESTRE ENCA-MACHALA 05-NOVBRE- 2018 13:15 05-NOVBRE- 2018 16:00
CONTRATADO | CUENC v
MACHALA-PASAJE /f 06-NOVBRE- 2018 08:00 06-NOVBRE- 2018 08:30
PASAJE-MACHALA / | 06-NOVBRE- 2018 15:30 06-NOVBRE- 2018 16:00
MACHALA-PASAJE 06-NOVBRE- 2018 17:00 06-NOVBRE- 2018 17:30
PASAJE-MACHALA
06-NOVBRE- 2018 18:45 06-NOVBRE- 2018 19:20
MACHALA- EL GUABO '
07/NOVBRE- 2018 08:00 07-NOVBRE- 2018 08:30
EL GUABO-MACHALA | 07-NOVBRE- 2018 12:30 07-NOVBRE- 2018 13:00
MACHALA-PASAJE 07-NOVBRE- 2018 14:30 07-NOVBRE- 2018 15:00
PASAJE-MACHALA 07-NOVBRE-2018 A  16:30 07-NOVBRE- 2018 17:00
MACHALA-PONCE 08-NOVBRE- 2018 08:00 08-NOVBRE- 2018 08:45
HENRIQUEZ '
PONCE HENRIQUEZ- 08-NOVBRE- 2018 11:30 08-NOVBRE- 2018 12:25
MACHALA |
v
MACHALA-PASAJE 08-NOVBRE- 2018 14:30 08-NOVBRE- 2018 15:00
|
PASAJE-MACHALA 08-NOVBRE- 2018{ 17:30 08-NOVBRE- 2018 18:10
L | /
MACHALA~CUENCA 09-NOVBRE- 2018 12:15 09-NOVBRE- 2['1,}.8 15:30

{




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 NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
) de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
D N | contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no
I[ L .,fﬁ'-i,i-.l presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
M - Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
/ - superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar
NOMBRE: CECILIA FLORES la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
A B .
e U AT T4 ~ / —epsSe > T
0 SO R e O —
NOMBRE: MARIZOL GONZALEZ NOMBRE:ANG. LUIS DI_g_Z;:;: ]
SE ADJUNTA:

-1 HOJA DE RUTA EN COMISION

-1 CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS

-1 LIQUIDACION DE GASTOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

- FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS A EMPRESAS.



LESEY
i M-B—Znn CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS

intitulo nacional de estadistica ¥ censey

PROCEDENCIA: CUENCA

NOMBRE DEL CERTIFICACION DE LLEGADA AL DESTINO CERTIFICACION DE SALIDA DEL DESTINO
5 SERVIDOR EN DESTINO
o LICENCIA O LUGAR I
COMISION HORA | FECHA |NOMBRE o>moo}_i [ Mm,o:> NOMBRE| CARGO,
e Christhian | Servidb#! 1| |

Christhian | Servidorlm .o naesdrZ e solet ._5

1| CECILIA FLORES | MACHALA | 16:00 | 05/11/2018) | o | puisiistin s [ _qw\a?:l%_f?

ing ?q

12018 : —.
ﬂwwa_‘mm Jaramillo | Publigelr)|picwmsiduis v anizaca
Ur. W -0V FIQU TEYF

J_. .~ ’\ L_f TELF. 1
MACHALA EL ORO »n:b.a; OF.|# 2-2D 0 TELF:

L nfacupla FLorn el

Motivo de la Comisién: SUPERVISION ENCUESTAS ESTRUCTURAL EMPRESARIAL

OBSERVACION
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MINEC

Inetitute nacional de estadistics y conaos 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 informacién)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad hahitual 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 registrard 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 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 acudid a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA -

En este espacio se registrara Ia firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la 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

SIS, BAGNGIE, 5 aeisdistiis ¢ SEAESS 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 institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parrogquia 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 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 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, 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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itk rincldeiat dn sEsiaiias j Gansas 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 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 Ia informacidn 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

o naEleral 45 SatadIsHER ¥ S5HESE 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 indicaré el lugar o ciudad habitual de trabajo.

En esta oo._r._:_:m se _.mmm.mﬂwm_ﬂm. 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 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 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 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 [as instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nambres 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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IS titute nacional de sstadistics 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 (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 [a institucion 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 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 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 acudid a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA .-

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

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



AINEC

instituto naclonal da estadiatica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA
DE

DD MM AA
FECHA: 0s s i 1 DE ; TIPO DE VEHICULO: Dimatr ke cabiia
AoRDENDE: aviscl  Gonalez PLACA: gor - gqo
e ORDEN
f Lo T i
CONDUCTOR: ,PLE—\{‘“JQ!J b5\ { ueloq MOVILIZACION No.:
2
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA K HORA [ CANTIDAD | VALOR
5 - - 12 Cuznco Hachia\a GHIS 7| jeotee | gopens |(eoS44
Ob-1-19 Hadhain Hodela osHoe | jeosdl | ziHem | 1eog)
-1~ 18 Tachsda Herehala gbHO> | jeodd| (SRS | 10100
k< il-15 JHachala oe Ewgoet | asted [[INMC | (RIS | j6118T
0 - - 15 Hoche 1 Comrear LHCO | Gf IS8T | D HeS V6 IS
TOTAL
OBSERVACIONES
P 7 e
R i J&
P 44 i) 3
- {ELCONDUCTOR J/ JEFE DE LA COMISION

RESPONSABLEPROYECTO INDUSTRIALES o



FECHA:

A ORDEN DE:

MINEC

instituto nacional de estadistica y censos

DD

MM

AA

031 4 1 9.0/5

mgﬁ_‘m(’ - NEa Lz i

HOJA DE RUTA EN COMISION

TIPO DE VEHICULO: € H'CVROLET LuvD-max 4y

HOJA
DE

pLACA: ABE U3(5
a8 A l / S ORDEN
conDucToR:  Kuben Hwtonic A afan)< Keimen MOVILIZACION No.:
o
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
P - - .- = _ ;
on-11- /{f: R YT (h;;(ﬂ“l"a lq Uh' 0@ /55 /?f\ ,jf oo 165 5 3
3\
o5 - 1F qq{'ﬂ‘("\c;l]a fr\ﬂa;; hes la 01 30 fe5. 536 | YO o JEE Gae
R N o o o
01 - “ ﬂl(j(;‘l‘ulq mCh,l‘[}l.q 03 3¢ 165 650 ,r,_’(., O 7é8 154
. { = o
& -11-1€ | Machala Machaly 05 00 |feg.55 | 30 |#4E555
) 3 I 5 b | e i .
0 15 lae hal o Lucacm {1: /5 (5655 | 15 30 |167 038
TOTAL
OBSERVACIONES

ryﬂhkm‘i}tj |

+ JEFEDELA CpMiSION




AlINGEC

Inntiiuto Nnacional do entadisticon v consos

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION

Cuenca, 12 DE NOVIEMBRE DEL 2018

CECILIA BEATRIZ FLORES POVEDA

DESDE: 05/11/2018; HASTA: 09/11/2018

MACHALA-ELGUABO-PASAJE-PONCE ENRIQUEZ

268- INEC-CZ65-GOPZ-EE-2018

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

05-Novbre2018 | 011657 ALMUERZO 8,96

05-Novbre2018 080331 © |MERIENDA _~ 13,00 <

06-Novbre2018 05665 - |ALMUERZO 12,00 —

06-Novbre2018 0150803 MERIENDA 9,19

07-Novbre2018 05666~ |DESAYUNO 7,50

07-Novbre2018 05668 ALMUERZO - 10,00[e”

07-Novbre2018 0671 - MERIENDA 5,50|~

08-Novbre2018 05670 DESAYUNO - 7,50

08-Novbre2018 0596 -~ |ALMUERZO 12,00

08-Novbre2018 087949 © |MERIENDA 2,76

09-Novbre2018 07370 HOSPEDAJE - 140,00| DEL 5 al 8 NOVIEMBRE
TOTAL 228,41 /

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, 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 RESPONSABILIDAD

W /
J 1) | | 7
1 M) LA S

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




Bambii GRILL RESTAURANT ARIAS ORTIZ IRMA LUCIA

RESTAURANTE & " AD) josE
Dir.: K 72 via Giron - Santa Isabel si y entrada  La Union-+Tef, 2 262794 RYC.: 0701405530004 TORRES TOMPLOAQJOSE AY
Santa Isabel - Azuay - Ecuador | AUT. SRL # ._._m.w._cm.\hm
No. Pers. MESERO FECHA Q _# Documento Categorizado: NO
\J m
Ap vl DS--16 FACTURA | |
Tolf; 7 ,..,;_ Aut. S.R.1.: 11237004
Fecha: ..om____«:n___m ______________________________ Serie 002-001- N00(11657 / LM b _

D__‘mon_o: OC@DOD ............................................................................................................ F
[ caNT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL /
1 [Plate ala cara &L 600 | 6.00
A Yoo J 92.00 |2.00
i
: - St
[ FORMA DE PAGO , ]
EFECTIVO mcm-—von—.b—l ﬁ w OO M
lo] Z
B e o SERVICIO 10%$ g
Rt LV.AO% $ e
% WAL %s$ (0 .96 )
FIRMA AUTORIZADA . TOTAL | R3.96 \ )

_Evmmb_u_o.»_._chbDm:_a_b_,.wqmaou\mmﬁw_nquowmmummamIm:.:mm_uma_at_t:_m S.mn:_ m_._n.oa._amuwcmmm,_.>E.._3m
N° 11351 - 11850 * 11/Julio/2018 * Valido hasta 11/Juliof2019



INT FOOD SERVICES CORP

RUC: 1791415132001
mwmm._w.mkm §>zcm_. Q.Wmn.m_w» umwmm S RUC. 0701794406001 CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL, N°: 156
£ BOYACA SN ENTRE N%o_.moz MERA FACTURA _ﬁ WATRIZ. PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA
Y BUENAVISTA (@ 0995537187 126 Y AV. AMAZONAS
ﬁw!qw_ska MACHALA - ECUADOR SR ¥ SUCURSAL EL ORO / MACHALA 7 AV. ROCAFUERTE 906 v
~ - 0005665 JUAN MONTALVO
Cliente: &\CL%R_ NV\O.J eA chnk Obligade a __MMMM.M\.M,_..HNE_EE : 8l
Autorizacién SRI
1123568381 S
RUC.oC.1: O10 17, btl@ £0 — e Autorizacion / Clave de Acceso.

, 06112018011791415132001212705100015

| 08034126153314

f LOCAL: 096  TRANS: 000163258
 FECHA: G6/11/2018 8 t6PM

: PU.|V J Ne COMPROBANTE: 127-051-00G 150803 .

Direccién: mvin‘ﬂhﬂ

ORDEN #: 58  FAC: K0OOOF000163258

: . | AMBIENTE® PRODUCCION
s S0 EMISION: EMISION NORMAL
€ 0 /' CLIENTE FLORES CECILIA
RUC/CI: 0101464980 TEL: 0984974887
DIR: CUENCA
E-MAIL:
CAJERO/A: <m§_&om
CNT DESCRIPGION P.UNI VALOR
i BRAZO GITANO 22321 22320
| AGUA NATURAL 06250 06250
I COMBO IDEAL KFC ( 53482 53482

Subtotal Sin Impuestos * § 8.2100
Subtotal 12% : § 8.2100
Iva 12% : § 0.5800

SUB-TOTAL0% VALOR TOTAL :$ 9.1900

SON: DOLARES

SUB-TOTAL 12% - e
Forma de pago:
e et EFECTIVO-SINSF. . §919

,/L — N
\ VA 12% 7 |
% U (s NC\PE u_nrﬁr\ : _FL.M\ n.ﬂ \ Estimado cliente. Por favor <m.§.€_.m los datos

| FIRMAAU poA  JRECIBI CONFORME  |[VALOR TOTAL uss _ N N el ) / de su factura, unicamente se aceptaran cambios el
FORMA OTROS nrisnio dia de emision. )
DE PAGO ﬂmﬂ_éﬂ_ m__...m%mo.__no mwmmmmq%mw \ Fara obtener su factura electronica ingrese a.
Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2636345 imporograf@hotmail.com Machala hftps:iacturasrestavraintes.corfasosa.com )
RUC: 0701050528001 Autarizacion N° 1058 / Fecha de Autorizacion 03 DE OCTUBRE DEL 2018 (Usaario. CHRUC, Clave: CVRUC) o a Ja pagina
cuiMico VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 03 DE OCTUBRE DEL 2019 web def SRI con la Clave de Acceso:
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR / Documento Categorizado: No N2 005.601 - 005.800

061120180117914151320012{7705100015
0803 6153314



;.ﬁ mo<>n> mz mzﬁmm.m».mwmw“m“.‘,cm —u>0._.c Wb

Y BUENAVISTA (@ 0995537187

@‘wﬂn__\\o MACHALA - ECUADOR oo._mmxmw._. D D D m m m mw
ciente: (lecitia Flones Autorizacién SRI

1123568381
RUC.oC.1: CIOIYE Y4 RO 6. Rem. LUGAR:

Direccion: ﬁ.u\c.m MR

Teléfono;__________

D £lAaVwue O
ﬂﬂ.glmﬁo

SON: DOLARES

SUB-TOTALO %
SUB-TOTAL 12%
BASE IMPONIBLE

IVA 12% o.gol!
! RECIBI CONFORME ~ |VALOR TOTAL US § #4 50 _
FORMA DINERD TARJETA DE i o
DE PAGO Jlaieilel ‘ ELECTRONICO CRED. DEB |

Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2636345 imporogral@hotmail.com Machala
RUC: 0701050528001 Autorizacion N° 1058 / Fecha de Aulorizacién 03 DE OCTUBRE DEL 2018
QuiMico VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 03 DE OCTUBRE DEL 2019
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR / Documento Categorizado: No N? 005.601 - 005.800

A

JESUS _<_>2Cm_- GARCIA CRUZ

J BOYACA m_.z mZ_. mm.W%.W%%ﬁ%@ “>°-—-= g

Y BUENAVISTA (@ 0995537187

*_ MACHALA- ECUADOR _ SEREE

o T 001 - 001
Ozm:ﬁm”KTn..m_‘D \#Nomm\f OCALD o D Q O m m m m

! ] Autorizacién SRI
1123568381

RUC.oC.1. CLO/ can 4980 G, Rem:
Direccién;___ (Cueuea '

Teléfono:_____ -H.-i 2

: DESCRIPCION : Jenta
| mu

al"muerzo

_m_ww culivn g @ 3

SON: DOLARES

SUB- TOTAL 0%
sus-TotAL 12%| K, 93

: ] BASE IMPONIBLE
% NM b Mﬂ& VA 12% ),0F

& - - v
FIRMA AUTORIZADA RECIBICONFORME _ [VALORTOTALUS S| | () ©©

FORMA OTROS
EFECTIVO DINERO TARJETA DE %
DE PAGD [ m_.mn.soznc_ CRED. /DEB.
Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2636345 imporograf@hotmail.com Machala
RUC: 0701050528001 Autorizacién N° 1059/ Fecha de Aulorizacién 03 DE OCTUBRE DEL 2018

ouiMmico VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 03 DE OCTUBRE DEL 2019 /
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR / Documento Categorizado: No N? 005.601 - 005.800




JESU i
, RESTAURANT 3 DiLicrus T

SIMPLIFICADA"

P.
4 Y BUENAVISTA @ 0995537187

ym_\e MACHALA - ECUADOR SERIE

001 - 001-
cliente:_ C £ C& T. Q Wr@ﬁmm ﬂommnmofm m N D

[ ——y

Elﬁh Veronica Patricic FFErraEs ! o gy BOYACA SIN ENTRE NAPOLEGN MERA FACTURA

e - Merchan Marquez

VENTA DECOMIDAS Y BEBIDAS EN PARRILLADAS
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Actividades de hoteles y restaurantes hasta $420,00

£y

DIREC.: COLON TINOCO PINEDA 802 Y BABAHOYO ‘ Autorizacién SRI
EMAIL.: patriciaveronicamarquez@live.ar s 1123568381
CELL.: 0992477093 NAGHALA- EL ORD - ECUADOR . Ruc.oc.L: OLOVMCHIBO ¢ pon: “

st m%h.wﬁoﬁ_opnv.wgnr . Direccién: Cu g
_‘..._.n...__..._tﬂ O] Cidi Lw&x (8] Teléfono:
Direccidn: Qr. tica

DESCRIPCION ) > . 10
AN g Cowple£o
3 z _
al | 3
o (i8]
a =
& &
S c
g =
2 g
E &
o <
3 (-
i @
m SON: DOLARES
[
(=] \
2 \ SUB - TOTAL 0 %
3
f 2 X SUB-TOTAL 12%
g g , /
m g = , . v BASE IMPONIBLE /
: MAu o 3; IVA 12% 0. 5O ;
=l FORMA DE PAGO // FIRMA AUTORIZADA RELIBI CONFORME  [VALOR TOTAL US § J,. mO /
FORMA
EFECTIVO DINERO TARJETA DE OTROS
TARKETADE CREDNO/ DESTO 3 Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2636345 imporograf@holmail, Machal
s T RUC: 0701050528001 >sﬂﬁﬂﬁﬁ zﬂ _mam / _“anmrn %n. Aulorizacién o%cmnochg_m.nm.mr 2018
i Quimico RA SU EMISION HAS f
TAPIA OROZCO VERONICA DEL CARMEN R.U.C. 0705045151001 Aul. 13783 Telef.: 2956602 Direc.Colon Tinoco y Juan Paloming ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR / Documento nn.ocoi-a.npm_. ” Umunww_wc%% _m .Domeumww _

2 block 100x2 K° 601 & 800 FECHA DE IMPRESION: 05 MAYQ/2018 - VALIDA PARA SU EMISION HASTA : 05 /MAY0/2013



ESPINOZA VALVERDE JIMENA PAGLA
O YA ey \u OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
_ - R.U.C.: 0702116666001
>_._...OW_N>O_OZ SRl :Nm_mmmmm
Dir: AV 1A
FACTURA
FACTURS oooom ﬁm
RESTAURANT  (R.U.C.: 0704233220001
SERIE 001-001
Moénica Lorena Macas Fajardo D O O D O D m w G
DIR.: Cdla. Las Crucitas, Av. Alejandro Castro s/n f
y Bolivia  Cel: 0982552325 = Machala - El Oro (AUT. SRI: 1123319981
Actividades de hoteles y restaurantes hasta $ 1700,00

Sr(es): e
piresss___C eueq M
ruc: OO Ye xR0
Lugar: Tolf.: H- »
A partilady simplRY
I XIS AN oﬁ@v?.cﬂd 9.90

cONTRIBUYENTE REGIMEN siMPLIFICADO [TTTRCITEI C R .\
- | IMPRENTA SOLGRAF, Elva Azucena Ramos Chica * Telf.: 2923565 %
RUC: 0701682857001 - Aut.: 13620 - N° 001 al 1200 R
Fecha da Aut: 012018 - CADUCA: 20/AGOSTO/2018 ™ | erpermvo
DINERO ELECTRONICO
@EE. WL TARJETA DE CREDITO/DEBITO
_m:$uw1@ conforme & Recibi conforme OTROS y,

ORIGINAVLC: Cliente »: Copia: Emisor

%fn
FIRMA AUTORIZADA

GRACIAS POR SU Sm_._.b

102200

- Caducidad Nn.:.E_.E-mm._ 9
CARBON - ORIGINAL: CLIENTE  COPIA GELESTE: EMISOR

DOCUMENTO CATEGORIZADG: 0



HOSTAL MATRO RUC.: 0700848690001

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES SERIE \
ALQUILER DE LOCAL COMERCIAL Y VIVIENDA \

Maria Teresa Romero Orellana W10 O 007 3 70 M
Dir.:: Coldn sin el. General Serrano y Eloy Alfaro
Teléf.: 2021314 - Machala - El Oro Ecuador ~ LAUT. SRI. 1123534012 |

s G Loty Flowr

=

Direccion: m\n«v@n\ Eg

R.U.C.4 Cl. No.; O \ﬁu__ 4é vk %% o DIA MES ANO ]
ions:_2 349 160 o | 1 ,mbv.\%_
ENTRADA | [autos| NIROS [Hasmacion SALIDA | )
DiA | Mes [ afo | HORA DiaA_| mes | afo [ HoAa
oS\l gorg | 1] o4 fos| )
(cant. DESCRIPCION \ |P.UNT. | pRecio TOTAL |
W Hesteddef oy 19S,00 )
= 7 i
mmhhﬁ\&\vo Pl
..
il
",
|
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 12% §
reeve | xRSl oo 195,00
m__._m‘mwmaz_nn 5 >

A or

[ SUB-TOTAL §

NE&& EH/ A/NQ“QN DESCUENTO §

Recibi Conforme Entrogué Cofiformo = "
_-___rmz;mo4>n>.>n¢_;nm>§=_moo: PATRICIA 936784 LVA. 12%" § L nvhv

R.U.C. 0701554107001 - AUT. 13858 - 1 Block (50%2) del [TOTAL A q |
0007501 al 0007800 - Fecha de Aut.: 263 Septiemire ne ot | eomcrs |54 ) U O, 0O }-

CADUCA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019 _ ORIGINAL: GLIENTE - COPIA: EMiSOR
'

e




4

009 ® Winslerio —
0888 &Robcions Sl C
Laborales
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
e SRR FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
268- INEC-CZ6S-GOPZ-EE--2018 ‘ 05-NOVIEMBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ _— SERVIDOR PUBLICO 1 —

C.l. : 0101464980

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PONCE ENRIQUEZ-AZUAY
MACHALA, EL GUABO Y PASAJE-EL ORO

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPO-EMPRESARIALES

FECHA LLEGADA (dd-mmmaaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) _ '
{

05-NOVIEMBRE- 2018 11:00 09-NOVIEMBRE- 2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CECILIA FLORES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Supervision de la Encuesta Empresarial en la Provincia del Azuay y El Oro, del 1 al 5 de noviembre de
2018.

ACTIVIDADES:
El lunes 05 de noviembre de 2018:

Se supervisaran los establecimientos informantes de Ponce Enriquez a cargo de la Encuestadora
Alexandra Matute. Se pernoctara en Machala.

El martes 06 de noviembre de 2018:

Se supervisaran los establecimientos informantes de Pasaje a cargo de las Encuestadora Maria Dolores
Espinoza. Se pernoctara en Machala.

El miercoles 07 de noviembre de 2018:

Se supervisaran los establecimientos informantes de El Guabo a cargo del Encuestador Juan Minchala.
Se pernoctara en Machala.

El jueves 08 de noviembre de 2018:

Se supervisaran los establecimientos informantes de Machala a cargo de todos los encuestadores. Se
pernoctara en Machala.

El viernes 09 de noviembre de 2018:

Se supervisaran los establecimientos informantes de Machala que presenten novedades. Por la tarde se
retornara a Cuenca.

\



TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-MACHALA 05-NOV- 2018 11:00 05-NOV- 2018 17:00
i . 06-NOV- 2018 08:00 06-NOV- 2018 09:00
PASAJE-MACHALA
06-NOV- 2018 17:00 06-NOV- 2018 18:00
MACHALA-EL GUABO 07-NOV- 2018 08:00 07-NOV- 2018 09:00
EL GUABO-MACHALA
07-NOV- 2018 17:00 07-NOV- 2018 18:00
MACHAL-CUENCA
09-NOV- 2018 12:00 09-NOV- 2018 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 4335005600
PICHINCHA AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

—

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

CECILIA FLORES.

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABCE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU/DE}.EGADO

) S
[C ceef oL

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6 SUR

NOTA: Esta solicitud debera ser p ia para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades Instity les la Autoridad N dora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

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

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

N
(]
]{’/CLV 2 o

pespec




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

08 |18

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 840 31
Unid. Desc:
TIPQ 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 MONTO
55 0o 001 001 730303 0101 701 3036 0037  Viaticos y Subsistencias en el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $640.00

TOTAL

SON:

SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

PARA EFECTUAR GASTO DE VIATICOS FUNCIONARIO 5 EN EL MES NOVIEMBRE DE PARA EL PROYECTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ‘
APROBADO / /
FECHA: / 7= 7 f/
31/08/2018 /¢, ’ [ AL
L I} unzipiiu Ruspansatilc _— Direetor Finanmgiero




