COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporle ’ rptComprobanteGastos.rdic
0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 015 [011 2018 5011 4971

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00022-007 2103
RPA RTO DEV
Clase d cl
Sluiafad DEVENGADO oy OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: [ BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |34°14332°U J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0101711463  [AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 377.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 377.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 377.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 377.40
SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE LOJA DEL 08 AL 13 DE OCTUBRE DE 2018, SEGUN

INFORME DE COMISION NO. 244-INEC.CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018, MONTO GASTO: $§377.40, ADJ CERT. N° 765, HOJAS DE
RUTA EN COMISION, REGISTRO DE VISITAS, DETALLE DE GASTOS, FACTURAS, ENSANUT-AAMJ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/
APROBADO AN ’
FECHA: ’ T\ _
16/11/2018 ‘ NN : (i
Functonario Respansable Director Fir .<r:.cn:.m




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |01 2018 4971 4971
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 2018-064-0006-00022-007 2103
RPA RTO DEV
Cl Cl d
Syl COMPROMETIDO hacn OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
| Beneficiario: 0101711463  |AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 377.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 377.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 377.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 377.40
SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO, COMPROMISO PARA PAGO DE COMISION A LA PROVINCIA DE LOJA, SOLICITUD E INFORME
DE COMISION NO. 244-INEC.CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018, POR LOS DIAS 08 AL 13 DE OCTUBRE DE 2018, ADJ CERT. 765. FTE
701. AEPM
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B
e /.'
FECHA: // 7 o >/
15/11/2018 fraky)etfocd=~ i
;_—,—,;‘éga?ﬂnmm‘ﬁ'ﬁfsﬁﬁi) : Prirector FinAncigra
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Lam iNnatituto Nnacional de stadistica v can /
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES \d /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) \ /
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES )
244 — INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018 18 DE OCTUBRE-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JOSE ROSENDO AYALA CHICAIZA CI. 0101711463 SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJ A/LOJA CATAMAYO GONZANAMA GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ
CARIAMANGA MACARA PINDAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOSE AYALA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:
Realizar la supervision Zonal del operativo de campo proyecto ENSANUT
ACTIVIDADES:

8 de octubre de 2018.-2&3 dia iniciamos el trabajo a partir de las 06H15 a las 10H0O en la ciudad de Loja nos reunimos
con el grupo de Edison“Yanza y el grupo No. 37. se realizo la revision del material diligenciado y control de calidad, se
detectaron algunos errores entre los mas importantes estuvo en primer lugar se debia realizar la subdivision de la
manzana por la apertura de una via peatonal que es parte de un parque lineal. Luego se detecta la mala ubicacién del
ingreso al edificio y se registra una vivienda mas estos fueron corregidos en conjunto con el Supervisor del grupo.

Aprovechando de los errores detectados se procedio a realizar una reisntruccién con los dos equipos; se le llamo atencion
al supervisor Edison Yanza puesto que no estd cumpliendo con su funcién de control de calidad.

En horas de la tarde me reuni con la encuestadora del grupo 33 en San Pedro de la Bendita acompafie hasta las 19H00
quede satisfecho por cuanto es una sefiora que tiene claro los objetivos, sabe llegar al informante y registra bien la
informacion

Este dia se pernocto enla cmdad de Catamayo

9 de octubre de 2018.- ef;-te dia iniciamos con la novedad de que al vehiculo del grupo del sefior Nixon Paida, en horas de
la noche lo habian desmantelado el caro sustrayéndose la memoria principal del vehiculo se realizd la denuncia respectiva
a la policia y se comunicé con la aseguradora. Mientras dura el trdmite el duefio del vehiculo se comprometid ese mismo
dia reemplazar para que no se altere con el cronograma de trabajo.

Luego de este incidente me trasladé al cantén Gonzanama parroquia Changaimina me reuni con el grupo 17, realice
control de calidad y me llamé la atencion este trabajo en particular, las encuestas lo realizé bien por la ubicacién de los
edificios en el formulario Ca-06 fue un desastre esto me permitié llamar la atencion de una forma enérgica al supervisor
de campo para que preste atencion al grupo; por la mala calidad del dibujo se hizo un ejercicio pedi al encuestador y al
supervisor que empiecen reenumerando los edificio y como era de suponerse era dificil que coincida con el formulario
de cobertura peor ain con el de enlistamiento. Practicamente con este antecedente tuve que trabajar todo el dla con el
encuestador iniciando desde el edificio 1 del sector.




Este dia se pernocto en la ciudad de Cariamanga
0 en 'a ciudad de

10 de octubre de 2018.- éte dia realicé control de calidad al grupo 6 quien se encontraba como supervisora del grupo la
sefiora Marcia Alvarez me logré comunicarme con el grupo aproximadamente a las 09HOO quien me respondié que en
ese momento no me podia atender puesto que todavia no se duchaba. A los pocos minutos nos reunimos y le solicite
me entregara una manzana de cada encuestador para hacer control de calidad; realice dicho control a la manzana
11025000200102 primeramente el inicio del recorrido de la manzana estaba completamente mal totalmente al contrario
de la metodologia del INEC, en cuanto a la cobertura de la manzana presenta una serie de inconsistencias como podemos
ver en el grafico 1:
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En once registros se omiten 5 viviendas, hay tres rechazos un lote vacio, en cuanto al enlistamiento de miembros del
hogar no coinciden como veremos en el cuadro siguiente




Luego de verificar la manzana, me comunique con la supervisora y conjuntamente los dos verificamos el incumplimiento
del encuestador.

e cb

Este dia se pernocto en la ciudad de Macara
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11 de octubre de 2018.- &te dia se trabajo en el cantdén Macara con el equipo No. 27 se realizd control de calidad, se
detectaron errores que fueron corregidos conjuntamente con el supervisor y el responsable del sector (encuestador)
igual nos reunimos con todo el equipo para socializar los errores que fueron detectados en campo.

Por la tarde me reuni con el grupo No. 28 se realizé control de calidad, de igual forma se detectaron errores que fueron
corregidos conjuntamente con el supervisor y el responsable del sector (encuestador) igual nos reunimos con todo el
equipo para socializar los errores que fueron detectados en campo.

Este dia se pernocto en la ciudad de Macard

12 de octubre de 2018.- ?pdi’a se visitd a los grupos No. 32 que estuvo trabajando en el cantén Celica es un grupo que
estd trabajando bastante Hiien igual se detectaron inconsistencias en el formulario de cobertura como el de enlistamiento
se realizaron las correcciones con todo el grupo.

En horas de la tarde visite a los equipos de Zapotillo. Se procedid a revisar el material trabajado, en donde se encontraron
inconsistencias tanto en los formularios de cobertura y enlistamiento. Se realizé una reisntruccién para que en los dias
siguientes no se cometan mas errores.

En horas de la noche viajé a la ciudad de Pindal en donde me reuni con el equipo supervisado por Erica Urgiles.

Esta noche se pernocto en la ciudad de Pindal

13 de octubre de 2018 Ep‘horas de la mafiana se reviso el empate entre dos sectores censales que se cruzaba luego se
determind la ubicacién4le las viviendas para cada uno de los sectores.

Finalizando esta comision con dicha actividad; retornado a la ciudad de Cuenca.

CONCLUSIONES: .

7

Se ha hecho una evaluacién del trabajo con relacidn a la segunda jornada, vemos claramente el compromiso del personal
contratado, sin embargo, todavia existen personas que estan creando conflicto, se quejan de todo amenazan con
retirarse.

Para esta tercera jornada se han detectado fallas en la preparacién de material, la provincia de Loja por ser muy extensa
con una poblacién dispersa hace que los sectores censales sean muy grandes.

RECOMENDACIONES: f;_,/

El trabajo ha mejorado esto me ha permitido seguir motivando a todos los equipos a realizar un buen trabajo, dandole la
importancia que tiene la actualizacion Cartografica.

Es muy importante la presencia de los responsables del proyecto por varias razones:

» Se puede corregir los errores con la reisntruccidn que se imparte a los grupos, se puede llegar bien con el mensaje.
» Puede identificar problemas de disciplina
» Se puede detectar fallas en el liderazgo de los supervisores de campo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 08-10-2018 13-10-2018 | Estos .dz.atos se reﬁer.er? ?I Flempo efectwamente.utllizado en el
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 06:15 17:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
. TR ONTR TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-3aaa hhemm il mrmm-gaas hh:mm
" " / 08-octubre
Vehiculo Contratado Cuenca —Loja Y
TERRESTRE 5 083g1uabre V4 06:15 2018 10:30
i B g L ¢ 08-octubre
ehiculo Contratado oja-Catamayo -201
TERRESTRE ) ¥ 0523‘1”8“’6 13.00 018 14:00
' c G 09-octubre
Vehiculo Contratado m -Gonzanam 4 -2
TERRESTRE atamayo -Gonzanama o /’ 07:00 018 08:30
T —— G i 09-octubre
ehiculo Contratado onzanama - Cariamanga ? -2018
TERRESTRE ’ O oty 20:00 21:30
T — . M R 10-octubre
ehiculo Contratado ariamanga - Macara 201
TERRESTRE § oo /| 1900 il 21:30
VTS G i M (- celi 12-octubre
ehiculo Contratado acara - Lelica -
TERRESTRE 12:38'1”;”9 13:00 2015 12:30
- 5 | Pindal 12-octubre
Vehiculo Contratado ica - Pinda .
TERRESTRE Glica - Fl 2oabre 18:00 2me 19:30
v -~ pindal - C 13-octubre
ehiculo Contratado in - n -201
TERRESTRE a}-Luenca 13231“;’5 12:00 “iip 17:30

NQTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

: OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
g / El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
/ Wi servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentario
;" f (I tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
( M}/f sea superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de
& =1 la Maxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE: JOSE AYALA CH.
FIRMAS DE APROBACION
/ A
FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATODE LA QléL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONF&EPE LA/,U 98’ //
NOMBRE NOMBRE: OSWALDO UYAGUARI QUEZADA
COORDINADOR ZONAL 6 SUR
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HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE

DD MM
FECHA: 76 1 TIPO DE VEHIGULO:  (amionela emax
A ORDEN DE: -T; g€ A vola PLACA: A2
; ORDEN
CONDUCTOR: Yo T MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
(R 2 L e / : ,\‘-7‘3\ a4 f 2 \ 19.% l | B Y B ) &, (K
99 IC Catdmon ¢ AVen Z.C H‘:H ! :
‘ﬁ & Yy 1R 3 Y R T s/ } ]
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OBSERVACIONES
| --'JH
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AMINEC

instituto nacional de estadistica y censos

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

wocepencia:__ (U ecw ca recha_De  © al 3 de ocu SR Ne 000349

No. NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO HORA DE VISITA FIRMAY SELLO DE LA INST.
_ ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR NOMBRE DEL INFORMANTE | DESDE HASTA TELEFONO EMPRESA O ESTABLECIMIENTO

L lis Chha CHACGAMMAY o )y BHOO| [9Hod0aesie3z2

2 N\\,..\.Q.Q Samgnice o CHacEh ?:.mi L Fric to So reniesd 28H 00 (U oYexeze zmes

N S ‘

3 | Maveelo Pive acava HeeceJo m,ﬁw o8l oo ;..w__/\ 0962940243 %\\\ :%

H | YeoquieAh  Castalla Hacaea Veeondin ChaskilolosHoo | 1sHIS | 09852384612 Jads

S in:w Oo\e 2 Macovo ZPI,V Uede 2 0%Hoo |I2# 20 |0%80032202

6 | Havitea O _.w&. Macare Movita Ch igoi  |0BHoo | RE30|00382 6389

T |Namesa Biave Decevig Macaxe Vaceosa Diavo [ HeO: |1o#z0_ |049169945

8 | Yo solodad allogoenCoello Vacovea Soledad Ologee |1® Hoo | 2oH 20 | pq99644 300

.pr Dbo%?.i @i& 4 1,953 Pr{ @?“Mu Naueo PoH o |058379063K

OBSERVACIONES Ropes Nsion _Zon of) PE D\m\ o [ELSAAIT

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR

U

DISTRIBUCION: Original: Recursos Financieros

‘ra. Copia: Recursos Humanos
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SN G(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 18 de octubre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: JOSE AYALA
FECHA DE COMISION: DESDE: 08-10-2018 HASTA: 13-10-2018

LUGAR: PROVINCIA DE LOJA
N2 DE SOLICITUD: 244-INEC-CZ65-GCEZ-ENSANUT-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
8-oct.-18 16668 Hospedaje 30,00
8-oct.-18 137 Almuerzo 10,00
8-oct.-18 37165 Merienda 12,00
8-oct.-18 18877 Desayuno 7,75
9-oct.-18 136 Almuerzo 7,00
9-oct.-18 269 Merienda 25,00
9-oct.-18 57136 Desayuno 3,50

10-oct.-18 1335 Hospedaje 35,00
10-oct.-18 274 Almuerzo 2,50
10-oct.-18 12014 Merienda 22,40
10-oct.-18 834 Desayuno 10,00
11-oct.-18 839 Almuerzo 10,00
11-oct.-18 8 Merienda 12,00
11-oct.-18 828 Desayuno 8,00
12-oct.-18 228 Desayuno L1015
12-oct.-18 27448 Hospedaje 60,00
12-oct.-18 1665 Hospedaje 20,00
TOTAL 282,90

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 remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

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



RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 18 de octubre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: JOSE AYALA
FECHA DE COMISION: DESDE: 08-10-2018 HASTA: 13-10-2018
———== (OTA

LUGAR: PROVINCIA DE/ MORONA SANTIAGO
e ) {
N° DE SOLICITUD: 224- INEC-CZ6S-GCE2018

zoez — eNoANOT - DO1R

;\%)4 DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
08-oct-18 16668|Hospedaje 30,00
08-oct-18 137|Alimentacién Almues 20 10,00
08-oct-18 37165[Alimentacion fl ovvariclr 12,00
08-oct-18 18877|Alimentacién  Ociciy i 0 7,75] 1+
09-oct-18 136|Alimentacion 7,00
09-oct-18 269|Alimentacion (100 oD 25,00
09-oct-18 57136]Alimentacion [ - s 0112 3,50
10-oct-18 1335|Hospedaje l 35,00
10-oct-18 274|Alimentacion Al oo 2,50
10-oct-18 12014|Alimentacion 1 ewen Jo 22,40
10-0ct-18 834|Alimentacion  (Deesgun o 10,00
11-0ct-18 839|Alimentacion Y 10,00
11-oct-18 8|Alimentacion 12,00
11-0ct-18 828|Alimentacion ' jroa g 000 8,00
12-0ct-18 228|Alimentacion ~ Ocia iy B v 7,75
12-oct-18 27448|Hospedaje 60,00
12-oct-18 1665|Hospedaje 20,00
TOTAL 282,90 B

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

{7 —
PARA USO PROCESO FINANCIERO: \L/

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER

VAVE NN VAN



‘A2, GBAN HOTEL MARCJOHN'S

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL

e _@jn&m Ftian ﬂmmz// 3 C) (mg'(; FACTURA
R.U.C. 1103021232001

Direccién: Av. Isidro Ayora sin 'y 24 de Mayo
N° de Aut. SRI: 1122936727
Teléfono: (07) 2677-631 * 2678-435 0912291016 ‘D‘zumu 4 LLEvaR Cuummnnn

www.vivacatamayo.com/granhotelmarcjohns o ARART
e.mail: granhotelmarcjohns@hotmail.com 003 - 001- N¢ 00001 6 6 6 8
*CATAMAY0-LOJA-ECUADOR®

Poom dpal s INEFE ava] s HET A RRRR i
ﬁﬂﬂz‘C.i.: QG171 1455 TELF. . 2360755 :

RECCION : CUENCA FECHA - USA0AUTE T80

e eme e

.‘:J-‘.':‘.';-S;tjl.f.mg“"m“mm- -ﬂ-f_— QRLPE:!-QHH- L [ ';-EI"!:':E.F!Q ] '” 3
] 1 HABITACION 40% 2679 i
‘sﬁﬁ: AP RN T - =L AR LA Z bt i el 72— -..---._.'._ e T IITRI IR RIILIRLLALITAIIIALIG
o y &RM HOTEL M”F 'OHN SHETOTAI .
VEELlata 53 = Do —r e I
ObBervacionée: -w?:ui gEseienia nonn
]
2001 ; 00 % SEHWCIS o._o0
“ Sistenia E3sera )i o T WAL 5. i
FhEs 1 IRERS
ll LI'ENTE IZADA nea = - -
WSS - t - 2.2k
“ | Erecvo: Tesen Coéomo/Dégmno: TOTLH s on
Diweso ELecraonco: Onos: O 4]

GRIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR GRAFICAS AGUICAR, - Gésat Bailvar Aguinie Garrén - RUC, 1103601497001 - AUT. NRO. 13673 - TELF.: 2 676520 -
Documento Categorizado: HO Emisign 000016001 - 000017000 Elaborado 12.06-2018 Vélido para su emision hasta 12 de JUNIO del 2019 /



NaNcY MARrLENE RIVERA TENESACA

Venta al por Menor de
Productos de Panaderfa

Dacunenio Carecomzano: i

Ao ¢ ot y R s § 420.00 00l- 00, NO 00 [) non13 7/ 3

Direc.: Reina del Cisne s/n y Loja

NOTA DE VENTA-RISE

U.C. 1104457369001 _

Cell.: 0993704691 =
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR Aut.N° S. l:‘/112230‘3699
Fecha de Emision: O 6 = [©= ZC//E‘

Jose Y/

Sr. (es):
R.U.C.C.I. OO r-‘}l(‘[v((.

Teléfono:

Direc.:

4 Cecfna ’ J'UQO

GRAFICAS AGUICAR, + César Bolivar Aguire Carritn «| -~ TQOTAL A
A mﬂmﬁﬁﬁg mean | 8 | $10.0G,

19 de Febrero del 2019+

ntribuyente Régimen Simplificado”

|Eunm

Tacu ok Crtoio/Disito
[bwian Everionco |oyth)
N
)/
FIRMA A A

Y



Cecipag A Tia Braza Mary

De: Ulda Raquel Villalta Robles
“Contribuyente Regimen Simplificado” NOTA DE VENTA - RISE

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE

Documento Carecorizaoo: §i R.U.C. 1104 032907001

Acrwvioases oe Horetes ¥ Resuunantes Hasm § 150.00 00’ _00’ NO 0 [-) D— ; 37 1 6 5 /,

Direc.: Av. Catamayo sin y Isidro Ayora

y Alonso de Mercadillo Telf: 2 678 - 304 7
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR Aut.N° S.Fi.,[f. 1122918428

Fecha de Emision:_() & — 1) -~y
St (es): _ DD S jgu} ala i
RucCl_OO\F (1IN b3 Telttono: 235 7 i34

Direc.:

CAN

Criza: oo ey
X '&undn :

GRAFICAS AGUICAR. + César Bolivar Aguirre Carrion + TOTALA

RUC. 1103691497001 » AUT. NRO. 13673 + TELF.: 2676520

+ Emisidn 000034801 - 000040800 Elaborado 08-06-2018 PAGAR
isién hasta 08 de JUNIO del 2019,

[

limmn Taaseis ot Coéoino/Désiro

]IJmm Fueconico O1n0s




RESTAURANTE BUENOS AIRES

ORELLANA FLORES MARTHA ALICIA
Dir.: Panarmericana Sur s/ (a 2 cuadios de la Bomba de Gasolina de Ofal

Tell.: 2434 160 / 0988 932921 /| Oifia-Ecuador
R.U.C.: 1104428998001 AUT. SRI: 1122827775
001-001-000 . ¢
FACTURA 013877/
Fecha de Emision,: O 9 - O( —ZUIJ?)_F —
Cliente: —]C'_? yfl/G! : B
RUC. oCt (O }L/ff’f) = Teléfono. o
Direccién: Clericd = -
[ canr. DETALLE V.UNITARIO | V. TOTAL
. @G&uf{:ﬂ@ 7: 15
L N
IMPRENTA Suma’R, angn Graqoris Qumape Quiznos - RUC 11030121000 AUT 10 6265 ABTOTAL 5 v T\ LJ
Tetel- 00 294 s, 1] 0 *Facha: 26Mayoi201a Valkdo 25Mayoldty § ; P .l—
) g q oV
/ 57 A
£
& o W
_ 8 W& F
£ /w[/ Nt
¥




Restaurant y Pizzeria "La Cantoriera”

Moncada Rogel Saul Alejandro
. R.UGC.: 1 195.1.992.83001

* VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS

EN RESTAURANTES.

Direccion: Lc:uicro Loaizasny !vr_ro Ayora

Telf.: 0986454310
Pindal - Loja - Ecuador

[ FECHA DE EMISION

DIA

99

[ O 2ol

MES | ARO! 007.001-

%

[(IN® AUT. 1123190415 )

FECHA DE AUTORIZACION
27/Julio/2018

FACTURA

000000136/

Docurnente Categorizado: NO

Clleme JDSC-: /4//;(//3
Ruc/ ol QLOIFIYED

o TRABE e

=T

(DIBECION:... comh o ...Guia de Remision:....... e
(CANT, DETALLE V. UNITARIO| V. TOTAL
qdu\l'? ne  cyiolle. | 4.90[(300
p.

3

{

n

 FORMA DE PAGO |

Efectivo

—

Dinera
elecitonico

T de
i o

Otros

SN T

Secuencia Aut. del 101-200

Fecha de cad: 27/Julio/2019
Original: Adquirente - Gopia: Emisor

R,

Descuenio §

Subtotal $

IVA.12% & B
IVA 0% §
1ot sl k100,

IMF/ REIMA DEL GISNE * LEIVA OROSCO DIEGO ALVARD.

.C.:0706345105001 1° AUT. 13627, - Alamor - Teléf. 2680940

X
n
\ o r
- o 0o
EN-C "
\T' \\F f
) 1 s
L3 oY
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GRILLMAR SC

MARCELO YOVANY MARTINEZ MARTINEZ
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Direccidn: 18 de Noviembre SN y General Eloy Alfara
N0C, CATEGORIZADO: NO

Ruc. 1103374193001

AUT.SRI. 1123545101

Fecha Aulorizacion 26/09/2011

Tel. 0939431462
CALVAS — LOJA — ECUADOR

FACTURA

mon 09 14015018 /" mem 040AF 1463

o N° 000000269

i GUIA DE
KE) Jose AVala. REVSION
i (henco .
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. Y. TOTAL
J_| Alimentacicg 29,00
J 3
Phrilade  GR Yay
Vilido para su emisiin hasta 28/ Septiomhre /20— 1 < ’
FORMADEPAGD | ) Bubtoal 124 0 9 00 b7
o [ . [iggee RAON
DINERO ELECTRONICO \ ESCUENTO
TARY CREDTO/DEE, SUB TOTAL
0THOS T \tecibiigme f2% 300 o
Luis Franklin Fady Ludefia Montero IMPRENT. RIAMANGA
AUC 1101091823001 AUT. N2 1655 - Del 0020 500




B ackita Reslvwovand

De: Mavia Enidt FJaramillo Valaiezo
"CAUﬂicf.rgz ;;;;ESANAI '}r/ FACTURA
Elaboracidn y Preparacion de R.U.C. 1102834445001 .
Direccidi: lsicﬁ:’gj::fffn ¥ 24 de Mayo 001-001- No 9 0075713 6//

Telf.: 2677 - 631
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR Aut.N° S/R.l. 1123398163

Fecha: O? /& - ZD/? /Feléfono: Z—bfé?? 3-
Sr. (es): TO.S e A ://3//3

RUC/C.1.: DIO eyl ¢é 3 Guia de Remision:

Direccion: GL{ Lt Ces

/ J)@sog/uﬂo 23S0 | 350

Documento Colegerizade:

li
ﬁ%ﬁ?ﬁ;ﬁﬁ”'ﬁﬁ NRG. 19673 - TELF: Ze76ea0 - Emsos  SUBTOTAL S SO
56601 - 000064600 Elaborado 03-09-2018 Valido para su
iy aloly / DESCUENTO §
lEsmm 3. GO [l o Gtono/paamr~ LV.A. 12 % / !
[owi i g Jows/ LVATARIFAO% [

\JR!GINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

TOTAL § 3 LS

/.

“H ORIZADA FIRYA CYIENTE

o



¥ GRAND HOTEL CALVAS-/,

* PABLO ALFONSO JIMENEZ GUARDERAS 7/A\(
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES;

Direccidn: Eloy Alfaro SN y 18 de Noviembre Tel.: 07
CALVAS - LOJA - ECUADOR

DOC. (ATEGORIZADO: HO

Ruc.: 1900358746001

AUT. SRI. 1123225931
Fecha de Aulorizacidn 02/00/2018 MI'

FACTURA

2687157

No 160001335

SRAES) JOSE Glﬂl e
e (0= O(UW\? 20\§ / roca O 10 1HIHE 3
DIR. CU‘C“LQ
CANT. DESCRIPCION V.INIT, | Y.TOTAL
A hespedo) p 3125 |31,95
) r T
Vilido para su emisidn hasta 02-Agosto- 20}9{)‘4—"‘\
FORMA DE PAGO T s 24| 3 4 29
EFECTIVO X SUBTOTAL 0%
DINERO ELECTRONICO DESCUENTO
TARJ. CREDITO/DEB. SUBTOTAL
I % |3 15
Luis Franklin Fady Ludefia Montero IMPRENTA A 7
RUC 1101091623001 AUT.SRI, N® 1665 -Delé}mm I 001400
ORIGINAL: ADQ REN‘FE? COPIA: EMISOR V. TﬂTAl.s 36 " Oo




GRILLMAR S8C
MARCELO YOVANY MARTINEZ MARTINEZ

VENTA DECOMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

Direceidn: 18 de Noviembre SN y General Eloy Alfaro
10C, CATEGONIZADO: NO

RUC. 1103374193001

Tel. 0939431462

CALVAS = LOJA =~ ECUADOR

FACTURA

AUT.SRI. 1123545101
Focha Autorizacion 26/00/2015 mm1- N? n 0 O 0 O 0 2 7 4/

Bl VO-10-2 018 %

U Olo13N4dYe?

Gl DE
SR.(ES) O ST AYA/A REMSIN
DIR. (ST S
CANT. DESCRIPCION Y. UNIT. Y. TOTAL
Aementocs ou en 2.2M
N Ny ey e
Vilido para su emisidn hasta 20/Septiembre /2019,
FORMA DE PAGO ublota 123 . 2H
EEC“VU --------------------- IVA U%
DINERO ELECTRONCD e ESCUENTO
THR RO, SUB TOTAL |
omes | ] T L Reckii fontorme . |mzs| O 24,
F“a:ﬁ;:;";;,"f:z’r“;";z“:;M%"mw
RUC 11 2 . Ne - De
ORGINAL: ADGURENTE: copi: ehison | V- TOTALS| 2 J&




RESTAURANT (Vo ttccmie organizacion,
r promocion ylo gestmn de

GI'COS eventos de todo tipo.

Marco Augusto Contento Barrera »
R.U.C.: 1710914902001 FACT U_._. ‘_q S
Direccién: (Barrio Santa Marianita) (014010 NO N0 1920 1 4
Av. Jaime Roldés Aguilera SN y - /
Amazonas *Telf. 2695111

MACARA - LOJA - ECUADOR Aut. SRI N 1123063746
Sr. {es)__) NoSE ﬁ\ﬁ//\ //X Telf.:
rRuc/CL_ (O (3 U (' 6 Fechade Emision: (O ~( O 20l ¥
- - !
Direccion: Cues e Guia de Remision:
(CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL
' v
A A0 de \e Qo ﬁ
cAS @ >
FORIA DE PAGO @ GréficasKelen Steh total 12 %
EFECTIVO *RUC 1102783535001 L e
DINERO ELECTRONICO .;f?“ge?ﬂmfﬂ?fmuﬁmh total 0%
TARJETA DE CRECTODEETO *Fecha Emisidn C4fJulio/2018
*Del 000011801 - 000012200 Pescuente
OTROS *Valido hasta 04/Julio/2019
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO ' swmwa| @ og' .
» ez Q j Qﬂ
S D}«) LB GE—- Jﬁ—/—- VALOR TOTAL = /
FIRMA AUTSRIZADA 7 ELIENTE - ik s qgf? V%

cmunm dynirente  Copia: Lnisor \,“--___,



«Contribuyente Régimen Simplificadoy ==

ESTHER MARIA ABAD GUERRERO
Vv

ENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

R.U.C.: 1104076581001 NOTA DE VENTA
Direccién: Diez de Agosto SN y

Manuel Enrique Rengel 00100140 N9 0 0 ﬁ ﬁ 8 3 4

Cel.: 0993363031

MACARA - LOJA - ECUADOR . AUt SRIN= 1123064597
Sr. (es): \ose A‘S/ /AN Telf.;
s |

rRuciel_ Ol oy '-7'/// 7 {5 Fecha de Enision {O-10-20%
Direccion: CM— ElA

(CANTIDAD] DESCRIPCION | VUNT. | V.TOTAL )

f i QNG fe- oa
i A0
i CATC

L

J
L FORMA DE PAGO ® Grificaskelen @.on TOTAL t{ O. C}()
EFECTIVO *RUC 1102783535001

- *Franco Estuardo Carpio V; -

DINERO ELECTRONGO “Aut. 6054 Telorax 2098858 DOCUMENTO
*F 6 04lJulioi2018 CATEGORIZADO: SI
*Def 000000704 - 000000900
dlido hasta Q4tJuliof2019

TARJETA DE CREDITODERITO

NOTADE VENTA:
/-ACTIVIDADES DE
HOTELES Y
RESTAURANTES
— R — hasta $ 420.0

Original: Adguiremte— Copin: Fmisor




wContribuyente Régimen Simplificadoy

ESTHER MARIA ABAD G UERREITOﬁ

.VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

R.U.C.: 1104076581001 Mo DE VENTA
Direccion: Diez de Agosto SN y [m -(}01 .w N . ﬂ O 0 O 8 3 9
¥ 4

Manuel Enrique Rengel

Cel.: 0993363031

MACARA - LOJA - ECUADOR Aut. SRI N 1123064597
-
Sr. (es): \_! OSE ’)J/A A Telf.:

[, &
RUCICI_O(OIFUNE D rechadeEmision: D - fo-ﬂg

Direccion: G“( e o

(CANTIDAD | DESCRIPCION | VUNT. [ V.TOTAL )
| CEUNCRAE  JLXTO o© |
(30O

\

T

T
FORMA DE PAGO @ GraficasKelen EIALOR TOTALS LG@ ]
EFECTIVO *RUC 1102783535001 ! /
> Estuardo Carpio V; ~

DINERO ELECTRONICO At S0kt sease  DOCUMENTO
TARJETA DE CREDITODEEITO by s Gn' \ 4’;;&?0%%% CATEGORIZADO: SI

[ - I VENTA:
OTROS A vaido hsid akisutiorzots /NOTA DE VENTA:

/-ACTIVIDADES DE
HOTELES Y
RESTAURANTES
a § 420.0

Wenal: ddguirente  Copia: Emisor



«“Contribuyente Régimen Simgh‘ﬁcado"

MARIA FERNANDA MORENO HIDALGO

ELABORACION DE HELADOS (DE TODO TIPO) SORBETES, BOLOS, GRANIZADOS,
RA. VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, JNCLUSO PARA LLEVAR

ETCETE
R.U.C.: 0926103623001 NOTA DE VENTA -

Direccién: Luciano Andrade SN y Carlos N (-) U ﬂ 0 4
comin *Cel.: 0997068674 0000 0008 /s
MACARA - LOJA - ECUADOR Aut. SRI N 1123405565

Telf.:

ruc/cl_ 10O | el qfé 2 Fecha de Emision: ii-10-2ol¥ /

Direccion: 'QM
mm
T [Cosidee_okc | | 2.2

FORWADE PAGO @ GraficasKelen =y
EFECTIVO . 'R”Ecsﬁ,ﬁﬁé-‘“{’,‘ ‘
Fraco io Vergas v

*Telefax: 2695076 DOCUMENTO

DINERO ELECTRONICO *Aut. 6094 "
e E——— #Fecha Emision 4/Septiem/2013 CATEGORIZADO: §1
ARETA DE CREDDOESITO *Del 000000001 - 000000050 NOTA DE VENTA:
OTROS / Wlido hasta 4ISeptiem/2018 -ACTIVIDADES DE
T 4/ MANUFACTURA
3 [ hasta § 420.0-
f A ACTIVIDADES DE
\
s P HOTELES Y
} i RESTAURANTES hasta §
! RIZADA 420.0
Original: Adguirente Copia: Emisor



«Contribuyvente Régimen Simplificadoy

ESTHER MARIA ABAD GUERRERO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

R.U.C.: 1104076581001 NOTA DEVENTA
Direccién: Diez de Agosto SN y 00100100 N 0 ﬂ ﬂ 0 O 8 2 8

Manuel Enrique Rengel
- Cel.: 0993363031
MACARA - LOJA - ECUADOR

st ey~ ] OSE A%A/A Telf
RUGC/C.. OfDI?HLHgS Fecha de Emision: - 10 ZM;S)
Direscion: oW E2CAS

Aut. SRI N2 1123064597

(CANTIDAD DESCRIPCION [ VUNT. | V.TOTAL )
( ' : N
( Choormas o > ‘('_3)£ >
i \‘Y—.L/—;_l s /
N

(

L .
FORMA DE PAGO (@ Graficaskelen  |VALOR TOTALS 23 \3
EFECTIVO ‘RUC 1102733535031 >, O™,
- “Franco Estuardo C.
DINERO ELECTRONIO “Aut, 8034 “Telefax. 2605076 DOCUMENTO
TARJETA DE CREDITODEBITO '5;%5%10“336&%%% CATEGORIZADO: SI
oTROS wiido hast 0aiutiorzota NOTA DE VENTA:

-ACTIVIDADES DE

N () HOTELES Y
. / RESTAURANTES
Bl AUIORIZADA FINMATILIENTE ot hf‘:ﬁ?f -L'(%f{:)r;pliuu.rm-




DULCE CHOCOLATES

Zambrano Moncada Cecilia Janeth
R.U.C.: 1103846000001

Ebnaonmlﬁm DE PAN - VENTA DI

CA. - VENTA DI

E MANTECA. - E HARINA
VENTA DE HUEVOS. - VENTA DE COMIDAS,Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR

Direccion: Ave. 18 de Noviembre sh
Telf.: 07 2553327 / Cel.; 0980373748
Pindal - Loja - Ecuadoer

[ FECHA DE EMISION _
DIA | MES | ARNQ AN
7T 10 [0 09)001

{N° AUT. 1123220388 |

FECHA DE AUTORIZAGION
02/Agosio/2018

FACTURA /
0000002728

Documento Categorizado: NO

Cliente;. 'J-(,Y‘X

| Direccion: (U’f—‘ N (A

ARE

Guia de Remision: ...

MR

V. UNITARIO| V. TOTAL )

CANT. DETALLE

T [ IESAYUNGD

FER

\

Fecha de cad: 02/Agostor2019. # |

o )
o fokito :
Otros FIRMA GLIEN -
L >
Seouentia AUt del 201 - 300 maf“/

_
I- FORMA DE PAGO A_ L | .@ Descuento §
(Erectivo ) AL subroal 5
Diero TR vanaus
I VA% §
TE TOTAL §] . b

DEL CISNE * LEIVA OROSCO DIEGO ALVARO.

Original: Adquirente - Gopia: Emisor R.U.C£0706345105001.1° AUT. 13627, - Alamor - Teléf. 2680940



HOTEL LOS ARROZALES

DE: TACURI OTERO ROBERT ALONZO FACTURA

Direccién: Amazonas s/n y 10 de Agosto
*TELF: 2604300 2605381 R.U.C. 0905950267001

* MACARA - ECUADOR . \O 000‘]27448

Q N° UTSRl 1122930834

Cliente:

Fecha: ........ gL 1(9 - "2 /

Direccion: ..._.._.. C"v?/"\w ......................................................
aveeL.... 1@ 1 W M6 2 e

NTA
e

N
IwpRewTa Swmuco * José Rodrigo Alejandro Matamoros +R,U.C, 1102616594001

AUT. W 1439 Telefx: 2577486 +Emis, 0026701-027700 +Fecha; 11,06.2018 I .
*Villdo hasta 11 de JUNIO e 2019 Fubtota s &{/

DINERD TARJETADE | 1
ELECTRONICO | cuemmomamo omos | Descuento

> VA 0%

VA 12% P M3

EFg

FORMA
DEPAGO

- ORIGINAL: ADOUIRENTE
................................ 2r1 [ I COPIA; EMISOR

toras. | 0% |-




Zapata Guaicha Maria Narcisa
HOSTAL OTROS SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS POR CORTO TIEMPO EN
S AMI R HOSTALES JUVENILES Y REFUGIOS DE MONTARA

" Direcci6n.: Isidro Ayora sn y Lautaro Logiza
————

g S Telfs.: 07 2553 191 - 0993676364
N° AUT. 1123420139 Pindal - Loja - Ecuador
FECHA DE AUTORIZACION .

| 06/SEPTIEMBRE/2018 | R.U.C.: 1104096365001

. FACTURA
FECHA DE EMISION p
DIA | MES | ARO 000001655/

= _ 703 001 -007-

L\ A\ CONVD Documento Categorizado: NO

Cliente:. \ot2.... ... Q\T( L\&\

RUC! CLOMONRNAGE T
Direccidn:. ..‘CL.‘? QC ...GUuia de Remisién: . ... o
(CANT. DETALLE V. UNITARIO| V. TOTAL )

\ I".‘-l‘;’-f(‘ﬁ‘\‘}.f\ i+ 35/"

\ —
\
Ao
| FORMA DE PAGQJ 2 Decwno s
(tfectvo | ,/ Subtotal | \v &}
|J*ﬂ'6r0F IVA 13 § DA
Tajela de 2 IVAO% §
Otros FIRMA/CLIENTE TOTALS| 20 s0 lf
Secuencia Aut. del 1801-1700 / T

IMP. REINA DEL CISNE ° LEIVA OROSCO DIEGO ALVARQ.
Fecha de cad: 06/DICIEMBRE/2018,
Drinlna'lﬂ.:ﬂadqufrenm Copia: Emlsnr/ ﬁUE :0708345105001.N° AUT. 13627. - Alamor - Teléf. 2680940

~



9000 Vawsso
S s AilNGC

instituto nacional de estadistica vy censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm~aaaa)
244 — INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018 04-OCTUBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JOSE ROSENDO AYALA CHICAIZA ROESTGGHEOCUPA: .
C.1. 0101711463
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GONZANAMA, CARIAMANGA, MACARA, ZAPOTILLO, SABANILLA, CELICA GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
0B-OCTUBRE-2018 06:30 13-OCTUBRE-2018 184
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JOSE AYALA
OBJETIVO:

Supervisién de Campo a los Equipos de Encuestadores del proyecto “ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION ENSANUT 2018”DE LA COORDINACION
ZONAL 6

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ISe realizard la supervision proyecto ENSANUT:

I08-10-2018: Traslado de Cuenca a la ciudad de La ciudad de Gonzanama, Este dia se realizard la supervision al grupo 10 encuestadores, se realizard la
verificacion de viviendas, re-entrevistas, observacién, revision de levantamiento, cumplimiento de la metodologia.

11 | o7 | 51 | e | o003 | [110751993009  [ioua [conzanama  Jcnancaminapavse] cezs | [ [ [ [ |

|

Este dia se pernoctard en la ciudad de Gonzanama.

09-10-2018: De acuerdo a la agenda, se trabajard con el equipo 8 encuestador 3 este dia se realizara control de cobertura con la verificacion de viviendas
seleccionadas, se realizard re-entrevistas, observacion, revision de levantamiento, cumplimiento de metodologias.

11 02 50 001 003 06 11025000100306  [LOJA CALVAS CARIAMANGA €534
11 02 50 0o1 003 04 11025000100304  |LOJA CALVAS CARIAMANGA €534
11 02 50 001 003 08 11025000100308  [LOJA CALVAS CARIAMANGA €534
11 02 50 001 011 03 11025000101103  |LOJA CALVAS CARIAMANGA €534

Este dia se pernoctara en la ciudad de Cariamanga.

10-10-2018: Este dia se visitard al grupo 27 encuestadores 3 se realizard control de cobertura, se realizar la verificacién de viviendas, re-entrevistas,
lobservacion, revision de formularios, cumplimiento de metodologias.

11 08 50 002 001 11 11085000200111  |LOJA MACARA MACARA 646
11 08 50 002 001 12 11085000200112  |LOJA MACARA MACARA C646
11 08 50 001 001 01 11085000100101  [LOJA MACARA MACARA Ce46
11 08 50 001 001 02 11085000100102  [LOJA MACARA MACARA C646

Este dia se pernoctara en la ciudad de Macard.

11-10-2018: Este dia se visitard al grupo 28, se realizara control de cobertura, se realizar la verificacién de viviendas, re-entrevistas, observacion, revision de
formularios, cumplimiento de metodologfas.

11 08 50 004 004 08 11085000400408 _ [LOIA MACARA MACARA C652
11 08 50 004 004 07 11085000400407 _ |LOJA MACARA MACARA €652
11 08 50 004 004 12 11085000400412  |LOJA MACARA MACARA C652
11 08 50 004 oc4 13 11085000400413  |LOJA MACARA MACARA C652

Este dia se pernoctara en laciudad de Macara.

re-entrevistas, observacion, revision de formularios, cumplimiento de metodologias.

12-10-2018: Este dia se visitard a los grupos en los sectores de zapotillo y sabanilla, se realizara control de cobertura, se realizar la verificacion de viviendas,




11 13 50 001 006 E] 11135000100605  [LoJA ZAPOTILO ZAPOTILLO €667
11 13 50 001 006 06 11135000100606  |LOJA ZAPOTILO ZAPOTILLO C667
11 13 50 001 006 12 11135000100612  [LCIA ZAPOTILO ZAPOTILLO C667
11 13 50 001 006 04 11135000100604  [LOIA ZAPOTILO ZAPOTILLO Ce67

Este dia se pernoctard en laciudad de Zapotillo

13-10-2018: Este dia se visitard a los grupos en los sectores de Célica, se realizard control de cobertura, se realizar la verificacién de viviendas, re-entrevistas,
lobservacion, revision de formularios, cumplimiente de metodologias.

11 04 50 001 008 01 11045000100801 LOJA CELICA CELICA C656
11 04 50 001 Qo7 06 11045000100706 LQOJA CEUCA CEUCA €656
11 04 50 001 007 07 [11045000100707 |LOJA CEUCA CEUCA C656
11 04 50 001 007 05 11045000100705  |LOJA CELICA CELICA €656
Este dia se retornard a sede Cuenca.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritino, otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
Cuenca—Gonzanama
TERRESTRE Contratado 08-octubre-2018 06:30 08-0ctubre-2018 1:30
Vehiculo Gonzanama -
TERRESTRE Contratado Cariamanga 09-octubre-2018 07:00 06-octubre-2018 09:30
Vehiculo .
Cariamanga - Macara
Contratad ’ ; %
TERRESTRE ontratado 10-0ctubre-2018 7:00 10-0tlubre-2018 9:30
Vehiculo "
Macara - Zapotillo
Contratad ’ ;
TERRESTRE ontratado 11-octubre-2018 07:00 11-oclubre-2018 08:30
Vehiculo " .
Zapotillo - Célica ; _
TERRRESTRE Contratado 12-octubre-2018 07:30 12-0dtubre-2018 09:00
Vehiculo P
lica- n
TERRESTRE Contratado CelicasiCheins 13-0ctubre-2018 12:00 13-0ctubre-2018 7:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: - TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3401488200

FIRMA DE LA/nL/sE;%?a SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i

BRE [JE LA O EL SERVIDOR

JOSE

A

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORI%D NOMINA_DORA 0 Sl.l/éyGADO

NOTA: Esta solidtud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anudpacian aI cumpllmlento de los servidios institucionales; salvo el caso de que por
nec les la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién

quedardn insubsistentes

) [/
(/ ""{ T A

e [l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del témino de 4 dias
de cumplide el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Econ. Oswaldo Uyaguari Q.
COORDINADOR ZONAL 6

excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado.

)ubv% i thtm/)/

el f’q ok 'd”



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: - o . - .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
id. Ej :
Linid. Ejseutora COORDINACION ZONAL & - INEC 765 o8 08 | 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 usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 011 701 3036 0037 Viaticos y Supsistencias en el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $640.00

TOTAL

SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:
PARA PAGO DE VIATICOS A FUNCIONARIO 1 POR EL MES DE OCTUBRE 2018, PARA EL PROYECTO ENSANUT.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBAD?:
[‘,./'/ .
APROBADO y
/ /
FECHA: W AL /) ,
28/08/2018 (Voo ( L —

— 7 it Responsable_ B DusaerTifeier_—




