COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc J
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 011 2018 5016 4978
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 247-INEC-CZ6-GOPZ-ESPAQ 2105
RPA RTO DEV
cl Clase d
et DEVENGADO ks OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: | |1°39577783
Camprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102599313  |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA !
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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DEL AZUAY Y CANAR (LA TRONCAL) DEL 14 AL 18 DE

OCTUBRE 2018, SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 247-INEC.CZ65-GOPZ-ESPAC-2018, MONTO DEL GASTO: $240.00,
ADJ CERT. 1676, DETALLE DE GASTOS, HOJAS DE RUTA EN COMISION, FACTURAS, ESPAC-AAMJ

DATOS APROBACION

A

ESTADO REGISTRADO:; |/  APROBADO;
\ [ [~ /i
APROBADO C \. [ /
FECHA: 7\ Y /
16/11/2018 | \ LAA -
7 Functonano |4u‘;m\n<ul!|c Director Finangiern =
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[ Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc ]

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
Unid. Desc: 0000 015 (011 2018 4978 4978
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 247-INEC-CZ6-GOPZ-ESPAC 2105
RPA RTO DEV
Cl
et COMPROMETIDO Clnse e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102599313  |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 003 530303 0101 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, COMPROMISO PARA PAGO DE COMISION A LAS PROV AZUAY Y CANAR, SOLICITUD E

INFORME DE COMISION NO. 247-INEC.CZ6S-GOPZ-ESPAC-2018, POR LOS DIAS 14 AL 18 OCTUBRE DE 2018 (1 DIA PERNOCTA
EN CUENCA), ADJ CERT. 1676. FTE 001. AEPM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
APROBADO *
FECHA: i
15/11/2018 JLAANEEL
~ Director F'Lr.;mciﬂ 0




OT:IT 8I0Z/TT/ST

8102-0VdS3-Zd0O-S9720-03NI L¥E 'ON UQIS|WOD 3P SULoju| 3 pnyidljos ojunipy

VHIIONVNI4 NOILS3D™ ®#dS

HOd 0avH08aY13

‘WY1ON

S9Z90 VHIIDNVNIA VALLVHLISININGY VLSITYNY
‘0.s9Aay ediuglap U003
7

17 7V

HOd 0AVSIATY

‘SN 00L/00 NOD V.INIYVYND SOLNIID SOJ ‘NOS

00°07Z NVINNS
, , _ _ . . . £ 00M8nd YN3HOT
00°'0vZ 0z'952 0022 0Z'v8L 00'89L 00'0v2 £ 00'08 6 endlss S 1.
. (2]
1SIsgns A & SYHNL1ovd 3a SYdnLovd 2
<m~,_qw.%<n_> SOJILVIA >UPZ\am0wm.._.m< NOIDVLNISIHd [ NOIDVIILILSNF mww.“.._mu....a_._\/ m_m_dmﬁ_z SOJILVIA nlw. 09dvO YNINON
Iviol NOIDVYaINDIT %0L HOIVA Q
OVdS3 ‘AO¥d 8102-0VdS3-Zd09-S9Z0-03NI Ly :ON NOISINOD
o B gL00-8L ¥ 81-100-p1 3
HYNVO/AVNZY 30 SYIONIANOYd ¥ 3rVIA ¥0d

(5]

SOLSVO VdV¥d OONO4 - SOJILVIA 30 09Vd 30 10d

DN




ssgsse mu aMNeC

Lam Inmtitute nacional de estadistica y conaon ’
n

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

22- OCTUBRE - 2018
247-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
AZUAY/PAUTE-GIRON-CANAR/LA TRONCAL-
GUALLETURO

GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ESPAC

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 segunda jornada de la encuesta ESPAC
2018, esta actividad se realizo del 14 al 18 de octubre, en los cantones y parroquias de las provincias del
Azuay y Cafiar.

ACTIVIDADES:

DOMINGOC 14 DE OCTUBRE::

Se salid de Cuenca a las 07:00, se visitd a Jenny Abril, quien realiza la digitacion del AS 15-16, con la
finalidad de validar los segmentos ingresados, en la tarde nos movilizamos a Giron de igual manera para
revisar el grupo de Fernando Vanegas, para ver las novedades presentadas en campo y realizar la validacion
de informacién con Estefania Angamarca. Luego me dirigia pasaje, pero se recibié una llamada por parte de
Gabriel Molina, indicando que habian sufrido un accidente el grupo de Carmen Calva, se tomo la decision de ir
a la Troncal para apoyar al grupo. Se pernocté en La Troncal

LUNES 15 DE OCTUBRE: T

Este dia se estuvo con el grupo de Carmen Calva, realizando las gestiones para poder transferirle al
compafiero Rolando Wampash a un hospital que pueda atender sus heridas, también se coordino con los
compafieros de Marco de Lista para que ayuden realizando el trabajo del grupo accidentado, en la tarde se
pidi6 autorizacién al coordinador zonal para poder acompaiiar en la ambulancia que le trasladaria a Rolando
hasta el Hospital Latinoamericano de la ciudad de Cuenca. Se pernocté en Cuenca, pero el vehiculo se quedo
en La Troncal para poder movilizar al grupo para que igual pudieran ser atendidos en el seguro social.

MARTES 16 DE OCTUBRE:

En este dia se acomparfio a Carmen Calva, Fernando Castillo y Alexandra Gordillo para que reciban atencion
medica, luego de los examenes realizados y de descartar fracturas se regreso a la oficina para poder
participar de una video conferencia, en la tarde me traslade a Paute para poder conversar con el grupo de
Juan Atiencia, por unas novedades presentadas, posterior me traslade a La Troncal y se reviso la informacion
del grupo de Gabriel Molina. Se pernocté en La Troncal.

MIERCOLES 17 DE OCTUBRE:
En este dia se trabajo con los grupos de los supervisores de Michael Preciado, Valeria Cabrera en
Gualleturo, luego en la tarde se reviso la informacion del grupo de Gabriela Ambuludi en la Troncal. Se




pernoctd en La Troncal.

JUEVES 18 DE OCTUBRE:

Se acompafio al encuestador de lista para tomar la informacién de la Coorporacion Azucarera Ecuatoriana,
luego se reviso la informacion ingresada al sistema que se utiliza para el ingreso de la informacion de campo
de los digitadores Adrian Teran y Luis Berrezueta.

Luego de cumplir con esta actividad en horas de |a tarde se regreso la ciudad de Cuenca.

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

e Se Verificaron la ubicacién de 3 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y en parte el

dispositivo EDA (cuando este equipo nos permitia)

Se constataron 3 entrevistas; 1 del MML y 2 del MMA, entrevistas realizadas por los encuestadores,

Se revisaron 39 cuestionarios ESPAC 01 (38 MMA y 1 MML)

Se revisaron 4 Formularios ESPAC 02,

Se revisaron 12 Ortofografia, verificando la correcta delimitacion de los predios y la graficacion de

acuerdo a lo que se establece en el manual del encuestador.

e Se realizo 3 reuniones con los grupos de trabajo, en la cual se resolvieron novedades y se dieron
instrucciones de las novedades encontradas en la revisiéon de los cuestionarios y en el ingreso de la
informacion al sistema.,

e En esta jornada se revisaron la informacion ingresada al sistema por 4 compafieros digitadores, en
cada una de las revisiones se realizaron las respectivas validaciones de cobertura y validacion de los
rendimientos de cada segmento.

CONCLUSIONES:
Se realizaron ajustes a la planificacion, debido al accidente del grupo de Carmen Calva

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Las actividades realizadas como parte de la supervision son las siguientes:

e Se Verificaron la ubicacién de 3 segmentos, para lo cual se utilizo la orto fotografia y en parte el
dispositivo EDA (cuando este equipo nos permitia)

Se constataron 3 entrevistas; 1 del MML y 2 del MMA, entrevistas realizadas por los encuestadores,
Se revisaron 39 cuestionarios ESPAC 01 (38 MMA y 1 MML)

Se revisaron 4 Formularios ESPAC 02,

Se revisaron 12 Ortofografia, verificando la correcta delimitacion de los predios vy la graficacion de
acuerdo a lo que se establece en el manual del encuestador.

e Se realizo 3 reuniones con los grupos de trabajo, en la cual se resolvieron novedades y se dieron
instrucciones de las novedades encontradas en la revisién de los cuestionarios y en el ingreso de la
informacién al sistema.

e En esta jornada se revisaron la informacion ingresada al sistema por 4 compafieros digitadores, en
cada una de las revisiones se realizaron las respectivas validaciones de cobertura y validacién de los
rendimientos de cada segmento.

NOVEDADES DE LA INFORMACION DE CAMPO:

Con la revisién 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:

1. Capitulo 1, se pudo constatar que en algunos casos es imposible obtener el numero de cedula, y en
otros casos al momento de ingresar la informacion el numero no es correcto.

2. Capitulo 2, Al registrar a los terrenos que se encontraban con otros usos o barbecho no se estaba
poniendo en observaciones

3. Capitulo 3: ninguna novedad

4. Capitulo 4: ninguna novedad.




5. Capitulo 5. Existe novedades cuando en el capitulo 2 el uso de suelo indica barbecho y en este
capitulo no hay informacién, se les recordé que el periodo de referencia de este capitulo es de 1 de
enero al 31 de diciembre 2018, novedad que también debe ser justificada con la respectivas
observaciones, las novedades se dan tanto el capitulo 4 y 5, son los rendimientos, por falta de
observaciones. Estas novedades estan justificadas luego de la validacién que se realiza.

6. Capitulo 6: ninguna novedad.

7. Capitulo 7: no se presentaron novedades.

8. Capitulo 8: En los segmentos de Girén y que existia ganado las personas productoras se niegan a
dar informacion menos quieren dar el nimero de cabezas de ganado que poseen y si son ajenas igual
se niegan a informar, hay mucha resistencia por dar informacion

9. Capitulo 9: El ganado destinado a la reproduccion, se estaba registrando todo y no como se indica en
el manual (6 casos),

10. Capitulo 10: Sin novedad

11. Capitulo 11: Sin novedad

12. Capitulo 12: Sin novedad

13. Capitulo 13: Sin novedad

14. MODULO AMBIENTAL. En cuanto al modulo ambiental se pudo notar que los encuestadores como
que no estan realizando las preguntas textualmente, en cuanto a las buenas practicas agropecuarias.

15. Capitulo14. La principal novedad, se da en los segmentos que no existen viviendas dentro del

segmento, la informacién se tiene que tomar fuera del segmento.

NOVEDADES PRESENTADAS:

Se adjunta informe y documentos de lo sucedido.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
14 - OCTUBRE 18 - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: dd-mmm-aaa . 2018 OC;(}U%BE = | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:mm 07:00 18:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO GUALACEO - 14-10-2018 07:00 14-10-2018 23:59
PAUTE-GIRON-LA
TRONCAL
TERRESTRE CONTRATADO LA TRONCAL 15-10-2018 07:00 15-10-2018 18:00
TERRESTRE CONTRATADO LA TRONCAL- 16-10-2018 06:00 16-10-2018 20:30
CUENCA-PAUTE-
LA TRONCAL
TERRESTRE CONTRATADO LA TRONCAL- 17-10-2018 08:00 17-10-2018 19:00
GUALLETURO-LA
TRONCAL
TERRESTRE CONTRATADO LA TRONCAL- 18-10-2018 08:00 18-10-2018 18:00
CUENCA

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

bordo o Boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

el <42 \Kdaad

NOMBRE: LIA DE GRAZIA

\

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara 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 autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

r
L_i’ AN (_’L o

o ({415 {a W= =8

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

NOMBRE: LIA DEGRAZIA

'NOMBRE: LUIS DIAZG..

SE ADJUNTA:

- 1 RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (9 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS

GASTOS REALIZADOS),
- 1 HOJA DE RUTA EN COMISION

- 5 FORMULARIOS DE REGISTRO DE VISITAS




Cuenca, 2018-10-19

Mediante el presente me permito comunicar a Usted en calidad de Responsable del Proyecto
ESPAC, me encontraba realizando supervision de los equipos de trabajo que se encontraban
laborando en la provincia del Azuay, a las 17:15 del dia domingo 14 de octubre del presente,
recibi una llamada en la cual se me comunica que el grupo de la supervisora de Carmen Calva
se habia accidentado, en La Troncal, provocado por un volcamiento del vehiculo contratado,
inmediatamente nos dirigimos alli para poder apoyar, llegando al hospital, los compafieros ya
estaban dados de alta, excepto el compafiero Rolando Wampash, que se encontraba
ingresado en un hospital del Seguro Social de La Troncal, con el agravante que este hospital no
contaba con lo necesario para poderle atender, por este motivo el doctor de turno {(Andrés
Criollo) procedi6 activar la red para poderle transferir, no se pudo lograr esto a pesar de los
muchos intentos con llamadas y correos enviados. Estuve presente en el hospital hasta las
02:18 que el doctor me indico que no se puede activar la red puesto que no tiene respuesta de
los prestadores. Y que regrese a las 8:00.

Al siguiente dia me indicéel médico que estaba presente, que no se podia acceder al seguro
social, puesto que tiene dado el aviso de entrada desde el 24 de septiembre, y por tanto no
tiene derecho, sin embargo se esta activando la red publica, de todas maneras se realizaron
consultas a funcionarios del IESS - Cuenca y se pudo conseguir que a las 12:00 la doctora de
turno, del seguro indica que ya tiene la autorizacion del traslado, pero que no se cuenta con
una ambulancia. Situacion que fue consultada telefénicamente a la Coordinacién Zonal 6,
quien sugirié que se le traslade a Cuenca de manera particular, asumiendo los gastos que esto
generaba, de manera personal, sin embargo, a la hora que debiamos salir con el paciente, la
doctora del seguro nos indica que debera viajar en una ambulancia de la misma institucion, lo
cual ocurrié a las 16:00. A esta hora acompafie al paciente a la ciudad de Cuenca, con la
autorizacién de la Coordinacion Zonal, siendo el lugar de trasferencia autorizado la Clinica
Latinoamericana.

Llegamos a las 18:30, en donde fue inmediatamente atendido por los médicos y al recibir un
diagndstico de estable, fue trasladado a piso; en la Clinica los familiares se encontraban
esperandole.

De todas formas al siguiente dia acudi para conocer el estado de salud del compaiiero, en
donde el médico de turno me indicé que a las 15:00 se tenfa previsto realizar una limpieza
quirdrgica de la herida que tenia en la cabeza, para posteriormente con un tratamiento mas
riguroso, si el caso amerita, de acuerdo a evaluacion.

Atentfﬁmente,
b WA
rif i—-——'—“_""—-—ﬂ_‘

-
Lia de Grazia S.

COORDINADORA PROYECTO ESPAC-2018
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FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS
wL«/ l.,lnn\, ,PPU\/

PROCEDENCIA:

FECHA: _ 20\&-- \Q~ \P

Ne 000371

[ No. NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO HORA DE VISITA FIRM, LLO DE LAINST. |
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR NOMBRE DEL INFORMANTE | DESDE HASTA TELEFONO EMPRESA O w\bmrmo__s_mz.ﬁo
Ceen agolonciels, TNE0can el adenl s f ) \ S \v
lagento (o C=lle PP Aﬂd .a.n.d\— . %Fka.nnwc Lu@n.nr. 072 4200618 \\.,:&hw«
) o S y 7
S esoase Lahe . hli. _ §OC /f/ Veany S _vbﬂ. SO - OO A( 26 G~ gy |
¥ 7 =% sy
, . ‘ A ‘ . ) . & s
\V&fcﬁﬁ Aln».fnﬁ? ﬁ.»r lm/arrnj?r %,5.: {.rf/r_a OIBINSTFI \f
_lfzn S %bﬂr;nn. Ffrﬂr ~..,r /’riffa d.ﬁ L_,.._‘/ . /frer..J % B EALSLED
3
OBSERVACIONES
\.\
N o \ ~
. o / N/ . - oy o A
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR L o e Creoia FIRMA __/ LU ok @. AB
| ,,..‘ Illlﬂ
DISTRIBUCION: Original: Recursos Financieras oo
“ra. Copia: Recursos Humanos

/
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instituto nacional de estadistica y censos

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A _ZL.._._._.CO_Ozmm EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

[ "V | ‘
PROCEDENCIA: O \Amc 0 ﬁa/ FECHA: __ 20\8 - lO- I+ Ne 000368
[ No. | NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO HORA DE VISITA FIRMAY SELLO DE LAINST. |
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR NOMBRE DEL INFORMANTE | DESDE/ | HASTA TELEFONO EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
A 18 VNdle G Colovora Guo e doco ko) ey \%«E
As & - RS 1F .mam&i@i. . |BocMedoro Hicheael Piecrado
AS 3 -18 o e Gollehsao O A Ren (5 a%_,, o443 216
.>-.V 20 - /P.f As‘n.r.h .Pf ao ) ,nb,ch frp/uru/a(
OBSERVACIONES
‘\-_
| - e o
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR LI De  6olAzn FIRMA _~ [ R (ra¥
DISTRIBUCION: Original: Recursos Financieros M

‘ra. Copla: Recursos Humanos
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MINCC

instituto nacional de estadistica y censos

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

PROCEDENCIA: La A,,esnw_( FECHA: _ A0S - 40— |5 N¢ 000369
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
Go Catvian Caloa As 24| \Le A{.@&me Connen Calua 866 FFOS
OBSERVACIONES
/

‘\

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR lth V= GLAZIR FIRMA i&ﬁ%

DISTRIBUCION: Criginal: Recursos Financieras

1ra. Copia: Recurscs Humanos

.‘ﬁk
/

@.».q,.p
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AMINEC

instituta nacional de estadistica y censos

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

PROCEDENCIA: __ (el d FECHA: _ 2|8 fO- /Y N¢e 000391
(No. | NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO HORA DE VISITA FIRMA Y SELLO DE LA INST. g
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR NOMBRE DEL INFORMANTE | DESDE | HASTA TELEFONO EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
A= 15-14 Pavte  [Seqay Abel S v,
[ \\\ it
Gegash Toeae s Vaneses P it

—

—~—

Givan, = Vﬂ.‘m;ﬂrf 55@2_& h

OBSERVACIONES

/
/

— e
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR LIy D Gharh FIRMA \&E%)\w Oﬁwﬂp
o —

DISTRIBUCION: Original: Recursos Financieros / =

{ra. Copia: Recurscs Humanecs /

—
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. IIIINGC |

Institute nacional de estadlstica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA

DE

DD MM AA o .
FECHA: e /o /i1 TIPO DE VEHICULO: cheveoled
aoroenDE: |\ de  Ovozio PLACA: ARD 992 22
ORDEN
conouctor: Fvedy Cavdouc, MOVILIZACION No.:
I {
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
lq/to/io@/ Coence | focte- Girca |0t 0 [ARAST (23159 [9B.360| vy 1S
vencel
i 5 O Cochance. . 2 - a ~
iS9/1o/201 Teencel Y O1.0 & U0 [&: 0o L
/iofzed] ‘Lo Teomeal | = Yeamgud 2 00 (9 \ WY 1y | 1S
f . CUE’J’IC.&\.‘ O.\J*e_ P . - "'-r‘.’\
i v N - M @ o M o R ke .
16/10/?_0\2 fo e c.,c.-.\ Lo "\ ronceh ot-ce % Hts|%e - 30 qil 030
: / Guone are T 58 ' ' (
il/lc{ZOia 6 Teencal \qLano-\::Jusl 0d. e q8.550 9. 0o |99-01¢ qé4| \o
& 4 { . ‘e T v [ 7 Wi - - r
b/"—"/lu& Vs Teonce\ | coanar” \ o8 00 |F9.01c| g 00 (19:234
TOTAL
OBSERVACIONES
/
; : ’ ‘.."’f /\

"< ELCONDUCTOR

RESPONSABLE DEL PROYECTO

JEFE DE LA COINIISION




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: CUENCA, 22 DE OCTUBRE 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: LIA DE GRAZIA SALAMEA
FECHA DE COMISION: DESDE: 14/10/2018; HASTA: 18/10/2018
LUGAR: AZUAY/Paute, Giron/CANAR La troncal, Gualleturo
N° DE SOLICITUD: 247-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC-2018
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
14/10/2018 " 5441|ALMUERZO 9,00 e
14/10/2018 . 5003|MERIENDA 13,00 -
15/10/2018 ~ /6763|DESAYUNO ¥ 8,00 -
15/10/2018 . 5658|ALMUERZO ++ 10,00 /'_
16/10/2018 “5011|MERIENDA 13,00 ~
17/10/2018 5664|DESAYUNO 11,20 -
17/10/2018 1579|ALMUERZO 10,00 -
17/10/2018 3988/ MERIENDA 8,00 -~
18/10/2018 444|HOSPEDAJE 120,00 -~

TOTAL 202,20

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 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



PICANTERIA RANCHO ALEGRE

" PEREZ ONCE REBECA MARIA (G EEE  ELEl L
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" AUT. SRI: 1123471995

Direccién: Km 13 via Interocéanica sin
Telf.: 2203214 * PAUTE - AZUAY
CALIFICACION ARTESANAL No.: 107305

NOTA DE VENTA -RISE Serie 001-001-00 (005441

Fecha:__ |4~ 10 - 2018

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si
Monto autorizado por transaccién:
- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $850,0

; Restaurant -
MARGARITA" &%

. Malriz y Eslablec. 002: Av, 25 ge
Agoslo 1009 Guayas * Tl 038 6520 584

LaTroncal - Cafiar - Ecuador

Cliente: v &\ de GTC\E.‘C\

Actividades de Hoteles
¥ Restaurontes hasta $.2500.0

Direccion: _ CanQ@ne D
RUC/CL LT TTIDL = Telf: O FLOSC |22
CANT. DESCRIPCION RUNITARIO | vTomaL |

/ Polle asado

c\,ac

Pérez Zhumi
Luis Marcelo
Vants de comidas y bebidas gn restavrante. . R.ULC,: 0] 05255475001
NOTA DE VENTA - RISE
002-001-

000005003

. Aut.SRI. 1 123467363

Con!ribuze;!;‘i.égiman.

> Imca-d;.._...‘.w.__.,,

CONCEPTO

Y/. TOTAL

Luna Gamboa Jonny Rober =+
imprenta “COLGN- - Toi: 7 735357
AULZSAS-RUC. 1710204809001 © 481, (100x2) & 4?:3 z-‘ﬁ(’:‘;

ORIGINAL. USUARIO COPIA .EMISOR

A

| EFECTIVO |

TOALS | oo

27 b ELECTRONICO| *

ORIGINAL RIANCO: ADQUIRIENTE
COPIA DE COLOR: EMISOR
Impreso del 5351al 5850

Fecha: 14/Septiembre/2018 s

Caduca: 14/Septiembre/2019 =

| TARIETA DEDEB./ CAtD] - OTROS|

= FORMA DE PAGO

Lema @ astro

“LAS ACACIAS”

Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes. Alida Lisenia
Direccion: Av. 25 de Agosto s/n R.U.C.: 0602807869001

La Troncal - Cafar - Ecuador

ot delodsy oo § 2000 001-00- 000006763
Documerto 51 Cotegorizade. Aut. SR.IL# 1122139211

Ciente:._Lio e Gama

Fecha: 2@ (O~ 19 RU.C/CI__QIoeSTIDNS

Direccion;._Coeica,

Contribuyente Régimen Simplificado

|

CANT. CONCEPTO V/. Unit. | V/. TOTAL
L | Coomamnes cenvfade B s
3 5,
5 \\
; =)
SON: 7 J
R o e e iy LIDALS. B <0
Efectiio | Taeta de Crédito / Débito
Dinero Elecrénico| Otros ¢

Fecha de Aut. 18/Enero/2018 - Caduca: 18/Enero/2019
ORIGINAL- USUARIO COPIA -EMISOR

F.) Aytheizada—

FORMA DE PAGOD)
b
T
% e —
Fecha de Ayt 14/Sepr/2018 - Caduca. l‘fnf(fﬂlnhﬂlzol! : “ Q E
) Autorizads

=
|




LA CASA DEL MARISCO

Act.; “Venta de comidas y bebidas *Venta de bebidas no alcohdlicas
R.U.C. 0922475835001 Guaman Mendieta Sandra Isabel
Dir. Av. 25 de Agosto s/n. y Guayas
Telf.: 07 2423 228 - 0967 585 272

La Troncal - Cafiar - Ecuador s-um-nm—OO O O O 5 6 5 8

Calificacion Artesanal: 014910 Autorizacion del S.R.l. 1122926656
Cliente: l o ole g;_c_ A1 '
Fechs: S0P — 4O =13 RUL/CL:. OLO2STI 343

Direccidn: . Go @t Gufa Remisitn

| | Espmaedhl Homneo |0eo] [0

L

Imprenta Isabelita -Aut. # 1032 -Telf. 2421 361 -La Troncal

A

R.U.C.: 0102094166001 -Jhon Bolivar Conireras Orellana Sub-Total| /D, co
SON: i Gravado Tarifa 0 %
/ Gravado Tarifa 12 %

1 Importe LVA. §
Mgl (O, e

Fecha de Aut. 11-Junio-2018 -Caduca 11-Junio-2019
Otros, ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR # 5.301 al 5.700

Restaurant &’ Pérez Zhumi

& MARGARITA" ,M" Luis Marcelo

Venta de comidas y bebides en restaurante. R U C.: 0105255475001

Oir. Malriz y Establec. 002: Av. 25 e NOTA DE VENTA - RISE
Agosto 1009y Guayas * Tell.: 098 6520 584 002-001-
La Troncal - Cafiar - Ecuador

Actividodes de Hoteles O 0 0 O 5 O 1 1
¥ Restaurantes hasta §. 2500.0 Aut.SRI. 1123467363

G J3a e Gasa
focha L6— 1€ — 20\8
RC/L. 0102553213
Direccin:.. CADRACA .
Contribuyente Régimen Simplificade
CANT. CONCEPTO i VI. TOTAL

| Pxtor Haglvetro 13, e0

T ootaaoey Sk sy & 4801 3360 | ——-—I
m s-! Ruc 10304509001 - 4BL (100X2) & 13 TOTALS. { 3{ -
SON:

FORMA DE PAGO)

Hectivo jita de Criita | Débito

Dinero Otros

Facha do Aul 14/Sept./2018 - Caduca: 14/Diclembre/2019 ad
ORIGINAL- USUARIO  COPIA -EMISOR yctorizada




LA CASA DEL MARISCO

Act.: *Venta de comidas y bebidas *Venta de bebidas no alcohdlicas R
R.U.C. 0922475835001 Guaman Mendieta Sandra Isabe

Dir. Av. 25 de Agosto s/n. y Guayas ACTURA
Telf.: 07 2423 228 - 0967 585 272 %

La Troncal - Cafiar - Ecuador S-DM-UBI-OO O 0 O 5 6 6 4

Calificacion Artesanal: 014910 . Autorizacion del S.R.1. 1122926656
Cliente: v o c)e that.\
Fechs 2O1B~ 10— \TF RUL/CIL_©)IOZ5YY>3|3

Direccidn: Buia Remisidn:

\ \2?&_\-{&@3 2., vu

ial“ﬁ’?%‘.i?z"égﬂé@&‘&ﬁ;‘:&’féﬁfﬂ&f&}?@&;ﬁ{ﬁﬁ“' SubTotal| (O, o<
SON: 5
Gravado Tarifa 0 %
7 Gravado Tarifa 12 % i, 20
) Importe VA &
TOTALS| L1, 2eD

‘ Fecha de Aut. 11-Junio-2018 -Caduca 11-Junio-2019
Otros ORIGINAL; ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR # 5.301 al 5.700

Tarjeta de Crédito/Débito
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RUC. 0300063708001
BAR RESTAURANTE SAN MARTIN AUT.SRI 1121667492
VICUNA ROJAS EDUARDO SAMUEL ("F._AUTORIZACION 27 | OCIUBRE / 2017 )
DIR: KM 12 SN TELF.: 072244570 ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.00
CANAR - ECUADOR NOTA DE VENTA B RISE

001-001-00 N 0001579
Sr. (es): L\(J-. c)@ G.u.hk\

RUC: CJ l@ ; 2 l l )! ) Fecha: 2?-(:\ %., (O__ ! ?
/CANT DESCRIPCION P.UNIT. | V. TOTAL \
' 77 1 2
! Colo con Qm{u.") |Oi o)
o g
B S
e %
L aiey7 .
O¢ 3
g
[
s
<2 activo Dinero Tarjeta - VALOR :
Eg Ff Elactronice | de Crédita Otros ),ITOTALs (‘A ’G H5
L W 23 ngith SVITE 2
HMA AUTOREEADA 'IéCENFE)RME - /

TORIZACION Ne.6542 / VALIDD PARA SUEMISION HASTA 27/ DCTUBRE/ 2018

& T MULTISERVICIOS GABY'S CALLE NEIRA JOSE IGNACICPREEZI0TAT005 1001
A
b Thaje: 0000OTS06 - 000001605 Canvar

A\



R, u'c' "1 31 3484659001 sxre

| 7

Simplificado

oo WK
0 |20/ 8

Acd.:Ventade Vera Manzaba Pablo Enrique
& comidas y bebidas  Dir.: Av. Alfonso Andrade s/n y 25 de
- o Comedores.  Agosto Telf.: 0959666644 *La Troncal

Documento Si Categorizado

0000038

Aut. del S.R.1.1122995849

| i ke Graas

"u Continbuyente Monto Autorizado por transaccion: -ACT. DE
% Régimen HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1700.00

88

Cliente:

RUCICL, (A0S 9493l 2 Tf_oqtq9asoize.
Direccion:__ G dest QA Guia Remision:

(Cant. CONCEPTO ViUnit. | VITOTAL )

!

Pm[(o 4 (o\q

8'00

Correa Alvarez Rommel Javier - R.U.C. 0919616912001 Aut,S.R.l. 11165-

SON: o e Jares /"/ou

; R

Efective / Tarieta de Cridito/Débila

FORMA DE/PAGO

27
" / /‘\ ‘
TR} RIZADA { ~ 7
=

Dinero Electronico

Otros
Original: Adquirente

CADUCA 2214
Dol # 3901

Dir. Héroes del Cenepa s/n. y Av.
25.de Agosto Cel.: 099 9547 994
E-mail.: gio.rivera78@hotmail.com
La Troncal - Cafiar - Ecuador

Copia: Emisor

Fecha deo Aut. 22/Junio/2018

unio/2019
- 4200

HOSTA

Telf.: 072420640 - La Troncal

TOTAL B 8
o)

Espinoza Rivera Henrry Geovany

R.U.C.: 0918190216001

Act.: Reslaurantes de comida rapida

Venta de comidas y bebidas en cafeterias

Otros servicios de alojamiento por corto tiempo en hostales.

FACTURA:

001-001-

000000444

AUT.SRI. 1123410954
Fecha de Autorizacion: 04-Septiembre-2018

Ciente: Lio e Geana

Fecha: \? — 1O - 2018 RUL/LL_Oi02s 99313

!Jir'enuilin:

CANT. CONCEPTO V/. Unit.|V/. TOTAL
) A,:@ Az Hose«:c\u e (0% .14

Imprenta “COLON"- Aut #2545 Telf. 072422-325- La Troncal

RU.C.: 1710304608001 - Luna Gambea Jonny Robert SUB TOTAL
SOM: e Gravado Tarifa 0%
------------------------------------------- :..-------..-—- Gravado'l’mal‘z%

Dreofedge _ |mporte VA §
W ————  VALORTOTALS

(07 . 4

|2C , 0O

xcug tGne Gy gCatics: 04Dicente - 2018 # 401 - 500

;’ Firma Cliente—— ORIGINAL - Adquidente* COPIA - Emisor

[

Documento NO Categarizado
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Instituto naclonal de estadistica ¥y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
bty e ! FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
247-INEC-CZ6S- GOPZ-ESPAC-2018 10- 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 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY/ Gualaceo Paute-CANAR /La Troncal- /EL ORO-Pasaje- .
Santa Rosa - Machala GESTION DE OPERACION Y CAMPO -~ ESPAC
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14 -OCT - 2018 07:00 18 - OCT - 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 informacién de campo de la segunda jornada de la
encuesta ESPAC 2018, esta actividad se realizara del 14 al 18 de septiembre del presente afio, en los
cantones y parroquias de la provincia del Azuay, Carar, El Oro de acuerdo al siguiente detalle.

ACTIVIDADES:

DOMINGO 14 DE OCTUBRE:

Salida de la ciudad de Cuenca a las 07:00, a la Parroquia Gualaceo, lugar en el cual se revisaran los
trabajos de los grupos de los supervisores: Rober Sigcho y Fernando Vanegas. Posterior me dirigiré a
Paute para validar la informacion ingresada de los supervisores Victor Cajamarca y Juan Carlos Atiencia.
Se pernoctara en Machala.

LUNES 15 DE OCTUBRE:
En este dia se trabajara con el Encuestador de lista Paul Jiménez, en la tarde se trabajara con el

encuestador de lista Lucas Ortiz. Se pernoctara en Machala. .
MARTES 16 DE OCTUBRE:

En este dia se tiene previsto trabajar con el grupo del supervisor: Gabriel Molina. En la tarde se realizara
la validacion con el digitador. Se pernoctara en la Troncal.
MIERCOLES 17 DE OCTUBRE:

En este dia se tiene previsto trabajar con el grupo de la supervisora: Carmen Calva. En la tarde se
realizara |a validacion con el digitador. Se pernoctara en la Troncal.
JUEVES 18 DE OCTUBRE:

Se revisara la informacion ingresada al sistema por parte de |a digitadora Jenny Abril, en el Canton Paute,
En horas de la tarde se tiene previsto el regreso a la ciudad de Cuenca.

Esta actividad estd contemplada en el Plan de Direccion de Proyecto “Encuesta de Superficie y
Produccién Agropecuaria Continua 2018” aprobados para la ejecucion de la encuesta.




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

s Verificacién de la ubicacién de los segmentos,

Revisién de los cuestionarios ESPAC 01 y 02,

Constatacion de las entrevistas realizadas por los encuestadores,

Verificacién de la correcta delimitacién de los predios en la orto fotografia,
Reunién con los grupos de trabajo, para consulta de novedades y re instruccion,
Revision del ingreso de la informacién por parte de los digitadores,

Validacion de la informacion ingresada al sistema

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO | GUALACEO - | 14-10-2018 07:00 14-10-2018 19:00
PAUTE-MACHALA
TERRESTRE CONTRATADO | MACHALA-SANTA 15-10-2018 07:00 15-10-2018 18:00
ROSA MACHALA
TERRESTRE CONTRATADO | MACHALA - LA | 16-10-2018 07:00 16-10-2018 19:00
TRONCAL-
TERRESTRE CONTRATADO | LA TRONCAL- | 17-10-2018 07:00 17-10-2018 20:00
PANCHO NEGRO-
LA TRONCAL
TERRESTRE CONTRATADO | LA TRONCAL- | 18-10-2018 07:00 18-10-2018 17:00
PAUTE - CUENCA
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 If O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

/NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

25 /';Ol"t'}uz\ )P @&ttl

T,

v o — NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LIA DE GRAZIA S. -
A Ing. LUIS DIAZ G.
| NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE XA AUTORIDAD NOMINADORA O,5U DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso
\7= de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

ra

J.-{’Z;’ Lti/u/C}"

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

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

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

Estd
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

LAy




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1676 11 10 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSCS EN EL ITEM 530303 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS PARA COMISION A LA PROVINCIA
DEL CANAR, EL ORO, DEL 14 AL 18 DE OCTUBRE DEL 2018 PARA EL PROYECTO ESPAC, SEG. SOLICITUD MOVILIZACION NO. 247-INEC-CZ6S-GOPZ-

ESPAC Y MEMORANDO NO. INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2003-M. KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO yaRwawa/
FECHA: = ';-**.-' J / ’./ E_’Ct{,{’{(//’/\
11/10/2018 /ﬁ |62 ochny C -

Director Financiero

Funcignano Responsable




MINCC

instituto nacional de estadistica y censos

_
FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A _ZL._._._.CO_Ozmm EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

3 |
-. - o - ¥ - -
PROCEDENCIA: ___ . O A,C ihy/ FECHA: __ 20\8 - 10~ ¥ Ne 000368
(No. | NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO HORA DE VISITA FIRMA Y SELLO DE LA INST. %
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR NOMBRE DEL INFORMANTE | DESDE/ | HASTA TELEFONO EMPRESA O ESTABLECIMIENTO

>.w |8 <nrpa e Colgvona Gua\le Yoo c@(/mrf ﬂ\%ﬂﬁ .
?m;u 2 — }@ _J. hm,fu.mﬁac.ﬁhtﬁ N mrurtf;mfﬁc lnn f&fmgﬂ QJ.NQ..,C.VQU
qyrw 7 - 18 \: o.o.. Lesdng W._r.nhﬁ@{aﬁ.. O A e (o ,Q_ﬁ_,

.>.u 20 - /b.f:/'r»ﬁnwf G=Yosiola ftr/e_cfcr

OBSERVACIONES

. : \
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR LIS De  OLAZA FIRMA _~ (Rl
DISTRIBUCION: Original: Recursos Financieros

ira. Copia: Recursos Humanos

D
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