COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 011 2018 5439 5434

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00022-006 2147

RPA RTO DEV
Sy DEVENGADO ek OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta
Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |2°39335 |
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: ‘ 0301955258 |ALAO ALAO JULIO CESAR 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 401.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 401.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 401.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 401.00
SON: GUATROGIENTOS UN DOLARES
DESCRIPCION: ALAO ALAQ JULIO CESAR, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE EL ORO DEL 21 AL 27 DE OCTUBRE DE 2018, SEGUN

SOLICITUD E INFORME DE COMISION N¢ 255-INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018, MONTO DE GASTOS: $401.00, ADJ. CERT. 764,
DETALLE DE GASTO, HOJA DE RUTA, CONTROL DE COMISION, FACTURAS, ENSANUT-AAMJ

p /

y
/
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ:/ | ~ APROBADO:
: J!’ 7 T J -
| /17 |~

APROBADO A d Y ‘
FECHA: [ ¥
21/11/2018 \J (LLLLE

Funcionario Responsable o Diréctor Fumnnc'\ )




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
; U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |01 2018 5434 5434
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00022-006 2147
RPA RTO DEV
Cl Cl
Srsiiion COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Gompiatints GASTOS Numero Operacion 0
|Beneficiario: 0301955258 IALAO ALAO JULIO CESAR I
J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 027 002 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 401.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 401.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 401.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 401.00
SON: CUATROCIENTOS UN DOLARES
DESCRIPCION: ALAO ALAO JULIO CESAR, COMPROMISO PARA PAGO DE COMISION A LA PROVINCIA DE EL ORO, SOLICITUD E INFORME DE
COMISION N° 255-INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018, POR LOS DIAS DEL 21 AL 27 DE OCTUBRE DE 2018, ADJ CERT 764. FTE
701. AEPM
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/
APROBADO ‘
(_—'—‘— . T—— _.I #
. 7 i S /S B /AN 4 '/
FECHA: {h[/ r}{ /c 1/
20/11/2018 [P | A X F o[- / —
7;,-'4'?‘7/ 1onurio Responsibie Director Financiera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
255 — INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018 29-OCTUBRE-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JULIO CESAR ALAO ALAO. CI. 0301955258 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
EL ORO: SANTA ROSA, MACHALA, LOJA : GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ
CARIAMANGA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JULIO ALAO ALAO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

21-10-2018:

El traslado de Cuenca al cantén Santa Rosa, se salid a las 06HOO, y la llega fue a las 9:30, supervisando en este
dia al grupo 25, a los tres encuestadores, en las cargas C778, C779, C780, aqui se procedi6 a reconocer las
manzanas que estan dentro del sector , se recuperd algunas encuestas pendientes, en la noche se realiz6 una
reunion con todo el grupo, en donde se procedié a dar una re instruccion sobre el reconocimiento de
manzanas y el inicio de las mismas.

Este dia se pernocto en la ciudad de Santa Rosa.

22-10-2018:

En este dia se trabajé en santa rosa, en la mafiana con el equipo 9 con la encuestadora 1 en la carga 775 en
donde se procedid a recorrer las manzanas con la supervisora, aqui se presentaron errores como la
numeracién de edificios y como la subdivision de los mismos sin tener la necesidad de hacerlo, se corrigié el
inicio de las manzanas y se recuperd rechazos en las encuestas. En la tarde se trabajé con el equipo 10
encuestadora 2 carga 790, aqui se procedio a dar apoyo en el levantamiento de informacion en campo en la
manzana 11 del sector 071250003005, también se procedié a la ampliacion de la manzana ya que se dio
nuevos limites por la apertura de una nueva vida.

Este dia se pernocto en la ciudad de Santa Rosa.

23-10-2018:

Se visitd al equipo 39, encuestadores 1, 2, 3, cargas de trabajo C782, C785, C786, se realizo control de
cobertura con la verificacion de viviendas, se realizd re-entrevistas, observacion, revision de levantamiento,
cumplimiento de metodologias, en el recorrido de la carga 785 manzana 4 del sector 071250006007 se
encontrd novedades como la falta de informacién falta de viviendas entre otros, en donde se procedio junto
con la encuestadora a la recuperacion de las mismas.




En la tarde la tarde se visitd al equipo 7 en los sectores de el Retiro y Jumon, en el primero no se encontrd
novedad alguna en el segundo de la encuestadora 2 del sector 071250006007 manzana 2 se verifico las
viviendas en donde existio falta de informacion, como también la falta de numeracién de edificios, aqui se
procedid a corregir en campo y a recuperar las viviendas.

Este dia pernocto en la ciudad de Santa Rosa.

24-10-2018:

En este dia nos trasladamos temprano, hasta la provincia de Loja Cantén Clavas Parroquia Cariamanga, en
donde se realizd control de calidad de la carga 538, encontrando una mala informacidn, por lo que se
procedié a levantar de nuevo el sector en campo, realizando el recorrido de las manzanas del sector
110250002001, y el complemento de las viviendas.

Este dia se pernocto en la ciudad de Santa Rosa.

25-10-2018:

En este dia se debio dar apoyo al equipo 14 en los sectores de Machala, debido al peligro que conlleva
trabajar en esos sectores, como también por la entrega de una nueva carga de trabajo, en este dia se trabajo
en el sector, 070150051008, manzana tres, aqui se procedié a recorrer esta manzana y a levantar la
informacion en campo.

Este dia se pernocto en la ciudad de Machala.

26-10-2018:

En este dia se debid dar apoyo al equipo 14 en los sectores de Machala, debido al peligro que conlleva
trabajar en esos sectores, como también por la entrega de una nueva carga de trabajo, en este dia se trabajo
en el sector, 070150015006, manzanas 09 y 07, aqui se procedidé a recorrer esta manzana y a levantar la
informacion en campo.

Este dia se pernocto en la ciudad de Machala

27-10-2018:

En este dia se debid dar apoyo al equipo 14 en los sectores de Machala, debido al peligro que conlleva
trabajar en esos sectores, como también por la entrega de una nueva carga de trabajo, en este dia se trabajé
en el sector, 070150015009, manzana 01, aqui se procedié a recorrer esta manzana y a levantar la
informacién en campo.

Este dia se llegd a la sede Cuenca a las 19:00.

CONCLUSIONES:

En esta jornada de trabajo de concluyo con la supervisién de manera satisfactoria, no se pudo realizar el
recorrido segun la agenda programada debido a que mediante se hacia el recorrido surgieron inconvenientes
con otros equipos por lo que se procedidé a visitarles para poder solucionar sus inconvenientes., de esta
manera se logrd corregir con ellos todos los errores que se presentaron en desarrollo del trabajo de los
sectores en campo, como también se recuperd informacion de algunas cargas y se dio apoyo a un equipo.

RECOMENDACIONES:

Re recomienda aumentar los dias de supervision para poder aclarar las dudas que tienen los equipos en
campo, y asi aportar con la buena marcha del proyecto.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 27-10-2018 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
21-10-2018 . T )
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 06:00 19:00 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
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo,
terrestre, NOMBRE DE
maritimo, TRANSPORTE R FECHE HORA FECHA HORA
otros) hh:mm
et AL dd-mim- | phimm
aaaa
TERRESTRE | Vehiculo [ Cuenca- 21-oct-18 6:00 21-oct-18 |9:30
Contratado | Santa Rosa / : A
Vehiculo | SantaRosa- X z
TERRESTRE Contratadolisintin oo 22-oct-18 8:00 22-oct-18 |8:15
Vehiculo |SantaRosa- ! i
TERRESTRE Contratade [SantaRass 23-oct-18 7:00 23-oct-18 |7:15
vehiouo | e T
TERRESTRE | Contratado 5 24-0ct-18 5:00 24-0ct-18 | 10:20
Santa Rosa
Vehiculo Santa Ros - g J
TERRESTRE Contratado Machals 25-oct-18 7:00 25-oct-18 | 7:45
Vehiculo Machala - ; .
TERRESTRE Contiatado Nachals 26-oct-18 7:30 26-oct-18 | 7:45
Vehiculo Machala - : y
TERRESTRE Contratado TR 27-oct-18 2:00 27-oct-18 |7:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

NOMBRE:

'y
_JLL
{7

A
V, ,,;,—:—

[/
1

JULIO CESAR ALAO ALAO.

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 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

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

A
‘,';«"q'../

NOMBRE: JOSE AYALA

RESPONSABLE DE GESTION_CARTOGRAFICA ESTADISTICA




SING( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
R EN COMISION

LUGAR Y FECHA:

NOMERE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

Cuenca, 29 de octubre de 2018
JULIO ALAO

DESDE: 21-10-2018 HASTA: 27-10-2018

LUGAR: PROVINCIAS DE / EL ORO Y LOJA

N° DE SOLICITUD: 255 - INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
21-0ct-18 _ 79|Sopa de cangrejo Cazuela de pecado ~5.000 x|
21-0ct-18 '4865|Asado lomo de chancho + jarra de jugo 7,000 -1
21-0ct-18| T\ X '.21\ Hospedaje / estadia para una persona 28,00 - XX
22-oct-18 A4 Sopa de queso con seco de pollo criollo 4,50 |
22-oct-18 5|Caldo de gallena y carne frita 4,50 7 _
22-oct-18 802 |Hospedaje / estadia para una persona 28,00 a ~

Bistec de Higado, sopa marinera y cola de g ’
23-0ct-18 7 4870 litro y medio 15,00 1.
23-0ct-18 ~ 803|Hospedaje / estadia para una persona 28,00 |
24-oct-18 82066 |Seco de chivo y un cafe ¥, 5,00]. X1
24-0ct-18 " 37658|1 costilla mixta y bebida 11,00] -~
24-oct-18 804 Hospedaje / estadia para una persona 28,00 /]

Alimentos comq: marempto de marisos P
25-o0ct-18 1 con jarra de jugo 16,75 ;
25-oct-18 663|Lengua, media costilla y jugo 6,000 |
25-0ct-18 7335|Por hospedaje 3500 1A
26-oct-18 _~ 5638ltigrillo con jugo 3,50 o
Alimentos con sopa de cangrejo y lomo a
26-oct-18 99 la plancha, jarra de jugo 6,75 7
26-oct-18 3919|Parrillada mixta ~ 10,001 > X
26-0ct-18 7340|Por hospedaje 35,00 -
TOTAL 277,00

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

1} ;'i"?'
}i.',.'.«’,

=

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



LIRS PRV ST PYTR Pes
ol digy

DD

sat il =St iARL ¢ e

HOJA DE RUTA EN COMISION

MM AA

'HOJADE

A4 R Ao i
FECHA: 24, 10 2018 TIPO DE VEHICULO: HAZDA
A ORDEN DE: oo Hag PLACA: ARR - 6448
ORDEN
CONDUCTOR: o ac Jaxi MOVILIZACION No.: DUECYVISION
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
21/10/18 £ Cuenca Santa Kesa 6:00 145150 2000 { 454840 o
72 f:(.‘]’ Rl IV, ‘\/_\T‘_\,Q “NOS4 2anta O30 2\ g O B = \m A0 10 U0 l 1350 o)
23 /10/18 Yanta. Rosa >ario Rosa, 72:00 | 84544930 | 20:00 | 455030
24 Ao/ :.\ Anio \:\‘\k. 5 Sacto Ros A 7. 00 14550230 200:001 14551440 5
2";/1’{!{’ e Samto, (\::\"\:-Jik Hoe ‘;-_A\L\ 7:00 [H455 140 20:00 |15 5230 &
6 /10/18 Machola Nachala t:30 11455230 | 2000 | 455350 5
22/10/18] / Mochala a .00 [ 1455350 |A¥-00 [ 455610 9

TOTAL .
OBSERVACIONES

~ EL CONDUCTOR

JEFE DE LA COMISION



ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA : EMISOR

Vdlido hasta AGOSTO 15 de 2019

EL PALCO |RUC 0701929523001
Robert Eduardo Torres Alvarez FACTURA
Venta de comidas y bebidas en SERIE: 003 - 001 - 000

restaurantes, incluso para llevar

Direccién: Av. Joffre Lima s/n y Segund S mm
ol st 0995481440 0 NO 000079
Cel.:[N987 7B 615 sagAn a - Bl Oro
gpa huﬁ/g f«’l}() AUT._S.R.l. 1123296950

U DIA] MES|ANO

' f [ [ocT |20
ruccl: 030195525 &
Direccion.. ‘#‘Ha GX%
7 b= 0

Lugar: TELEFONO:
CANT., DESTRIPCION P. UNIT.(riMPORTE
3 | Sepa Qovspuno e

C,Oé&,(ﬂ./(.ﬁ d\ue?/y(a]i‘ =

Rommel Sposky Ruz Dama Imprenta Liberlod R C. f7d298626500 .
AL, 13800 Santa Rosa F. g o anel wg&wli SUBTOTAL § 6%
FORMA DE PAGO oeSCUNTO §

EFECTIVO e =
L. . P 03 5 B
cJé'da"‘r'iTﬁe'%fw VA 12% &

o=
OTROS Recibi forme TC%YBAR!'A.; f 3/4

4



-unitienda Comedor Shirley R.U.C. 0703020503001
Efrén Ramiro Hidalgo Ramén e
Venta de comida y bebidas en Testaurantes para sy NOTA DE VENTA
consumo inmediato, Venta al por menor de alimentos ~ SERIE: 001 - 0oy - ooo
en tiendas de abarrotes, A0 185
Direccién: 15 de Octubre s/n entre F‘J? ﬂ 0 4 8 6 5
Bolivary Cuenca * Cel.: 0980 284 735 e hs
Santa Rosa - El Oro - Ecuador

o
& Sr.; o
Simplificado R | SE

ui.' §

g \A\MQF los [DIATMES ARG
g RUC/C.I: Q_gaigg,s_s P A

y o v E Ej oS

: TELEFONO:

e =

CANT. DESCRI PCION P.UNIT.| IMPORTE
%

coolo D1 Noa O 9

AUT. S.R.I. 1122256307
Centribuyente Régimen

NTE
g8
&,
- |

~ORIGINAL: ADQUIRE

i
|

1]
|

O 07 de 2019

Rormmel Spasky Ruiz Duma mprenta Libertad RU.C. 0702986365001 TOTAL A
m1aam5mnnosaﬁmm.m-uz.zo1a-masmnansoool COBRAR$ f* -0

FORMA DE pa

_TARJETA
CREDITO/D

Rew Recib¥Qonforme
Actividades de Comercio hasta $ 420,00 Actividades

de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420,00 J

Vdlido hasta FEBRER




: EMISOR
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ORIGINAL: ADQUIRE]

1 de 2019

R A L]

HOTEL CON-COR

Daniel Ernesto Concha Cabrera
Servicios de hospedaje en hoteles. Actividades
de puias turisticos. Otros servicios de venta
de comidas y bebidas preparadas.

Direccién: Av. Sixto Dur4n s/ny El Oro
Cdla.Viterbo Romero * Teléf.: 2943 pos

‘R.U.C. 0907405435001 ’

SERIE: 003 - 007 -

0000

00801

Sg_:!ia Rosg - El Oro - Ecuador
s AVLIO Alad ALAQ [AUT sRi. 11236701713
. DIAl MESTanO
2i [1© |22
RUC/L: D30 |A5E 258
Direccion.: Ao~ pues
ugar: TELEFONO:
— _*._——:_‘
CANT. DESCR'PCION P. UNIT. IMPORTE
—+ THos Pednse Jecto e is o=
Paa A é“)elaoﬂd.
bz | L.
A T80 ey P2 Oum crenk =y ) | SUBTOTAL § J5.00
DESCUENTO §
LVA. 0% §
IVA. 12% § >0
TOTAL A b
Lo cosrardp| /5 ©0 |

Valide hasta OCTUBRE 2
m

/

“\~



WILSON GERMAN OVIEDO VERA R.U.C.: 0701980146001
COMEDOR RINCON FAMILIAR @i} =W iR Y/ 3\ 12

VENTA DE COMIDAS EN FONDAS Y COMEDORES
POPULARES INCLUSO PARA LLEVAR SERIE

Direc. Bolivar e/, Livertad y Vega Davila  ()()1-001-00 O 00 O 0 0 4

“el: 0981058667 / SANTAROSA- EL ORO
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI AUT. SRI. 1123391795
ACT. DE HOTELES Y REGTAURANTES hasta s 420.0 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO (RISE)
sr. s) &Jh\) @J:—-{ ('“ov \L\\QY

Direccién A'w\:‘jue S

RUC.6CLNo, ©2013 S5 15 2 DIA_[ MES T ANO
Telf.: Lugar: "'9 2 (S |eol
(Cant. DESCRIPCION PUNIT.| VALOR )

59500 ole eosess
wwon Se.o de ',a/lo 4. 50

Cﬁ'c//?

|
\
\
/
/

FORMA DE PAGO
EFECTVD ]:mm:::u OE TOTAL A
CREDITO | DEBITO L{ 5 (‘*]

'DINERD
AlEt TRonico L~ |n‘mns COBRAR

Fl BLE
#2afael Luis Alberto Matamoros Balcazar - Imprenta y Papeleria SamRafael Offset - Santa Rosa
2.U.C. 0700526445001 - Autorizacion 1062 - 5.R.1. Duplicado del 0000001 al 0000100
Fecha de Autorizacion 31 de Agosto del 2018 - CADUCA 31 DE AGOSTO DEL 2019

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR



WILSON GERMAN OVIEDO VERA R.U.C.: 0701980146001
COMEDOR RINCON FAMILIAR @7} 7=\ 172/ 2\ ') 12

\VENTA DE COMIDAS EN FONDAS Y COMEDORES
POPULARES INCLUSO PARA LLEVAR SERIE

Direc. Bolivar el. Libertad y Vega Davila  ()(]-001-00 U 000005

(el 0981058667 / SANTAROSA- ELORO
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI AUT. SRI. 1123391795
ACT DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta § 420.0 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO (RISE)
.o .
s Julo Cessr Alss Alos

Direccién A ilo Jue S

RUC.6CLNo. O30(RS5 253 DIA | MES | ANO
. Q
Telf.: Lugar: 22 | © QOL.-
(Cant DESCRIPCION P UNIT.| VALOR
2 |
o de 3.1l 0
Jeomne Yoibo H. 5o
74 19
FORMA DE PAGO
FETN naits ‘oeairg TOTALA ‘7 S D
AlfctRomco|  _a  |0TROS COBRAR .
\ Qﬂ% i NTE )

‘atasl Luis Alberlo Malatooros Balcazar - Imprenta y Papeleria San Rafael Offset - Santa Rosa
R.U.C. 0700526445001 - Autorizacion 1062 - S.R.|, Duplicado del 0000001 al 0000100
Fecha de Autorizacion 31 de Agosto del 2018 - CADUCA 31 DE AGOSTO DEL 2019

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

r\\\\\\



COPIA : EMISOR

RENTE

QRIGINAL: ADQU

Vdlido hasta OCTUBRE 21 de 2019

HOTEL CON-COR

[ o

R.U.C. 0907405435001

Daniel Ernesto Concha Cabrera

Servicios de hospedaje en hoteles. Actividades

de guias turisticos. Otros servicios de venta

de comidas v bebidas preparadas.

Direccién: Av. Sixto Durdn s/n y El Oro

Cdla.Viterbo Romero * Teléf.: 2843 095
Santa Rosa - El Oro - Ecuador

FACTURA

SERIE: 003 - 001 -

000000802

s: vl Ao ALAO  [Aur sri 1123670113
) DIA[| MES|ANO
. z 1o [29]

ruc/cL:)S0 955258

Direccion.: AQ%UG.S

Lugar: TELEFONO:

CANT. DESCRIPCION

P. UNIT.| IMPORTE

2 NekPe dnse } ESTADIA

1y

{Oma P (les-,:[r.a

Rormmael Spasky Rulz Duma imprenta Liberdad RU.C. 0702986365001

= D
Aut 13800 Sonta Rosa F. g Aut 21 - 10 - 2018 - (00980) AL 0009001 | SUBTOTALS | <O -

FORMA DE PAGO DESCUENTO &
erecTivo| /7 n
L S

T, RJERTAND"E:O VA 12% 8 5 i >
CREDITO/DEBIT f TOTAL A

OTROS Recibﬁ;‘dnfurme COBRAR 5 23/ &




“~ ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA : EMISOR

Vdlido hasta FEBRERO 07 de 2019

Minitienda Comedor Shirley

Efrén

Venta de comida y bebidas en restaurantes para su NOTA DE VENTA
SERIE: 001 - 001 - 000

consumo inmediato. Venta al por menor de alimentos

R.U.C. 0703020503001

Ramiro Hidalgo Ramén

en tiendas de abarrotes.

Direccién: 15 de Octubre s/n entre

Bolivar y Cuenca * Cel.: 0980 284 735
Santa Rosa - El Oro - Ecuador

No 004870

sifils G Nox _(Sew vomse
plos E
RUC/CL: Q301955258 (23 [io [aoy
Direccién.: Moo yo
[ =4 (v :
Lugar: 50Qi,'g ]2435 o TELEFONO:
CANT. DESCRIPCION P.UNIT.| IMPORTE
L [RoXee $¢ Gaaa0 N ged
| Sops m::‘.qejg £ geg

§ 9°8

{

i Co\,*:{’\\—w 4 medy

Rommel Spasky Rulz Duma imprenta Liberlod RU.C. 0702986365001 TOIAI.A$ _# -~ O]
A\.n.lasmmnmr.mm.m-w-mm-@_aggaﬁmml COBRAR ’ ]

FORMA DE PAGO
EFECTIVO| -:%

DINERO
ELECTRONICO
TARJETA DE
CREDITO/DEBITO

OTROS

Recibi Conforme
Actividades de Comercio hasta § 420,00 Actividades

Recibsi/Conforme

de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420,00



PIA : EMISOR

COl

2

w
&
=

HOTEL CON-COR  [RUC. 0907405435001 1
Daniel Ernesto Concha Cabrera [ ACTURA

Servicios de hospedaje en hoteles. Actividades
de guias turisticos. Otros servicios de venta
de comidas y bebidas preparadas.
Direccién: Av. Sixto Duran s/ny El Oro 0 0 0 0 O D 8 0 3
Cdla.Viterbo Romero * Telef.: 2943 095

santa Rosa - El Oro - Ecuador

s\l 2 Ao AAT AUT. SR, 1123670113 |
, DIA|MES[ANO]
- - ”3 59 23}83
cuc/ol: Q301955 158

Direccion.: YOBUES

“\\QRIGINAL: ADQ

Lugar: TELEFONO:
CANL]  DESCRIPCION [P UNIT.| IMPORTE
1 | b Pe dase JEcmpia 25>
7

J fesong

vdlido hasta OCTUBRE 21 de 2019

s UC. 070298636500

m?mmm"mﬂfiﬁwum; SUBTOTAL S 2 o &

FORMA DE PAGO | > DESCUENTO §
eFecTivOo| /

e VA, 0% § _

=SARiera oe | WA %E| 2
=TT IOLAS) S, &




@ Leonel Patricio Gonzélez Bustamante
ELABORACION, PREPARACION DE ALIMENTOS
Direccion: Av. Isidro Ayora s/ny 9 de Octubre
Teléfonos: 2677286 = 099 001 8495
DON LEO dundunleo@hotmail.com  Catamayo - Ecuador
R.U.C. 0300988011001

FACTURA oo1-001- JO00082066
AUTUR|ZAF|DN SRI. 1123614793 CALIFICACION ARTESANAL N° 073398

Cliente: __ \/Q/{}D A {M
RUCKCL ORI 8T ESQ  Teléfona:
Direccidn: A\ = 45 |
Fecha de emisidn: — (D - 23R e
CANT. . DESCRIPCION P.UNITARIO VALOR DE VENTA
y e
[ 71 Tars (o7
[4
. A
/| G N ufs | oD
7
SON:
2 | tectivo p Brasabto SUBTOTALS | (7 s>
B, Otras DESGUENTO $
) WAD%S | S v
/,V/ : IVA12%$
FIRMA AUTORIZADA REClBItSNFORME VALURTUTALS 'T" LJ—’J

IMPRENTA SUCORTIZ » 2660020 » Manuel Alejandro Ortiz Vega « R.U.C. 1104527245001 + Autorizaclén N* 13400
Emisién: B1801-87900 » 11/0ctubre/2018 » Valido hasta 11/0ctubre/2019 « Original: Adquirients « Copia: Emisor



—

i

Cecipag A Tia Braza TMary

De: Ulda Raquel Villalta Robles
“Contribuyente Regimen Simplificado” -
VENTA DE CoMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE N OTA D E V E NTA F" S E

Docuneto Caresorizano: §i R.U.C. 1104032907001
Acivinaces o Horers y Reswusamies Hasie § 150,00

Diree.: Av. Catamayo sin y Isidro Ayora 00] ’00 ] ’ N? 0 6 6 ‘F 3 7 6 5 8

y Alonso de Mercadillo Telf: 2 678 - 304 o
caTauaYD 1004 - sooamen  AULN® S.R.I. 1122918428

Fecha de Emision: 9‘1 /IO ’ 2—'3[ g

Sr. (es):j.u\;\) C)CS‘.N’ Plas

RUCCL DAV SS 253 Telttono:

DESCRIPCION.

4 H Mo ; JO oV

\‘\o\ofc\u\‘_ i i JAST)

GRAFICAS AGUICAR. + César Bollvar Aguirre Carrign - ~TOTAL A
RUC. 1103691497001 - AUT. NRO. 13673 » TELF.: 2676520 |~

Moo

A7 7 EOPU: CHTSTT
e 0¢ Catono/Diamn

« Emision 000034801 - 000040800 Elaborado 08-06-2018 PAGAR
Valido paragu emisiony h

:hl 08 de JUNIO del 2019, ,”‘I“L, ‘ﬂa

]Ulu / )

F. AUTORIZADA FCLIENTE



TE - COPIA : EMISOR

ORIGINAL: ADQUIREN

Vdlido hasta OCTUBRE 21 de 2019

HOTEL CON-COR

Daniel Ernesto Concha Cabrera

Servicios de hospedaje en hoteles. Actividades

de guias turisticos. Otros servicios de venta

de comidas y bebidas preparadas.

Direccién: Av. Sixto Durén s/n y El Oro

Cdla.Viterbo Romero * Teléf.: 2943 095
Santa Rosa - El Oro - Ecuador

R.U.C. 0907405435001

FACTURA

SERIE:

003 - 001 -

000000804

s YouL> AlAo Ao AUT. S.RI. 1123670113
D'IA MES|[ANO

; 74 |V o |zo\e

RU.C/C.L: DL OS5 254

Direccién.: A 208 VES

Lugar: TELEFONO:

CANT.| DESCRIPCION  [P. UNIT.| IMPORTE

1 [Hospeoase ) esmun T

) {pecoon

Rommel Spasky Rulz Duma Imprenia Libertod RU.C. 070298563465001
Aut. 13800 Sanfa Rosa F. de Aut 21 - 10 - 2018 - (000BOT-AL 00000

o | 25 <

FORMA DE PAGO —
EFECTIVO| /7~ 2
DINERe IVA. 0% 3 )
= TA:IERTANI;SO IVA12% 8| .6 =
CREDITO/DEBITO TOTALAdRl ~
OTROS Recibi porlforma COBRAR 5 ‘Lg. a




Ril) e 0704381169001
CU%EECEXQQ | NOTA DE VENTA

RIOS ZARI LETTY DEL ROCIO
SR, (1010 0000001

Av. Las A Cel: 0988872775
y szsch;T:ﬂEsOmeEcua - AUT. SRI. 1123673628

DOCUMENTO CATEGORIZADD: S CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPI.IHCABO (RISE)
Ac‘rl\nmnEs DE SERVICIO HASTA $ 420,00

sefl_Jelis Moy Ao

Direccién & LSS den

RUC.6CLNo O3D( 2 <52( DIA_| MES | ANO
g s o T =
Telf.: Lugar: () ‘ (= ‘l’dl uJ
pl#m‘:vﬂux Comoe: /é’?!’
MAtenads e madn's
aSF coa V{.ﬁ;‘f':: cle (

Y D>
b

N
/
[

\
/
{

\

FORMA DE PAGO TOTAL A s
EFECTVD CREDITO | DEBITO A
E;Ls;;c;n;am ,:,_ﬁ e cosRar B 7 4.7
M o )08 ﬁ )
, Fi CLIENTE

Fabian Junior Morocho Dutan - IMPRENTA FM - R.U.C. 0702776741001 - AUT. 6573
Telf.: 2936728 - 1 block (100x2) del 0000001 al 0000100 - Fecha de Imp. 22-10-2018

CADUCA 22 DE OCTUBRE DEL 2019

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA- EMISOR




Veronica Patricia

| SIMPLIFICADA

PARA SU CONSUMO INMEDIATO

S MARG! Worchan Marquer | T

Actividade;a-e hoteles y restaurantes hasta $420,00 @ul SRIN° 1122706961

DIREC.: COLON TINOCO PINEDA 802 Y BABAHOYO
EMAIL.: patriciaveronicamarquez@live.ar

CELL.: 0992477093 MACHALA - EL ORO - ECUADOR

w oo Gesae Plor Olso

RU.C/C 0351‘3{ £S92.¢c 8

Direcclon: VEAET S == = ==
CANT.| : V. UNITARIO

) CONTACTOS.: 0979099615/ 2795602

original CLIENTE copia EMISOR

.

DOCUMENTO CATEGORIZADO: 8

ELABORADO POR:

FORMA DE PAGO )
EFECTIVD @/
DINERD ELECTRONICO

TRIETA D GO0/ DEST0

OTROS ENTREGUEJCONFORME RECIEI E

TAPIA DROZGO VERONICADEL CARMEN R.U.C. 0705045151001/Aul. 13763 Telel.- 295602 Direc.Colan Tinoco y Juan Palomino
2 block 10062 N° 801 2 800 FECHA DE IMPRESION: 05 /MAY0/2018 - VALIDA PARA SU EMISION HASTA : 05 /MAY0/2018

o



HOSTAL

Teléf.: 2924-314 - Machala - E1 Oro -Ecuador

S9): _Ixzéca /OZO,D

RUC.: 0700848690001

SERIE

IRC« FACTURA
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
ALQUILER DE LOCAL COMERCIAL Y VIVIENDA

Maria Teresa Romero Orellana |
Dir.: Colén sin l. General Serrano y Eloy Alfaro

nod) 0007335

[ AUT. SRI. 1123534012 |

icion,__ 4 2 OGeead

RUC.6CLNos & SQ .!Q S s 252 (oA MES ANO |
Teléfono: l 76 / 4 szl 9
 ENTRADA ADULTOS| NIROS [Hasitacion SALIDA )
DA | MES | ANO | HORA Dia | MES | ANO | HORA
s |io ol / 26 |10 9o/
- -’
(cant. DESCRIPCION p.UNIT. | PRECIO TOTAL |
@7 HeS facclept. 2/2S
HOSTAL
AT
FORMA DE PAGO -
—— S T~ SUBTOAL 124 8| g /,"2 S
DINERO ‘o SUB-TOTAL 0% §
ELECTRONICO 05 7&

Reci ofmo Enlmﬁgconinrmu

SUB-TOTAL §

DESCUENTO §

R.U.C. 0701554107001 - AUT, 1

IMPRENTA BOYACA- AGUILAR SAMANIEGO ROSA

Wﬁr;zsmu LVA, 1% $ 3,28
Alock (50X2) del [tOTAL A -
0007301 al 0007900 - Fecha de Aut.: 26 de Septiembre T e 3 S,00

CADUCA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019 ORIGINAL:

CLIENTE - COPIA; EMISOR



~ JESUS MAN_U_EL GARCIA CRUZ
RESTAURANT 3 DELICIUS WL L
(:(:‘ “ i‘ BOYACA S.'N ENTRE NAPOLEON MERA FACTU R.A

Y BUENAVISTA @ 0995537187

MACHALA - ECUADOR 001 001 O O O 5 6 3 8

Cliente: £.\No Dloy

Autorizacién SRI
1123568381

RUC.0C1;_ 23015 ST 28 gpem,
Direccién: PL&& ]

Teléfono:

DESCRIPCION

1£‘lq>m“.) oA T D EN
7 o

SON: DOLARES

SUB-TOTALO %

SuB-TOTAL 12%| 2 13
BASE IMPONIBLE .
( U\J IVA 12% n3%

F?RMTORRADA RECISICONFORME  |VALORTOTALUSS| B S

fonMA \ DINERD THRIETADE
DE PAGO EF“""‘H ELECTRGNICO[ CRED.  DEB. |

Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2636345 imporogral@hotmail.com Machala
RUC: 0701050528001 Autorizacion N° 1059 / Fecha de Autorizacién 03 DE OCTUBRE DEL 2018
ouiMIco VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 03 DE OCTUBRE DEL 2019
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR / Documento Categarizado: No N? 005.601 - 005.800

OTROS

o



SABORES DE MI TIERRA[RU.C. 0703270017001
Alexandra del Rocio Montenegro Mosquera {N{OJF Y BI=RVA= NEV:Y

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARALLEVAR SERIE 001-001-00
Direc.: 12va. Norle y Ayacucho « Cel.: 0983 187 564
Email: karina.montenegro76@hotmail.com 0 O O O O 9 9
Machala - €l Oro - Ecuador

CONTRIBUYENTE RéGIMEN SIMPLIFICADO ACTVIDADES OF HOTELES ¥ RESTA!
-\, DIA MES ANO
Sefior(s). LJ{JI(J ds \‘:-3— c)xl.'-&?' 8
Direccion; A Lol Lz & 1S 20‘8
RucecinDICIRTS 25 R (AUT. SRI. 1122547740)
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |P. TOTALw
mﬂ’lmbﬁ DN S 6. 15
e (015 e 9 jo )
) /
& /u ﬂfOnfho (2 (D e
] v
oo
E N\
%
é DFPP'T:.CI-}AO ED":\:ii;uBecﬁénico I'g:;‘s:n de Débito/Ciédite Subtotal
3 |IVANEL FONORATD ECHEVERRIABRAVO < WP JERUSALEN - AL 1627 - RUC_0700G1 1568001
2 TELF: 2972279 01, BLOCK 002001 - 090100 + IMP. 040412015 « CADUCA 04042013 Descuentos
2 1TOTAL | . -~
=> 3k
Conforme J




RESTAURANT

[ R.U.C. 0704080340001 )

FACTURA

SERIE 002-001

VENTA DE COHIDAS Y BEBDAS EN RESTAUHANTES

PARA SU CONSUMO INMEDIATO 000003919

Buayes siny 12ava, Norte o Tel- 2960453 o CeL 0995277371

e-mail: nanjay_hu@hotmaiLcom o MACHALA-ELOR0  \_AUT. SRI: 1122519995 )

sres duh> Moy Ao

Direccién: __I> 2.6 3-J¢-5 Telf.:
RUC.C| Qif?‘ if 9. @ (DA MES ANO )
Lugar; /LD s I u&: o 2018, )
(CANT. DESCRIPCION P.UNTARIO| IMPORTE )
,\ -
Jc‘g \L-cln Hr}d i0 oo
/9

DINERO TARJETA DE -
erecvo | o RS o [crioe oearol” O0s  |sBmL | (O, &

7~ A DESCUBNTO §
WA §| (o, Do

A% §
) Daialed | ©, 0O
RUC: 0701692857’201 Aut.: 13 I}!“ g:?sl;‘;gﬁi?igg? mﬁ%mﬂ:

Fecha de Aut: 28/Marza/2018 + CADL IGA: 26MARZOR019



SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES

ALQUILER DE LOCAL COM ERCIAL Y VIVIENDA
Mz:rm Teresa Romero Orellana 002 001 00 O O O 7 3 4 O

Dir.: Coldn sin el. General Serrano y Eloy Alfaro
Teléf.: 2021-314 - Machala-E| Oro Ecuador ~ _AUT. SRI. 1123534012 |

Sr.(8): SM.QLA /Ojaa

Direccicn: 57 ZerGered

RUC.GCLNe: (D3 (/T SSZSF oA W5 T 7o
77

HOSTAL MATR® _RUC.: 0700848690001
m

Teléfono: / % ?D!S
ENTRADA, ADULTOS| NIROS [HaBmACion SALIDA )

DIA MES | ANO [ Hora DIA MES | ANO [ HORA
26|1olter] | 4 2%|folfor] |
(canT. DESCRIPCION P.uNiT. | PRECIO TOTAL |

12 fospaectoy 34,2s

o . = Ll
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 2% §
EFECTIVO A |LABETADE 24,2¢
DINERD — | SUB-TOTAL 0% §
ELECTROMICD ROS
EIB—TOTAL $
TR DESCUENTO §

Re nformo Entrggué Confo,

IMPRENTA BOYACA- AGUILAR SAMANIEGO ROS, 2936784 LVA. 12% § 31 ‘FS
R.U.C. 0701554107001 - AUT. 13855 - 1 )del [roTAL A $ 28 o0
0007301 al 0007900 - Fecha de Aut.: 26 de Septiembre de 2018 |COBRAR /©

CADUCA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019  ORIGINAL; CLIENTE - COPA: EWISOR
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® 90§ Vinsterio

OO s SlINEC

institute nacional deo estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
255 — INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018 18-10-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS AUIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARG O AEAT I SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. 0301955258
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOM BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
EL ORO: SANTA ROSA, PASAJE Y EL GUABO GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ
FECHA SALIDA {dd-mm m-aasa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
21-0CTUBRE-2018 =1l 19:
QCTUBRED 06:30 27-OCTUBRE-2018 e

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Julio Alao

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:

Se realizara la supervision proyecto ENSANUT:

21-10-2018: Traslado de Cuenca a la ciudad de La ciudad de Santa Rosa, Este dia se realizara la supervisidn al grupo 8 encuestadores 2y 3, se realizard la
\verificacién de viviendas, re-entrevistas, observacion, revisién de levantamiento, cumplimiento de la metodologia.

07 12 50 012 008 37 07125001200837 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C771
07 12 54 904 001 04 07125490400104 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA c771
07 12 54 504 001 03 07125490400103 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C771
07 12 50 012 008 19 0712500120081% EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C772
o7 12 50 012 008 18 07125001200818 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA Cc772
07 12 50 012 008 21 07125001200821 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C772

Este dia se pernoctara en la ciudad de Santa Rosa.

Ia verificacion de viviendas seleccionadas, se realizara re-entrevistas, observacion, revision de levantamiento, cumplimiento de metodologias.

22-10-2018: De acuerdo a la agenda, se trabajard con los equipos 9 encuestador 1y equipo 35 encuestador 2, este dia se realizard control de cobertura con

Equipo S
07 12 55 001 001 12 |07125500100112 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C684
07 12 55 001 001 14 |07125500100114 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C684
07 12 55 001 001 15 |07125500100115 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C684
Equipo 35
07 12 50 011 007 08 |07125001100708 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA c779
07 12 50 011 007 11 [07125001100711 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA c779
07 12 50 011 007 09 [07125001100709 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA c779
07 12 50 011 007 10 [07125001100710 [EL orO SANTA ROSA SANTA ROSA c779

Este dia se pernoctara en laciudad de Santa Rosa.

23-10-2018: Este dia se visitara a los grupo 39 encuestador 2y equipo 10 encuestador 2, se realizara control de cobertura, se realizar la verificacién de
viviendas, re-entrevistas, observacion, revision de formularios, cumplimiento de metodologias.

Equipo 39
07 12 50 008 003 11 07125000800311 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA c782
07 12 50 008 003 13 07125000800313 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA Cc782
07 12 50 008 003 14 07125000800314 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA c782
07 12 50 008 003 15 07125000800315 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA 782
Equipo 10
07 12 50 003 005 11 07125000300511 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C790
07 12 50 002 007 o7 07125000200707 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA C790
07 12 50 004 008 06 07125000400806 EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA €790

Este dia se pernoctard en la ciudad de Santa Rosa.




24-10-2018: Este dfa se visitard a los grupos 27 encuestador 1y 16 encuestador ,2 en los sectores de Pasaje, se realizard control de cobertura, se realizar la
wverificacidn de viviendas, re-entrevistas, observacidn, revisién de formularios, cumplimiento de metodologias.

Equipo 27
07 09 50 007 003 11 07055000700311 EL ORO PASAJE PASAJE €811
07 09 50 007 003 13 07095000700313 EL ORD PASAJE PASAJE c811
07 09 50 007 003 12 07095000700312 EL ORO PASAJE PASAJE C811
07 09 50 007 003 16 07095000700316 EL ORO PASAJE PASAJE c811
Equipo 16
07 09 50 002 001 02 07085000200102 EL ORO PASAJE PASAJE C825
a7 09 50 002 001 06 07085000200106 EL ORO PASAIE PASAJE C825
07 03 50 004 004 02 07095000400402 EL ORO PASAJE PASAJE c825
07 09 50 004 004 05 07095000400405 EL ORO PASAJE PASAIE c82s

Este dia se pernoctard en la ciudad de Pasaje.

25-10-2018: Este dia se trabajard con en equipo 19 encuestador 3 y equipo 20 encuestador 3, se
\viviendas, re-entrevistas, observacion.

realizara control de cobertura, se realizar la verificacion de

Equipo 19
07 09 50 005 002 15 07095000500215 EL ORQ PASAJE PASAIE c833
07 09 50 005 002 11 07095000500211 EL ORO PASAJE PASAJE C833
07 09 50 005 002 24 07095000500224 EL ORO PASAJE PASAJE c833
07 09 50 005 002 25 07085000500225 EL ORO PASAIE PASAIE €833
Equipo 20.
07 06 50 004 003 07 07065000400307 EL ORO ELGUABO EL GUABO C844
07 06 50 004 003 08 07065000400308 EL DRO ELGUABO EL GUABO C844
07 06 50 005 002 04 0705000500204 EL ORO EL GUABO EL GUABO C844

Este diase pernoctard en la ciudad de El Guabo.

[26-2018: Este dia se visitard a los grupos en los sectores de el Guabo, equipo se realizard control de cobertura, se realizar la verificacion de viviendas, re-
entrevistas, observacién, revisién de formularios, cumplimiento de metodologias.

07 06 50 006 003 02 07065000600302 EL ORO ELGUABO EL GUABO C850
o7 06 50 006 003 16 07065000600316 ELORD EL GUABO EL GUABO €850
07 06 50 006 002 05 07065000600205 EL ORO EL GUABO EL GUABD C850
07 06 50 006 001 06 07065000600106 EL ORC EL GUABO EL GUABO C850

Este dfa se pernoctard en la ciudad de El Guabo.

27-10-2018: Este dia se visitard a los grupos en los sectores de el Guabo equipo 22, equipo se realizard control de cobertura, se realizar la verificacion de
viviendas, re-entrevistas, observacion, revision de formularios, cumplimiento de metodclogias.

07 06 51 001 001 14 07065100100114 EL ORO EL GUABO BORBONES C336
07 06 51 001 001 02 07065100100102 EL ORO ELGUABO BORBONES C336
07 06 51 001 001 07 |07065100100107 EL ORO ELGUABO BORBONES 336
07 06 51 001 001 06 07065100100106 EL ORO ELGUABO BORBONES 336
Este dia se retornara a sede Cuenca.
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
Vehiculo
n —Santarosa
TERRESTRE Contratado Cuenca—sant 21-octubre-2018 06:30 21 catubre-2018 9:30
Vehiculo
Santa Rosa— Santa Ros
TERRESTRE Contratado anta Ros a 22-0ctubre-2018 0800 | 9o ocubre20t 8:30
Vehiculo i
nta R - Pasa
TERRESTRE Contratado Santa Bosa - Pasale 23-octubre-2018 07:30 23-0dubre-2018 08:30
Vehiculo 2 :
Pasaje - Pasaje
TERRESTRE Contratado a5} ) 24-octubre-2018 08:00 08:15




24-actubre-2018
Vehiculo £
Pasaje — El Guabo
tratad 2 5 3 .
TERRRESTRE Contratado 25-octubre-2018 07:15 . 8:00
Vehiculo
| - Bar
TERRESTRE Contratado £l gupbo-~#q1pones 26-0ctubre-2018 07:00 26-octubre-2018 7:45
Vehiculo
Barbones -
TERRESTRE Contratado attiongs:~Luenca 27-0ctubre-2018 200 27-0clubre-2018 6.30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
JARDIN AZUAYO AHORROS 2088335

FIRMA DE LA OEL SERVIDOR‘SOUCITANTE
—

FIRMADELAOQEL RESPOI\}SAB'[E'DE LA UNIDAD SOLICITANTE
7 \

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

JULIO CESAR ALAO ALAO

N

NOMBRE DE LA O EURESPCNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ledos: 8 Ayala Ch. -

FIRMA DE LA AUTO}DAI\J NOMINADORA O SU DF{EGADO

/ —-//

/ P a,'/ ,,(A/L,Q/

/
(/=

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

NOTA: Esta solidtud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de antidpadén al cumplimiento de fos servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autorjdad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes
s Flinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Méximas Autoridades o de casos exce pcionales debidamente justificados par
la Maxima Autoridad o su Delegada.




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Uit Eiecutons COORDINACION ZONAL 6 - INEC 764 28 08 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ 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 DESCRIPCICN MONTO
55 00 027 002 730303 0101 701 3036 0037 Viatices y Subsistencias en el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $640.00

TOTAL

SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:
PARA PAGO DE VIATICCS A FUNCIONARIO 4 POR EL MES DE SEPTIEMBRE 2018, PARA EL PROYECTO ENSANUT.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBAD}D:

APROBADO

FECHA: YV I T4
28/08/2018 / (AN o’

L Funcionana Responsable




