COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic

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

Unid. Desc: 0000 020 |011 2018 5440 5432
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00022-010 2146
RPA RTO DEV
I
il DEVENGADO Eatnsh OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta 3401486200
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: l r |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 0101711463  |AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 0101 701 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 475.77
TOTAL PRESUPUESTARIO 475.77
IVA 0.00
SUB - TOTAL 475.77
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 475.77
SON: CUATROGIENTCS SETENTA Y CINCO DOLARES CON 77/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE EL ORO DEL 21 AL 27 DE OCTUBRE 2018, SEGUN

SOLICITUD E INFORME DE COMISION Ne 254-INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018, MONTO DE GASTO: $475.77, ADJ. CERT. 768,
DETALLE DE GASTO, HOJA DE RUTA, CONTROL DE COMISION, FACTURAS, ENSANUT-AAMJ

/

/

DATOS APRO/B?CION
ESTADO REGISTRI}DC’: APﬁUBADQ:
77 I / '
APROBADO bl A
FECHA: /
21/11/2018
Funcionario Responsable -!.)lr:nurFn..u:;i\:g;




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. Criginal
Unid. Desc: 0000 020 |01 2018 5432 5432
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00022-010 2146
RPA RTO DEV
| Cl d
it COMPROMETIDO Cnmet OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l
CGomprobanta 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 47577
TOTAL PRESUPUESTARIO 475.77
IVA 0.00
SUB - TOTAL 475.77
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 475.77
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO DOLARES CON 77/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO, COMPROMISO PARA PAGO DE COMISION A LA PROVINCIA DE EL ORO, SOLICITUD E

INFORME DE COMISION N° 254-INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018, POR LOS DIAS DEL 21 AL 27 DE OCTUBRE DE 2018, ADJ
CERT 768. FTE 701. AEPM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO | _
T} /
FECHA: o / : 1,
20/11/2018 ///,/;Z/ ot P (L IR
p= mn?u_iu‘Rj».egm_ﬂtif_ﬁl’c_/:’f : Director Finaheiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

254 — INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018 /

05 DE NOVIEMBRE-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
EL ORO-MACHALA, PASAJE, SANTA ROSA,
ARENILLAS HUAQUILLAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JOSE AYALA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:

Realizar la supervisién Zonal del operativo de campo proyecto ENSANUT

ACTIVIDADES:

21 de octubre de 2018.- Este dia iniciamos el trabajo a partir de las 06H15 a las 10HOO en la ciudad de'Machala nos
reunimos con el grupo de la supervisora Erika Urgiles. Este grupo no estuvo completo por despido a un encuestador
finales de la jornada 3; este dia empezamos con la cobertura de la carga faltante.

Este dia se pernocté en la ciudad de Machala

22 de octubre de 2018.- este dia trabajamos en la ciudad de Pasaje con el grupo de la supervisora GUNCAY LUCERO
CARINA GABRIELA este grupo también con problemas puesto que el encuestador SOLANO RENDON ELKIN EDUARDO

no asistio al trabajo hicimos contacto con él i nos manifesté que por falta de dinero no pudo viajar. Por lo que se tuvo
que cubrir esta ausencia. Este dia se realizé la actualizacién cartografica y el Enlistamiento de los miembros del hogar

en la Zona 001 Sector 008 Manzana 01 y 08.

Este dia se pernocto en la ciudad de Machala

23 de octubre de 2018.- Este dia realicé control de calidad al grupo 11 de CORDOVA CEDILLO MARIA EUGENIA a este
gorupo se realizé control de calidad, un grupo muy bueno se detectaron errores simples la supervisora y todo el equipo

han cumplido con los objetivos del proyecto.

En horas de la tarde mi reuni con el grupo del supervisor SANMARTIN SANMARTIN MELITON RENE quién manifesto que
el Sefior LOJA RIVERA EDISON XAVIER es un encuestador muy problematico que no le gusta trabajar en equipo no
cumple con las disposiciones del supervisor no contesta el teléfono por lo que se hace dificil realizar control de calidad.

en horas de la noche me reuni con todo el equipo y el sefior Loja no asomo.

Este dia se pernoct6 en la ciudad de Macara

24 de octubre de 2018.- este dia se trabajé en la ciudad de Machala con el equipo No. 37 del sefior Luis Sanmartin 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.

\
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Por la tarde me reuni con el grupo No. 31 del sefior RODRIGUEZ RUEDA CRISTIAN FERNANDQO, 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 pernoctd en la ciudad de Machala

25 de octubre de 2018.- Este dia se visitd a los grupos No. 09 de Helen Castillo que estuvo trabajando en el cantdn
Arenillas es un grupo que estd trabajando bastante bien 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 ACUNA VASQUEZ ANDRE y AVILA BRAVO JENNIFER KARIN en la misma
ciudad. Se procedié a revisar el material trabajado, en donde se encontraron inconsistencias tanto en los formularios de
cobertura y enlistamiento. Se procedio a la respectiva correccion.

En horas de la noche se realizéd una reunion general con todos los grupos de esta jurisdiccion, en esta reunion se
aprovechd para agradecer el enorme esfuerzo que han realizado para sacar adelante el proyecto.

Este dia se pernocto en la ciudad de Machala

' 26 de octubre de 2018.- Este dia se visit6 a los grupos No. 01 de CAMPOVERDE PENALOZA CRISTHIAN ISRAEL, al grupo
02 de AVILA VIJAY LUZ MARINA, 03 de BUSTOS GONZALEZ GLADIS EULALIA vy al grupo 29 de REYES YAGUANA LUISA
MARIA que trabajaron en el cantén Huaquillas se realizé control de calidad puedo decir que estos grupos lo han hecho
su trabajo bastante bien, se detectaron inconsistencias en el formulario de cobertura como el de Enlistamiento se
realizaron las correcciones respectivas pero sin mayores novedades.

En horas de la noche se realizé una reunion general para agradecer el esfuerzo y la dedicacidn al trabajo.

Este dia se pernocté en la ciudad de Machala

27 de octubre de 2018 En horas de la mafiana se trabajé con el equipo 14 del sefior Luis Fares ubicando las dos ultimas
manzanas de la carga de trabajo y la ubicacion de las viviendas para cada uno de los sectores.

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

Se ha hecho la evaluacion del trabajo de la cuarta jornada, vemos claramente el compromiso del personal contratado,
sin embargo, todavia existen personas que estan creando conflicto, especialmente por la falta de pago. En este punto
es importante sefialar que el sefior CHUBA LIMA LUIS DANIEL , fue el principal instigador por el WhatsApp, para que
el personal abandone el proyecto por la falta de pago.

Para esta cuarta jornada se han detectado fallas en la preparaciéon de material, la misma que fue solventada por el
equipo de cartografia Zonal.

RECOMENDACIONES:

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 errares con la reisntruccién 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




» Se recomienda no volver a contratar los servicios de alquiler de vehiculo de placas TDQ-0944 conducido por
Xavier Morocho por el abandono al equipo tres dias antes de terminado el proyecto.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 21-10-2018 27-10-2018 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 08:00 17:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBREDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adre, tarrestee, maritime, atros] dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
21 de octubre-
Vehiculo Contratad -
TERRESTRE ehiculo Contratado Cuenca —Machala 21 de octubre-2018 08:00 2018 08:30
Bisidaiiep 23 de octubre-
Vehiculo Contratad -Pasaj
TERRESTRE ehiculo Lonratado achala-Fasaje 23 de cotubre-2018 07:00 2018 08:00
Vehiculo Contratad Pasaje-Machal ol R
i .
TERRESTRE eniculo Loniratado asaje-Machala 23 de octubre-2018 20:00 2018 21:00
T — - . 24 de octubre-
TERRESTRE ehiculo Contratado Machala-Rasaje 24 de octubre-2018 07:00 018 08:00
VEHEISC - T 24 de octubre-
ntr. (o] -5an
TERRRESTRE ehicuio Lomratal asalendniaRass 24 de actubre-2018 14:30 2018 15:00
Nkt Coniatad S Machal 24 de octubre-
I -
TERRESTRE ehioulo Loniratado B Fesa - g eiad 24 de actubre-2018 20:00 2018 21:00
Vehiculo Contratad Machala-Arenill 25 e octupre-
ehiculo Contratado -Aren
TERRESTRE acTiia-Areniies 25 de octubre-2018 06:30 2018 07:30
T — = 25 de octubre-
ntratas =
TERRESTRE sieyio enmatado reniias-Nachald 25 de oclubre-2018 20:30 2018 21:30
Vehiculo Contratad Machala-Huaquill Pk
itr -
TERRESTRE ki aciia-iiaguiias 26 de octubre-2018 06:30 2018 08:00
VeHigate sal U llas-Machal 26 de octubre-
ntr. <]
TERRESTRE enieienriraeto taquifas-viacha'a 26 de octubre-2018 20:30 2018 21:30
Voficuiois » Machala-C 27 de octubre-
trat; i
TERRESTRE elicRieoneate SEnglauen 27 de octubre-2018 14:30 2018 17:00

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 COMISIONADO
/ P

/

[

NOMBRE: JOSE AYALA CH. -

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

/

N 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 U,N'fDAD
c "'. 4 ‘f e L

\

NOMBRE

NOMBRE: OSWALDO UYAGUARI QUEZADA

COORDINADOR ZONAL 6 SUR




SN GEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

pe A eSO EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 05 de Noviembre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: JOSE AYALA

FECHA DE COMISION: DESDE: 21-10-2018 HASTA: 27-10-2018

LUGAR: PROVINCIA DE EL ORQO: MACHALA-HUAQUILLAS-ARENILLAS
N2 DE SOLICITUD: 254-INEC-CZ65-GCEZ-ENSANUT-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
21-oct.-18 3655 Almuerzo 10,00 e
22-oct.-18 459179 Merienda 18,72 e
22-oct.-18 20258 Desayuno 6,00 s
23-oct.-18 28686 Almuerzo 7,50 ra
23-oct.-18 21215 Desayuno 6,00 e
23-oct.-18 12703 Almuerzo 11,00 il
24-oct.-18 82065 Desayuno 5,00
24-oct.-18 628 Merienda 10,00 X
25-oct.-18 21225 Desayuno 6,00 ~
25-oct.-18 | 001-003-00001242 |Almuerzo 16,00 ~
26-oct.-18 10472 Desayuno 9,50
26-oct.-18 921 Merienda 13,25 /
26-oct.-18 66371 Merienda 12,80 S
27-oct.-18 734| Hospedaje 210,00

TOTAL 341,77 221. 37

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

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

VALOR A DEVOLVER



AIINGC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
natiTuto nocional o esTndisticn y conaos EN COMIS!ON

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 05 de Noviembre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: JOSE AYALA
FECHA DE COMISION: DESDE: 21-10-2018 HASTA: 27-10-2018

LUGAR: PROVINCIA DE/ MORONA SANTIAGO

N° DE SOLICITUD: 224- INEC-CZ6S-GCE2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
21-oct-18 3655 ‘jﬂ\lirnentacién 1ha 10,00}/
22-oct-18 / 459179|Alimentacion . 18,72 il
22-oct-18} 20258|Alimentacion 6,00
23-oct-18|/ 28686JAlimentacion 7,50~
23-oct-18) 21215}Alimentacién 6,00{
23-oct-18| 12703}Alimentacién . 11,00[.
24-oct-18 82065|Alimentacion 5,00
24-oct-18|- 628|Alimentacion . 10,00
25-oct-18|/ 21225{Alimentacion 6,00/
25-o0ct-18/001-003-000012427Alimentacion 16,00 .-~
26-0ct-18 10472Alimentacién 9,50]
26-oct-18 921 }Alimentacion 13,25] »
26-oct-18| - 66371|Alimentacion 12,80
27-0ct-18 7341|Hospedaje 210,00,

TOTAL 341,77

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE'RESPONSABILIDAD

\
|

/I /

iy,
A"'/”: |
[

N\
R
PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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“LA CANOA™

Basurto Laag Juan Alberto SE
SEFVICIO DE COMDAS PARA EVENTOS COMO BANQUETES RIE
BODAS, FIESTAS ¥ OTRAS CELES

PARRILLADA R.U.C. 1710530476001

heaos) wisii— 000003655

caLFicacion

Direc: Paimeras s/n e/ Sucre y 9 Octubre

snTEsanaL #osozas  Cel: 0981171431 - Machala- El Cro T

S}I. 1123353073

A
Sr.(S) Jose ,ﬁ /‘/A/i

Direccién:[b, UCrt €2

R‘U>c‘éc,|,#w@% p T 3

Telf - GUIA DE REMISION No I

Lugar:

CANT.

DESCRJPCIPN P. UNITARIO | PRECIO TOTAL

J

d@, o
7

(I
\
A

\
/
/

SON — D
FORMA DE PAGO
wrmemyd |5, ) TARJETA OF DEBrTO| o

TORRES JOSE GUSTAVO - MPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001
AUT msgfmms BLOCK (100X2) - DEL 003301 AL 0003500 SUB-TOTAL §
FECHA! AUTORLZACION: 24-AGOSTO-201* CADUCA 24 DE AGOSTO DEL 2018 |-
ouames < | DESCUENTO § /

] I e

I
IVA. 0% §

LVA12% §

v £ sl /s, o/

7__/>RIG|NAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR /



/
MUSCARTA S.A. / g
R.U.C. 0992621990001

MATRIZ GUAYAQUIL: Sauces Uno, Agustin Freire

Mz FL-'H Solar 28 (Frenta a Economarkaet)

a Tell: 2240398 s
SUCURSAL MACHALA: K 15 s, C.C. Paseo Sropping (' omidlas

Local C-7 » Tek2 072 ® f
FACTURA N 003-001- V]l‘dtﬁr

Coee debe sen

4

FIRMA AUTORIZADA RECIB|I CONFORME
[ en DALO S, A. PBX: 2520898 Gye, R.U.C 0892137473001 AUTCRIZACION N° 1978 » 10500 UNID. 2P.
UM DEL 457801 AL 468300 F. : 10/0CTUBRE/2018 F. CADUCIDAD: 10/OCTUBRE/R019 O 16118

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR



RESTAURANTE EL GATO HOVER

NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL
Actividades de Chef

Direccion: Boyaca N° 615 entre Tarqui y Colén

Calificacién Artesanal N° 020558

MACHALA - EL OROQ -

Sr.(es): .3—0.5 = ﬂ ‘/ﬂ A

Direccidn: Cutw

Rucock _ OLO(F LIMNER

Gufa de Remisién:

RUC 0703171942001

0y- 000020258

(_AUT. SRI N° 1123592812 )
DIA MES | ANO

z2Z | lo o)

(CANTIDAD

DESCRIPCION

-

P. UNIT. V. TOTAL

I LAt

é"-—-

- |
SAA S&S IMPRESIONES | SOLORZANO MORA VIGKY ALBA 5
- 2 RUC 0703993618001 Sub-Total $
EFECTIVO
Imp. IVA 0% $
DINERO ELECTRONICO

TARJETA DE CREDITO/ DEBITO

OTROS

Imp. IVA 12% $| ———

_TOTALUSD S|4, |

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR - PQ.




TOHRES CARR]ZO EDGAR JOSE
R SRE 125380067

Q - RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA
> v ] )
7 CALIFICACION ARTESANAL # 057567

izzA Y Focace| AR eAnA r4

Matriz Bolivar Sin y Guayas® Telf.: 076001659 Cel.; 0998623008

FACTURA sere 00100100

0028686

wlA_ g
)

\'\

-

T Fmo Mloteda

POLRA B PAGO tnn

——
Facluras # 2 Idm FAul W.'Aau:ramu 30/Agosto/2019
1, At 1.

oo WESCH 8 B e g g B CHBTIRID 1o



——

%

SARA MERCEDES JIMENEZ ALVAREZ

Cevicheria Restaurant Danielito

CALIFICAC]ON ARTESANAL # 009952 A Serie

R.U.C. 0702074493001

. DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

@ s, 110021215

Emalt smmdeﬁ@huw oom -

AUT. SRI. 1122999544

SERORES: /5 =5 s e
oreccion: ok EAD 29 |(ro 2@
ruc__ IO FNSES ,
GUIA DE REMISION: TELF.: LUGAR ]
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO  PRECIO TOTAL
j '/,Qon LSO
[ | esle - -

%

N

FECHA DE AUT. 22-06-2018 - CADUCA 22 DE JUNIO DEL 2019

Fabian Junior Morocho Dutén - IMPRENTAFM [ 5 rora; ¢ 6{ O /|

R.U.C. 0702776741001 - AUT. 6573 - Telf.: 2036728
i 7t -+ Vel Py
71/ , IVA: 0% §
gé E? 2 IVA: 12% §
Régibj Conforme Entregoé Conforme Eg?nlh: . O/

10 bl

lock X2) del 00 al 0021300

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



LA ESQUINA DEL CHIVO JUMONERO (Ruc. 0702270547057 |
Sara Pilar Calvas Preciado NOTA DE VENTA

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RISE

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
L PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Aut. SRI. 1122703599
Serie: 001 - 001

Direccién: Via a Cabo de Lampa s/n - Jumén

Telf.: 2145214 / 0986064624 / 0987431010 N g 00 12 70 3.7

San? Rosa - E! Oro

Sr. (}JO Se %Dﬁﬂ. -

Direccion: (‘W'*’\C*O" f

RUc o clO e/ Vles Afio

Lugar 9‘8 [O 20 U

\ |

oo o Gl o
N ISP NSy 3
d 7 T
(’,Qz‘ﬂmf 1 -

tf

DOCUMENTO CATEGORIZADO: 51 Actividad de: HOTELES Y

RESTAURANTES HASTA § 420
oRMW o [ErecTiVG [ TARJETA DE CREwTO TG
e A" [oweRo ecEcToncs [ orros

/Ih‘ a4 =3

o
Govae moSdnchez Montalvan, Imp. Y INAL NTE/ IS
RUC O ‘00791490001, Avtorizacién No. 16 Tell, 2943.284 IRIOWAL CLIENTE COPME "

Impreso ol 04 de MAYO del 2018 del 1180¥al 12800 VALIDO hasta ol 04 do MAYO del 2019 _




Donis Liiana Parales Sudreg

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS
Direccién: 10ma. Sur y 19va. Oeste
Cel.: 0986 099246
Machala - £l Oro - Ecuador
Contibuyente Régimen Simplificado /

—

Sefor(s): 3 O'S E

e

W 000628

R.U.C. 0703331884001
TA DE VENTA R

AD A $420

A /AI/A

S Out o D.'A_ MES | ANO
o 2u | | ofpot¥
(rucscine OO Y3 (AUT. SRI. 1123035918)
P. UNIT. | P.TOTAL

=)

L

[CANT.| _ DESCRIPCION
Q \Illf’\“&éﬂ Senu

FORMA DE PAGO

[Toieta de DésilgCrédils

Sub-Total

Original - ADQUIRIENTE + Copia - EMISOR

196004

TTEZreRC.: 070087
R08720

Descuentos

P.Q.




@ Leonel Patricio Gonzdlez Bustamante
ELABORACION, PREPARACION DE ALIMENTOS
Direccién: Av. Isidro Ayora s/n y 9 de Octubre
Teléfonos: 2677286 « 099 001 8495

DON LEO dundunleo@hotmail.com = Gatamayo - Ecuador
R.U.C. 0300988011001 = :
FACTURA oo1-0o01- (0082065
AUTORIZACION SRI. 1123614793 CALJFICACIGN ARTESANAL N767339L
Cliente: TC’ SE A YA / AN
RUCKL (O | FI[Y (é“s " Tetétonc:
Direccién: C UECA

Fechadeemision: 2 (1 - (oD — Z22(2D Bt
CANT. DESCRIPCION P.UNITARID _VALORDE VENTA
? L
4 b
[{ Vs & OGN, |ads | AR
|
U @l 1 | ol
v
SON:
§ —— ik . SUBTOTALS | 7 ¢ 7 /
& Feerano owes /| DESCUENTOS
P 1V.A.0%$

/W) LVA12%$

/ A .
|__FIRMA AUTORIZADA RECi§I ONFORME v ALS| N~

lMFRENT.I'.S‘UDIJRTll + 2660020 « Manual Alsja Ortiz Vi LU.C. 1104527246001 » Autorizacién N° 13400
Emisidn: §1801-87900 « 11/0ctubre/2018 « Valido hasfa 11/0ctubre/2018 » Original: Adquirients « Copia: Emisor
/



FECHA DE AUT. 22-06-2018 - CADUCA 22 DE JUNIO DEL 2019

M.‘-f

SARA MERCEDES JIMENEZ ALVAREZ R.U.C. 0702074493001
Cevxchena Restaurant Danjelito hmmﬁ

CALIFICACION ARTESANALS 009952 sariy o0 CAECORIZADO:NO

e e s (WHOH0002122 5

Emal: sara-mercedss ! @hotmail.com - Macha'a -El0ro T e i
shows,_o | © ST I\\//\ A oA | mes ARO

oreccion:__ WV EMNC A 285 |t0O oy
rue O 1O ﬂ:}‘“«"f'(s%
| GUIA DE REMISION: Tere 23 BEH K| wear

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO  PRECIO TOTAL

Comndokp Oj (=] :
RErnew o § Eom

Scco dle |909J~% i

Cope

5o

Fabian Junior Morocho Dutén - IMPRENTA FM L ey
R.U.C. 0702776741001 - AUT. 6573 - Telf 2036728 | SUB-TOTALS| ©, O © -
FORMA DE PAGQ:

EFECTIVO,”| ONEMEECTRONCO | WL GEMmonam | omes | DCSUUENTO §
| I, / IVA: 0% §

/ ] —

( W / ;u_) IVA: 2% § ,
i . =

RW Entregué Conforme picd ey ‘1 O/

10 bIDQ%WDxZ) del 0020301 al 0021300 ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR
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PTCL BCLIVAR - L CRO - ECLUACOR
QBLIGADD A LLEVAR COMTABILIDAD
CALIY . ARTEGANAL A032
FACTLIRA
anL - 003 noonim2L
AUTCREZACION- QLA ALUESO
251020180107 01798001004 200400 300
e OO EA 2000344416
FEGHA: ook, [ 2008 1554
CLENTE . ayAACHICNZA XORE ROBERDO
CAREEUCIHON. TSR, p
CLIRUC Q101711463
CESCRIFCN TOTAL |
OO IOOCORVINA ALAPLANA. 1200
LY ACORRA LT L SaChim 400
TCoRRADEY oo WEIGHE . jnon [
EFECTIVGY  jeom DESAENTD CTey)
CAREICY “Mad¥) SATOTA. ¢ 1500
AR O ML)
TARIFA {3 G
TN 1296 1§38 8]
TN (LY
T 16.00 7

SEIS L300
AT RSN

Descargue su factura en! ww.sofadeon.com




R.U.C.: 0703454603001

Pnsrmcrdn
Y SUMINISTRO DE COMIDAS

SERIE 002-001-

000010472

Die. Vi Ponmericas i [\ 2000w 4T Fdonde
el A s ] 09593'23'66

Calificacién Artesanal 046713 _

E-mail: clnhapncildu 123(@gmail.com Santa Rosa » ; ElOro

Aut. S.R.I.: 1123225842

presion: 02/AGOSTO/2018 + Vilida su emision haste 02/AGOSTO/2019

INYXY I N/N )
Direccion™ C/‘-( ece co j
RUC 3CI# (0 /711763 /]
LL““: Telfs.: 2- G ] a) 2 al Y
2 H P 0 VALOR TOTAL -
/ ?Q,_‘JC-:;’ 7 1A = 9 '_;-D
/ C/o;/i@_ [ O, 5O
7
: /
: [
: l
; [
: \
E FORMA DE PAGO ) \
EFECTIVO
gEf&ﬁﬁ?éﬁ?mm | POl 10TAL GRAVADO [VA. 0% § /
=[omRos = [1OTAL GRAMDO LUA 125§

Son:

SUBTOTAL $

/

délares.

}Q/—\/(]/é con CJ{’IM"%

DESCUENTOS $|

20 Block(100x2) del 8501 al 10500 + E__Tm,




CHENTE MAR

Vicente Efra[{r Jaramillo Correa
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS
DIR:: Cdla. Guayaquil, calles Simén Bolivar sin
y Jaime Roldds + Cel. 0985966258
ARENILLAS - EL ORO - ECUADOR
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 420,00

s 305€_ Byale,

RUC: 1102000476001
NOTA DE VENTA
000000821

\Aut. N° 1122092584

Direcc.: CU eQ Ccq

ruc: _Q \0\ + \\ L\f)3 7
Lugar: (an “0
DESCRIPCION

oneatac on

FECHA DE EMISION

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

VALOR TOTAL S| |3 95

IMPRENTA SOLGRAF, Elva Azucena Ramos Chica + Teff.: 292;
RUC: 0701682857001 » Ayt - 620 - N° 501 al 1000
Fecha de Aut: 11/Erm8

Recibi conforme

Wl FORMA DE PAGO:

EFECTIVO

DIKERO ELECTRGNICO
TARJETA DE CREDITO/DEBITO
OTROS

ORI % gje{:e- : Copta: Emisor



MARGARITA SU PARRILLADA (R.u-c. 0701271694001

FACTURA
- VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS -~

gi gug uuullgaﬁifa Qamén Ramén 001001 D D 0066371

-f.~ DIREC.: Calle Sucre e/, Junin y Tarqui
“*  Machala - El Oro - Ecuador AUT. SRI.: 1122469105
e O

ot

S =3 V-N MES ANO
L] 10
Seiiores: m‘SL A\?’A L‘A
pireccion: (oA CA
rRuckl©1 013 1T 4 ER ~ 1 0OFIREE S S
Guia Remision: Lugar: )
(Cantidad] DESCRIPCION Precio Unitario | Valor de Venta |
CONNIHO b Al mennt]
1| 7eikTo ( Poctd ~CiHY 41:92
Le TA —TEQNS (U )
[Forma pe Pago | SUB-TOTAL 12% S
EFECTVO: ____ TPREWMECEDOO: 4 7 Lf 3
EOBECRONCO _ oWos_____________||susTOTAL®y S
GRAFICAS “ JAVIER * - Teok (25%010 Machda - Lus Fope-Pefare Jiména
RALE, 110053688000 Au, 1055 - 100 Bl (100et dol 61201 - T120Vildo desda 20032015 | PESCUENTO S
CADUCA 20 DE MARZQ/DEL 2019 B0 S
VA 12% 8 73 =)
LOR -
TOTAL -

ORIGINAL ADQUIRENTE | COPIA EMISOR



HOSTAL MATRO

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTELES
ALQUILER DE LOCAL COMERCIAL Y VIVIENDA

Maria Teresa Romero Orellana
Dir.. Coldn sin el. General Serrano y Eloy Alfaro

SER

1E

RUC.: 0700848690001

ol 00073417

Tel6f: 2924-314 - Machala - EI Oro -Ecuador

[(AUT. SRI. 1123534012 |

se(5)__JE5.€ /?,Vaja

Direccidn: 614@4450
RUCiCiNe: OLOIZ I HES ~ R T wes | o ]
Teléfono: l 2; lo |Z20/8)
 ENTRADA ADULTOS | NIROS |HABTACION SALIDA )
DIA MES | AND | HORA DIA MES | ANO | HORA
Q|lopy |7 93|10 o
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | PRECIO TOTAL |
"r HeSpuelagy ¢ |S),2S| I81,SO
/ 1 ;
S’M o JPp— M ’
NWA AOSTAL ;
|
FORMA DE PAGO SUBTO
s W N S {iLs0
- -TOTAL 0%
ng ﬁomid \ OTRQ, //\
N SUB-TOTAL §
‘jze.a'| DESCUENTO §
o Entfogué Gonforme /
IMPRENTA BEYACA- AGUILAR SAMANIE e LA 12% $ 22: S2,
R.U.C. 0/01554107001 - AUT. 13855 - T Block (50X2) del romu.l_ 910,60
| 0007301/al 0007800 - Fecha de Aut.: 26 de Septiembre de 2018 | COBRAR 2 -

CADUCA 26 DE SEPTIEMEBRE DE 2019

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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FECHA:

HOJA DE RUTA EN COMISION

i

AR

TIPO DE VEHICULO:

HQJA DE

{1
A ORDEN DE: f ! PLACA: BB 9423 =
y ORDEN
[ \
CONDUCTOR: EP UL € s MOVILIZACION No.:
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA Kt CANTIDAD VALOR
{~10 -7Di% ! on @8 3 :I-I & 119 899 ! 7 \ ) Q7S l .'\ C
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0338 orrporm SIINEC

instituto nacional de estadistica ¥y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUEVIPIJMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

254 — INEC-CZ65-GCEZ-ENSANUT-2018 / 18-OCTUBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO  C.I.010171146-3 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHALA, HUAQUILLAS, ARENILLAS-EL ORO / GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ
FECHA SALIDA (dd-mmrm-a2aa) HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
21 DE OCTUBRE-2018 / 06:30 27 DE OCTUBRE-2018 13:00
7

|SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

JOSE AYALA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Supervisién de Campo a los Equipos de Encuestadores del proyecto “ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION ENSANUT 2018"DE LA
ICOORDINACION 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 Machala, Este dia se realizard la supervision al grupo 28, se realizara |a verificacion de
lviviendas, re-entrevistas, cbservacion, revision de levantamiento, cumplimiento de la metodologia.

RECORRIDO DE LOS SECTORES EN LA JORNADA
NOMBRE DE LA JURISDICCION
CODIGO DELA CARGA DE
JURISDICCION TRABAJO T
CIUDAD, PARROQ. O LOC glslizlesleslclelzlcglzlals
PROVINCIA CANTON RS S ; :
AMhand =1 £ 55 e B B e e S
07015002400802 EL ORO MACHALA MACHALA C908
07015002700503 EL ORO MACHALA MACHALA C909

Este dia se pernoctard en la ciudad de Machala

22-10-2018: De acuerdo a la agenda, se trabajara con el equipo 8 encuestador 3 este dia se realizara control de cobertura con la verificacién de viviendas
seleccionadas, se realizara re-entrevistas, observacién, revision de levantamiente, cumplimiento de metodologias.

RECORRIDO DE LOS SECTORES EN LA JORNADA
NOMBRE DE LA JURISDICCION
CODIGO DELA CARGA DE FECHA
JURISDICCION CIUDAD, TRABAJO ol o] | o] [ (o] oo [l 3| o) |
PROVINCIA CANTON PARROQ. O g 8 ) 8 8f 8 8f 8) 8} 8f S| B
LOC AMAZAN. 2l 2l 8l s &) 8] Sl &) S & &) &
P07‘015001000602 EL ORO MACHALA MACHALA Co04
(7015000900401 |EL ORO MACHALA MACHALA C905
Este dia se pernoctard en la ciudad de Machala. \\ \J

23-10-2018: Este dia se visitard al grupo 1 encuestadores 3 se realizara control de cobertura, se realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas, \V
observacién, revision de formularios, cumplimiento de metodologias. ) : )




RECORRIDO DE LOS SECTORES EN LA JORNA DA :
NOMBRE DE LA JURISDICCION
CODIGO DELA CARGA DE FECHA
JURISDICCION CIUDAD, 7ol T B O N (VN (NEECT R R T Y
PROVINCIA CANTON | PARROQ.O sl 3 sl 3 3 3 S 84 4 S S| 8
LOC AMAZAN. 2l 2 8 sl &) S S & gl &I 2 &
07015001000602 |ELORO MACHALA MACHALA 904
07015002300901 [ELORO MACHALA MACHALA €923

Este dia se pernoctara en |a ciudad de Machala

24-10-2018: Este dia se visitara a los grupos en los sectores de Huaquillas, se realizara

entrevistas, observacidn, revisién de formularios, cumplimiento de metodologias.

control de cobertura, se realizar la verificacion de viviendas, re-

RECORRIDO DE LOS SECTORES EN LA JORNADA
NOMBRE DE LA JURISDICCION
CODIGO DE LA CARGA DE FECHA
JURISDICCION CIUDAD, TRABAJO 2o | e | e i R | RS R T o | e
PROV INCIA CANTON | PARROQ.O 8| o| 8 a| 3| g 8] 8| 8| 8| 8| 8
LOC AMAZAN. (2|88 ¥ 8| J| 8| 8| &K[&8] &
07075001000205 |ELORO HUAQUILLAS |HUAQUILLAS C754
07075001000104 [ELORO HUAQUILLAS [HUAQUILLAS C753

observacion.

Este dia se pernoctard en la ciudad de Machala

25-10-2018: Este dia se trabajara en la ciudad de Arenillas, se realizara control de cobertura, se realizar la verificacién de viviendas, re-entrevistas,

RECORRIDO DE LOS SECTORES EN LA JORNADA
NOMBRE DE LA JURISDICCION
CODIGO DE LA CARGA DE FECHA
JURISDICCION CIUDAD, TRABAUE S 1 R S (e O | g S N R | R o
PROVINCIA | CANTON | PARROQ.O 3| a| 3| 8| & 3| 8| 3] 3| 8| 8| 8
LOC AMAZAN. 2l @) 2lal gl S gligl s S e
07025000400614 |ELORO ARENILLAS  |ARENILLAS C731
07025000300412 |ELORO ARENILLAS  |ARENILLAS C733

Este dia se pernoctara en la ciudad de Machala

26-09-2018: Este dia se visitara a los grupos en los sectores de Arenillas, se realizara control de cobertura, se realizar |a verificacidn de viviendas, re-
entrevistas, observacién, revisién de formularios, cumplimiento de metodologias.

RECORRIDO DE LOS SECTORES BN LA JORNADA
NOMBRE DE LA JURISDICCION
CODIGO DELA CARGA DE FECHA
JURISDICCION CIUDAD, TRABAUD: I 1 = 38 (R R R e e I [ | e
PROVINCIA | CANTON | PARROQ.O sl a| 3| 3| af 8| e 8] a| 8| & 3
LOC AMAZAN ] s e il Wl O e i Bl el R
07025000201001 |EL ORO ARENILLAS ARENILLAS C731
07025000200905 |EL ORO ARENILLAS  |ARENILLAS €733

Este dia se pernoctara en la ciudad de Machala

Este dia se retornard a sede Cuenca.

27-10-2018: Este dia se visitard a los grupos en los sectores de Machala, se realizara control de cobertura, se realizar la verificacidn de viviendas, re-
entrevistas, observacion, revision de formularios, cumplimiento de metodologias.

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
21 de octubre-
Vehiculo Contratado Cuenca —Machala R
TERRESTRE z 2 "‘;gf;“bre 06:30 | 2018 09:30
25 de octubre-
Vehiculo Contratado Machala-H ill 5
TERRESTRE = achala-Huaquillas 25 m; gféubfe o700 | 2018 08:30
25 de octubre-
Vehiculo Contratado H illas-Machal L
TERRESTRE uaguias=iaciaia g pclthes 2000 | 2018 21:30
26 de octubre-
Vehiculo Contratado Machala-Arenill i
TERRESTRE PR LONES achala-Arenillas 2 dg &cgubre 07:00 2018 08:00
” 26 de octubre-
Vehiculo Contratado Arenillas-Machal i S
TERRRESTRE s a AosEm 1930 | 2018 20:30




Vehiculo Contratado Machala - Cuenca £7 daigoubre:
TERRESTRE 47 7 puiiore: 12:00 | 2018 15:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

PICHINCHA

AHORROS

3101488200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

- p—

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i ik '

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Lcdo. Josg Ayala Chicaiza /)

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

oA /
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

/- .. 4 4 .
/ " Leee /va/f_/‘-/e/

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Econ. Oswaldo Uyaguari

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacién, con par lo menos 72 horas de
icip al cumpli o de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

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

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

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unic Ejesutare: COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 768 28 | 08 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 027 002 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $640.00
TOTAL

SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAD?:
APROBADO
FEGHA:
28/08/2018 AL A
| Tonana Rr.'.\phn_.;}




