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 016 (010 | 2018 2981 2963
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-2003 1364
RPA RTO DEV
i DEVENGADO v OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: r 12201317211 I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 0101609865 |ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 069 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE QUITO DEL 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 PARA

GOPZ-ENSANUT-ENDEIN-2018, ADJ. CERT. N*1544, DETALLE GASTOS, ENSANUT ENDEIN-AAMJ

EL PROYECTO ENSANUT, FINANCIADO CON PLAN DE DIR. ENC. DESARROLLO INFANTIL, SOLICITUD E INFORME N®228-INEC-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
7 = /f/:n
APROBADO //
FECHA: ( vl 7
16/10/2018 ‘\-._ S -
Funcionario Responsable T D‘il"c’k‘h:r Fiﬂil.lln'.“;;ni ‘
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Tipo Documento Respaldo

Institucion:

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

Unid. Desc: 0000 015 (010 2018 2963 2963
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-2003 1364
|
RPA RTO DEV
I d Cl
g :gsi:"g: COMPROMETIDO c;aassti:de OTROS GASTOS C T 1T
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101609865 |ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 069 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DCLARES
DESCRIPCION: ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN, COMPROMISO PARA PAGQ DE VIATICOS A LA CIUDAD DE QUITO DEL 25 AL 29 DE

SEPTIEMBRE DEL 2018 PROYECTO ENSANUT, FINANCIADO CON PLAN DE DIRECCION DE LA ENCUESTA DE DESARROLLO

INFANTIL, SEGUN SOLICITUD E INFORME NQ. 228-INEC-GOPZ-ENSANUT-ENDEIN-2018.FTE.001,CERT.1544. KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/'
APROBADO
FECHA: , _
15/10/2018 Bl B oizad
Teuncinnario Responsable™ Dircetor Finuncivro
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Institute nacional de estadistica y censon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

228-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018 1-OCTUBRE-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN

C.l. : 0101609865 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

PROVINCIA: QUITO/PICHINCHA

GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ENSANUT ENDEIN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.:

ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN SERVIDOR PUBLICO 3 0101609865
VILLA CHALCO EDWIN MARCELO ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 0106560675
OBJETIVO:

Participar de la socializacién y homologar criterios en cuanto a las capacitaciones y directrices del operativo
de campo de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018, Encuesta de Desarrollo Infantil
ENDEIN 2018, previa a la capacitacidén que se realizara tanto para Instructores como para e la seleccion del
personal que participara en el levantamiento de la informacién en los diferentes campos, actividad que se lo
realizo en la ciudad de Quito del 25 al 29 del presente mes y afio, de acuerdo a la agenda establecida por la
direccion del proyecto

ACTIVIDADES:

Martes 25 de septiembre: /

Salida de la ciudad de Cuenca, con destino a ciudad a Quito, en el vuelo de TAME de las 07H25, luego de lo
cual nos trasladamos a la oficinas al edificio del Instituto Pichincha, lugar en el cual se realizé este actividad,
durante esta jornada de socializacion; en este dia se tratd los siguientes temas: Formulario 1 y parte del
Formulario 2, se pernoctd en la ciudad de Quito.

Miércoles 26 de septiembre:
En este dia se continda con la revision del Formularic 2 y Formulario 3, ademas el tema sobre la
Antropometria, se pernocté en la ciudad de Quito.

Jueves 27 de septiembre:

En este dia se revisd el Formulario 4, con todos los capitulos y parte del Formulario 5, durante este dia
participaron como instructores dos funcionarios del BID, indicandonos sobre el diligenciamiento del Formulario
5, con ejercicios practicos, se pernpcto en la ciudad de Quito

Viernes 28 de septiembre:

Durante este dia se continia ‘con la revisién del Formulano 5, con la realizacién de ejercicios practicos,
especialmente con la seccién VI, VIl y VIII aplicados sobre el Lenguaje de Nifios y nifas que van desde las
edades de 1 a 3 afios 6 meses, se pernocto en la ciudad de Quito.

Debo informar que como parte del personal técnico que participo como expositores en la Socializacién del
proyecto, son los siguientes: Natali Mendoza, Elizabeth Armijos, Carmita Artieda, Margoth Herrera, debiendo
resaltar la presencia de Martha Rubio y Romy Miranda funcionarias del BID, que nos instruyeron sobre el
diligenciamiento del Formulario 5.

Sabado 29 septiembre:
Durante este dia se concretaron los acuerdos generales de la socializacién para la ejecucion en las




diferentes etapas del proyecto.
Luego de cumplir con esta actividad, en horas de |a noche se regresé a la ciudad de Cuenca, en el vuelo de la
empresa TAME a las 19:00 con destino a la ciudad de Cuenca.

NOVEDADES: por‘motivos de movilizacién de la oficina al Aeropuerto - Tababela al lugar de realizacién del
evento (Instituto Pichincha) se adjunta 2 facturas (810 y 751), que justifican el gasto realizado en la
movilizacién, para lo cual se solicita su rembolso.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Conocimiento de la funcionalidad de los 5 formularios a utilizarse en la investigacion, y manejo de los
manuales que se utilizaran para las diferentes capacitaciones a realizarse. Dentro de los productos
alcanzados debemos destacar los acuerdos a los cuales se llegaron una vez concluida la socializacion del
proyecto, los mismos que detallo a continuacion:

1. Enviar hoy 29 de septiembre los formularios y manuales del 1 al 4 y el lunes enviamos formulario y
manual 5, les pasamos el borrador de presentacion del formulario 1 el dia de hoy.

2. Capacitar a los instructores desde el 1 por parte de zonales y planta central se suma a partir del dia
martes 2 de octubre y ajustar la agenda todos los dias con una hora adicional {Agenda para ser
enviada 29 de septiembre).

3. Todos los encuestadores ENSANUT ENDEIN realizaran los 5 formularios para esto se entregara 2
cuadernillos TVIP por equipo.

4. Ajuste de capacitacidon de personal preseleccionado del 15 a 24 de octubre con pruebas y el 5 de
noviembre se inicia el operativo de campo.

5. Periodos de 12 dias y un dia de descanso
6. La muestra debe ser entregada hasta el viernes 5 (se mantendran las conversaciones)
7. Verificar en cada zonal las coberturas de enlistamiento (Responsables Zonales)

8. Solicitar a OPS y BID impresiones de manuales y formularios y pilas para balanzas e incentivos.

9. Al personal de enlistamiento se capacitaria 26, 29 30 y 31 de octubre, dependiendo de las gestiones
de los Responsables Zonales en relacidn a solicitar el ajuste en el operativo de enlistamiento se
capacitaria a este personal desde el 22 de octubre.

CONCLUSIONES:

Se curplié sin ninguna novedad de acuerdo a lo planificado.

RECOMENDACION: “

Ninguna recomendacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
. 29- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
. 25-Septiembre- Septiemb gt Pl v
FECHA: dd-mmm-aaa 2018 ang;'; re- | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:ih 07:25 19:55 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
(Ao, it TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME CUENCA- QUITO 25- 07:25 25- 08:20
Septiembre- y Septiembre-
2018 2018
AEREQ TAME QUITO - CUENCA 29- 19:00 29- 19:56 ;
Septiembre- Septiembre- yd
2018 2018

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

/

|

¥ \A

/

NOMBRE: EDISON ESTRADA

NOTA

El presente informe debera 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 numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién 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 DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

———

P ——

NOMBRE: EDISON ESTRADA

NOMBRE: LUIS DIAZG.

SE ADJUNTA:

-2 TICKET DE AVION PASE DE SALIDA DE CUENCA — QUITO/ QUITO-CUENCA

-1 HOJA DE CONTROL DE LICENCIA

- 1 FORMULARIO RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (13 FACTURAS QUE

JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS

- DOS FACTURAS (810 Y 751), DE GASTOS DE TRANSPORTE AEROPUERTO OFICINA'Y

VICEVERSA
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NG RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

mm———— EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 1 de octubre del 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: Estrada Guaman Edison Efrain
FECHA DE COMISION: DESDE: 25 de septiembre de 2018 HASTA: 29 de septiembre de 201¢
LUGAR: Pichincha/Quito
N° DE SOLICITUD: 228-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
25-Sept-18 - 162616 Desayuno 10,48
25-Sept-18 | ¢ 116 Lomo al Vino 13,50 /|Almuerzo
25-Sept-18 | ~ 71961 Chuleta 6,25 Merienda
26-Sept-18 122 Tigrillo 8,25 Desayuno
26-Sept-18 2300 1/4 Pollo 7,65 Merienda
27-Sept-18 141 Tigrillo 9,50 Desayuno
27-Sept-18 145 Corvina 12,00 Almuerzo
27-Sept-18 943 Ensalada y Empanada 3,50 \[ Refrigerio
27-Sept-18 267039 Picafa 13,49 Merienda
28-Sept-18 155 Tigrillo 9,50 Desayuno
28-Sept-18 158 Lasafia 11,50 Almuerzo
28-Sept-18 9497 Pargo 11,50 Merienda
29-Sept-18 | /16517 Hospedaje 140,00
TOTAL 25712

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 remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro e
FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

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






VEGA JARAMILLO RUC: 1710861046001
NELLY ESPERANZA  (NotadeVenta 000100 )

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLICADO
000116
-

Dir.: BUENOS AIRES OE2-05Y JUAN SALINAS
Telf.: 2610 611 Cel.: 0992 712 312/ 0996 764 095

Quito-Ecuador. 5 AUT. SRIL.: 1123114170
. Crson Estr ada okl et
Cliente: _< g DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI

e F. Aut SRI: 12/Julio/2018
Direceion: pencd DiA_MES _ ARO

== g
T - | e oo,
w: HoSTB891 aucorol&capey it [O7 POIX
m. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL W
= ) 7] 7
j Lomg ol ving /2 [, =
{ G J;&L /’50 /( 39
FORMA DE PAGO:
EFECTIVO: DINERO ELECTROMICO ‘TAR. DE CREDITO/DERITG. OTRDS
ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor .
IToTALS [3 5o
§ ~RECIAI CONFORME |

[RIPUBLIRED Lema Taco Fredy Fernando Telf.: 3 215 206 RUC: (713485264001 Aut. SRI# 13778
Impreso Del 0001 al 0400 Fecha de Caducidad: 12/Julio/2019



SHEMLON SA

RUC: 1792049504001

CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL i 214
MATRIZ PICHING HA QUITO A INAQUITO 2 COREY
{268 Y AV AMAZONAS
HOURSAL AV ARIAT CRIAS N20-51 Y JORGE WASHING T ON
Obligado a ilevar contabifidad S/
FACTURA

N Btz acion / Clave de Heceso
SOUB20E0 | 79204550400 ) 202405000007
1961412615331

LOCAL 016 TRANS. 00012760
FECHA 25092018 7- 1554

W COMPROBANTE 029 by COUGF 96 |
ORDEN #: 60 FAG: MOT6F0001 12760
AMBIENTE: PRODUC CION

EMISION EMISION NORAL

CHIENTE EDISON ESTRADA

RUC/CE G H 1608865 TEL duhyga
DIR CULINCA

E-MANL

CAJEROM. angviviana

CNT DESCRIFCION P.UNI VALOR

! CHULETA POLLO FRE.) 430 5 h30

subtortal Sin lmpovstos 5 5 580
Descusato © § 0.000

Sublotal 12% © % 5.580

va 12% . 50670

VALOR TOTAL : § 6.250

Forie de pago
EFECTIVG - SIN S 1. Y25 ¥

Estimado cliente Por favor veritique 1o datos

che s factina, unicamente se aceplaran canibios of
st dia de ennsion

Para obtener st factura eleclrolica figrese a.

fltps Aacturasrestaurantes cortasosa, com
(Usuario” CHRUC, Clave Ol U] o a iz pagina
web del SRIcon la Clave de Acceso

2809201801 1 79204950400 1202405000007
1961412615332

CUENTANOS TU EXPERIENT 14
LLENA LA ENCUESTA HASTA 3 DIAS DESP
ES DU TU CONSUMO

Btp Ao encue stasmens stras com
INGRESA TU CODIGE AQui



VEGA JARAMILLO RUC: 1710861046001
NELLY ESPER ANZA  [Nota de Venta ot

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLICADO

Dir.: BUENOS AIRES OE2-05 Y JUAN SALINAS
Telf.: 2610 611 Cel.; 0992 712 312/ 0996 764 095
Quito-Ecuador

AUT. SRI.: 1123114170

-ACTIVIDADES DE HOTELES ¥

Clente:_ ED7san) /’1}:}71,1 BA RESTAURANTES hasta $2500.0

D NTQ CATEGORIZADO: 5|
F. Aut SRI: 12/Julio/2018

Direccion: CU(_JV cA DIA_MES _ Afio
Tt 405859/ 26 |09 U8

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. J V. TOTAL

X
E.
E‘j.

v~
Y
‘E
P IQy
D

A N

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO: DINEEQ ELECTRONICE TAZ DE CREDMO/DEETD

ORIGINAL: Cliente COPIA; Emisor

' RS S i
=-—
I

BIPUBLIRED Lema Taco Fredy Fernando Telf.: 3 215 206 RUC- 1713485264001 Aut. SRI# 13778
Impreso Del 0001 al 0400 Fecha de Caducidad: 12/Julin/2019



via Lozada Capelo
o Patricia Del Rosario
@“fﬁ@ R.U.C. 1707476030001

Direccion: La Ronda, Guayaquil $1-76 y Morales
Telf.; 2289416 * E-mail: lenaquitena@hotmail.com * Quito-Ecuador
Obligado a Llevar Contabilidad / Documento Categorizado: NO

FACTURA Stt4n00 0002 =00

AUT. SRI 1122505214

i

AUT 27/082018 « FECHA DE CADUCIDAD 270372012 » N° DEL 0001001 AL 0003700

RAMIRO OCHOA ZHINGRE « RUC 1717000903001 « AUT_ 11388 - TELF: 2841 B54 FECHA DE

DRIGINAL ADQUIRIENTE | COPIA: EMISOR

z
4 EFECTVOC]
o oneRo EECTRNCO ]
1 1. DECREDO/DEBTO[ ]
S oTROSC]



VEGA JARAMILLO RUC: 1710861046001
NELLY ESPERANZA (Notade Venta manan)

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLICADO

Dir.: BUENOS AIRES OE2-05 Y JUAN SALINAS L O D O /I 4 /I

Telf.: 2610 611 Cel.: 0992 712 312 /0996 764 095 el
Quito-Ecuador | AUT. SRI.: 1123114170
; C/ ) [y }_ . J -ACTIVIDADES DEhHOTEsliESY
i £ y RESTAURANTES hasta $2500.0
Cliente: =CH 2on ST C‘ DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI
> F. Aut SRI: 12/Julio/2018
Direceion: Ce encg DIA_MES RO
x &
; . - <o €} -~ G
W _HOSEEP]  auc 0 10] €0JEES ‘fl?vl 0718
rCANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

n

I A1 Y T
COMPLETO

[ B 70ZPvip

FORMA DE PAGO:

EFECTVO: _ DINEROELECTRONICO TAR. DE CREDITO/DERTO, OTHOS

ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor

TOTALS pi 50 ’

N
\

BPUBLIRED Lema Taco Fredy Fernando Telf.: 3 215 206 RUC: 1713485264001 Aut, SRI# 13778
Impreso Del 0001 al 0400 Fecha de Caducidad: 12/Julio/2019 /



VEGA JARAMILLO RUC: 1710861046001
NELLY ESPERANZA ﬂlotu de Venta ml.mwﬂh

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLICADO
Dir.: BUENOS AIRES OE2-05 Y JUAN SALINAS O D O /l 4 5
Telf.: 2610 611 Cel.: 0992 712 312 / 0996 764 095
Quito-Ecuador AUT. SRL: 1123114170
’ e -ACTIVIDADES DE HOTELES ¥
o S0 EPRAY A koo
i F. Aut SRI: 12/Julio/201§
Direccibn,_ CA/ENCA DA MES afo
LACE A . g ¢
Telf.: l(\)jf}' 2‘)?/ R.U,Cm(l{){f;dyjé_j B .QZ 07 /g
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
e \
| |oedivp fal Spsp PE _
Mhsco s ‘lfﬁ O |
[ 1 (olA /.50
FORMA DEPAGO:
EFECTIVO: DINEED ELECTRCHICO ‘TAR. DE CEEDITO/DENTO OTROS
ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor J'?
TOTALS / A '
‘&-
~RECIBI CONFORME
N 7

[EPUBLIRED Lema Taco Fredy Fernando Telf.: 3 215 206 RUC: 1713485264001 Aut. SRIf# 13778
Impreso Del 0001 al 0400 Fecha de Caducidad: 12/Julio/2019 /



Buenos Aires Oe1-44 y Salinas
Telf.: 02 2527-743 « Cel.: 09 8958-4284
QUITO - ECUADOR

27 e e S
7, c/// y &

s

/

TOTOY PACALLA ILDA TARGELIA

(R.U.C. 1711618163001)
FACTURA No.001-002-00

0000943/

AUTORIZACION. S.R ). 1123335515
FECHA DE AUT: 22/ Agosio /2018

ol 609865

Original: Cliente / Copia: Emiser

FECHA .00 Cl/ RUC:
CLIENTE ..o cbl20r] & bfi;Ln-} =
DIRECCION: ... o T S TELEFOND.: ..
(caNT. DESCRIPCION V.JUNITARIO V./TOTAL
- 4]
! 4? AN, \\‘hi\fd 2. 00
A | Sroroosnai® | So
g <
|
/
— OFORMADEPAGD é_ ) SUBTOTAL
DINERO ELECTRONICO Tme piorizada 0% LV.A,
TARJETA DE CREDITO  DEBITO \ M 12 % LV.A.
STROS Hecxﬂf:’(fbnf?rme TOTAL.S _5 ; SO f’J
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VEGA JARAMILLO RUC: 1710861046001
NELLY ESPERANZA (Nota de Venta 00r01000)

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLICADO
Dir.: BUENOS AIRES OE2-05 Y JUAN SALINAS L D D D /l 5 5 J
Telf.: 2610 611 Cel.: 0992 712 312/ 0996 764 095
) Quito-Ecuador _~AUT. SRL: 1123114170
NiCAal \ o -ACTIVIDADES DE HOTELES ¥
. 7 g ), 1 RESTAURANTES hasta $2500.0
Cliente: é )’5 IN td ‘7'2/ b /} DOCUMENTG cATE(:;RlZAnu: si
F. Aut SRI: 12/Julio/2018

bireccion. C/EL oA DIA_MES _ARO
4050891 nieolof 609 86508101 48|/

-

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
I 1 Yrgpiilo el % 90
7 [PIvibg Fured 2, 69

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO: ___ DNFRO ELECTROMICO TAJ It CEEDTO/DEINTO. OTRDS

ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor

TOTALS | & 90

£ )
[BPUBLIRED Lema Taco Fredy Fernando Telf: 3 215 206 RUC: 171 1485264001 Aut. SRIF 13778
Impreso Del 0001 al 0400 Fecha de Caducidad:*12/Julio/2019




VEGA JARAMILLO RUC: 1710861046001
NELLY ESPERANZ A (Nota de Venta arogan

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLICADO

Dir.: BUENOS AIRES OE2-05 v JUAN SALINAS
Telf.: 2610 611 Cel.: 0992 712312/ 0996 764 095 y
Quito-Ecuador UT. SRI.:

/A 1123114970
. -/} 5o s frada RESTAUANTED o SLES ¥
Cliente: Ectrs 7 g) rd C/C( ,

DOCUMENTO CATEGORIZADO: §

: 81
7 F. Aut SR1: 12/Tulio/2018
Direccién; vencyg 74

Do
" DIA_MES  amo J
d2d=9l1e] /

EECTIVO:  __ DNERO ELECTRONGD

I —

£ .
BIR AAUTORIZADA

BPUBLIRED Lema Taco Fredy Fernando Telf:: 3 215 206 RUC- 1713485264001 Aut, SR1# 3778
Impreso Del 000] af 0400 Fecha de Caducidad: 12/Julio/2019



CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO r‘fmm’“"‘ DA YEFFERSOM HERLANDD

RUC: 1307248615001

NOTA DE VENTA 002-001-00

il

PICO Y PLACA

NY 0009497

RESTAURANTE
Dire.: La Floresta Madrid E14-192 y Ladrin de Guevara
MATRIZ: Madrid E14-192 y Ladrén de Guevara
Telf: 2552 797 * QUITO - ECUADOR

Fecha: 2‘6“ Oq—?'C\g

|__AUT. SRI.: 1123068627

FECHA DE AUT.: 05 DE JUNIO DEL 2018
FECHA DE AUT. 05 DE OCTUBRE DEL 2018

ACTIVIDADES DE HOTELES Y
RESTAURANTES HASTA § 150.0

Telf: L'f c ‘]‘1’ gC“ ,

/

/

Cliente: 615 DOW  ExntAann rcCLOLEDE 63
Direccién: v A Gula de Remisién:
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| V.TOTAL

A Q&Q-C'L ) iy o

TOTAL

* Toapanta Tipén Fausto Guillermo * Ruc 1708761240001 Aut 2355 * Impreso del 8201 al 9500
ORIGINAL: Cliente COPIA : Emisor



R.U.C. 0601070329001
HOTEL EL EJIDO  “ycsoiorossoo
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Cel: 0997 212766 - Quito ~ E-mail: hostalelejido@hotmail.com (AUTSRLIL1123514556)
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Y
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£y LT /F\ St
FORMA DEJ ‘ ‘ : Eﬁgwﬁm CXOUEDMRJHA ] sustotaL] /& j:
VA% /S, = )
FIRMPPCITENTE TOTAL $ |40, = //

3
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IMPRESO SEPT. 24 DEL 2018 DEL 16.501 AL Y6.600 VALIDO HASTA DIC. DEL 201B/QOPIA EMISOR



- ETKT26928602941 48C2

FECHA/DATE: 29SEP
VUELo/FLIGHTU T 75

ESTRADAGUAMAN/EDISON
DE/FROM: QUITO
A/TO: CUENCA

ASIENTO/SEAT: 24 B

EQUIP/BAGT: 1 /13

REFERENCIA: 63

ETKT2692860294148¢ 1

FECHA/DATE: 25SEp

VUELO/FL IGHTO 1 72

'ESTRADAGUAMAN/EDISON

DE/FROM: CUENCA
A/TO: QuITO

ASIENTO/SEAT: 16F
EQUIP/BAGT: 1 /12

:EﬁFERENCIA: 58

tame
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instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA C
e e UNPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
228-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018 24-SEPTIEMBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. : 0101609865

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

= DEL SERVICIO INSTIT!
ICIUDAD - PROVINCIA SERVICIO UCIONAL SERVIDOR

PROVINGIA: QUITOIPICHINCHA GESTION DE OPERACION Y CAMPO — ENSANUT

ENDEIN

dd- 3
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) REKHERsDRId i | HARALLEGADA fhhomm)

29- SEPTIEMBRE -
2018

25- SEPTIEMBRE - 2018 07:25 / 19:55

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN
\VILLA CHALCO EDWIN MARCELO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Asistir a la socializacién con la finalidad de homologar criterios en cuanto a las capacitaciones y
directrices del operativo de campo de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018,
Encuesta de Desarrollo Infantil ENDEIN 2018, actividad que se realizara en la ciudad de Quito del 25 al
29 del presente mes y afio, de acuerdo a la agenda establecida por la direccion del proyecto

ACTIVIDADES:

Martes 25 de septiembre:

Se saldra de la ciudad de Cuenca, con destino a ciudad a Quito, en el vuelo de TAME de las 07H25,
en este dia se tratara los siguientes temas: Formulario 1 y parte del Formulario 2, se pernoctara en |
ciudad de Quito.

Miércoles 26 de septiembre:
En este dia se continuara con la revisiéon del Formulario 2 y Formulario 3, ademas el tema sobre la
IAntropometria. Se pernoctara en la ciudad de Quito.

Jueves 27 de septiembre:
En este dia se revisara los formularios 4, con todos los capitulos y parte del Formulario 5. Se
pernoctara en la ciudad de Quito.

Viernes 28 de septiembre:
Durante este dia se continuara con la revisién del Formulario 5. Se pernoctara en la ciudad de Quito

Sabado 29 septiembre:
Durante este dia se realizara la revision de los acuerdos generales de la socializacién del proyecto, En
la tarde me dirigiré al aeropuerto Mariscal Sucre, ubicado en Tababela, para tomar el vuelo en |a

mpresa TAME a las 19:00 con destino a la ciudad de Cuenca.




NOTA: Debo indicar que la convocatoria se lo realiza mediante Memorando Nro. INEC-CGTPE-DIES

2018-0429-M, del 19 de septiembre de 2018.

También se adjunta la Agenda de socializacion ENSANUT, septiembre 2018

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME CUENCA- QUITO 25- 07:25 25- 08:20
Septiembre- Septiembre
2018 -2018
AEREQ TAME QUITO - CUENCA 29- 19:00 | 29- 19:55
Septiembre- Septiembre
2018 -2018
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3401479400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

NOMBRE DE 7\. SER\IJDj

=X >
=

—

EDISON

NOMBRE-DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA osuD

/?gém

NGMBRE DE [A AUTGRIDAD NOMINABORA © 50 DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR.

NOTA: Esta solicitud deber# ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dlas 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 Médxima Autoridad o su Delegado.
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Memeorando Nro. INEC-CGTPE-DIES-2018-0429-M

Quito, D.M., 19 de septiembre de 2018

PARA: Sra. Mgs. Jéssica Alexandra Menéndez Campos
Coordinadora Zonal

Sr. Ing. Carlos Omar Fuentes Cérdenas
Coordinador Zonal 3 - Centro

Sr. Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
Coordinador Zonal 6 - Sur

Sra. Econ. Shyrley Padilla Proa
Responsable de Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacion
Cartografica a Hogares

ASUNTO: Socializacion ENSANUT y ENDEIN 2018

De mi consideracion:

En el marco de las actividades a realizarse para la ejecucién de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién - ENSANUT 2018, estd prevista la realizacion de la socializacion de
los instrumentos de la encuesta, formulario de Desarrollo Infantil y principales directrices
que se deben seguir para el correcto diligenciamiento en campo, es asi que es necesario
contar con la participacion de 2 personas de cada Coordinacién Zonal desde el dia lunes
24 hasta el sdbado 29 de septiembre, en la cual se tratard la Agenda de Socializacion que
se adjunta.

Es preciso mencionar que si bien ENSANUT no tiene la disponibilidad de viaticos para
esta socializacién, se ha considerado estos rubros desde el PDP ENDEIN, el cual se
encuentra en tramite de aprobacion. En este contexto les solicito adelantar el tramite
pertinente.

Elaborado por:|Natali Mendoza

Revisado por: |Stalin Ramos Alvarado

Aprobado por: |Andrés Albin

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

R ,,|||NGC

instituto nacional de estadistica y censos

* Documento firmado electrénicamente por Quipux



Memorando Nro. INEC-CGTPE-DIES-2018-0429-M

Quito, D.M., 19 de septiembre de 2018

Documento firmado electrénicamente

Sr. Andres Gregorio Alban Ferndndez )
DIRECTOR DE ESTADISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Anexos:
- agenda_socializacion_24_a 29 _sep.pdf

vm/st/lg

insliluln nacional de estadistica y censaos

to firmado electréni te por Quipux
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————— WIINEC

Agenda de Socializacién ENSANUT

Del 25 al 29 de sepltiembre de 2018

INEC, PLANTA CENTRAL

1. Objetivos

El objetive principal de esta socializacion es homologar criterios en cuanto a las
capacitaciones y directrices del operativo de campo de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion ENSANUT 2018, Encuesta de Desarrollo Infantil ENDEIN 2018.

MARTES 25 DE SEPTIEMBRE

g

S St
e e ) “i
el o 4 i
ot ol e

=

09:00 Bienvenida
09:00 Antecedentes
09:15 Consideraciones
Generales
10:00 Formulario 1 -
~ Cardtula
10:45 Formulario 1 -
Seccion 1,2y 3
12:00 Formulario 1 -
Seccion4y 5
13:00 Almuerzo
14:00 Formulario 2—- Seccion
1-7
16:00 Preguntas

MIERCOLES 26 DE SEPTIEMBERE

L as

0

. ActvibAD
Seguros de equipos

antropométricos
10:30 Formulario 2 -
Seccidon 8-10
11:30 Formulario 3 — Todas
_ las secciones
13:00 Almuerzo
14:00 Antropometria
15:30 Antropometria-

Ejercicios

~ RESPONSABLE

© RESPONSABLE  OBSERVACION

Stalin Ramos
Natali Mendoza
Natali Mendoza

Margoth Herrera —
Elizabeth Armijos
Margoth Herrera -
Elizabeth Armijos
Margoth Herrera —
Elizabeth Armijos

Margoth Herrera -
Carmita Artieda

~ OBSERVACION
Verodnica

Fonseca

Margoth Herrera —

Carmita Artieda

Irina Marin- Natali

Mendoza

MSP
MSP

mejores vidas



JUEVES 27 DE SEPTIEMBRE

o ~lossecciones
Formulario 5

Formulario 4 - Todas  Irina Marin- Natali

Mendoza |
Marta Rubio -
Natali Mendoza

JIINEC

s Almuerzo LR N T
i Formulario 5 Marta Rubio — |
! ~ Natali Mendoza |

VIERNES 28 DE SEPTIEMBRE

08:30 Formulario 5 Marta Rubio — i
|- ! ~ Natali Mendoza -y |
. 1%00  Almverzo o N
. 14:00 Formulario 5_ Marta Rubio — |
B ~_preguntas Natali Mendoza wonatd

SABADO 29 DE SEPTIEMBRE

Consideraciones Todos 1

08:30
; generales y acuerdos i sibos) ;
: 13:00 Almuerzo |

| Buenas cifras,
i mejores vidas
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

IRgHiLsot. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
Unid. Ejecutora: COORDINAGION ZONAL 6 - INEG 1544 25 ng | 18
Unid. Desc: —
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTQCS N
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGCRIPGION MONTO..
58 00 000 069 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $640.00

SON:

SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE QUITC DEL 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 PARA EL PROYECTO
ENSANUT, FINANGIADO EN EL PLAN DE DIRECCION DE LA ENCUESTA DE DESARROLLO INFANTIL, SEGUN SOLICITUDES DE MOVILIZACION NOS. 228 Y

229-INEC-GOPZ-ENSANUT-ENDEIN-2018. KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO!

FECHA:
25/09/2018

APROBADO 4

Director Financiefo
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