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 017 |010 2018 3211 3042

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00022-005 1371

RPA RTO DEV
1 | d
Krsdd DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: ] |2°33335 |
CREDITQ JARDIN AZUAYO LTDA

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0301955258 lALAO ALAO JULIO CESAR I

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 393.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 393.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 393.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 393.55

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES DOLARES CON 55/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: ALAO ALAO JULIO CESAR, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE DEL 19 AL 25 DE SEPTIEMBRE DEL
2018, PROYECTO ENSANUT, SOLICITUD E INFORME DE COMISION N? 223-INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018. GASTO: $393.55,

ADJ. CERT. N? 763, DETALLE DE GASTOS, FACTURAS, ENSANUT ENLISTAMIENTO-AAM..

DATOS APROBACION
ESTADO HEGISTF\:ADQ’.: X APROBADCJ):

APROBADO

FECHA:
17/10/2018

: g [
Funcionario Responsable A4 / Director l‘\\\g?\‘idl‘()
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: G006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Eiaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |010 2018 3042 3042
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00022-005 1371
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Haglgiras COMPROMETIDO o OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: r :l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0301955258 |ALAO ALAO JULIO CESAR ]
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 393.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 393.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 393.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 393.55
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES DOLARES CON 55/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALAG ALAO JULIO CESAR, COMPROMISC PARA PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DE ZAMORA CHICNCHIPE DEL 18 AL 25

ENSANUT-2018, CERT. 763, DETALLE DE GASTCS, FTE. 701. KVVS.

DE SEPTIEMBRE DEL 2018, PROYECTO ENSANUT, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 223-INEC-CZ6S-GCEZ-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:,
=N
APROBADO "
FECHA.
16/10/2018 >
}‘\-'I\Yi:{ll.}.nz_»--}h‘i’i;t!;VI:;:J','[‘)}\V: e Dircetor T G




-

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

r Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Uni. Ejeoutora; COGRDINACION ZONAL 6 - INEG

763 28 08 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 0101 701 3036 0037  Vialicos y Subsistencias en el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $640.00
TOTAL

SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:

PARA PAGO DE VIATICOS A FUNCIONARIC 3 POR EL MES DE SEPTIEMBRE 2018, PARA EL PROYECTO ENSANUT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQj
APROBADO i
FECHA: -y /
28/08/2018 Fil VAP A JLL Ui Q
- Funiciansi-RESponsable -;/,._%f”‘ril'u\_!m ]-m.‘??cm—’ ~

( [
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lﬂm iNntitutlo Nnacional da esladistica y caenson } ]U/
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 0 e /|
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) i
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
223 — INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018 02-OCTUBRE-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JULIO CESAR ALAO ALAO. CI. 0301955258 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
YANZATZA-ZAMORA CHINCHIPE GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Julio Alao.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:

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:

19-09-2018: |

El traslado de Cuenca al cantdn Yantzatza , parroquia Yantzatza, se realizo a las 06H00, y la llega fue a las
14:30, supervisando en este dia al grupo 33, el sector 190550001005 de la carga 429 aqui se procedi6 a
reconocer las manzanas que estan dentro del sector y se superviso a la encestadora 3, el inicio de la
manzana, el reconocimiento de las lineas imaginarias y el levantamiento del cuestionario ca enlistamiento, de
la carga 427 se subdividié la manzana 09 del sector 190550001003 en manzanas 9-1, 9-2, 9-3, 9-4, 9-5 y la
manzana 10 del mismo sector en 10-1, 10-2, 10-3.

Este dia se pernocto en la ciudad de Yanzatza.

20-09-2018:

En este dia se trabajo con el equipo 17 encuestador 1 en la carga 452 se procedi6 identificar las lineas
imaginarias que delimitaban el sector amanzanado del disperso, como también se verifico la divisién de
manzana 16 en 16-1y 16-2, se trabajo en el recorrido y se superviso el levantamiento de informacion.

Este dia se pernocto en la ciudad de Yanzatza.
/
21-09-2018:

Se visito al equipo 8, encuestador 1 sector 190950001001, se realiz6 control de cobertura con la verificacién
de viviendas seleccionadas, se realizd re-entrevistas, observacion, revisién de levantamiento, cumplimiento
de metodologias.

También se trabajo este dia con la encuestadora 2 sector 190950001002, , se realizé control de cobertura con
la verificacidn de viviendas seleccionadas, se realizd re-entrevistas, observacidn, revisién de levantamiento,

recuperando en el recorrido 2 nadie en casa.




Este dia se pernocto en la ciudad de Nangaritza.
L
22-09-2018:7
En este dia se trabajo con el equipo 18, sector 190351999006, de la carga 504 se procedid a dar apoyo en la
actualizacion en campo por la lejania que tenian las viviendas y la extension del sector.

Este dia se pernocto en la ciudad de Nangaritza. (™)

23-09-2018:

En este dia se trabajé con el equipo 18, sector 190351999001, de la carga 481, se procedié a dar apoyo en la
actualizacién en campo, debido a que la encuestador numero 3 renuncio y se tenia que cubrir la carga de
dicha encuestadora.

Este dia se pernocto en la ciudad de Nangaritza.

24-09-2018: /

De acuerdo a la agenda, estuvo previsto trabajar este dia con el equipo 12 en el sector 190151999008, en
este dia se realizo el reconocimiento de los vértices del sector y la delimitacion del mismo, como también se
apoyo con el vehicul6 debido a que el recorrido era muy largo.

En la tarde se procedié a supervisar el sector 190750001004, se realizd control de cobertura con la
verificacién de viviendas seleccionadas, se realizd re-entrevistas, observacion, revision de levantamiento,
cumplimiento de metodologias.

Este dia se pernocto en la ciudad de Gualaquiza.
/ -

25-09-2018: ’

De acuerdo a la agenda, estuvo previsto trabajar este dia con el equipo 27 encuestador 3 carga 388 sector

140250001002, en este dia se realizo el recorrido de las manzanas del sector, se verifico la subdivisién de la

manzana 4 en manzana 4-1 y manzana 4-2 del mismo sector, se reviso en alistamiento de las viviendas y las

re entrevistas de los edificios a supervisar siguiendo la metodologia del trabajo en campo.

Este dia se llego a la sede Cuenca a las 18:30.

CONCLUSIONES:

4
En esta jornada de trabajo de concluyo con la supervision de manera satisfactoria, no se pudo realizar el
recorrido segun la agenda programada debido a que se presento una renuncia de una encuestadora en
campo, obligando a modificar la agenda, se logro corregir con ellos todos los errores que se presentaron en
desarrollo del trabajo de los sectores en campo.

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 25-09-2018 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd 19-09-2018 o T )
-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
HORA 06:00 18:30 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
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo,
terrestre, NOMBRE DE
maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) hh:mm
dd-mmm-aaaa dbmmm: |
aaaa
Vehiculo Cuenca-— ) .
TERRESTRE Coniratade | Vanzsiza 19-sep-18 6:00 19-sep-18 |2:00
Vehiculo Yanzatza- ) .
TERRESTRE Contratads Zumbi 20-sep-18 7:00 20-sep-18 |[7:20
Vehiculo Yanzatza - ) .
TERRESTRE Contratado | Paquisha 21-sep-18 7:30 21-sep-18 |8:10
Vehiculo Paquisha-
TERRESTRE | Contratado Zurmi 22-sep-18 7:00 22-sep-18 |(7:10
Vehiculo Zurmi - : !
TERRESTRE Contratado | Mariposa 23-sep-18 7:00 23-sep-18 |[9:00
Vehiculo Zurmi - ) .
TERRESTRE Eartitis et 24-sep-18 6:00 24-sep-18 |7:10
TERRESTRE | Vehiculo | Gualaquiza| — op 0 4g 2:00 | 25-sep-18 | 6:30 |
Contratado | - Cuenca P ' P ) ¥

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

R

-1
L I

NOMBRE:

JULIO CESAR ALAO ALAO.

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraréd 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 Méxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL EFE INMEDIATO DELA O EL
RESPfN/S BLE DE LA UNIDAD
/)

\_]
NOMBRE: JOSEAYALA

RESPONSABL{E’ DE GESTION CARTOGRAFICA ESTADISTICA

/ [ \

[ooe— | p




SN GCC  RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

LUGAR Y FECHA:

COMISION

Cuenca, 02 de octubre de 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: JULIO ALAO

FECHA DE COMISION:

DESDE: 19-09-2018 HASTA: 24-09-2018

LUGAR: PROVINCIA DEL/ZAMOR CHINCHIPE

N° DE SOLICITUD: 223 - INEC-CZ65S-GCEZ-ENSANUT-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA COMPE&ANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19-sep-18 4136|Camarones apanados 9,00
19-sep-18 126|Plato de churrasco 6,25
19-sep-18 2249|Hospedaje 30,00
20-sep-18 423|Ayampaco Mixto 10,00
20-sep-18 131 |Desayuno completo 5,50
20-sep-18 2254 [Hospedaje 20,00
21-sep-18 456|Dos platos de ancas de rana 15,00
21-sep-18 235|Desayuno continental + batido 4,75
21-sep-18 1609|Hospedaje 30,00
22-sep-18 1915|Asado de costilla 10,00
22-sep-18 1610|Hospedaje 30,00
23-sep-18 219|Ancas de rana + pescado frito 16,75 ) y
23-sep-18 1612|Por Hospedaje 30,00].7 (),50 (-"f‘-‘in' ;..-lf'!
24-sep-18 16465|Ceviche de Concha 5,50 ‘ '
24-sep-18 5278|Hospedaje 30,00 . A

TOTAL 25275 AV, (N

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

FIRMA DE RESPQI/\,ISABILlDAD

/ /

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




M‘ IQICLGT'A Oma'p Direccién Matriz:

Jorge Mosquera s/n y Pio Jaramillo Alvarado

M a_S_Gdl\w'e'z Ga'r’cfa Zamora - Zamora Ch. - Ecuador

- Telf. : 0996 774 196
Café-Restaucante

R.U.C.:1103011910001 No n 0 7; 413 6/

Aut. SRI: 1121846907

w
w

LAnce o slie |4 o3
Cliente: T u\in  Cesoc P\o - . s
RUC/C.L: O3Q\Q S5 2SS g \ Guia Remisidn:
\_Dr‘reccr'én: A Yo7 .y

CANT| DETALLE
U — ta cionn
NRENEs o

/

-
Fecha de Emision

ANO

LUGAR

2018 |,/

/ CopiaC

N r‘\\O\\ {

O

No/

(. - —,

( : éz? Tarjala o
FORMA | Efectivo] § C? p diqgnmgu[ﬁ ](SUBTOTAL$ 5 .(/3‘

e [ otRos s )[pescuentos

Rodriguez Flores Edin Oswaldo*lmpranta Cffset Copycom

*RUC. 1900193010001 S.R.1. Aut. No. 2364 **Tel Fax 2605010 Gravado 0%

Gravado 12%

LV.A12% 7
o /
TOTAL - zgﬁf

Firma Cliente




FACTURA wi-mi
R.U.C 0151641800001

ELSA DEL CARMEN CAICEDO ANGULD

Yantzaza - Zamora Ch.
Dir. Matriz: Armando Arias SN, YANTZAZA

Dir. Establecimiento: Armando Arlas SN N 2 9 00 000126,
4

Telf: 072 324 324 /099 332 2675

Documento Categorizaco: NO AUT. S.R.1 1122750926
Cliente: i i
E] I GC:)_—N PA‘-D:_ ,\Al:\ - j
RUC/CL ~ Telétono: LUGAR Y FECHA DE EMISION )
O3019 $525 3 LUGAR | Dia | mEs | afo
Direccién: P ' . j"“ Cj:f oy (
plugﬁ\;cj Ua.'fqu\ \ aL' \{'
. RIECIO P ARIO 0
Cv"ﬁskn meatocan 206 L) %_.

09 2124 b dhuracs
f

=
ARTES MOTETE. Telf. 2301 020 Tapia Aguie Juan Carkss, R.U.C. 1900381695001 AUT. 1o+ W e < /
Fecha de Autonzacién: 14/4ayw/2018 Vo hasta ol 14/Mayor2013 SUBTOTAL | O 3 9 |4
Emision: del 030000101 al 00DDDOZ00 /

Electva [AS DESCUENTO

Dinero Electrénica

BASE/IV.A. 0%

Tarjeta ve Crédito/Débito

FORMA DE PAGO

saserva iz |() ¢ F

) - ; LV.A, 129
Tser Capr Cals © ‘

FIRMA AUTORIZADA FIRMA DEL CLIENTE VALORTOTAL | (-, .5

:
2



OTLL CINTRAL fo e

P oy
José Leopoldo Correa Ledn | 19 38 9% “-—5'
Dir: Central, Av. Ivén Riofrio sin y Armando Arias 5 :: t':‘ GSHE:-CIJ 3;13350! ]NO 4

TELF: 2300 - 243 :
YANTZAZA - ZAMORA CH. - Ecumono FACTUR A o020
N° 700002249
/7
> y,

foiene: Tlia Cesor Plas Mo

RUCICE 0A\RB5L5D
 Direccidn: P‘mgu ¢S

E:ANTI DETALLE [v. uulT[v. TOTAL]

............. AN

L. -~

GRAFICAS ANDRES, TELF 2300541 ERAEXES RAMIREZ NARCISA ZULEMA // i
RUC. 120036684800) “AUT I, 110927 Fecha oe Autorzasign: 1 2/Marzo/2015. 2’6

Vélido hasta ] 12/Marzof2019, 1ON: del a1 000002300 SU BTUTA Ls ____________ ':1-%

HETT DESCUENTO
! Dinero Electrdnic AT Yevws e oo
Tarjeta de Crédito/Débito

gl Otros

w37 )
v.TomALs | 2, ' F

FIRMA AUTORIZADA
Qriginal Blanco: Adquirents Copia Color, Effsar

\



[Marz’a Noemi Urgilés Gonza’les]

Dir: Juan Solis s/n Cel; 0988724885
Cenlinela del Céndor - Ecuador

*Coniribuyente Rise*
R.U.C.: 1900223197001

Cal, 1 - Actividades de Holeles y Reslavrantes hasta 5420

POCUMENTC CATEGORIZADC: 5
AUT.SRI. 1123235368

N9 0000423
“NOTA DE VENTA wiooio0

sees: QLN Cen ¢ r')\:\\D'S \Mos
rRuce: 03012 55959
Direcién: _a/&qujci

m_
( )

............ QAGD“PDWM?KLD

Fecha de Emisién: © (8] O'l

| N
V. TOTAL ’
)

FORMA DE PAGO.

FIRMCUENTE Onginal Blance Adquirente

Capia Colar Emizor

N
N

O

W

\



ELSA DEL CARMEN CAICEDO ANGULD - MaaSoiCliaNeted

Yanizaza - Zamora Ch.
Dir. Matriz: Armando Arias SN, YANTZAZA
Dir. Establecimiento: Armando Arias SN,
Telf: 072 324 324/ 099 332 2675

Documento Categorizado: NO

N° 000000131

AUT. 5.R.l 1122750926

[C!iente:

JULD CISAL ALAD QLN

)

[n.u,c.'c.l, L
D30)955250

=

~

[ LUGAR Y FECHA DE EMISION
J LUGAR | Dia MES | ARO

[Dlraccién:
Aro3Jen
o

]E(F\-J:’l[‘\?'i* so| o] FoIS

DESCRIPCION

P. UNITARIO P. TOTAL

f'/—“u me }ULJS-'J

'\-':_,“1(’\ y i ya o

1
i

compllerd
Al

ARTES MOTETE. Tell: 2301 020 Tapa Aguitie Juan Carlos, R.U.C. 1600391855001 AUT. N° 13770

Frcha de Aulonzacion; 14/ Vidido husto e 1

Emisidn: det 000000101 al MéOOOIUD

Efectivo

Dinera Electronica

Tarjeta de Crédilo/Débito

o
o
g
w
=]
<
i
o
g

Otros

FIRMA AUTORIZADA

VFIFIMAD L CLIENTE

SUBTOTAL

DESCUENTO

BASE/ILV.A. 0% -

BASE/LV.A. 12%

LV.A. 12%

VALOR TOTAL E
&




TOTL CINIRA] s

TELF: 2300 - 243

YANTZAZA - ZAMORA CH. - ECUADNOjZ FACTUR A oc02-001

300002254 /|

ANO
José Leopoldo Correa Ledn 2o | 0} o8 )F
ir an Riofri i AUT.SRI. 1122422511
Dir: Cenlral, Av. Ivan Riafrio sin y Armando Arias S s e

— — — 4
ciene: Ju\iz Cesar plos Alos

RUCICE O3 D (A 5SS 2;9

LI:hre::r:u:n. A ) : SaS )
(CANT' DETALLE ]v. UNIT |v. TOTAL)

Ceedae —_J785

GRAFICAS ANDRES. TELF 2300541 ERREYES RAMIREZ NARCIZA JULEMA

Véhdo nacta el 12/Marz0/2019. BRISION: del 000002201 al 000002300

%i Ehde. : Descusum
ine! e ICo

00366848001 *AUT N'}?ﬁﬁ Fecha de Autotizatida: 12/Marzo/2018. SUBTOTAL s /

Criginal Blanca. Adquirente Copra Calor Emisor

E Treta de Crédio/Dibla B IVA ﬂ%
& Otos
B IVA 12%
wat2% |2 | S
A AUTORIZADA FIRMA CLIENTE V TOTALS ,Z—Dg




Maria Felicia Paz Mizhquero

Direccion Matriz: San Antonio 24 de Mayo s/n y Macard 3037 038

R S LR - SR Cke LK NOTA DE VENTA
CONTRIBUYENTE RISE 001-001

RUC: 1707536510001

Aut. S.R.1. 1122884297 N? 000000456

Cliente:

Tolis Cesn, Aoz Ao j
RUC/C.I.: — (Dia] MES | ANO

(- 0301355253 jh‘fl 0Q 201§

Direccion: 5

C ﬁwg\f@> i

CANT| , . DETALLE

- — 570
CA\‘ MNen \'QA-’") Ja) ]{)"J.’t IS =
2p ottS de Ppuos

de  Rono .

< 5
r ) Tarjeta A
FORMA | Efectivo|s Crédito / Débiol$ TOTAL W
DE PAGO! Dinero
Electrénico| 3 il ) ) —

Rodriguez Flores Edin Oswaldo"imprenta Offsef Copye@m
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Santiago Felipe Cajas Siguenza

Dir: Av. Ivan Riofrio s/n y 12 de Febrero
YANTIALA - ECUADOR  DOCUMENTO CATEGORIZADO: §I

*Contribuyente Rise® Cal. I Actividades de Comercio hasta $150,0

RUC: 1100085248001| p70 00000235

AUT.SRI. 1121708025
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NANGARITZA

INTERNACIONAL

Direccion: 19 de Noviembre y 26 de Noviembre
Cel: 0981662764 - Guayzimi

NANGARITZA
ZAMORA CH. - ECUADOR

R.U.C.: 1800267699001
FACTURA 001 - 001-

000001609

Aut. SRI: 112311 STSL,
Tarcila de Lourdes Zaruma Quezada

HOSTAL

Servicio de Restaurant

Cliente:

rFr;-c.ha de Emision 3

!

RUC: Q‘S 0 ‘ q SS .ZS 3 Guia Remision:
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‘,;\::!_t: 24 :- oY
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CUENCA CASTRO EDGAR FABIAN - EDITORIAL ZAMORA

RUC: 1102785318001 - SRI Aut, No. 1384 - F. E. 12 - 07 - 2018 - |SUBTOTAL _ § m

Del: 001601 al 001700 - V4lido: 12 - JULIO - 2019/
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estaurante Katy /S RUC: 1900115955001
N 002 - 001 -

Rosa Avelina Zhifiin Naulaguarl 000001915

Direccion Establecimiento: Barrio 26 de Noviembre - 26 de Noviembre y AUTORIZACION SR.I.
Loia - Guayzimi - Telf. 3038622 - Cel. 0967960617
o= SR 1122957226

NANGARITZA - ZAMORA CH. - ECUADOR
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Y ZE o =

[
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-
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7. HOSTAL
NANGARITZA

INTERNACIONAL. Servicio de Restaurant

Direccion: 19 de Noviembre y 26 de Noviembre
Cel: 0981662764 - Guayzimi

NANGARITZA

anomkGi-ecuanon__ JaTCHA de Lourdes Zaruma Quezada

R.U.C.: 1900267699001
FACTURA 001 - 001-

000001610

Aut. SRI: 1123113761 )

-
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Restaurant . (RUC: 1101998290001
Narangaritza | AUT. SRI. N°1123208917

Rosa América Flores Alvarez NO T4 ”fy [” T“Wﬁam'd&
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A HOSTAI (Ru.c.: 1900267699001

NANGARITZA
mmac, | Servico defeuaurart | 000001612

Direccion: 19 de Noviembre y 26 de Noviembre
Cel: 0981662764 - Guayzimi \_Aut. SRI: 1123113761

zavomac.-coomoon_ 1QIClla de Lourdes Zaruma Quezada
|
(Fecha de Emisién "Ja.g 23 g o9 .g Oc(8

Cliente: T_)k&u S, AQ&J—C m_g.o
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“8': gabw eosﬁo Perez Carpio Rail Enrique

Dir.: Gonzalo Pesantez sn y
12 de Febrero
*RUC.: 1900266295001
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Dir. del establecimiento: 12 de Febrery Eloy Mfarosny

Y Correa Loyola Carlos German
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)
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. INCC HOJA DE
=
HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AA
FECHA: 91 09 1 1018 TiPo DE VEHicuLo: T __HAZDA
A ORDEN DE: Jolio Alao PLACA: ARR - 644R
ORDEN
CONDUCTOR: .36730 Sar MOVILIZAGION No.: %gﬁﬂuﬁJdn
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM | CANTIDAD| VALOR
19/09/48 : (uenca Yaatzaza £:00 |448400 ] 19:00 | 448550 12
zo/cqma/ Yot zaza Zombi 100 |448550 | 20:00 { 448640 A
A/QANE,  Zowh Pa-;%u.s'm 6:00 [448640 | 19:00 | 448780 5
22/0a/18] Paguisha NdHagiza 2:00 |448¥80 | 20:00|448950 ¢
93/09/1 Nunfuﬁao (umbataza ¥-00 |448950 § 19 -0C [413100 6
24/04/18 Cuwﬁnuﬁﬂ Goolaguea £-30 [419100 |19:00 | 449260 7
25 Joq /18 Gua\agruca GQuenca 6:30 [ 449260 |19:00 [ 449550 3
2/03/18 ] Cyenca Cuenca §:00 | 449550 |18:00 443620 ;
12/09/t6 |/ Cuenca i 5:00 |443620 | 19:00 | 450020 12
18/09/18] _Cuenca Quenca 8:00 |450020 | 18:CC 1490130 5
" .= |
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iNatituto Nacional de 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)
223 - INEC-CZ6S-GCEZ-ENSANUT-2018 19-SEPTIEMBRE-2018
|
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JULIO CESAR ALAD ALAD fersTe auros SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. 0301955258
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
YANTZATZA. ZUMBI, Y7ACUAMBI,EL PANGUI, GUAYSIMI-ZAMORA CHINCHIPE GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FRERALLEGRDA (dd-mmm-azas) HARALLEGADA (hhimm)
19-SEPTIEMBRE-2018 - igan, 7 25 SEPTIEMBRE-2018 18:45

/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: k
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 realizard la supervision proyecto ENSANUT:

19-09-2018: Traslado de Cuenca a la ciudad de La ciudad de Yantzatza, Este dia se realizara la supervisién al grupo 33 encuestadores, se realizard la
verificacién de viviendas, re-entrevistas, observacion, revision de levantamiento, cumplimiento de la metodologia.

19 05 50 001 003 01 19055000100301 ZAMORA CHINCHIPE __ |YANTZAZA YANTZAZA (YANZATZA) C427
19 05 50 001 003 14 19055000100314 ZAMORA CHINCHIPE _ |YANTZAZA YANTZAZA (YANZATZA] ca27
19 05 50 001 003 0% 19055000100309 ZAMORA CHINCHIPE _|[YANTZAZA YANTZAZA (YANZATZA) ca27
19 05 50 001 003 10 19055000100310 ZAMORA CHINCHIPE  |YANTZAZA YANTZAZA (YANZATZA) caz27

Este dia se pernoctard en laciudad de Yantzatza.

20-09-2018: De acuerdo a la agenda, se trabajard con el equipo 8 encuestador 2 este dia se realizara control de cobertura con la verificacion de viviendas
seleccionadas, se realizara re-entrevistas, observacion, revision de levantamiento, cumplimiento de metodologias.

19 0% 50 001 001 14 19095000100114 ZAMORA CHINCHIPE _|PAQUISHA PAQUISHA C467
19 09 50 001 001 13 19095000100113 ZAMORA CHINCHIPE  |PAQUISHA PAQUISHA Ca67
19 09 50 001 001 15 19095000100115 ZAMORA CHINCHIPE  [PAQIUISHA PAQUISHA ca67
19 09 50 001 001 16 19095000100116 ZAMORA CHINCHIPE _ [PAQUISHA PAQUISHA C467

Este dia se pernoctard en laciudad de Paquisha.

[21-09-2018: Este dia se visitara al grupo 18 encuestadores 3 se realizara control de cobertura, se realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas,
lobservacién, revisién de formularios, cumplimiento de metodologias.

19 03 50 001 001 07 19035000100107 ZAMORA CHINCHIPE  |[NANGARITZA GUAYZIMI C478
19 03 50 001 001 14 19035000100114 ZAMORA CHINCHIPE  |NANGARITZA GUAYZIMI C478
19 03 50 001 004 03 19035000100403 ZAMORA CHINCHIPE  |NANGARITZA GUAYZIMI 478
19 03 50 001 004 02 19035000100402 ZAMORA CHINCHIPE _ [NANGARITZA GUAYZIMI C478

Este dia se pernoctard en la ciudad de Guayzimi.

122-09-2018: Este dia se visitara a los grupos en los sectores de Zumbi, se realizard control de cobertura, se realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas,
observacion, revision de formularios, cumplimiento de metodologias.

19 07 50 902 001 10 19075090200110 ZAMORA CHINCHIPE  [CENTINELA DEL CQZUMBI C452
19 07 50 902 001 12 19075090200112 ZAMORA CHINCHIPE  [CENTINELA DEL CQZUMBI C452
19 a7 50 902 001 13 19075090200113 ZAMORA CHINCHIPE  JCENTINELA DEL CQZUMBI €452
19 07 50 902 001 15 19075090200115 ZAMORA CHINCHIPE  [CENTINELA DEL CQZUMBI C452

Este dia se pernoctard en la ciudad de Zumbi.

23-09-2018: Este dia se trabajard en la ciudad de Yacuambi, se realizard control de cobertura, se realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas,
lobservacion.

[ 52 | o909 | o005 | f180452995005 [ZAMORA CHINCHIPE _|YACUAMBI [TUTUPAL [ esoz T T T T 11




Este dia se pernoctard en la ciudad de Yacuambi.

24-09-2018: Este dia se visitard a los grupos en los sectores de Cumbaratza, se realizara control de cobertura, se realizar la verificacién de viviendas, re-
lentrevistas, observacidn, revision de formularios, cumplimiento de metodologias.

19 01 51 501 001 11 19015190100111 ZAMORA CHINCHIPE  {ZAMORA CUMBARATZA €450
19 01 51 901 001 12 15015190100112 ZAMORA CHINCHIPE  [ZAMORA CUMBARATZA €450
18 01 51 901 001 10 19015190100110 ZAMORA CHINCHIPE  |ZAMORA CUMBARATZA €450
19 01 51 501 001 13 19015190100113 ZAMORA CHINCHIPE  |ZAMORA CUMBARATZA €450

Este dia se pernoctard en la ciudad de Cumbaratza.

125-09-2018: Este dia se visitard a los grupos en los sectores de Gualaguiza, se realizara control de cobertura, se realizar la verificacion de viviendas, re-
lentrevistas, observacion, revision de formularios, cumplimiento de metodologias.

JARDIN AZUAYO

14 02 50 001 001 04 14025000100104 MORONA SANTIAGO _ |GUALAQUIZA _ |GUALAQUIZA c388
14 02 50 001 002 02 14025000100202 MORONA SANTIAGO GUALAQUIZA GUALAQUIZA €388
14 02 50 001 002 13 14025000100213 MORONA SANTIAGO GUALAQUIZA GUALAQUIZA C388
14 02 50 001 002 14 14025000100214 MORONA SANTIAGO _ |GUALAQUIZA GUALAQUIZA €388
Este dia se retornara a sede Cuenca.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
Cuenca —Yantzatza
TERRESTRE Contratado 19-septiembre-2018 06:30 19-seplimbre-2018 12:30
Vehiculo =
Yantzatza - Paguisha
TERRESTRE Contratado 9 20-septiembre-2018 07:00 20-septiembre-2013 08:00
Vehiculo " -
Paquisha .- Guaysimi
TERRESTRE Contratado q ¥ 21-septiembre-2018 06:30 21-septiembre-2018 07:30
Vehiculo o %
Guaysimi - Zumbi
TERRESTRE Contratado & 22-septiembre-2018 L — 08:30
Vehiculo . .
Zumbi - Yacuambi :
TERRRESTRE Contratado 23-septiembre-2018 06:30 2% sepliembre-2018 7:45
Vehiculo i :
Yacuambi- Gualaquiza ‘
TERRESTRE Contratado 9 24-septiembre-2018 06:45 24-sepliembre-2018 7:00
Vehiculo .
Gualaquiza - Cuenca
TERRESTRE Contratado 4 25-septiembre-2018 02:00 25-sepliembre-2018 6:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AHORROS 2088335

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR.}SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
- |

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR .

JULIO CESAR ALAO ALAO / \

NOMBRE DELA O EL
do. José Ayala Ch.

NOTA: Esta solidtud deherédel/presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas
de antidpadoén al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

/
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMII'»DORA O/SU DELF{EAD'O

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaraninsubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicia institucional

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

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

o u/; pett ('{}’L/Q'T




