COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uriid. Dasc: 0000 019 |09 2018 2356 2356
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1023
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. cl
gl:;:.::: REGULARIZACION G:;Zd ° OTROS GASTOS |_]'_|__
Banco: o P 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: * CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ‘ 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 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: Rendicién de |a Entidad 64-6-0 No de fondo: 101 No Entrada: 646

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /,
APROBADO .
FECHA: ] \1 |
19/09/2018 ( bu
]

Fugm\_gir_l_n_i_ Respionsable
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Lamm institute nacienal de ssladistics y conaos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
31-AG0O-2018
185-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

AZUAY/ Ofa;CANAR; Deleg/LOJA-Loja; GESTION DE OPERACION Y CAMPO — GADS
Sozoranga/ZAMORA; Palanda

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LIA DE GRAZIA SER. PUBLICO 3 C.1: 0102599313
CARLOS AMENDANO CHOFER C.1: 0301374823

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Realizar el proceso de actualizacién anual del Sistema Nacional de Informacién Municipal, pertinente a la
Gestién de Residuos Soélidos con informacién del aiio 2017, jornada de trabajo que se cumplié del 20 al 24 de
Agosto del presente afio.

ACTIVIDADES:

LUNES 20 DE AGOSTO: Se sali6 de esta ciudad a las 8:00 de la mafiana hacia la ciudad de Deleg en el
GAD, se realizd la gestion y la capacitacion del ingreso de informacion al SNIM, en la tarde nos movilizamos
hacia la ciudad de. Se pernocto en Loja.

MARTES 21 DE AGOSTO: En el GAD de Loja se realizd la explicacion y el ingreso de informacion al SNIM,
con la informacién pertinente a GIRS, de la seccién 1 en la tarde me dirigl a la UTPL y EMPRESA
ELECTRICA, para entregar los oficios solicitando informacion para las Encuestas Estructurales. En la UTPL,
se encontraban de vacaciones, me indicaron que debo regresar el dia jueves 23 del presente. Se pernocto en
Loja. il

MIERCOLES 22 DE AGOSTO: En el GAD de Sozoranga, se ingreso de informacion al SNIM, respecto a la
Gestion de Residuos Sélidos del afio 2017. Se pernocto en Loja.

JUEVES 23 AGOSTO: En el GAD de Palanda, se realizé la gestién e ingreso de la informacion respecto a la
Gestion de Residuos Sélidos del afio 2017. En la tarde se visito la UTPL, para gestionar el ingreso de
informacion al aplicativo de las encuestas Estructurales. Se pernocto en Loja.

VIERNES 24 DE AGOSTO: En el GAD de Loja se realizé |a gestion para continuar ingresando la informacion
de las secciones faltantes, posterior me dirigi al GAD de Ofia para revisar secciones faltantes en el aplicativo,
en la tarde se regreso a la ciudad de Cuenca.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visitd 5 Municipios. 2 Empresas. Alcanzando realizar la gestion y solicitud de ingreso de informacion en el
aplicativo.

NOVEDADES:

Se modificé la planificacién de acuerdo a la disponibilidad de atencion por parte de los informantes.
RECOMENDACIONES:

Ninguna recomendacion.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
20-08-2018 24-08-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa ; \ y ; - oy
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 08:00 15:30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HEORA dd-mmm- HORA
b hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa aaaa
otros)
CUENCA-DELEG- 20-08-2018 08:00 20-08-2018 18:30
TERRESTRE VEHICULO INEC | LOJA
LOJA-LOJA 21-08-2018 08:00 21-08-2018 17:30
SOZORANGA-LOJA 22-08-2018 07:30 22-08-2018 19:30
PALANDA-LOJA 23-08-2018 07:30 23-08-2018 18:30
LOJA-ONA- 24-08-2018 08:00 24-08-2018 15:30
CUENCA

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

\
77 o e (h_'at{m

NOMBRE:

LIA DE GRAZIA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero 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

WELIGR‘&?\;\

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

LA UNIDAD

gg-ﬁ'bmmr' 2z
= = 'I.lﬂ' J
.1

iz

NOMBRE: .
LIA DE GRAZIA
\

NOMBRE: f N
ING! EDGAR MONTESINOS.

SE ADJUNTA:

e 1Hojaderuta en comision

e Control de licencia o comisién de servicios

e Formulario de registro de visitas

e 1 Hoja de resumen de gastos de alimentacién y hospedaje en comision.

CU.LL bﬂ? ﬂtfilf Ul oda (JLO J
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

illl NCC
wtiluto nacional e metadisi

ca y cansonr

LUGAR Y FECHA: CUENCA, 31 AGOSTO 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: LIA DE GRAZIA SALAMEA

r/‘

FECHA DE COMISION: DESDE: 20/08/2018; HASTA: 24/08/2018

LUGAR: CANAR- DelegLOJA/Loja-Sozoranga/ZAMORA- Palanda/AZUAY-Ofa

N° DE SOLICITUD: 185-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
20/8/2018 , 918580|REFRIGERIO 431| -
20/8/2018 / 407|MERIENDA 9,50
21/8/2018 1782|ALMUERZO 500{
21/8/2018 - 641|REFRIGERIO 2,75
21/8/2018 ~ 965|MERIENDA 15,00 -
22/8/2018 2815|ALMUERZO 500
22/8/2018 _~260|REFRIGERIO 500 1y o4
22/8/2018 969|MERIENDA 18,00
23/8/2018 _~ 847|ALMUERZO 7,00
23/8/2018 _ 466959|REFRIGERIO 1,94|
23/8/2018 ~975|MERIENDA 15,00 ~
24/8/2018 /9079|HOSPEDAJE 140,00| |,

TOTAL 22850 992 U

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 verificacién 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

1 r’;_‘.,‘ A/ 2 }{BE(‘;\

—

PARA USO PROCESO FINANCIERO: / .
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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ALVAREZ TAPIA JOSEFINA DEL CARMEN .
Venta de comidas y bebidas en restaurants, incluso para levar,

NOTA DE VENTA 001- 001 -

700000407

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420,00 L RUC: 0101125441001 J

Direcclén: Av. 24 de Mayo 08-59 y Rocofuerfe

Aut. No. 1122923903

Telk: [07)2588-856 - Cel: 0992425810 - Loja - Ecvader

“Contribuyente Régimen Simplificado™

I/CLIENTE: L{ a, &e G‘-QE{Q
CiMUC: 0Ol025%993\-3
DIRECCION:  (yseica
FECHA: Jn OB - 20| 8 TELEFONO: 0qqG OSSO0 (22
(cANT DESCRIPCION V.UNITARIO | V.TOTAL )
1 | Combo  Alodn 750 |9,50

[ |

/
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l
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\
)
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LOJAN CARLOS ANTONIO | INDUGRAF AMAZONAS | AU C. 1102732789001

i

AUT. N° 13413 | TELEFAX: 2585757 DOC. CATEGORIZADO: 81| FECHA AUT OIUNIO2018 |
0’731"”1 #L | CADUCAN: G8/AJUNI| ne

v 1
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ORIGINAL ADQUIRIENTE | COPIA EMISOR

Efectivo| >

Dinero Electrénico
T. Débito / T. Crédito
Otros J

s

/’



A PUERTA DE ALKALA

Ofrece: Desayunos, Almuerzos, Variedad de platos a la carta
De: Marfa Soledad Iitignez Erazo o
“/ MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIGON: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASIA $850.0
Dir.: Matriz : 10 de Agosto 15-30 y 18 de Noviembre * Cel. 0988509634 * LOJA - ECUADOR

R.U.C.1103752844001

AUTSRI.1122594451| DOIDEVNTA ool N O ' 1782

FechadeEmison__ 2.4 — Daosle  omI8)

Sr. (s): i de G(\'Q.:(_Q

Direccion: Crvka

RUC/CL 2SI 3

. A M
(Cant DESCRIPCION V.Unit| V.Venta
1/‘ -
telie qfuur\m 000
/ J
Ry o ot Foam: 2oz asspass: tanbzo’ | TOTALA C.a0
COBRAR Zl
i/ —
FORMA DE PAGO Documento Categorizado: SI
LFEGHVO | DINERO LLECTRONICO [TARJETA DE CREDITO/DEBITO [  OYROS
7 ORIGINAL: ADQUIRENTE
e COPIA: EMISOR

I/ Freire Pardo Rosario
3 de los Angeles

h o . o ) VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

DIR.: José Antonio Eguiguren y &z

w

Antonio José de Sucre « Telf.: 257 8053 | . B
Cel.:099 092 9856 - Loja - Ecuador |28 & |©D |2=(B

R.U.C. 1103771182001/ T . ]
NOTADEVENTA001-001- NG 000000641 -

N° AUTORIZACION SRI. 1123126418
REs_ Lio de  Guamy
RUCKL:_O2599 3 (3 me_ g Cse (28
DR:_ CLevied
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO _ VALORTOTAL
I TQ‘(&G\ -Z\JO 2100
1| Cale 0.7V | o ¥y
EFECTIVO Dinero Tarela de Otros v‘mg 2 N A
Eléctrénico édito débito (9
T e
FECHA: 16/JULIO/2018
(ALIDO HASTA 16/JULIO/2019
T BOoR L: ADQUIRIENTE » COPIA: EMISOR
IMPRENTA ORTIZ, 2589452 / Ortiz Airado Marcy/Alejandra - RULC. 1100575461001 - Aut. 1157 - Emisidn: 000000501 - 000001500

/



Alvarez Ledn José Felipe
 {°7 RESTAURANTE

R.U.C. 1721275731001 = AET U IR A
N° AUT. SRI. 1122352955 ooso0.- N  10000CG6E5
PREPARACION DE COMIDAS

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA | a1 oee T A -
Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR G/ a1 og |zeB

CALIFICACION ARTESANAL N2 03267 e

CLIENTE: ].1‘0\ c;e G‘w(o_ﬁa
pireccion: (A EVC A

ru.c/cl_OlO259931% 18R OHAOSC 2T

DESCRIPCION V. UNIT | V. TOTAL
A chui.\\o_;k: Rocoto 1.5 |llso
Ng- Eiou.w. W monada . 2 oo 3.00
i |Postie Neche Asadn | 1.50 | 4 5O
~n § O
i [
2N
="
o i |
f EFECTIVO DINERO ELECTRONICO \(subtotal $ IS oD )
b’mbimmlﬂlm ; J Dmeﬂm
i / IVA 0% /
IVA12 %
LA ﬁé:«m TOALS (/5. 6D |
.4’F cuE " ADOUIRENTE COPIA. EMISOR

RESTAURANTE LA VIEJA COCINA
HENRY JOSE VALLADARES GUARNIZO

ELABORACION DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS PARA BANQUETES, BODAS,
FIESTAS Y OTRAS CELEBRACIONES

Direccidn: Chile: Padre Esteban SN y Carrera Chile Telf. 07 2687418
UL CATEGORIZADO: N0 CALVAS — LOJA — ECUADOR CALF. ARTESANALN® 003120

RUC: 1103466494001 FACTURA
AUT. SRI.: 1123233535

Fecha Autorizacion 04/08/2018 mlml' N? 0 ﬂ ') D 'j) 2 o) 1 5
Bl 7018-09-27 ma Q1025499303
SR.(ES) k; (@} C\:_’_ Q(C\’U [t

S-oEE A GUIA DE
IR. Coencad REMISION
CANT. DESTRIPCION Y.UNIT. | V.TOTAL
/ ALHUERLD oo cHUBAN o 502 s.vo b

; w5in hasta D1 Aosto /201¢
Vilido para su emision hasta_ 04 /Agosto[2019 Y Kublolal 12°
FORMA DE PAGO
EFECTIVO b VA 0%
DINERD ELECTRGNICO DESCUENTO
TAR. CREDITO/DER. - | [SUBTOTAL| 5.0«
oS (%
Luis Franklin Fady Ludefia Montero fMPRENTA CARIAMANGA
RUC 1101091823001 AUT. N9_166$ - Del 002801 al 003200 v TOTM'S 5 e
o - N

“ ORIGINAL: ADQUIRENTE; COPIA: EMISOR




[ CHIFA WAN LONG ]

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
De: Perez Lida Esperanza
DIRECCION:San Sebastian Celica sn y Sucre * Celular:0985419888

LOJA - ECUADOR

R.U.C.1103079305001 - AUT.SRI.N°1122500470

FACTURAO002001- N¢

Documento Categorizado: NO

nag260

] K
de emision; ZZ.'O?\ @tﬁ

Sres): (.O"G A BE

F
d—"'VC('&\' g
Direccion:_ (& £ Lo

Ruck) YO LEAARS 3

, OAANAEDO (.

(Cant| ~  DESCRIPCION

V. Unit. | V. TOTAL

§
1| Clhowielton.

. %¢

A

Imprents MEGAGRAF - Heclor Efren Cuenca Nagua - Telefax:258p478 * RUC.1104029747001
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_ _-___/_mn

il A nstbudiide esiadlonpmennsns FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: Ay

Este formulario se u @_qunm umﬂm :w@_m:mﬁ la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA .-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajc.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a Ia cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-

En esta columna se registrara los numeros telefdnicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA .-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES..-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quien acudio a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario serd llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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SiemuEp TAERIE i BT T FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccién de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA -

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacién de la entrevista.
TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de ia visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudio a la institucién empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registraré la firma del Funcionario o Encuestador, danda fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.



/

SoueLIN}H SOsinosy :Bido) Bil

—~ \ sossppueUld SeSINOEY HRUIBLG TNQIDNGIYLSIA
Wgﬂb Jvd oéu\ < YINAI4 Ao =10 g0 HOAVLSININI O OIMYNOIONNA 7130 IHENON

/

SINOIJVAYISEO

~

Bh2 FEE LLO (8fdY O0X93=2 < 903 | DOWACES FOW2OZE0S  (pO
OLN3INIOZTEVLST O VSIHdN3 ONO4313L VISVH | 30530 | SINVINHOANI 130 S4EINON uvon VLISIA 3ND OLNIINIDITEVLST
| 'LSNIV1300773S A VINYIld VLISIA 30 VHOH ONILS3a O VS34dN3 NOIONLILSNI ¥1 30 JHEWON | ‘oN |
806000 oN BIPZ — ©9y - 22  :VHO34 Y en 'VION30300¥d

SOLN3INIDITEVLS3 O SVSIHdINT SANOIONLILSNI V SVLISIA 30 OY1S193d 34 O™V ININYOS

SOSUBO A ED)1SIPEISS 2P |BUOIDEU OINYSUl

DN



_ _-__Zmn

RIS TSR o AR £ A FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar ia llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccién de informacicn)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrard el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde estd ubicado el establecimiento.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persdna informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-
En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA..-

En esta columna se registrard la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo gue queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucién empresa o estabiecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario serd llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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AMINEC

<ruiiafn eaolbealiiGismsl e o FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en iugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.
NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucién o empresa a la cual acude a obtener informacidn.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara ios nimeros telefénicos convencionales o celuiares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esta columna se registrard la firma y sello, de ser el caso, de la persona. de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a Ia institucién empresa o establecimiente.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacién registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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AINEC

kit IS %, SSEBEE § SanSes FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los numeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA. .-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo gque queda constancia de la visita a las

mismas.
OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a [a institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

nalineian: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NOCERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:

} COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 750 23 l 08 ] 18
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASLE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 000 050 530303 01 001 0000 0000 Viatices y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$1,803.50

$1,803.50

SON: MIL OCHOCIENTOS TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

PARA CERTIFICAR RECURSOS EN EL ITEM 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA GOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS GADS 2018, DE ACUERDO A LA MATRIZ DE PROGRAMACION CON CORTE AL 15 DE AGOSTO DEL 2018, Y INEC-CZ6S-GAFZ-2018-

1834, GADS-KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /]

APROBADO

FECHA: V
23/08/2018




