COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Reporte l rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 o1 06 2019 3167 3081
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1142 1103
RPA RTO DEV
1
e DEVENGADO et ta OTROS GASTOS T T 1
Guienta. 406015074805 ’
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | I
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 298.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 298.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 298.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 298.80
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, PAGO DE VIATICO, POR COMISION A LA PROVINCIA DE EL ORO, SOLIGITUD E

INFORME DE COMISION No. 103-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2019, POR SUPERVISION EN CAMPO DE LA ENCUESTA

EMPLEQ,SUBEMPLEC, Y DESEMPLEQ, DEL 19 AL 23 DE MAYO DE 2019, ADJ CERT. 615, RESU. DE GTS, ENEMDU, ECJP

DATOS APROBACION l
ESTADO REGISTRADO: APROBADP:
APROBADO
FECHA: a8
11/06/2019 // A/

/ -
( Funeifinariy ResperGible




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Gk 0000 010 |oe | 2019|| 3081 3081
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1142 1103
RPA RTO DEV
| 1
yaipeind COMPROMETIDO e OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: Monetarla: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO —]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 Q000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 298.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 298.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 298.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 298.80
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, COMPROMISO PARA EL PAGO DE COMISION A LA PROVINCIA DE EL ORO, SOLICITUL

E INFORME DE COMISION No. 103-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-20189, POR EL PERIODO DEL 19 AL 23 DE MAYQ DE 2019, ADJ
CERT. 615. ENEMDU. BTGL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AFPHOBADO:
APROBADO
FECHA:
10/06/2019

/__.-—'-"'_-:'




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion:
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Ui, Ejectond; COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 615 15 | 04 | 19
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO 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 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $880.00 .
TOTAL PRESUPUESTARIO $880.00
TOTAL

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

GERTIFICAGION PRESUPUESTARIA PARA GASTO EN VIATICOS PARA FUNCIONARIO 1 POR 5 DIAS, FUNCIONARIO 2 POR 6 DIAS DEL MES DE MAYO 2019,
PROYECTO ENEMDU 2018 MENSUAL DOMINIO- RESTO Y TRIMESTRAL RESTO, SEGUN MEMORANDO NO. INEC-CZ6S-GAFZ-2019-1142-M, BTGL

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO: AP)HOBEE)O: /
APROBADO )
FECHA: : i
30/05/2019 — =3

Responsable
— 1




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Inesshclon: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACHON

i Sioetiee! COGRDINACION ZONAL 6 - INEC 815

15 | 04 | 19

Unid, Desc:

TIFO DE DOCUMENTO RESPALDD CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ITEM UBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION

530303 0101 pot 0aoo 0060

PG SP PY ACT

55 Jals] nog 050 Viaticos y Subsislencias en el Interier

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$880.00

$880.00

SON: OCHOGIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIFCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA GASTO EN VIATICOS PARA FUNCIONARIO 1 POR b DIAS, FUNCIONARIO 2 POR 6 DIAS DEL MES DE MAYO 2018,
PROYECTO ENEMDU 2019 MENSUAL DOMINIO- RESTO ¥ TRIMESTRAL RESTO, SEGUN MEMORANDO NO. INEC-C265-GAFZ-2019-1142-M, BTGL

DATOS APROBACION
REGISTRADO:

ESTADO APROBADO:)
| L

REGISTRADO

FECHA 2
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AINEC

T T

de satadinicE ¥ aannon

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N°® DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

A

COMISION

Cuenca, 30 de Mayo de 2019 4~

Washington Landy Cabrera

Del 19 al 23 de Mayo de 2019 /

Provincia: El Oro

/

103 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2019

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

19-may-19 45763}Snack X 530 .~ |

19-may-19 667|Almuerzo 8,00] o pegon

19-may-19 475|Merienda 6,50 )

20-may-19 2464|Desayuno Y 400/ B

20-may-19 167 N}iedia Manana P 6,00

20-may-19 33256 {Almuerzo < 950/

20-may-19 7723|Merienda soox He o

20-may-19 1812 H.ospedaje o 25,00 /___‘ ‘

20-may-19 13671[Hospedaje S~ 2800]

21-may-19 2467 «Lz)esayuno pa 6,50

21-may-19 12142}Almuerzo 7 1250/

21-may-19 1543|Merienda /. 10,00] 7

22-may-19 41|Desayuno /9500

22-may-19 1544|Merienda /10,00

23-may-19 7734 |Hospedaje / 70,00 4 '
TOTAL 21580, 909 80 ./

Declaro que los valo: =5 delall 'dos en el presente formulario correspondan a gastos propios en Allment icion
y Hospedaje dentro c'e la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacié y autorizo al descuento
respectivo a que dier + lugar ce mi remuneracion mensual

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESP?NSABILIDAD

A
')

VALOR ENTREGADC COMO ANTICIFO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




' foroeieq DO

alliNGEC 27

lnetituta noaciornnl de sstacdistics y ceanson

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [

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

INSTITUCIONALES
103  INEC - CZ6S — GOPZ - ENEMDU - 2019 29 - Mayo - 2019

‘-..

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES BE LA O ELSERVIDOR PUESTO DLIE DCLIPAY
Washington Polivio Landy Cabrera | S=rvidor Publico
C.l. 0104951552 '
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL _| NOMBRE DE LA UNIUAD A LA QUE PERTENECE LA EL .
PROVINCIA: E1 Qro | Gestn de Operacion y Campo-ENENCL _
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL - - -
Washinzton Polivio Landy Cabrera
o INFORME DE ACT)/ L2DES Y Pf

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
OBJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU MAYO - 2010

2019 — 05 — 19.- Sali de |a Sede a Ias DEHOY, trqs!ad.mdm. & a Pasaje en donde o2 supervisd 13 coterturs ool
levantamiento de la informacidn trabajadc - guipo de Jorgs Morad of gual e gt ' '
resultados:
COMGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIER DAS |
Lugar ldentificadon Efectivas | Rechazo | N.casa | V.Temporal \V.Desocupadal V. Constr | V. Destr. |. Conv. Negoci{ Otrarazon
Pasaje 070250003302 7 0 0 a 0 1] 0 o 4]
Buenavisia 070851000703 7 0 0 a 0 0 0 0 a
Buenavista 070951900603 ¥ 0 0 0 0 Y] 0 0 1]

Se procedio a realizar las re-entrevistas en una vivienda por cada conglomerado; del conglomerado
070950003302 se realizo en la vivienda Z05, en donde se realizd con el conyugue del jefe de hogar, no se
presento ninguna novedad. Del conglomerado 070951000703 se visito la vivienda Z02 en donde el informante
estaba molesto y supo manifestar que son muchas visitas que realiza el INEC a la vivienda para recabar
informacion y que porque no se visita a las demas casas, se explico la metodologia de la encuesta y el objetivo
y se agradecio por la informacion brindada. En el conglomerado 070951900603 en la vivienda Z01 se realizo la
entrevista sin ninguna novedad.

Por motivos de supervision y necesidades de la encuesta me traslade a Santa Rosa por la tarde.

A~ X
Sé\pernoctéﬁn Santa Rosa.

- —

2019 — 05 — 20.- Trabajé con el equipo de Jorge Morocho teniendo los siguientes resultados:

CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIENDAS
Lugar Identificacion Efectivas | Rechazo | N.casa |V.Temporal V.Desocupada V. Constr | V. Destr. | Conv. Negoci{ Otrarazon
071250001001 7 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Rosa -
071250001402 7 0 0 o ] 0 0 0 1]
gella Maria 071257000103 7 0 0 0 0 0 0 l 0 a

Se realizo Ja Db%r\racic’m y re — entrevista en los dos conglomerados de Santa Rosa donde se presento los
soguientj/s resyltados:




CONGLOMERADOS SUPERVISADOS Actividad Resultado -
se reviso 3 formularios de la encuestadora Marlene Nie}to, en
s . |los cuales se obtuvo omision en las preguntas: 36y 17, asi
Revision de formulraios L . e
como se indica al enuestador mejorar |a descripcion de la
ramay grupo de actividad.
0712500010001 > o e
5 al realizar la observacion de la encuesta en la vivienda 202, el
Observacion de la . .
E s el encuestador realiza en forma horizontal y de acuerdo a la
ncue L,
metodologia de investigacion.
. Se realizo las re-entrevistas en la vivienda Z05en la cual
Re-entrevistas 5 : .
difiere el numeo de horas trabajadas del jefe de hozar,
Se reviso 5formularios del encuestador Bladimir Quezada
MACHALA , = Queads,
e . |delos cuales uno presento la novedad vivienda 203 de
Revision de formulraios = )
omisién en la pregunta 2 (sexo), falta nimeo de cedulas en
el fomulario sin ninguna observacién.
Se realizo la observacion de la encuesta en la vivienda 207,
S enlacual el enriectador realizacorrectamente el
071250001402 y . o L
Qbservacinnde la levantaimientn, pera el informant= dai~formacidnmoy
.’ Encuesta general sinresponder directaments | tuntas, gt la
se indica la importancia de laveracidad do |1 inform:
guE proparcionen. — =
X Serealizo en lavivienda Z04 no se encontro ninguna
Re-entrevistas
novedad.
Por la tarde me traslade a Huaquillas en donde {‘. gernols,

2019 - 05 - 21.- Trabaje en Huaquillas en la verificacidn y recuperacidn de dos rechazos cuii la cncuestadora Flur Nicta y
se verifico la cobertura y los resultados de los conglomerados de Adrian Martinez en donde se obtuvieron los siguientes
resultados:

CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIENDAS
Lugar Identificacion Efectivas | Rechazo | N.casa | V. Temporal V. Desocupada V. Constr | V. Destr. | Conv. Negod{ Otrarazdn
070750000302 7 0 1 0 0 a o 0 0
Huaquillas 070750002004 7 4] 0 4] 1] a 0 o 0
070750008101 7 0 0 (1] 1] 4] 0 ] 1]

Se verificé la cobertura de los tres conglomerados, se realizd una socializacion con el equipo de trabajo en donde se dio a
conocer las novedades encontradas en la supervisién, errores detectados en la revision de los formularios. Como es el
quinto dia del tercer periodo se autorizd la salida para Cuenca del equipo.

Por la tarde me traslade a Machala en dond_’g pernocté. III

.,

2019 — 05 — 22.- Trabajé con los equipos de Juan Escalante, en donde se procedid a abrir los sectores con el encuestador
Marco Pelaez en el cual se obtuvo el siguiente resultado en el dia:

CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIENDAS
Lugar Identificacién Efectivas | Rechazo | N.casa | V.Temporal V. Desocupadal V.Constr | V. Destr. |. Conv. Negoci{ Otrarazdn
070150038404 4 0 & 0 0 0 0 0 0
Machala
070150014601 3 0 7 0 0 0 0 o 0

Las viviendas presentadas en cada conglomerado con la novedad de nadie en casa seran cisitadas durante el
| periodo hasta que se conviertan en efectivas.




CONGLOMERADOS SUPERVISADOS Actividad Resultado
Se révisd 4 formgularios de los cuale’s falta el registro dtl; la
. __|informacian en la caratula de la vivienda HOZ, de la vivienda
Revision de formulraios . . v
HOS omision en las preguntas de migracion, en dos
formularios HO3 y HO7 no se presentd ninguna novedad.
070150038404
. Al realizar |a observacion de la encesta en la vivienda HOZ2, el
Observacion de la = .
encuestador realiza corectamente el levantamiento de la
Encuesta it L.
rmacian.
MACHALA LT - m:
. Se realizo la re-entrevista en la vivienda HO3 en la cual
Re-entrevistas . ) ) .
- R difiere el niimero de horas trahajadas del jefe de hosor
‘ | - Serealizd |a ohsarvacion de la ancuesta en laviviend . CU7,
Oheprvaricin da la - : |
H— - Enc " l rrealida c
) PEES A n YTy ak ] | Netie -ta ||-"-..-.1r|[. misnts - |
. - |15r-_* realizé en lavivienda COL no se encontro ninguna |
rRe-gntrevisias =3 |
| ) : fnovedod - -
-~ Y
/l 'I—LLL,'l b dvigal blull
| Vi e i 5 i o
gﬁlﬂ — 05— 23.- Se verificola cobertura de cada equipo y lasnovede e presentadas b za el monoat
Juan Escalante y Fredi Minga, Teniendo celiado des conglomerades del Equipo de Fredi Minge ¥ Lo caiglamerad
equipo de Juan Escalante.
Reglebu d ol ||CgﬁilUOaiaS L3 tuden b Jdulade s siewen el bioinelniu y ol | . O,

CONCLUSIONES Y RECOMEMDACICNES:

s Se pudo verificar el correcto diligenciamiento de |a encuesta y la aplicacion de la metodologia de la ENEMDU en

el levantamiento de la Informacion en Campo.
e Serealizd larecuperacion de viviendas de Rechazo para asi no perder viviendas originales.

e Serecomienda analizar la muestra y tomar en cuenta en la ciudad de Machala los sectores considerados zonas

rojas debido a que se expone la integridad de los encuestadores y de los equipos tecnoldgicos.

ITINERARIO _ SALIDA LLEGADA_ NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA i 23.05-2019 ) S .
dd-mm-aaaa 19-05-2019 o=l | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
_de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 08H0O - 13HO0 | institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Abres, tarresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
f—— maritimo, otros) - T dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aazaa lihimm
Vehiculo Cuenca - Pasaje - |
TERRESTRE Contratado Santa Rosa | 19-05-2019 08:00 19-05-2019 [ 20:00
Vehiculo Santa Rosa -
TERRESTRE Contratado Huaquillas 20-05-2019 08:00 20-05-2019 20:00
Vehiculo Huadquillas -
| TERRESTRE Contratado Machala 21-05-2019 08:00 21-05-2019 20:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Muchala 22-05-2019 08:00 22-05-2019 20:00
Vehiculo Machala - .
TERRESTRE Contratado Machala - Cuenca 23-05-2019 08:00 23-05-2019 13:00

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

H 0
NOMBRE:
Washington Polivio Landy Cabrera

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

70 na @ﬂ‘ﬂ( 1
o

Tania Placencia Contreras

NOMEF

'FIRMAS DE APROBACION 2 |

Adjunto:

o Control de Comisidn

e Hoja de Ruta de Comisidn.

s Resumen de Gastos de Alimentacidn y Hospedaje

e 15 Comprobantes

‘NOTA = ) |
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion 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

FIRMA DE LA O EL JEFE 11diviculATO DE La

RESPOMNEABLE DE LA UNIDAD

e |
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HOIA

nal ae astadistics ¥ consos

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA _)
FECHA: (9 | 05 120(9 TIPO DE VEHICULO: ) - pox Hxg
A ORDEN DE: chsf;f‘ﬁz/ ol /o.ﬂ,«/u PLACA: 755’ 7&//5‘-
- — e
- ORDEN
Cole 4
CONDUCTOR: v 5}y ) Betln . MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD |  VALOR
3 lese i€ : :
i‘?/t?f/é’f-'q ((-Jwrm &:--r(rx c{?c;gc,. @ o0 (394i( | 3200 139632 | -
Siwt psdl o ;
;?_c?/c“,?/icﬂ'}' i fo ﬂ“’"“ #b‘%@b’f //‘“‘ 8 o0 139 £37 |éce'ec  |139784 | 7
- v :
pifes/zo0 Hooqoiles | Mochal. Boo |i391py |70000 |139897
0 1/vs oy Moo, M»réaé B oo 139897 |go:0e |139980 |/

zg;"}:-f_l/;w;a / ﬂ/@t‘[{a’é / penla B oo 139980 |/z2:00 |J40201 |~

TOTAL

OBSERVACIONES

‘7@7 EL CONDUCTOR _ - r_f—, iﬁ{;ﬁ#n L W}%

/l Q ﬂ"ﬁ"ll_\,".\f CNU G

L_RESPONSABLE ENEMDU




' )

FACTURA
No. 001-800-000045763
NUMERO DE AUTORIZACION:
1805201901030192371000120018000000457630004576319
\
GUAMAN MIZHIRUMBAY OSWALDO ISAAC
8 Kot 923710001
ARG 0301 AMBIENTE: PRODUCCION
Obligado a Llevar Contabilidad: NO
EMISION: NORMAL
) ) CLAVE DE ACCESO:
Direccion Matriz:
KM 21 VIA GIRON PASAJE 1905201901030192371000120018000000457630004576319
\ 2N g
Ci /Ruc: 0104961552 Fecha Emision:  19/05/2019
Razon Social; WASHINGTON LANDY
Direccion: PACCHA
Forma de Pago:  SIN UTILIZACION SIST. FINANCIERO 5.30
Cod. Principal/ Alterno | Cant [Descripcion P.Unitario | Desc | Total
dasani 12 L 132;02462 2.0 dasani12L 0.58 0.0 1.16
my m amarillo 490005145 2.0 mymamarilo 1.116 a.0 20232

10

amor classic 1759 ;3?17091 3 1.0 amor classic 175g 1.339286 0.0 1.3393




VENT;A A WASHINGTON LANDY FV-000045763

SUBTOTAL 12.00 % v 4,73
SUBTOTAL 0% 0.00
TOTAL Dsto null
IVA 12.0 % 0.57
VALOR TOTAL 5.30







R.U.C.:1103565683001

PARRILLADA RESTAURANT ARISTON

PAULINA ELIZABETH CARRION ROMERO
Venta de comidas y bebidas en restaurantcs
incluso para llevar
Dir. Ciudadela Alcides Pesantes 4 001 MzB Blogue 8
Telf,: 2790-019 / Cel.: 0997348084
Machala - El Oro - Ecuador

SERIE 001-001-

000000667

AUT. S.R.. # 1124710615

Sefior (s): LUQDh\“ )Vbﬁ L
“Cyoche .

Direccidn: c

=

2 B R BN

]

={| _-_—-_—.__——________

=) [

(=

[+«

=il 0 z

% Guin de remision #. " SURTOTAL $

T i, | o [y 0w s

g -

5 ( V. GRAVADO 12 % $
e e =]

% , VA 12%$

o | TOTAL A $

B WE ENTAERUE CONFORME COBRAR

GRAFICARTE y/o Jenmy Palricia Aogel Wiaddnada - A.UC. 0703360584001 - AT N0 2271 - Toll: 2622550 - 3 biock {1002
numeradas dal §31 8l 50, FECHA DE AUTORIZACION 20-04-2018 / FECHA DE CADUCIDAD 20-04-2020.




SECCION 6: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

GEPH-ENEMDU-02-2018

JEFE O CONYUGE

1. VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA.
(Por observacién)

5. ;Cual es el material predominante de las PAREDES

de la VIVIENDA:

10. ;(De donde obtiene el agua principalmente este
HOGAR:

13. 4 Como elimina este HOGAR la mayor parte de
la basura:

Contratan el servicio?........occovee..

Servicio municipal ? .......ooiinnn

Botan a la calle, quebrada, rio?....

La queman, entierran?.........
" Otra, CUAI 7o

L 0 T I

; Pase a
- Carreteral calle pavimentada o adoguinada _H_H_ * Hormigan/bloguelladrillo?....... 1 * Red Publica?.........cocovveen.. ! 10a
- Empedrado.......... = * Asbesto/cemento (Fibralit)?.. 2 * Pila o llave publica?.......cooevvevee.n, ?
4 .H * Adobefapia?... .. 3 * Ofra fuente por tuberia?...... 3
- Lastrado/ call ti .
asiranoreate de fisns Madera?......... 4 * Carro repartidorfiiciclo?. ... ... 4
= SONABIO. . c.civimiassrisinraserntisnisresesniasssssshessnesnnss _H_M_ * Bahareque (cafa, carrizo revestido)?........... 5 = Pozo? 5 o
Pamns
R0 MET e DM_ § ——— mm._“mnm.u w * Rio, vertiente o acequia?................ 6 10a_|
Otra, CUAI?. ..o L o R e 7
- Otro, cual ? D’lml_ Estado: L
| 1.Bueno | | [ 2.Regular | | [3.Maio [ ][ 10.1. ;Tiene medidor de agua?
2. TIPO DE VIVIENDA (Observacion del encues r . . ;
i _ (Qbgervacionde) ancuestudor) 6. (De cudntos cuartos dispone este HOGAR, sin SR R 1
© CasBONMEL e 1] |incluir cuartos de cocina, bafios, garajes o los . =
dedicados exclusivamente para negocio? N
" Departamento. ..o e 2
kk Numero de cuartos 10.2, LEI i a?
. S B o T R s essccsis 3 _ _ _ 0.2. ,El agua gue obtiene es de la junta de agua
" Medi 4 7. ¢De estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en Gl 1
ediagua. ... p:
5 forma exclusiva para dormir? o P
- Rancho, Covacha.............
P - Mumero de cuartos _ H
T CROZA. et e i =00 . o
Ohoza LT 10a. ¢ El AGUA que recibe la vivienda es:
- Otra, cual 7 7 7a. ¢De estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en

3. El material predominante del TECHO de |a vivienda es:

- Hormigon/ losal cemento 7.......occcevvveeenenens

forma exclusiva para negocios?

[T ]

Numero de cuartos
: Mingunao =00

- Asbesto (Eternit) ?.......ce.

7b. ¢Dispone este HOGAR, de un cuarto o espacio
exclusivo para cocinar?

5| 1

NO) 2

| [1]

* Por tuberia dentro de la vivienda?........

* Por tuberfa fuera de la vivienda pero
dentro del edificio, lote o terreno?........

* Paor tuberia fuera del edificio, lote o
terrena?

* Mo recibe agua por tuberia sino por
otros medios? "

14.. La vivienda que ocupa este Hogar es:

- En arriendo 7 ....

- Anticresis ylo ammiendo 7 .............

- Propia y la esta pagando 7 .........

- Propia y lolalmente pagada ? .....
-Cedida ?:.. i

- Recibida por servicios 7 ....cooceveee
- Otra, cual ?

=~ ||| &|w] ] =

14.1. ;Cual es el valor que paga mensualmente por
el arriendo?

B e I S 3

= e R e 4

- Palmal pajal hoja _ 5

- Otro, cudl 7 _ 6
Estado:

1. Bueno _ _ _ 2. Regular _ _ ﬁ 3. Malo _ _

4. El material predominante del PISO de la vivienda es:

- Duela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/
PISO BB T ... isssnnbbrnrsnmanisiaayasaios

- Ceramical baldosal vinyl 7.......coooreiiiinniiiiens

- Marmolf marmeton 7. ...,
- Cemento/ ladrilla?....
- Tabla/ tablén no tratado 7.

-Cafa 7.

~Tierra Tu.eeviieennn
- Qtro, cual ?
Estado:

oafl N[l &l «aff

1. Bueno _ _ _ 2. Regular _ _ _ 3. Malo _

8. ¢ Este HOGAR cocina principalmente con:

R € -

* Lefia, carbon?.......coooinicci i

* Electricidad?........ciaininminiaisninim.

* Otropicull o sniiini s

Blcomo|—

11. ¢El servicio de DUCHA con que cuenta el

HOGAR es:
. Exclusivo del hogar?... 1
* Compartido con ofros hogares?..... 2
* NOtieNeT. ..o 3

14.2.  En el valor que paga por el arriendo se
incluye el pago por el servicio de agua?

sl 1

NO 2

9. ;Con qué tipo de SERVICIO HIGIENICO cuenta el HOGAR:

Excusado y alcantarillado?.............

Excusado y pozo séplico?.......couen.

. Excusado y pozo ciego7.........

- LB s G S

||| =

* MO HEMABT...... it

12. ¢Con qué tipo de ALUMBRADO cuenta
PRINCIPALMENTE este HOGAR:

Empresa eléctrica publica?......

Planta eléctrica privada?...........

Vela, candil, mechero, gas?.

BlwMN|—=

NINQURO?....coiciiieriansissec e

14.3. ¢ En el valor que paga por el arriendo se
incluye el pago por el servicio de luz?

Sl 1

NO . 2

14.4. ; Tiene relacion de parentesco con el
propietario de la vivienda?

51 1




& TUTTI PIZzA |R.U.E.' 1753871209601 ’
Ed[:in Fernando Vera Sanchez lmm
Restaurantes de comida rdpida, SERIE: 0pz - 007 -

Direccién: El Oro s/n entre Colén

Y Cuenca * Cel.: 0981 297 ;08 0000004 75
Santa Rosa - g Oro - Ecuador

éE zmér'dcgé-z é;d&{y_ Sl
UCLCL: _ocoyggese 2

I Direccion.: (©Sereer |
gar_ Jeede S TELEFONO:_o 9 pd g0 f6ry

ﬁmm IMPORTE

w
=

COPIA : EMISOR

ADQUIRENTE

CRIGINAL:

I
{
|

ABRIL

MMl Spcrsiy R Dume imprenig Ubertod Ruc. groo 984365007
| 13800 Sont Rogg £ de»\utoz-uavzmm[ -eaemso; | SUR

FORMA DE PAGO

DINERG
ELECTRONICO
TARJETA DE
CREDITO/DER TG .

¥maBes poliear

L = ==

Valido Hastg




"~ a8 .
Fuente de Soda Macara 0.0 0701423634001 0702 4

AGUSTA CARMELINA BALCAZAR DUARTE
' CALIFICACION ARTESANAL N° 54454 o cs (2045

Venta de Jugos, batidos, hamburguesas, hotdog, ~ HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR
pan de yuca para su consumo inmediato

3 Direc.: Av. Hualtaco s/n e/, Primero de Ma
yAv. La Replblica Edf. Mercado Municipal Cel: 22

FACTIJRAN"Oﬂl 001-00 [10024'164

R.U.CJC.INC: mow%ffﬂ— Guia de Remisién:

DIRECCION:... 2B €t e Lugar:.Aze ur/éas
(Cant. | DESCRIPCION P.Unit. || V.Total

[ Desm{ Lar <

N
N N /
%y /

bl %

/ 2 )

P2
LT T

)
L

aut.am | 9012[suBTOTAL 12% ;
SR FechadeC SUBTOTAL 0% g
s & .| DESCUENTO &
SUB-TOTAL L
- IVA 1% 3
de‘ndmﬂ EBLOCK VALOR TOTAL q‘CCJ ]%
Efestiva g
UERASD. Dinero Electrdnico Tatjeta da Griditn / Debito Otros S

=



R.U.C. 0962206314001

Cbarn, Tl

Nota de Venta

SERIE - 001 - 001 -

Venta de comidas y bebidas en resourortes incluso pora lewor | () () () 000 167

Dir.: Av. Hualtaco y Av. La Reptblica * Cel.: 0999003387

E-mail: 983159264@¢qq.com
HUAQUILLAS - EL DRO - ECUADOR

AUT. S.R.L 1123337845|
A0 | MES | D1A |

lDl!(LIMI.NTIJ CATEGORIZADD - IAONTO ADTORIZADD POR TRANSACCION l [
ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA § 420.0 2’@; 7 os [

SENORES: 1‘,1.’)5-2, ll"‘“ff é'f / a:-x&’{,,r
&

; 3 &
DIRECCION: _Q;_e;—qcu

RUC__ @lo4eilsf 2

TELF.._COPGE9078/ Z

-
CANT. DESCRIPCION

P.UNITARIO | V. TOTAL W

_fﬂ,f_‘lg,{”o_ + (Ci f(.‘f.

(it ant e ez
4

¢, @0

FORMA EFECTIVO DINER(D ELECT TARJ. CRED | DER
DE PAGD —1 1

LT ToTAL $ é{ &0

Son:

Aut. 1632 - -mail:irnp enta-rivera@hotmail.com

CELIA MARIA SAMANIEGO LEON - tmprenta "RIVERA™ & 072995-433 - R.U.C. 1100214335001

Emite : 22 - AGOSTO - 2018
Vence: 22 - AGDSTO - 2019 /

IEirm a%;n
.

DRIGINAL CLIENTE - COPIA 1 EMISDR



Picanteria

"ZRYPERA_DEL_PAGIFICO”

‘ R.U.C. 0700855232001 l

SHEILA NOEMI SANCHEZ VALAREZO e IO N
0033256

O\OUBE15S

 EFARACION DE CONIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA § CONSUMO INMEDIATO
CALIFICACION msm;:.— iEumssa 001 '001 -ﬂﬂ
. #f  Direccién: Roberto Sorroza SN y ugenio Cajamarca
Telts 2161022 - 099358 1883 * E-mail: noenis53_ehotmailit AUT. SRI. 1124473113
*pyerto Jell - Santa Rosa - El Oro
- szn&)m: “d | DIA MES ARO |
Uashington Ay l 5

= DIRECCION: ——— TELEFONO: - 20 03 lfL
fac cna = 1

GUIA DE REMISION: /‘ %L& ‘)déz

Eniregué Conforme

ﬁnm pmAls 'pmncﬂcﬂoc i
,lu o . ? SO
4
NDREA COLOMBIA MIRAN AGUACONDO - R.U.C.07 82001 = Aut, N°, .
?ech?de Aul: nml:rzo,*zowﬂusﬁmﬁfﬁmmmb‘lhgl 03?5%0 SUB - TOTAL12% |§
FORMA - O Hecivo: O Dinero Bechrnico: SUB-TOTALO% [§ 7, ¢O
DE PAGO * (O Tajelade Crédllo / Débilo: O Ohros: DESCUENTO §
| oiin SUBTOTAL § ?; SO
VA 12% $
TOTAL A O <
COBRAR $ CZ S_

P, NORMAL: ONIGINAL: CUENTE

. EANSOR
VENCE: 18/Marzo/2020 %@W

/

AN N



Comedor el Sazén de LAS CHILES RU.C. 0703247577001
Nelly Cleopatra Chiles Arcaya ACTU '
Venta de comidasg ¥ bebidasen restaurant 3 = =
Direccién: Colén s/n entre Avda. Quitoe; e 0w e
Carrién Pinzang * Cel.: 0984 576 344 Ly
Soniul!om-ElOm-Ecuauor N? 007723

Wi ) ﬂ
Sr. o AUT. S.R.I 1123288563
r. érx z
2olq

do| og
e ]

§ RUC./C..: Q{O{'Zﬁ(f{_‘ z

E' Direccidn,: é@:cc-r -

E: Lugar; f&‘ &:f_\.ﬂ TELEFONO: _p pgy 81 B

IA : EMISOR

§|cmr. CESCRIPCION [P UNIT] IMPORTE]
: Lmefac 5.

g o]

2

5 poms - |
o

3

T e ]
2

0 N
g At lmmmma?f 2. pi R0l SUB-TOTAL §

5 DESCUENTO &

': DINERG 1M Respolpapie LVA. 0% §

2l ETA DE D)/ LVA. 12% §

ST — T

//--
r’//-.
7
e
)
>
VW
II L/
A
N2
N -'I
>



HOTEL DORADO BC. [Ruc. 0701193468001
Bélgica Vitalina Cobos Vivanco ®

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RISE AUT. SRI, 1124774973

VENTAS DE COVIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS PARASU
CONSUMO INMEDIATO “SERVICIO DE HOSPEDAJES EN HOTELES SERIE 001 - 001

Direcclén: Yega Dévila s/n y Edmundo Ch Inboga
Email: belgicacobos5@yahoo.com Ntf 0 ﬂ 0 ] Q 1 2
Cel.: 0998289901 / Telf.: 07293435

S]'mta FZsa - ElLOro
. s
Sr. &g,ﬂ@‘. ;r—‘rg S Ferty

i

Direccion: (roecce

RUCOCI_Croew LL8S 7z
7

Lugar fj:.r:/c. J4osce .

Cant, DETALLE

P. Unit.| VALOR

SON:

WA
f;’; 9300

BECTNO - TWRIETASE CREDTO ke
DINERO ELEGTRONICO 0TROS

DOCUMENTO CATEGORIZADO: S| Monto Autorizadg por
Actividades de HOTELES Y RESTAURANTES HASTAS 420

TOTAL A
COBRAR




ORI wmbinis i = el b3 e
by

ARG R.U.C. 0703582098001
RODEY

AN RODRIGO CAMPOVERDE CAMPOVERDE
MATRIZ: TENlENIECORDO\EI&NYlG " swE 002001

DE AGOSTO
S G 20 347 nrnOO
Emgl: van canpovam@ 112 Z

~ Huaauilias - Bl Ono - Ecundor MJTER

Cliente. LANDY CARRERA WASHINGTON P(
RUCATE: 104961552

Direcclon: CUENCA

Teleforo;

Fecha: 2019 way 20 Hora. 17:11

M%é

-
il

| Sub.-Total » AV.A Total

P73y 2800
- ’j

fmwmunwmﬁuwlnnlmhﬂnmmtmummwmaw
b;\nlnhdnﬂ et 2934303) - RUC. 0ROV 16AT00) MECREACIH b 1144 il parn v i s 11 do JUNID o 2018

ORIGINAL CLIENTE - COPIA VERDE EMISOR



Fuente de Soda Macara 2o omﬂmsm

[+]
AGUSTA CARMELINA BALCAZAR DUARTE | [ 4
CALIFICACION ARTESANAL N* 54454 2l S 120.Lz
Venta da Jugus batidos, hamburguesas, hotdog,  HUAGUILLAS - EL ORO - ECUADOR

de yuca para su consumo inmediato
3 I.'i1 : Av. Hualtaco s/n el. Primero de M
yAv. La Republica Edf. Mercado Municipal Cel: 0228

FAETUHAN"(H]I-MI 00 0002467
[CLIENTE: M:L«g!w wrjy

R.U.C/CINC: NO‘/%*’H z . GuiadeRsnﬂsan ..........................
| DIRECCION; .2 £3CEh gar. Mowsgr o
con | DESCRIPCION PUnit.

/
.'_g/é‘ﬁ-f'l}fwfa. é’,S'O

jmﬁm%ﬂ“" Aut. SR 1123439012| SUBTOTAL 12% é: w0

e Toreisomens | Fecha de Cad. Sept 10/2018 [uaToraL 0%

- | DESCUENTO

SUB-TOTAL

IVA 12%

u 434 -
nasmmmaioozsoo § BLOCK - 114 01, X 2 VALORTOTAL |4, so

Fopup  Efectivo
QEPARO. Dinero Elactronico

Tarieta de Crédito  Debllo Ctros

MHMqMa ~ COPIA: Emisor



Parrilla BUENOS AIRES | . 0702

8887001
s S Nota de Venta
VENTA DDEi cmfnxas IT ssg;nlns EN asssnumms SERIE
Tot 07086071 o e Eouer| 0140 0000121 42
C CONTRIBUYENTE RE i B AUT. SRI. 1124264364
J(Com T wes T a0 )

Stwirors)\2!_|os Pors)
(Cant. DESCRIPCION V.UNIT.| TOTAL )

/ |cosriin 13,50

)

///7 {.—/
COBRAR j
TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES
R.UC, 0701241440001 - AUT, 2285 - | 2920302
6 BLOCK (1002) DEL 0011701 AL 0012300
F.AUT.: 08-FEBRERD-2019

CADUCAEL 08 DE FEBRERO DEL 2020
DR, g oTROS  [§
ELECTRONICO ORIBINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

ORME

TARJETA DE DERITO
ICREDITD




SAENZ SANCHEZ JHON SMITH 92007

dedrbu B, < ) 7038986
Los Chuzos de Gigante IRV 57
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta § 175059 Wi 0 00 015

VENTA DE CHuUzos
reccién: Arizaga e/ Buenavista ¥ Coldn AlITRI

RUCICLY prouglts~c L

Grificas dat Pmtamm;mmu Salfvar - MACHALA

CANT. DESCRIPCION | P. UNIT, P. TOTAL

0/Fecha Aut 21/FEBRERO/2019 - ¢,

(04 |
Fajardo Cérdenas , Imp _ﬁmsdﬂPsuﬁm#Tﬂf:M?s!Ruc,ﬂma ”AUL'I[E‘.
- OREL 21 DE FFBRERO 12020
T



(DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO)

Pk ChYICHEgA RUC.: 0801108432001
igela Orgia
Gioconda Leonor Quifionez Tenorio  Serie
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHERIAS (M1 1/ :
Dir.: 9 de Mayo y Av. Eloy Alfaro i OOD D D D 0 4 .1
Tell.: 0979527862 AUT. SRI. 1124422387
E-mail: jhuliana345@gmail.com DIA_| MES | ANO
Machala - El Oro - Ecuador

Sr. (s) Cbou;é,',wé., Z-m-zé"r.{
= 4

Direc.: gu:-zrc_;

RUC.6Cl: _Oodglbicy 2 Telf: O &¢Emofdsz

Lugar: ﬁer_éufa Guia N°
| 1 = p

Acle wixte + Polfocpees
ém (ole/
fertedfeedp or & 4o

CADUCA 09 DE MARZO DEL 2020 .~

P} Wl §oe 2

-
g
4
an.mn DE PAGO SUBTOTALO% § §
EFECTIVO | oinero ELECTRONICS | )] ~
| TapdET 8 crtpmD  pEare | [orros| | | DESCUENTD § E
Sar /rJ ; dolares SUBTOTALS 8 4"'8 8
:
&

TOTALA @

hrme COBRAR ? O

a MARIA LORENA ACDRIGUEZ JUELA - AUT. 6840 - R.U.C. 0703875039001
TBLOCK (100x2) del 000001 al 0001000 - FECHA AUT, 09/03/2019




Los Chuzos de Gigante [N[SAZ-YRS VENTA
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta § 1700.00

VENTA DE CHUZOS . 1'”1'0 0 0 0 0 1 5 4 4

Direccién: Arizaga e/ Buenavista y Colén =

= e _
RiS€+ puT, SRI 1124337163

Cel.: 0980230658
MACHALA- EL ORO - ECUADOR
, F-dwl €2 Iar |3w¢|
imﬂgj:s;mw(m /rmp/t: L
Direccion: fuaw__-t_ A g

/
RUCICLE 2eoyf€(5ST Lugar. %é;i

CANT. DESCRIPCION P, UNIT.

P. TOTAL

[© oo

frmp. Gréficas def Pacifica / 2064975 / Busnavinta  Batlvar - MACHALS

“Jvo1aL$| /0 o

Fajardo Cardenas Marco Antonio, Imp, Gréficas del Pacifico / Telf.: 2064975 | RUC. 0700398058001 / Aut. 1051,
1!101:!&(100:2!#6&!15013@015NIFMML21FFEBRERO!201E CADUCA EL 2¢DE FEBRERM 2020




UILE|

Maria Teresa Romero Oreﬂana 002- Wlﬂ
Dir.; Coldn sin el. General Serrano y Eloy Alfaro
Telef.: 2021314 - Machala - EI Oro -Ecuador

LOCA

SERVICIO DE HOS‘PEDAJE EN HOTELES

ME

SERIE

RUC.: 0700848690001

10007734

LAUT. SRI. 1123534012 |

st(9: {2/ ) P d}/
Diraccidn: e OO =
RUC.6Cl No:_griowGh155 2 (o WES AND_ )
Telono:__ 07 ¢4 40 P L (22 Jes ey
ENTRADA ApuLToS| NIROS [HABTACION SALIDA )
A | MEs | ANO | HoOma pia | wes | Ao | nora
24 oS § Vi 73 |08
£ 1PS Jiew 3 |oS [oig| |
CANT. DESCRIPCION P._UNIT. PRECIO TOTAL
fé'? #csfma(azjf ey 6250 |

i
a

CADUCA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

|lvnf|mamtusurunsumeaouosa LYA. 12% §
R.U.C. 0701554107001 - AUT. 13855 ock (5 LGXZ]duJ TOTAL A 3
0007301 2l 0007900 - Fecha de Aut.: 26 de,Septiembre de 2018 COBRAR

FORMA DE PAGO —SBonL 5| 47 SO

EFECTIVO e cugnng.ruﬁn SUB-TOTAL 0% §

DINE

ELECTROMICO oTROS =,
SUB-TOTAL §|
DESCUENTO §

o gud ormo 1—5‘0 i
10,00

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR



0 9999 Mnistero
$0068 srciom slINEC
Laborales 0

Inatituio nacional cde satadistica v cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
103— INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2019

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}
17 — Mayo - 2019

VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Washington Polivio Landy Cabrera PUESTO QUE OCUPA:
C.l. 0104961552 Servidor Publico 1

- INCIA VICIO INSTITUCIONAL
(ALDAD - PROVINCIA DELSERVIC NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

E1Oro Gestion de Operacion y Campo- ENEMDU
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) :gg:}A LLEGADA(dd-mimm-= | HORNLLEGADA (fihi:mim)
19 - Mayo - 2019 08H00 23 — Mayo — 2019 16H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Washington Polivio Landy Cabrera

OBIJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU MAYO — 2019

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

2019 — 05 — 19.- Se saldra de Sede a las 08HOO, trasladandome a Pasaje, Supervisaré al equipo de Jorge Morocho; se
observara entrevistas, revisar formularios, verificar viviendas reemplazadas, verificacion de cobertura por sector.

Pernoctaré en Machala

2019 — 05 — 20.- Se trabajara en Machala hasta el mediodia con los equipos de Dominio, se observara entrevistas,
revisar formularios, verificar viviendas reemplazadas, verificacion de cobertura por sector.

En la tarde me trasladare al Pasaje para trabajar con el equipo de Jorge Morocho.
Pernoctaré en Machala

&019 — 05 — 21.- Se trabajara en Santa Rosa, se observard entrevistas, revisar formularios, verificar viviendas
reemplazadas, verificacion de cobertura por sector.

Pernoctaré en Santa Rosa

2019 — 05 — 22.- Se trabajara en Huaquillas, se observard entrevistas, revisar formularios, verificar viviendas
reemplazadas, verificacion de cobertura por sector.

Pernoctaré en Huiaquillas.

2019 — 05 — 23.- Se trabajara en Huaquillas, se verificara la cobertura por sectores informe de novedades con el
equipo/
/

Se rq‘{crnara a Sede
REC\FRO

&




RANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre NOMERE DE RUTA FECHA
! 2 PORT!
maritimo, otros) TRANSPORTE dd-mmm- HORA FECHA HORA
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
Vehiculo Cuenca - Pasaje
TERRESTRE Contratado Machala 19-05-2019 08:00 19-05-2019 18:00
Vehiculo Machala - Pasaje-
TERRESTRE Contratado Machala 20-05-2019 08:00 20-05-2019 18:00
Vehiculo Machala — Santa
TERRESTRE Contratado Rosa 21-05-2019 08:00 21-05-2019 18:00
Vehiculo Santa Rosa -
TERRESTRE Contratado Huaquillas 22-05-2019 08:00 22-05-2019 18:00
Vehiculo Huaquillas -
TERRESTRE Contratado Cuenca 23-05-2019 08:00 23-05-2019 16:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Cooperativa Juventud Ecuatoriana Progresista

Cuenta de Ahorros

406015074805

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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E: Washingto Landy

- ——NOMBRE: Ing. Luis Diaz

=

[ e
05U DELEGADO

NOMBRE:
COORDINADOR Z

6 ENCARGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacidn, 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.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como |a autorizacion quedaran insubsistentes
¢ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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