PAGINANo. | DE I
FECHA IMPRESION:  1/6/2015

ﬁ Ministerio de Finanzas 2
U del Ecuador .

”
i COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0006-0000  COORDINACION ZONAL 6 - INEC

No. CUR: 1243 Tipo Registro: DEV

Monto: 40,00

IVA: 0.00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

CZ6S-INEC, AMENDANQO JUCA CARLOS ENRIQUE, POR SUBSISTENCIAS
DEL 11 DE MAYO DEL 2015, A MACHALA-EL ORO. INF.LIC.REM

| Estado: APROBADO Descripcion:  NRO 0125 INEC-CZ6S-DZA-GHT-2015. TRASLADAR A LUISA CEDILLO.
Cuenta Monetarla No: 406016121009 ADJ CERT. NRO.69 MEMO INEC-CZ6S-DZA-GF-2015-194-M, ROL,
!
' ™
i Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl

\ J
[ cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
i [T1110006 1 RECURSOS FISCALES 25/05/2015 40,00 0.00
1L Sub - Total 40,00 0,00 |
i
! Retenciones
: NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
i Total Deducciones: 0,00
|
i 0,00

Deducciones Sin Factura
| Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

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

Ui, DS 0000 022 |05 2015 1243 1234
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INF.L.RN.125-DZA-GTH

524

Clase de
Registro:

Banco:

DEVENGADO

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

CIT 1]

PROGRESISTA LTDA.

COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA

Cuenta
Meonetaria:

i-:osc‘. 6121009

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 0301374823 |AMEN DANO JUCA CARLOS ENRIQUE ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 030 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETEMNCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6S-INEC, AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE, POR SUBSISTENCIAS DEL 11 DE MAYO DEL 2015, A MACHALA-EL ORO.

INF.LIC.REM NRO.0125-INEC-CZ6S-DZA-GHT-2015. TRASLADAR A LUISA CEDILLO.

ADJ CERT. NRO.69 MEMO INEC-CZ8S-DZA-GF-2015-194-M, ROL, GESTION Y CONTROL INSTITUCIONAL-EMSH

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /
22/05/2015 Al
Funcienano Responsable Dhrector 1-"I-I:i..".L'|L'fl\




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02z |05 2015 1234 1234

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.RN.125-DZA-GTH 524
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: 1 |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0301374823 !AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG  SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 030 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

CZBS-INEC, AMENDANG JUCA CARLOS ENRIQUE, POR SUBSISTENCIAS DEL 11 DE MAYO DEL 2015, A MACHALA-EL ORO.

CRIPCION:
e ON INF LIC.REM NRO.0125-INEC-CZ6S-DZA-GHT-2015. TRASLADAR A LUISA CEDILLO.
ADJ CERT. NRO .69 MEMO INEC-CZ65-D2A-GF-2015-194-M, ROL, GESTION ¥ CONTROL INSTITUCIONAL-CIMP
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: i "J
22/05/2015 oy 4N - "
I-'u!{.ununo Responsahble Dircowicd I!\‘-jnui;r-;




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NOCERTIFICACION FECHA DE FLABORACION
Ini ~
Hnid. Bjecuicro COORDINACION ZONAL 6 - INEC 69 20 | 05 15
Unid. Desc:
TIPC DE DOCUMENTO RESPALDD CLASE DE DOCUMENTO KESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
|
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
35 00 00 Q06 530303 D10t ao 0000 Q000 Wiaticos y Subsistencias en el Interior 340.00
55 a0 000 poz 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $200.00
01 a0 oo 037 530303 0107 001 0000 00o0 Wiaticos y Subsistencias en el Interiar 3400.00
01 00 000 030 530303 O 001 0aoo 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO %800.00

TOTAL

SON: QCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA PROCEDER CON EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR (530303) EN LA
ACTIVIDAD IPP. IPCO. GESTION Y CONTROL INSTITUCIONAL Y ADMINISTRACION FINANCIERA EN LA COORDINACION ZONAL & INEC SEGUN

MEMORANDO NRC, INEC-CZ65-DZA-GF-2015-0194-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: g3
21/05/2015 /
suble Dyegtor Frianciere




Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZA-GF-2015-0194-M

Cuenca, 20 de mayo de 2015

PARA: Sra. Ing. Lupe Vergara Morocho
Jefe de Gestion Financiera CZ4S Enc, Desempeiio de Funciones

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO. 069 PARA
EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR DE
LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN EN LA COORDINACION
ZONAL 6 INEC.

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a certificar ¢l valor
de viaticos y subsistencias al interior de las actividades que se ejecutan en la
Coordinacion Zonal 6, se procedio registrar la certificacion Nro.69 por el valor
referencial de § 800.00 de acuerdo al siguiente detalle de partidas.

=
[DENOMINACION:
|BE "*"El__[?_:i‘_____-\ \ I_'O :
VIATICOS Y
205,064, 0000.0000.01.00.000.006.0000.530303.0101.001 [JOD{),{!O{}OISUBS]STENCI;\S 40,00
OR & .o . |ENEL INTERIOR |
INDICE DE ; [VIATICOS Y
PRECIOS DE LA 2015.064.0006,0000.01.00.000.009.0000,530303.0101.001.0000.000 {SUBSISTENCIAS | 200.00
CONSTRUCCION . ENELINTERIOR|
GESTION Y . IVIATICOS ¥ ;
CONTROL 2015.064.0006,0000.01,00,000,030.0000.530303 0101001 00000000 SUBSISTENCIAS | 160.00
INSTITUCIONAL EN EL INTERIOR |
] VIATICOS ¥ .
;\]Ii'\u,h]c[?;?f\“ IO'\|10I5_064.0006.0000 55.00.000.037.0000.530303.0101.001_0000.0000|SUBSISTENCIAS | 400.00
A - - ] EN EL INTERIOR
| TOTAL

PROYECTO PARTIDA PRESUPUESTARIA

800.00

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

o oiles 1

Sy, Carmen' Irene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO

171
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SAlINGEC

instituto Nacional de astadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

125-INEC-CZ6-DZA-GTH-2015

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD
08-may-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

A PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE
C.C 0301374823

FUESTO QUE OCUPRA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA - EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

11-may-2015 7:00 am

11-may-2015 19:30pm

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FERNANDA CEDILLO, CARLOS AMENDARO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

M de fecha 08 de mayo de 2015,

IWCTIVIDADES:
“l5e viajard a la ciudad de Machala, en horas de la mafiana la Socializacién de los G

OBIETIVO: Transportar a la Psic, Fernanda Cedillo a la ciudad de Machala para Socializacidn de los Concurses de Méritos y Oposicion, de acuerdo al Memorando Nro, INEC-CZ65-DZA-2015-0491-

de Méritos y Oposicién, En horas de la tarde se retornari a la sede.

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
TERRESTRE Venlcula=INEC: | CUBNCA=MACHALY | semsioms | wop | snessoms 11:00
TERRESTRE MRIED It} MACHALA-CUENCA | 11 may-2015 | 16:30 11-may-2015 19:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “JEP” AHORROS 406016121009
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ERIADELAREL i ngSTE DELAYNIDAD

r

Qi

NOMBRE DE L){g_EL-Rtspdﬁ“sggtgbﬁm UNIDAD SOLICITANTE

<" IFERNANDA CEDILLO A.

\. i
\E_ LA

MNOTA: Esta soli i deberd ser p da para su izacién, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la | inad tori
= De no existir di ibilidad p puestaria, tanto la solicitud como la
5n quedarin insubsi

= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estda prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

ECO. VERONICA REYES

obligatario, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxi idad o su Deleg

VERSION FORMULARIO MRAL ACTUALITADA 12,/06/2013-

P

{




Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZA-2015-0491-M

Cuenca, 08 de mayo de 2015

PARA: Srta. Luisa Fernanda Cedillo Armijos
Jefe de Gestion de Talento Humano CZ6S

Sra. Ing. Ménica Arica Torres
Jefe de Gestién de Bienes y Servicios CZ6S

ASUNTO: Autorizacion movilizacién a la ciudad de Machala

TH Se autoriza la comisi6n para cumplir la socializacion en la ciudad de Machala
GBS Asignar vehiculo para dicha comision

De mi consideracion:

Conforme lo analizado con respecto a la Socializacion a los compafieros y compafieras de
Machala, sobre el proceso de Concursos de Méritos y Oposicién que la Insitucién esta
por realizar, solicito muy comedidamente su autorizacién para que la suscrita pueda
movilizarse a la ciudad de Machala el dia lunes 11 de mayo de 2015, a fin de realizar la
socializacion prevista.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
DIRECTORA ZONAL ADMINISTRATIVA

Referencias:
- INEC CZ6S8-DZA-GTH 2015 0060 M

Direcsitin Zonsl § Sur
Av. Ma Lni

Edi. G

Taifs.: {555- 395
Fax: (3937} 4091 12
a-mail: zonald_cuancadiines gab,ec

=
al)
iUt i de i ¥ eensas | wewinec.gobiee

I Cugrca - Ecvadar 1/1
* Documento generads por Quipux




e AMNEC

inastituto nacional de astadistica y cenaocsa

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

125-INEC-CZ6-DZA-GTH-2015 13/05/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

AMENDARNO JUCA CARLOS ENRIQUE CHOFER

Cl: 0301374823
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MACHALA — EL ORO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
AMENDARNO JUCA CARLOS ENRIQUE Cl: 0301374823
CEDILLO ARMIJOS LUISA FERNANDA Cl: 0104686233

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Transportar a la Psi. Fernanda Cedillo a fin de que asista a la socializacién de los Concursos de Méritos y
Oposicién en la ciudad de Machala, segiin Memorando Nro. Segiin Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZA-
2015-0491-M de fecha 08 de mayo de 2015.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

11 mayo 2015

Se salid de la ciudad de Cuenca mediante transporte terrestre en vehiculo institucional las 7:00 am,
llegando a la ciudad de Machala a las 10:30 hora en la que nos trasladamos a las oficinas de la Oficina
Provincial de Machala.

Se retornd a la ciudad de Cuenca a las 15:45.

CONCLUSIONES

Se realizaron las actividades programas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamen iliz
FECH, 11/05/2015 | 11/05/2015 el al Nempo checivamente utllzado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

HORA 07:00 20:00 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de _ hasta su llegada de estos sitios.
8:00 am
retorno
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Lol TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO CUENCA -
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACHALA 11/05/2015 07:00 11/05/2015 10:30
VEHICULO MACHALA -
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA 11/05/2015 15:45 11/05/2015 20:00




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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd 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
autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad 7u Delegado.

FIRMAS DE APROBACION  /

e i \
Vi

FIRMA DE LA O EL/RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA,DE LA/ EL JEFE INMEBIATO DE LA O EL
RESPONSABLE '[}Egg,A UNIDAD
/S
*r-' Yy, y V4 vy _{.&L—"‘——""_ —

NOMBRE:

NOMBRE: £CO. VERONICA'REYES

-
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HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
FECHA: JA 05 7¢/5 1po e vericuLo: Teed Se 2o i
A OROEN DE: g Feo I:-H—”'{_ r rﬂu/‘c/.d. Ce L.),f ’ [s) PLACA: /-/4?/;7——‘/"2)55’5
y p ORDEN
CONDUCTOR: 22 _{V_,S_, & :J«fg/m}) MOVILIZACION No.: /ﬁ 2533/
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA K HORA KM CANTIDAD| VALOR
* 5 9_ B0 | 72996 |90, 79 715 c_;r?f/
/ ”QZE_M@—_ e/ [ bl 30 /E 190 |20 /Jﬂ/ 7 (1s) /’Z o/
B ; ;
..... . e A = e - P
PN — ___,__,_.,__.,_.,_,;c_._t_l' i & (.M i - o=
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TOTAL
. N -
OBSERVACIONES P Se P00 KM,Z»J- / /( 4 L7 1S ’7/@ 7
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SOLICITUD DE VEHICULO FECHA:

DE: RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS

A: DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS O DIRECTOR REGIONAL

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a ordenes delo YT ?E{E,wr\c{c?
cedille %('m-\uﬁ. |
con cargo de: Jefe Se To lankhoy Huwmono

para trasladarse a: dheino \ ounual de Modhals

. A r ) . A :- }LL © o ,\-\ L,;_'_‘;
con el objeto de: o lizacues LNLITs CC eeten y € {emcen

durante los dias: ;U O prade e el S

Atentamente
ff\\
Y
T
SOLICITANTE AUTORIZ =i s
SOL |I.I/_/F\_ P UTDHIZL\DO/
. // I"” .
[ . s £l / I_: /
A e L o : AT, N
|\|U”,G,:_ Al utarardt Lbu.{kc N01|1|JI ECON. OSWALDO UYAG Um: 0

UMICAD DE MANTENIMIE NTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS REC

SHNAL

Se asigna, para cul nplir esta licencia o comision de servicios, el vehicuio marca

Eis8 ‘““)Q_ﬁ - !C‘Ef,{_& Cgue sera nondud (tals! Dor ef Sy, C:,C.i.\l. {o_g “Sm"’\’dg_._“\*u

N A\,Ab \‘&_‘ )

MY\_; Al o ;-\I.\---,‘-‘-._r
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