COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdﬂ
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 05 2015 1239 1239
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 526
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
ﬁE;:t?:: REGULARIZACION sl OTROS GASTOS T 1
— il s 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: eaatAREy CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Mumero Operacién 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 006 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 30 No Entrada: 387
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: = /
22/05/2015 -\
\Tﬁm Responsable Dil'ﬂ_'ld'r ['-.ill.lllt'.l:l'l‘



Fondo Rotativo Pagina 1 de 1

Liquidacion de Fondos
Ejercicio:
Entidad:
Responsable del Fondo:
No. Fondo Global:
No. Entrada Global:
Monto del Fondo:
Rendiciones Totales (Aprobadas-Consciidadas):
Reposziciones Totales (Aprobadas+ Deducciones) :

Saldo a Liquidar del Fondo:

@Q

https://esigef.finanzas.gob.ec/eSIGEF/FRT/C00815522.aspx?OP=CREAR_LIQUIDACION_FONDO 22/05/2015



Fondo Rotativo

Ejercicio
Entidad

Responsable del Fondo

RUC Responsable del
Fondo

Fondo Interno
Clase de Fondo
No.Fondo

Clase Registro

RUC Beneficiario
Tipo Documento
Tipo de Rendicion:
MNo. Secuencia

Fie - OrgF - No.Pres,
Monto a Rendir

Liquido a Rendir

Descripcion

Descripcién Aprobacion

Pagado

:Eum”b\om.ﬂmowmsmsmmm.mo_u.ooxomuomﬁmwuﬁﬂoom#mw.3..mmﬁquwumOrHO~%>W%n_UuQuMﬁmemﬁZwEOO&rr%%c ==

Comprobante de Rendicion de Fondos - SOLICITAR

Entrada Interno

No, m:w...mm_m No. Consolidado
Rendicién
Clase Modificacion Clase Apertura

@
-- Significado: Préstamo, Donacién o Colocacidn
Monto Fondo
Monto IVA Tnterno
No. Referencia No. Pago CUR

Pagina 1 de 2

Estado

Fecha
Elaboracion

No. Solicitud “_.nw.w_vv|

No. Documento
Aprobacion

Monto
Presupuestario

Codigo
Rechazo

22/05/2015



ROL DE PAGOS DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y FONDO PARA GASTOS

—__Zmﬂ POR VIAJE A: LOJA - LOJA —
LE]L: 7-may-15 AL: 7-may-15
SRR COMISION No: 0109-INEC-CZ6S-DZT-OCPEEE-IPP-2015 PROYECTO. OCPEEE-IPP-2015
% Viaticos, Sub. Y Aliment. Diarios Numero de Dias TOTAL VALOR ——
e VIATICOS SUBST. ALIMENTACION Viaticos SUB. ALIMEN VIATICOS ENTREGAD
& Y SUBSIST. PAGAR
NOMINA CARGO | |zonaa, B ZONA A, B ZONA A, B ZONAA,B |ZONAA B |ZONAA, B - | O ANTICIPO
FAJARDO RIVERA ROSA
LOURDES SPA1 6 80,00 40,00 3 1 280,00 240,00 40,00
SUMAN 280,00 240,00 40,00

ESTA COMISION LA REALIZA CONJUNTAMENTE CON:

SON: CUARENTA DOLARES DOLARES CON,00/100 Usd

VISTO BUENO

SERY.PUB.4-RECURSOS FINANCIEROS

FAJARDO LOURDES

SOLICITUD DE INFORME DE COMISI 0109-INEC-CZ65-DZT-OCPEEE-IPP-2015

SE ENTREGO ANTICIPO CON FONDO N° 30 POR $240, LA SUBSISTENCIA SE CANCELA CON LA PRESENTACION DEL INFORME

PAGADO

,
3 +
& gt Lt

Estefania Sanchez
SERV. PUB 3 RECURSOS FINANCIEROS

20/05/2015




eSIGEF - Sistema Integrado de Gestion Financiera Pagina 1 de 1

SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA Usuario: ESANCHEZRN

Lambio Clave

rinistradores

g:.:mﬂmwzo 4 B . . Salir del Sistems
Qmmﬁm:NNm _. . mbvuﬁuu

|
“
_
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SIGEF - Administracion de Fondos
Rendicion de Fondos - Creacién de Rendiciones de Fondos - Fondos Globales

Ejercicio

Actual 2015

E ZOMAL 6 - INEC

m
HZmﬂ.ﬁC.ﬂOZbﬂ_OZermmm._.bUHw._.Hn)m<nmszm,OOONOHZ)OHOZ
Entidad 064 - 0006 - 0000

No
Sed Fondo
Global

Ho Clase Clase Clase Fec. T
Entrada Fondo Registro Apertura Estado Aprobade RUC/CI Descripcion

COORDINACION ZONAL 6 INEC, FAJARDD RIVERA
ROSA LOURDES, ANTICIPO DE VIATICOS DEL 12 AL
15/05/2015 A CAFlAR, LA TRONCAL, STA ISABEL,
SARAGURD, MACHALA PARA INVESTIGACION DE
PRECIOS IPP SEGUN SOLICITUD N°® 109-INEC-CZES-
DZT-OCPEEE-IPP-2015.- EMSH.

o 30 387 FAF FRC INS APROBADD 07/05/2015 0160053200001 LBVERGARA 5 N 240.00

Total 240.00

3

https://esigef.finanzas.gob.ec/eSIGEF/menu/index.html 20/05/2015
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Laborales

de

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
109-INEC-CZ6S-DZT-OCPEEE-IPP-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

18- MAYO - 2015

DATOS GENERALES

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

| FAJARDO RIVERA ROSA LCURDES SERVIDOR PUBLICO 1

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

CANAR' CANAR-TRONCAL - AZUAY: IPP- ESTADISTICAS ECONOMICAS
PAUTE, SANTA ISABEL, PONCE ENRIQUEZ
~EL ORO MACHALA — LOJA: SARAGURO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LOURDES FAJARDO R. -SERVIDOR PUBLICO 1 -C.I.# 0102656022

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

[y OBJETIVO:

Investigacion de los precios al productor-IPP, en los Cantones de: Paute, Azogues Canar, La Troncal, Ponqe
Enriquez, Machala, El Guabo. Santa Rosa, Saraguro, Santa Isabel y Portete. Mediante la captura electronica

| de datos,

' ACTIVIDADES:

12 DE MAYO: Se trabajé con la investigacion de productos de Manufactura en Paute, Dug Dug. Guapan,
Agropecuarics en Canar: Canfar y London; se pernoct6 en la Troncal.

13 DE MAYO: Se trabajo en el canton La Troncal en 2 UPAS DE LISTA ubicados en las parroguias de:
Manuel J. Calle y Pancho Negro con informacién de: arroz, y cafia de azucar, luego nos trasladamos a la
Bella Rica del canton Ponce Enriquez se obtuvo el precio del oro de mina de las Sociedades Mineras: Aurifera
El Oro, El Dorado, El Diamante y La Esperanza; en Machala se visito los muelles 97 y muelle 98. Se pernocto
en Machala.

14 DE MAYO: Se visitd los establecimientos de Manufactura como es: Escavi Cia. Ltda., Inborja Cia. Ltda,,
Industrias El Sabor, Pacifico Mel, Frioro S.A., Marecuador Cia. Ltda., Confoco S.A., con productos como:
Camaron Pelado, Néctar de Mango, Puré de Banano, Alifos, Marquetas de hielo, hojuelas de banano. Se

| visito las siguientes UPAs: Hacienda. Piedra Blanca, Hacienda San Luis, con los siguientes productos:

Banano, Cacao, Carne y en Puerto bolivar, se visité las Caletas Muelle # 101, 105, 108, 115, 133, y 45 con
productos como Corvina Plateada, Albacora y Tiburon rabéon. Se pernocté en Machala.

15 DE MAYO: Se visito los siguientes lugares: San Sebastian de Yuluc en la UPM 14 SM 01y 04 UPA de lista
en la “Cooperativa Agricola Uchucay" investigando los siguientes productos: cebolla colorada, tomate rifién,
yuca, frejol tierno y maiz duro seco. Por la tarde en Santa Isabel se investigo la UPM 740 SM 32 con los

productos de maiz duro seco y el tomate rifién, yuca y fréjol tierno, para concluir en Victoria del Portete en '

| donde tomamos los datos de la leche en la UPM 564 SM 01- 02. Se retorna a Cuenca.

e = - — S

CONCLUSIONES:
Las actividades se realizaron sin ninguna novedad.
PRODUCTOS ALCANZADOS:

Del proyecto IPP se investigaron 33 establecimientos y 36 productos. _ L L»_




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 15-MAYO Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 12-MAYO.-2015 2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 8:00 17:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
P NOTBREBE sifia SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA - LA 12-MAY0-2015 12-MAY0Q-2015
TERRESTRE VEHICULO TRONCAL 08:00 19:00
CONTRATADO
LA TRONCAL —
MACHALA 13-MAYQ.-2015 08-00 13-MAYO -2015 19:00
MACHALA -
MACHALA 14-MAYO.-2015 08:00 14-MAYO -2015 ___17:00
MACHALA - CUENCA
15-MAYQ-2015 08.00 15-MAYO-2015 17:00

boletos.

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

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE:

Lourdes Fajardo R.

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO

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

.
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R

| NOMBRE:  Lourdes Fajardo R.

NOMBRE: Ing. Luis DiazG

SE ADJUNTA:
Haoja de ruta en comisidn

Hoja de control de visita




HWINEC

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE

DD MM
' = - \\ ' \ S
FECHA: | L | 0% DD TIPO DE VEHICULO: 10D\ OOV
2al o olens ITILG Ol I o 20
A ORDEN DE: 50t : b“ ofdles 3 p }. ks c"*-) ) PLACA: LB o
(:‘ \ : ORDEN
7A@ ;s oy Y
CONDUCTOR: 3 APN A6 MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A KM HORA KM CANTIDAD} VALOR
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JEFE DE LA COMISION



mstituto nacional de estadistica y censas

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

FECHA: ...l

_u( A \”..g.. _ﬂ 1
PROCEDENCIA: ...\ WS m .
Mo | NOMBRE DE LA iNSTITUCION EMPRESA O DESTINO NOMBRE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
N e/ 7 . ‘
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FIRMA: oo M,

NOMBRE DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A:




imstituto nacional de estadistica v censos

PROCEDENCIA: ......\......

Y \aAc\N |l A

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

A

FECHA: c:iseaits.

No | NOMBRE DE LA INSTiTUCION EMPRESA O DESTINO NOMBRE DEL INFCRMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
.._ \ .. .ﬂ > A - A - 5 o ..rr ,..1_
> A LS \ ,
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SN 2 \ _ \ | ._ o
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OBSERVACIONES: ... G S MAEAC

NOMBRE DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADORJ/A:




AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

PROCEDENCIA: .......\..

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

FECHA: .....livvi..

No | NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO NOMBRE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMI
1 ».. 1 .
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OBSERVACIONES: ...........%




AINEC

mstituto NMnacional de estadistica v censos

PROCEDENCIA: ........ oy X

)

EECHRA: iovenit:

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

lo | NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO NOMBRE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
/../.\.. )y \C 4 + e i . @ S iz
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OBSERVACIONES: .........;cceoi00h
NOMBRE DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A: ... \-0 00 AL A FIRMA: .........



m-__zmn

mstituto nacional de estadistica y censos

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUC!ONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

. , X ;
PROCEDENCIA: ... S LG FECHA: ......... V.00 ALAYN
No | NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO NOMBRE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
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_H b ,_ — S
s _ FIRMA: .........

NOMBRE DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A:




HINeC.

HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
FECHA: | L | % I 3,':,&‘:. TIPO DE VEHICULO: Donle \i
A ORDEN DE: Sebe \oesdes Fofanc ety PLACA: LR -84
” ORDEN
CONDUCTOR: Ca 'L\C"S‘ A€ MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE ’ A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
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ituto nacional de estadistica y censos

SEDENCIA: ...L, S2ENNCEN,

LY

esd

FECGHA <omnn R

e

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUC!ICONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

TELEFONO FIRMA Y SELLO DE

"NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA

DESTINO
LUGAR

NOMBRE DEL INFORMANTE

HORA DE VISITA

DESDE HASTA

LA INSTITUCION

EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
(o v m
Ordﬂ >N RG«

b,.atmﬂ
2 X2
.|. - 4-(
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De &
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Jcen cC 9] ,
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WWACIONES: .

IE DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A:




- FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS
]

ituto nacional de estadistica v censos

SEDENCIA: ....... b NS A FECHA: vavevenn b S :
NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINC NOMBRE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
Qozovcs Hde | : a9 e 2l il o
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WACGIONES: ... o

E DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A:




ilINCC

tuto nacional de estadistica y censos

SEDENCIA: .....00%..

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

FECHA: ... 57 rmesecee s een S oA
NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ‘DESTINO NOMBRE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
L A ; .
W 3 0. . e > Vo ke -
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{ J\(& X Y ¢ | w.;. 2 G \ual e 3 < W 3ae i e A g it
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VACIONES: ............ %) .

E DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A:
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tuto nacional de estadistica y cansos

¢ .r g |
JEDENCIA: ..... « b

NOMBRE DE LA INSTiTUCION EMPRESA O DESTINO
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA

LUGAR

I |

FECHA: ..o b,

NOMERE DEL INFORMANTE

]

FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

HORA DE VISITA TELEFONOC FIRMA Y SELLO DE
DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
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WACIONES: ........0
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E DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A: ..o




-m— AIA FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

tuto nacional de estadistica Y Censos

o 1\ 7}

*EDENCIA: ,._ /..‘_p FECHA: ,.Kfa,,n

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO NGMBERE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
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VACIONES: ..o 00 ” -1,
{E DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADOR/A: T |




