COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
Uritd. Dase: 0000 025 011 2015 4313 4310
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 286-ACTI-2015 1741
RPA RTO DEV
cl di
e DEVENGADO Geae OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO AUSTRO Monetaria: | |200°73375’° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104236286 | PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 011 001 730303 0101 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL16 AL 17 DE NOVIEMBRE DEL 2015, A LOJA.

INF.LIC. REM N°.286-INEC-CZ6S-GOPZ-2015. SUPERVISION DE LAS ENCUESTAS ACTI.
ADJ CERT. N°.154 MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-880-M, ROL, ACTI-DXVH

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADoy
]
APROBADO
FECHA: o q{
27/11/2015 ey
f. -'/Funclonclrio Respomsable




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 025 |011 2015 4310 4310
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 286-ACTI-2015 1?41
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Regisiro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario; 0104236286 |PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA, POR VIAT, Y SUBSIST. DEL 16 AL 17 DE NOVIEMBRE DEL 2015, A LOJA.

INF.LIC. REM N°.286-INEC-CZ6S-GOPZ-2015. SUPERVISION DE LAS ENCUESTAS ACTI.
ADJ CERT. N°.154 MEMO INEC-CZ65-GAFZ-2015-880-M, ROL, ACTI-CIMP

Funcionario Responsable

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADD:
APROBADO
FECHA: f D)
25/11/2015 (e }Trelon |




Isiasion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 157 24 | 11 | 15
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 00 011 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 730303
DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN EL PROYECTO ACTI (PRG:55 PY 001 ACT 001), SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-

DZA-GF-2015-0880-M.

DATOS APROBACION
ESTADO “REGISTRADO: AW
APROBADO
FECHA:

24/11/2015 /@ar;/mga :
un nario Responsabie




PARA:

Memorando Nro, INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0880-M

Cuenca, 24 de noviembre de 2015

Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza

Analista Administrativa Financiera CZ6S

ASUNTO:

SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO. 157 PARA

EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR. 2015

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago
de viaticos y subsistencias en el interior se procede a registrar la certificacion Nro.157 en
el sistema ESIGEF, para su respectiva aprobacion.

PROYECTO/ACTIVIDADES |PARTIDA DENOMINACION[N®. INFORME/MEMORANDO  [BENEFICIARIO|VALOR
VIATICOS Y ———

ACTI 011.001.730303.001|SUBSISTENCIAS |287-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015| S o) 120.00
EN EL INTERIOR
VIATICOS Y P—

ACTI 011.001.730303.001 |SUBSISTENCIAS |286-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015(, o7 120,00
EN EL INTERIOR

TOTAL 240.00

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

e e 1

Srta. Econ Carmen Irene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO

* Documenlo generade por Quipux
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 5
NS TITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

286-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015 12-NOVIEMBRE-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA
C.1.. 0104236286

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA — LOJA IGESTION DE OPERACION Y CAMPO - ACTI

ZAMORA — ZAMORA CHINCHIPE

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA (dd-mmm-azaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)

17-NOVIEMBRE-2015
16-NOVIEMBRE-2015 07:00 18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ANDREA PEREZ M.- ISMAEL GONZALEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:
Supervisién y control de calidad de las Encuestas de Actividades de Innovacién - ACTI en Loja Y|
levantamiento de la Encuesta de Actividades de Ciencia y Tecnologia en Zamora, del 16 al 17 de
noviembre de 2015.

ACTIVIDADES:

El 16 de noviembre de 2015:

De Cuenca se saldra a las 7:00 horas. En Loja se trabajara con el grupo de investigadores, con la finalidad
de evaluar el trabajo de campo, dar una re-instruccién, resolver inquietudes y novedades que se hayan
presentado. Se pernoctara en la ciudad de Loja.

El 17 de noviembre de 2015:

En Zamora en la mafana, se trabajara con el informante asignado en el Hospital Julius Doepfner y 33
retornara a Loja con la finalidad de continuar con la revision y solucién de las novedades. Por la tarde s
retornara a la ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, terrestre, maritima, TRAMSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO DEL
TERRESTRE INEC A 16-NOV-2015 | 07:00 | 16-NOV-2015 10:00




LOJA-ZAMORA 17-NOV-2015 | 08:00 | 17-NOV-2015 09:00
ZAMORA-LOJA 17-NOV-2015 | 11:00 | 17-NOV-2015 12:00
LOJA-CUENCA 17-NOV-2015 | 15:00 | 17-NOV-2015 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
DEL AUSTRO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2000733760

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

P

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ANDREA PEREZ M.

NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIGHFANTE
F e

LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU%E\EGADO

—
v 7 T

/
/

. & P

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de gue por necesidades institucionales la A idad autorice.

= De no existic disp il presup
autorizacion quedaran insubsistentes

= Elinforme de Servicios institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplide el servicio institucional

la, tanto la solicitud como la

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado.




T ANEC

Iinetituto nacional de estadisticna ¥ cannos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

286-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015 19-NOVIEMBRE-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

LOJA - LOJA GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ACTI

ZAMORA - ZAMORA CHINCHIPE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ANDREA PEREZ SER. PUBLICO 3 C.I: 0104236286
ISMAEL GONZALEZ CHOFER C.I: 0702961459

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas de Actividades de Innovacion - ACTI en Loja y
levantamiento de la Encuesta de Actividades de Ciencia y Tecnologia en Zamora.

ACTIVIDADES:
El dia 16 se viaja a la ciudad de Loja y se cumple el siguiente cronograma:

Lunes, 16 de noviembre de 2015
e  Supervision al equipo de campo.
e Visita a establecimientos.

Se pernocta en la ciudad de Loja.

Martes, 17 de noviembre de 2015
e Levantamiento Encuesta Nacional de Actividades de Ciencia y Tecnologia — Hospital Julius
Doepfner de Zamora y visita de establecimientos asignados en el cantén.
En horas de la tarde se retorna a la ciudad de Cuenca.

CONCLUSIONES:
Se cumple con el levantamiento de encuestas ACTI y supervision del equipo de campo.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Levantamiento de una encuesta ACTI de Ciencia y Tecnologia en Zamora.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa 16-NOV-2015 17-NOV-2015

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
: : utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
HORA nh:mm 06:30 17:20 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la

licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos

Hora Inicio de Labores el dia de retormo 08:00 sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPODE | NOMBRE DEL | RUTA FECHA | HORA FECHA | HORA




TRANSPORTE | TRANSPORTE ddmmm-aaas hifv mm dd-mmm-aaaa A
{Aéren, terrestre, otros)

TERRESTRE VEmCEgLO CLENCA=10IK 16-NOV-2015 06:30 16-NOV-2015 09:40

LRI RoR 17-NOV-2015 07:30 17-NOV-2015 09:00

AR 17-NOV-2015 10:30 17-NOV-2015 11:30

R BN 17-NOV-2015 14:00 17-NOV-2015 17:20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamentio para pago de Viaticos, Subsistencias y

Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-

ANDREA PEREZ MALDONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al numero de horas o 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

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

<
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"

SE ADJUNTA:

- 1 Hoja de ruta en comisién
- 1 Hoja de solicitud de vehiculo

- 1 Hoja de control de licencia o comisién de servicios
- 2 Hojas de registro de visitas a establecimientos
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287
WNEC SOLICITUD DE VEHICULO .
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a ordenes del
Sr. ANDREA PEREZ

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 3

para trasladarse a: LOJA'Y ZAMORA

con el objeto de: Realizar la supervision e investigacion del ACTI (Cienciay Tecnologia)

durante los dias: 16 y 17 DE NOVIEMBRE DE 2015.

Atentamente,

/

SOLICITANTE . AUTORIZADO/

S . - o S
== * 4 :_'_'l‘ A T B

=l 5

N@mbre: LUIS DIAZ G. CH_““‘--K__ Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

— e e

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, paya cumplir esta licencia o comision de sgrviciog

@ s p :
de placa No. & ~ /0 2 que sera conducido por/el-Sf LT

Fondo Rotativo a asignar $
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