COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién | [ No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 026 |010 2015 3617 3611
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 257-E1-2015 1472
RPA RTO DEV
Clase d
Sridind DEVENGADO b OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: | |“""4t”431 100 |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1101638524 |GONZALEZ OROZCO MARISOL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, GONZALEZ OROZCO MARISOL, PAGO POR VIAT. Y SUBSIST. DEL14 AL 16 DE OCTUBRE DEL 2015, A LOS CANTONES

DE EL ORO. INF.LIC. REM N°.257 CZ6S-GOPZ-EI-2015. SUPERVISION DE ENCUESTAS INDISTRIALES.

ADJ CERT. N°130, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0865-M, ROL, SISTEMA DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES-DXVH.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ABROBADO; /
APROBADO
/ [ / Y,
FECHA: P \ T I
27/10/2015 /Y o 9 - YL ELY LS
& Funcionario Responsable Durector hn.nnc.lc-:ro .
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |010 2015 3611 3611
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 257-EI-2015 1472
|
RPA RTO DEV
Clase d
s COMPROMETIDO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Gomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1101638524 |GONZALEZ OROZCO MARISOL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, GONZALEZ OROZCO MARISOL, PAGO POR VIAT. Y SUBSIST, DEL 14 AL 16 DE OCTUBRE DEL 2015, A LOS

CANTONES DE EL ORO. INF.LIC. REM N°.257 CZ6S-GOPZ-EI-2015. SUPERVISION DE ENCUESTAS INDISTRIALES.

ADJ CERT, N°.130, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0665-M, ROL, SISTEMA DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES-CIMP,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
V.. {
APROBADO
FECHA: x \
26/10/2015 lormse oo s ¢ N ~
Funrié.l.mrio Responsable 78 Director Findnciceo




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
Unid, Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

130

26 | 10 | 15

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGIST

RO | cOM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY

55 00 011
55 00 000
55 o [k
55 00 001

ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

001 730301 011 001 0000 0000  Pasajes al Interior

006 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
0 730303 011 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$12.00
$280.00
$240.00
$200.00

$732.00

SON:

SETECIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA EL PAGO DE VIATICOS, SUBSISTENGIAS Y PASAJES EN EL INTERIOR EN
¥ ACTI , SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0665-M. HAS ACTIVIDAGES 1P

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: 3 7 L
26/10/2015 (e / /:w-bi;s /'
l"uncl_pfm.nriﬂ Responsable




Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0665-M

Cuenca, 26 de octubre de 2015

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Analista Administrativa Financiera CZ6S

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N° 130 PARA
EL PAGO DE YlATICOS, SUBSISTENCIAS Y PASAJES EN EL INTERIOR.
COORDINACION ZONAL 6 INEC.

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago de viaticos y
subsistencias en el interior se procedid registrar la certificacion presupuestaria Nro.130 para comprometer el
espacio presupuestario disponible en el gjercicio fiscal vigente por el valor referencial de § 732,00 de acuerdo al
siguiente detalle de partidas:

DENOMINACION|N°. MEMORANDO / N°. DE

PROYECTO/ACTIVIDAD PARTIDA DE PARTIDA SOLICITUD

VALOR

55 000 000
006 530303
0101 001
0000 0000

55 000 001
001 730303
0101 001
0000 0000

55000 011
001 730303
0101 001
0000 0000

55000011 ;
001 730303 Mol

ACTI SUBSISTENCIAS |261-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015 | 120.00

0101 001
0000 0000 EN EL INTERIOR

55000011
001 730301 PASAJES AL IMEMORANDO

0101 001 |INTERIOR N"INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0538-M
0000 0000

VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS |251-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2015 280.00
EN EL INTERIOR

IPP

VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS [257-INEC-CZ6S-GOPZ-E1-2015 200.00
EN EL INTERIOR

SISTEMA DE
ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES

VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS |260-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015 | 120.00
EN EL INTERIOR

ACTI

ACTI

TOTAL 732.00

Con sentimiento de distinguida consideracion.
Atentamente,

~y

A
Sz 1 XSy

Srta. Econ. Carmen Irene Morales Pefialoza

MIEMBRO DE EQUIPO

AMINEC

insliula nacana de esladlishca y consos

12



0388 S AMINEC

imstituto naciona | de ostadistica vy censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

T SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
N°S R ONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
257-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2015 13-OCTUBRE-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GONZALEZ OROZCO MARIZOL DE JESUS
C.l.: 1101638524

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 4

'NOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
‘GESTION DE OPERACION Y CAMPO-ENC

PASAJE, EL GUABO, LA AVANZADA-EL ORO ON B ORERACIO RS INRLETRIALES

FECHA LLEGADA |dd-mmm-aaza) HORA LLEGADA (hh:mm)

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

14 DE OCTUBRE DE 2015 07:00 16 DE OCTUBRE DE 2015 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MARIZOL GONZALEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales, en Pasaje, El Guabo y La
Avanzada, del 14 al 16 de octubre de 2015.

ACTIVIDADES:

El 14 de octubre de 2015
De Cuenca se saldra a las 07:00 horas. En Pasaje se iniciaran los contactos con los
responsables de los Establecimientos informantes, conjuntamente con la encuestadora
Nancy Salinas. Se pernoctara en Pasaje.
El 15 de octubre de 2015

Se continuara con los contactos con los informantes de Pasaje, El Guabo y La
Avanzada, revision de los formularios ya diligenciados y pre-criticados y las notas
aclaratorias. Se pernoctara en Pasaje.

El 16 de octubre de 2015

Se continuara con los contactos con nuevos informantes en Pasaje, El Guabo y La
Avanzada, se verifican las novedades presentadas. Por la tarde se retornara a Cuenca.

La movilizacion se realizara en los vehiculos contratados.




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-aasa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-PASAIE 14-0CT-2015 | 07:00 | 14-0CT-2015 10:00
el EcRUERE 16-0CT-2015 15:00 16-0CT-2015 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 3401481100
PICHINCHA AHORROS
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
/-
< / I -“""“x._
4 / ( : ;
— : A ? S d...-{_-—-“'-'—é"‘jq'}ﬁ—-__’.
* NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LAD EL RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITANTE
MARIZOL GONZALEZ O. A LUIS DIAZ G.
NOTA: Esta solicitud deberd ser da para su Autorizacidn, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O.SU DELEGADO

S

(, i eete o X

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

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 la
autorizacion guedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

-

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
abligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
257-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2015 22-OCTUBRE-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /| PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ OROZCO MARIZOL DE JESUS / SERVIDOR PUBLICO 4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PASAJE, EL GUABO, LA AVANZADA-EL ORO GESTION DE OPERACION ¥ CAMPO-ENCUESTAS INDUSTRIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MARIZOL GONZALEZ SEVIDOR PUBLICO 4 C.1.: 1101638524

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

\

\

(\ .

OBIJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales, en Pasaje, El Guabo y La
Avanzada, del 14 al 16 de octubre de 2015.

ACTIVIDADES:
El 14 de octubre de 2015

De Cuenca se sale a las 07:00 horas. En Pasaje se inician los contactos con los
responsables de los Establecimientos informantes: CONFOCO Y JARDIS JARAMILLO,
conjuntamente con la encuestadora Nancy Salinas. Se pernocta en Machala.

El 15 de octubre de 2015

Se continta con los contactos con los informantes de Pasaje, El Guabo y La Avanzada:
NUTRIVAL, Muebleria Don Pepe, Gasolinera NESERLIT y Rosi Market, revisién de los
formularios ya diligenciados y pre-criticados y las notas aclaratorias. Se pernocta en
Machala.

El 16 de octubre de 2015

Se continia con los contactos con nuevos informantes de las empresas: Industrias
INDUBORJO y Comercial Salinas, se verifican las novedades presentadas. Por la tarde se
retorna a Cuenca.

CONCLUSIONES:
Se cumple con todo lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se realizaron las gestiones con los propietarios o informantes de 8 establecimientos, para que el encuestador
proceda a llenar la informacién. Se revisa la informacion que se encontraba en manos del encuestador, para
concluir su llenado.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA G A = A
14-0CT-2015 16-OCT-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar

dd-mmm-aaa

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento dei servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 07:00 17:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
i ), Gtros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
YEHIEILG CUENCA-PASAIE 14-0CT-2015 07:00 14-0CT-2015 10:00
TERRESTRE CONTRATADO
RASAJE-CUENCA 16-0CT-2015 14:00 16-0CT-2015 17:00

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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
¥ ' {_ ‘ ; 3 que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
_ !b L A servicios institucionales sea superior al numero de dias
N autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
NOMBRE: Maxima Autoridad o su Delegado
MARIZOL GONZALEZ
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD
‘ k;~'_a';:;_- w{« - c—_;.f—"*"‘cféf-_/
NOMBRE: ) NOMBRE: -
MARIZOL GONZ‘N.EZ LUIS DIAZ G.
SE ADJUNTA:

. feu pose preserl t
e 2 Hojas de ruta en comision L J y

. Yo /s O L R oY
e 2 Hojas de Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos. // gt ( & CLed

ll_: ¢ y} (,.'(_,(\ \t/«L




HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MR AA

FECHA: i ! TIPO DE VEHICULO: < )

A ORDEN DE: . ,{f/(,!’ 1 -'lb‘—i._ _j’-.';-“ 7. _.-_-I) o '4, fl. PLACA:

: ¢ ORDEN

CONDUCTOR: MOVILIZACION Ho.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
TOTAL

OBSERVACIONES

Fl CONDUCTOR

JEFE DE LA COMISION
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FECHA; i o P

A ORDEN DE;

iy

HRAG ALY CA Lt

HOJA DE

-

TIPO DE VEHICULO:CHEU -LUL - 1y ML

PLACA: A0 7251
~ ORDEN
CONDUCTOR: / 3 t-'l'u{ (_«n__‘f (51 u\;' s MOVILIZACION Ho.: .
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
i2-t0-ts | Cuewen Cyenica o8 30 Hazos 7. co | j4s 45
lzo gu
21015 Cuenca Gy gy O Y5 1YY L us (& O] Mg 24y
b i e i i . o
L=l /5 Loseniiio Cuewca OF-lus 250 119,30 143 350
Fhabir=ts Looens o LW CG Oo-3¢igsgse (3 co|ids 933
Pasea ¢
16-1C - 15 Cmire s iucn L ClIY3q3 7 10 00| THYE 2
TOTAL
OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR
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JEFE DE LA COMISION
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