PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 29/9/2015

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

R

COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 2830 Tipo Registro:  DEV

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deducci®n Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

CZ6S-INEC, JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN, PAGO POR SUBSIST. DEL
26 DE AGOSTO DEL 2015, A CANTONES DE EL ORO. INF LIC.REM

Estado: APROBADO Descripcién: RO 204-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2015-PARA INVESTIGACION PRECIOS
Cuenta Monetaria No.: 1010711327 DE LA CONSTRUCCION.

3

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE

Sl Sl SI
\ v
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 . 1 RECURSOS FISCALES 14/09/2015 40,00 0.00

[ Sub - Total 40,00 0,00 )

Retenciones

—_— =
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura

Cédigo Nombre Monto

Monto Liguido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

3
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
Unid. Desc: 0000 011 |08 2015 2830 2828
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 204-IPC0O-2015 1174
|
RPA RTO DEV
Ci d
gfgﬁit‘r’; DEVENGADO Cata: OTROS GASTOS L1 ]
P Cuenta
Banco: BANCO MACHALA Monetaria: | |101071 1327
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0703695809 |JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARC..
DESCRIPCION: CZ6S-INEC, JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN, PAGO POR SUBSIST. DEL26 DE AGOSTQ DEL 2015, A CANTONES DE EL ORO.
INF.LIC.REM NRO.204-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2015-PARA INVESTIGACION PRECIOS DE LA CONSTRUCCION.
ADJ CERT. NRO.114 .MEMO INEC-CZ65-GAFZ-2015-269-M, ROL, IPCO-DXVH.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APBROBADQ: /
' i/ )
APROBADO V|
FECHA: (
11/09/2015 4
Funcionarky Responsable Dhreuton l'm.l.ul'lom



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc

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

Unid. Desc: 0000 011 |09 2015 2828 2828
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 204-IPCO-2015 1174
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0703695809 |JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 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
DESCRIPCION: CZ6S-INEC, JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN, PAGO POR SUBSIST. DEL 26 DE AGOSTO DEL 2015, A CANTONES DE EL ORO,
INF.LIC.REM NRO.204-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2015-PARA INVESTIGACION PRECIOS DE LA CONSTRUCCION.
ADJ CERT. NRO.114 MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-269-M, ROL, IPCO-CIMP.
/>
: / ik
N
i
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAD®:
e = 'l
APROBADO ,
[
FECHA: ) )
11/09/2015 y /
Funcionario Responsable Director Fr }m'ro




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

isiieon: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE CLABORACION

Unid. Elecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC

114

Unid. Desc:

11[09]15

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
55 00 000 008 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
§160.00

$160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA REALIZAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR, DE LA ACTIVIDAD IPCO,

SEGUN MEMORANDO NROQ. INEC-CZ65-GAFZ-2015-0269-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AP_ROBADO:
Spcelionil
A
APROBADO _

FECHA: . D) v
11/09/2015 A s b / dp A Sp :

i Funcigharin Responsable e Director Financiero




Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0269-M

Cuenca, 11 de septiembre de 2015

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Analista Administrativa Financiera CZ68

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO. 114 PARA REALIZAR EL
PAGO DE VIATICOS EN LA COORDINACION ZONAL 6 INEC.

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar ¢l pago de vidticos y
susbsistencias en las actividad IPCO, se procedié registrar la certificacion Nro.114 por el valor referencial de $
160.00 de acuerdo al sigutente detallc de partidas:

! n
. . DENOMINACION|DESCRIPCION |
PROYECTO/ACTIVIDAD|PARTIDA |0 E ko e CTARIO | NO- INF. VALOR
POR ; |
55 000 000 SDLéES;SLEENC'AS' i
002 VIATICOS Y AGOSTO DEL !
IPCO 530303 |SUBSISTENCIAS 720570 PEY  1206-INEC-CZ6S-GOPZ-PCO-2015 - 40.00
St o AL INTERIOR |\, NTONES DE |
. PROVINCIA DE
LOJA,
PARA EL PAGO
DE VIATICOS Y
55000 000
ot yiaTcogy  [SURSSTICHAS |
IPCO 530303 [SUBSISTENCIAS 204-INEC-CZ65-GOPZ-IPCO-2015 40,00
AGOSTO DEL |
0101001 |AL INTERIOR |
0000 0000 s ala =
[PROVINCIA DE
- - ) EL ORO )
AJSUTE DE
VIATICOS Y
55 000 000 SUBSISTENCIAS
009 VIATICOSY  |DEL 25 AL 28 DE |
IPCO 530303 |SUBSISTENCIAS AGOSTO DEL  |202-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2015|  80.00
0101001 |ALINTERIOR 2015 .:
0000 0000 PROVINCIA DE i
- MACHALAY |
CANAR. | !
L ey : | .
, ITOTAL | 16000
| | {

Con sentimiento de distinguida consideracién.
Atentamente,

4 -
Srta. Econ. Carmen Irene Morales Penaloza
MIEMBRO DE EQUIPO

AMINEC

inatilute naconal de asladishcs § CEnses

* Documento generado pof QLipux
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instituto nacional de esiadistica vy canmos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

bire, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUNIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

204-INEC-CZ65-GOPZ-IPCO-2015 20-AGOSTO-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES X! SUBSISTENCIAS l X ]i ALIMENTACION I
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA;

JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL SERVIDOR PUBLICO 1

Cl: 0703695809

- |UDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DF LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PASAJE, EL GUABO, SANTA ROSA, HUAQUILLAS-EL ORO IPCO-GESTION DE OPERACION Y CAMPO
FECHA SALIDA ldd-mmm-aaza) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hhimm)
26-AGOSTO-2015 08:00 26-AGOSTO-2015 16:30

SERVIDOAES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES:
o CHRISTHIAN JARAMILLO

o  AIDA SORIA

s ISMAEL GONZALEZ

CESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IOBJETIVO:

investigacion de los precios de los materiales de la construccion en Pasaje, El Guabo, Santa Rosa Y HUAQUILLAS.

IACTIVIDADES:

E£1 miercoles 26 de agosto del 2015 Se investigaran a los informantes de Bloguera Castillo, Bloguera Paredes, en E
Guabo; Constructora Ripios del Jubones, Fabrica de blogues Assan, B y M Construccicnes, bloquera Jamen en Pasaje y
la Bloguera Cotopaxi en Santa Rosa, Fabrica de Ladrillos del Sr. Raul Herrera y Fabrica de Ladrillos del 8r. Jima en
Huaquillas. Se retornara a Machala por la tarde.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, werrestre, mantimao, TRAMSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaza lih:mm dd-mmm-sasa hhmm
TERRESTRE VEHICULD INEC MACHALA- HUAQUILLAS 26-AGO-2015 08:00 G-ACO-2005 1200
HUAQUILLAS -MACHALR 2E-AGO-2015 14:00 26-AGO-2015 1630
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPC DE CUENTA:
MNOWMERE DEL BANCO: CU ENTA MNo. DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA [ 1010711327
. | CORRIENTE .
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMADELAOEL SER\JHDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
¥ i f
e . .
o e T
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR MOMBRE .DE LA D BL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 30UCITANTE
CHRISTHIAN JARAMILLO PEREZ ING LUIS DIAS.
NOTA: Esta soficitud deberd ser p da pars su Autorizecién, con por o menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de antkipacion al cumplimiento de los servicios imstinuclonales; salvo ef caso
de que pot necesidades intitucionales la idad ek %




NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECO. OSWALDO UYARUARI
COORDINADOR ZONAL SUR 6 (E)

% De no existir di bilidad pr tanto la solldud coma fa

+ Eiinferme de Servicios institudionales deberd presentarse dentro del términe de
4 dias de cumplido e tenicio institudional
Esta piohibido conceder senicios instituclonsles durante jos dias de descanso
bl io, con pcion de las Autoridades o de casos ewcepcionales
Ak justificacias per la M idad 0 su Detegas.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA -
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | TECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) & ¥
204-INEC-CZ65-GOPZ-IPCO-2015 /

31-AGOSTO-2015

DATOS GENERALES

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

JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL SERVIDOR PUBLICO 1
C.C. 0703695809

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAGEL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
PASAJE, EL GUABQ, SANTA ROSA, HUAQUILLAS | |PCO-GESTION DE QPERACION Y CAMPO

- EL ORO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL C.C. 0703695808
AIDA VIRGINIA SORIA PARRA C.C. 1801509595
ISMAEL GONZALEZ C.C 0702961459

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Investigacion de precios de los materiales de la construccion por ef mes agosto del 2015, en Pasaje, El Guabo, Sta. Rosa Y Huaquillas

ACTIVIDADES:

Miercoles 26 de Agosto

Se realiza la investigacion de precios en BLOQUERA CASTILLO, BLOQUERA PAREDES, BLOQUERA CAMACHO (El Guabo);
CONSTRUCTORA DEL JUBONES, BYM CONSTRUCCIONES, FBCA. DE BLOQUES JAMEN, FBCA BLOQUES CAMACHO (Pasaje);
BLOQUES COTOPAX! ¥ BLOQUERA DON FREDDY (Sta. Rosa), LADRILLERA CLAUDIO JIMA Y LADRILLERA DON FREDDY
{Huaquillas) En horas de la Tarde se retorna a la ciudad de Machala.

CONCLUSIONES:
Se investiga todos los establecimientos informantes del Directorio del iIFCO, de la Provincia de El Oro.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se investigaron 11 establecimientos con 44 tomas de los precios de materiales de la construccién. Mo se presentaron Novedades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

26-agosto-2015 26-agosto-2015 . e .
dd-mmm-aaa curnplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabaje habituales o del cumplimiento del

HORA 09:00 17:00 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
RTE NOMBERE DE
it TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
martima, otros) . dd-mmm-aaan hiuimm dd-mmm-aazn hhmm
VEHICULD MACHALA-
26 to-2015 09:00 26 2018 12:00
TERRESTRE INEC HUAQUILLAS -agosto -agosto-201 2
HUAQUILLAS- | o0 o osto-2018 | 14:00 | 26-agosto-2015 17:00
MACHALA e ‘ g ‘

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

5 OBSERVACIONES

o



'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 liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

NOMBRE: CHRISTHIAN JARAMILLO PEREZ Maéxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION )
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O ELJEFE lNMEDI ATODELAOQEL

DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: AIDA SORIAP. NOMBRE: ING.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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203
FECHA

con cargo de:

Se solicita un vehiculo,
Sra.  Aida Soria y una persona mas
SERVIDOR PUBLICO 5
para trasladarse a: Machala, El Guabo, Pasaje, Huaquillas y Santa Rosa de Ia

Provincia de El Oro, La Troncal, Azogues, Biblian y Cafar, Provincia

ADMINISTRATIVOS O DIRECTOR REGIONAL

que prestard servicios a oOrdenesdela

HINEC SOLICITUD DE VEHICULO

b B 18-AGOS-2015
DE: ESTADISTICAS ECONOMICAS
A: DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 0 s
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) %
| 204-INEC-CZ65-GOPZ-IPCO-2015 /
31-AGOSTO-2015 -
DATOS GENERALES

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

| JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL | SERVIDOR PUBLICO 1
| C.C. 0703695808

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

| PASAJE, EL GUABO, SANTA ROSA, HUAQUILLAS | ;pco GESTION DE OPERACION ¥ CAMPO

' EL ORO R ]

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL C C 0703695808
AIDA VIRGINIA SORIA PARRA C.C. 1801509585
ISMAEL GONZALEZ C.C 0702961459

INFORME DE ACTIVID#\DES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Investigacién de precios de los materiales de la construccidn por el mes agosto del 2015, en Pasaje, E/ Guabo, Sta. Rosa Y Huaquiflas

ACTIIDADES:
Miercoles 26 de Agosto

Se realiza la Investigacién de precios en BLOQUERA CASTILLO, BELOQUERA PAREDES, BLOQUERA CAMACHO (El Guabo),

CONSTRUCTORA DEL JUBONES, BYM CONSTRUCCIONES, FBCA DE BLOQUES JAMEN, FBCA BLOQUES CAMACHO (Pasaje);
BLOQUES COTOPAX! Y BLOQUERA DON FREDDY (Sta Rosa), LADRILLERA CLAUDIO JIMA Y LADRILLERA DON FREDDY
{Huaguilitas) En horas de la Tarde se retorna a la ciudad de Machala

CONC LUbIONES
: stiga todos los establecimentos informantes del Directono de! 1P( te 1A Provincia de El Orc

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se investigaron 11 establecimientes con 44 tomas de los precios de matenales de ia construccion. No se presentaron Novedades
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el

26-agosto-2016 | 28-agosto-2015
dd-mmm- aaa

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar |
——te e ¢ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del |

HORA : 09:00 17-00 '. servicio institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de |
hh:mm | _ | estos sitios. o _
i TRANSPORTE
| TIPOOE | | T
| iRAMsPORTE |  NOMBREDE | RUTA b— SALIDA- ——t LLE(I;ADA
nérec, erceswe, | TRANSPORTE | | FECHA HORA |  FECHA | HORA
mo ctes) | o} ddwmememsss | dhow | ddvessass | 0 Whes
| : |
| VEHICULO MACHALA- |
> | | 26- to-2015 | 09:00 26 to-2016 | 12:0
TERRESTRE | Nec | Huaguuus | RS | B | ERRRE L FR
HUAQUILLAS- | [ | |
26-agosto-2015 14:00 | 26-agosto-20156 17:00

i | MACHALA |

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publlco se debera adjuntar obhgatonamente los pasés a bordo o | .

boletos.

A
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| FIRMA DE LA OEL SERVID{JR COMISIONADO

NOTA i
_ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
Y PR 4 dias del cumbiimianta de senicfor ‘f"tti?ucior\aiﬂs caso contrario |
: g i fiquid:c;én

" _1_

de no presenptario tendria |
gue restituir los valores nercmldos Cuando el cumplimiento da

B L | servicios institucionales sea superior al ndmero de dias |
) autorizados, se deberd adjmta: fa autorizacién por escrite de 1a
. NOMBRE: CHRISTHIAN JARAMILLO PEREZ ‘ Maxima Autoridad o su Delagado
- o FIRMAS DE APROBACION 7 B
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 1A UNIDAD I FIRMA DE LA O EL JEFE 1"‘JMFD!ATQ DELAOEL

DEL SERVIDOR COMISIONADO | RESPONSABEE DE LA UN AD

" NOMBRE: INGJLUIS DIAS
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