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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 Elaboracidn No. CUR  No. Original
T 0000 018 (04 | 2016 754 751
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 629- 372
M
RPA RTO DEV
Clase d
gf;‘;tf: : DEVENGADO Sy OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: BANCO MACHALA Monetaria: l i l
Samprabants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0703695809 |JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 29.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 29.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 29.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 29.50
SON: VEINTINUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL, PAGO POR SUBSISTENCIAS DEL 31 DE MARZO DEL 2016, A CANTONES DE EL ORO.

INF.LIC. REM N°.43-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2016. INVESTIGACION IPCO.
ADJ. CERT. N°211, ROL, IPCO-LBVM

DATOS APROBACION J

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO
FECHA: )
4A0INAINN4e v»
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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 Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 018 04 2016 751 751
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 629- 372
M
RPA RTO DEV
Clase d
Regiotte: COMPROMETIDO s OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0703695809 |JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL
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
TOTAL PRESUPUESTARIO 29.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 29.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 29.50
SON: VEINTINUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL, PAGO POR SUBSISTENCIAS DEL 31 DE MARZO DEL 2016, A CANTONES DE EL ORO.

INF.LIC. REM N°.43-INEC-CZ6S-GOPZ-IPC0-2016. INVESTIGACION IPCO.
ADJ. CERT.N°211, ROL, IPCO-CIMP.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
18/04/2016

Funcionario Responsable

/
Dircctor Finanéicro_—~




stitucion:
IpstiBeen INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
id. Ejecutora:
VInich Sipeiors COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 211 w6 | o3 | 18
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

55 00 000 050 530303 0101 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 009 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$1,080.00
$520.00
$480.00

$2,080.00

SON: DOS MIL OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 530303 VIATICOS
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR. GASTO CORRIENTE. MES DE ABRIL, IPCO, ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD Y GADS, SEGUN MEMORANDO NRO.

INEC-CZ6S-GAFZ-2016-629-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
16/03/2016 éi » %;Zé
Furicibnario Responsable




Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-0629-M

Cuenca, 16 de marzo de 2016

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

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO 211,212,213 Y 214 PARA
RESERVAR EL VALOR DE LOS VIATICOS DEL Il CUATRIMESTRE. GASTO
CORRIENTE.. )

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que de acuerdo a los valores consignados y aprobados en
los Planes de Direccién de las diferentes actividades financiadas con gasto corriente procedo a registrar las
Certificaciones N°. 211, 212, 213 y 214 para comprometer el espacio disponible en el gjercicio fiscal vigente de
acuerdo a la siguiente estructura presupuestaria:

Abril

PROYECTO/ACTIVIDAD |PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR
IPCO 2016.064.0006.0000.55.00.000.002.0000.530303.0101.001.0000.0000|520.00
ESTADISTICAS SOCIALES

Y DE SALUD (NOVIEMBRE|2016.064.0006.0000.55.00.000.013.0000.530303.0101.001.0000.0000(480.00
Y DICIEMBRE 2016)

GADS 2016.064.0006.0000.55.00.000.050.0000.530303.0101.001.0000.0000{1,080.00
TOTAL 2,080.00

Mayo

PROYECTO/ACTIVIDAD |PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR

IPC 2016.064.0006.0000.55.00.000.002.0000.530303.0101.001.0000.0000|280.00

IPCO 2016.064.0006.0000.55.00.000.009.0000.530303.0101.001.0000.0000{280.00

ESTADISTICAS SOCIALES

Y DE SALUD

(NOVIEMBRE Y 2016.064.0006.0000.55.00.000.013.0000.530303.0101.001.0000.0000|80.00

DICIEMBRE 2016)

GADS 2016.064.0006.0000.55.00.000.050.0000,530303.0101.001.0000.0000|880.00
TOTAL 1,520.00

Junio

PROYECTO/ACTIVIDAD |PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR

ENEMDU 2016.064.0006.0000.55.00.000.004.0000.530303.0101.001.0000.000 |200.00

IPCO 2016.064.0006.0000.55.00.000.009.0000.530303.0101.001.0000.0000/280.00

ESTADISTICAS SOCIALES

Y DE SALUD (NOVIEMBRE|2016.064.0006.0000.55.00.000.013.0000.530303.0101.001.0000.000080.00
Y DICIEMBRE 2016)

TOTAL 560.00

Julio

* Documento generado por Quipux
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Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-0629-M

Cuenca, 16 de marzo de 2016

* Documento generado por Quipux

PROYECTO/ACTIVIDAD [PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR
IPCO 2016.064.0006.0000.55.00.000.009.0000.530303.0101.001.0000.0000(360.00
ESTADISTICAS SOCIALES
Y DE SALUD
(NOVIEMBRE Y 2016.064.0006.0000.55.00.000.013.0000.530303.0101.001.0000.0000(80.00
DICIEMBRE 2016)
GADS 2016.064.0006.0000.55.00.000.050.0000.530303.0101.001.0000.000 |800.00
TOTAL 1,240.00 »‘
Con sentimiento de distinguida consideracién.
Atentamente,
Econ. Carmen Irene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO
)
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Instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
24-MARZO-2016

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

043-INEC-CZ65-GOPZ-IPCO-2016
ALIMENTACION

X SUBSISTENCIAS X

VIATICOS MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

{APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

WJARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL
iC1: 0703695809

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DE OPERACION Y CAMPO-IPCO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PASAJE, EL GUABO, SANTA ROSA, HUAQUILLAS-EL ORO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aasa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
31-MARZO-2016 08:00 31-MARZO-2016 16:30
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CHRISTHIAN JARAMILLO

AIDA SORIA
LEONARDO INIGUEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

OBJETIVO:
Investigacion de los precios de los materiales de la construccion en Pasaje, El Guabo, Santa Rosa Y Huaquillas.

IACTIVIDADES:
El jueves 31 de marzo del 2016: Se investigaran a los informantes de Bloguera Castillo, Bloquera Paredes, en El Guabo;
Constructora Ripios del Jubones, Fabrica de bloques Assan, B y M Construcciones, bloguera Jamen en Pasaje y Ia
Bloguera Cotopaxi en Santa Rosa, Fabrica de Ladrillos del Sr. Raul Herrera y Fabrica de Ladrillos del Sr. Jima en

Huaquillas. Se retornara a Machala por la tarde.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE RERAREBE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otroy} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INEC | MACHALA-HUAQUILLAS | 31-MAR-2016 08:00 | 31-MAR-2016 12:00
HUAQUILLAS-MACHALA 31-MAR-2016 14:00 31-MAR-2016 16:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA:
CUENTA
BANCO DE MACHALA 1010711327
ul & CORRIENTE 2
FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
/'/, e
P 7_/ P

( [t o,
—— ¢ /
\ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA\UWD&ugT_AETE
1 — - =
CHRISTHIAN JARAMILLO PEREZ ING LUIS DIAZ.
NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al plimi de los fos Institucionales; salvo el caso
idades Institucionales la A idad Nominadora autorice.

' FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
de que por




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

e De no existir disponibilldad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes
¢ El Informe de Servicios Institudonales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios Institudonales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ll// "

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
043-INEC-CZ65-GOPZ-IPCO-2016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

01-ABRIL-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

JARAMILLO PEREZ CHRISTHIAN GABRIEL
C.C. 0703695809

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
PASAJE, EL GUABO, SANTA ROSA, HUAQUILLAS
- ELORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPO-IPCO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

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

AIDA VIRGINIA SORIA PARRA SERVIDOR PUBLICO 5 C.C. 1801509595

WILSON LEONARDO INIGUEZ MEJIA CHOFER C.C. 0101697845

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Investigacion de precios de Jos materiales de la construccién por el mes marzo del 2016, en Pasaje, El Guabo, Sta. Rosa Y Huaquillas

ACTIVIDADES: /' :

Jueves 31 de Marzo ‘ -

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 COTOPAXI Y BLOQUERA DON FREDDY (Sta. Rosa), (LADRILLERA CLAUDIO JIMA X" LADRILLERA DON FREDDY

(H&quiilas) En horas de la Tarde se retorna a la ciudad de Machala. )
b /

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

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se investigaron 11 establecimientos con 44 tomas de los precios de materiales de la construccién. No se presentaron Novedades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 31-marzo-2016 31-marzo-2016 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 08:00 17:00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
iPO DE
TR;NSPDRTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
VEHICULO MACHALA-
M -2016 08:00 31 -2016 12:0
TERRESTRE INEC HUAQUILLAS -marzo -marzo 2:00
HLI:,IAA%?_'I‘&LLQS' 31-marzo-2016 | 14:00 | 31-marzo-2016 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

boletos.

15

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CHRISTHIAN JARAMILLO PEREZ

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nuimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién 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 O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

e :
L s el o
NOMBRE: AIDA SORJAP. NOMBRE: ING LUIS DIAZ.
Vi
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SIING RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
e RS et ¢ oo EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Machala, 01/04/2016

NOMBRE FUNCIONARIO: CHRISTHIAN JARAMILLO PEREZ

FECHA DE COMISION: 31 DE MARZO DEL 2016
LUGAR: EL GUABO, PASAJE, STA. ROSA Y HUAQUILLAS
N° DE SOLICITUD: 043-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
31-mar-16 23603 |ALIMENTACION 17,50|almuerzo
TOTAL 17,50

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacié y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USQ PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




Restaurant = |R.U.C. 0702074048001
MVO/ = SERIE - 001 - 001 -
PUERTO 000023603

Dalton Estuardo Otero Moreno  [AUT. SR 1118179974
CALIFICACION ARTESANAL N° 119440 )

Direccion: Puerto Hualtaco & 072 996 033

DIA | MES | ANO|
HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR

T T AV N
DIRECCION: Ma(j\_a.pa, S 7
RUL. O 30369 SBOT  auinoersmsitn

W] 7. HDESCRIPCION P_ UNITARIO | PRECIO TOTAL
vilono /. (350
' Jhg@ Hool

-

CELIA MARIA SAMANIEGO LEON - Imp. “RIVERA" B072995-433 | SUB-TOTAL %
R.U.C. 1100214335001- Aut. 1532 - Emite: 12 - Enero - 2016
Del 000023201 &l 000025200 - Vence: 12 - Enero - 2017 | SUB-TOTALO%
T EMISOR

DESCUENTO
SUB-TOTAL
LVA, %

D (e
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