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 030 08 2016 1809 1805
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2047-M 834
RPA RTO DEV
oo DEVENGADO el OTROS GASTOS T 1 |
Cusnla: 3401606700
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101810406 |ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 61.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 61.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 61.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 61.50
SON: SESENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE MACHALA DEL 18 AL 19 AGOSTO 2016 SEGUN INF. LIC.

REM N? 134-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016. ADJ. CERT. 662, SOLICITUD, INFORME, RESUMEN GASTOS, FAGCTURAS DE
CONSUMO, HOJAS DE RUTA, REGISTRO DE VISITA. ENEMDU. AEPM

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO://1
1«’/D‘ 7’2\/
7 )
APROBADO / j
FECHA: ) C Kol
30/08/2016 ZF N AL
Funcionario Responsable [ Dir’ccrurFin-su‘t\i‘?{:): 4
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [_ Reporte l rpiComprobanteGastos.rdlc J
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 08 2016 1805 1805
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2047-M 834
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Reglstro: COMPROMETIDO ot OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101810406 |ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 61.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 61.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 61.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 61.50
SON: SESENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE MACHALA DEL 18 AL 19 AGOSTO SEGUN INF. LIC. REM
UD, INFORME, RESIMEN DE GASTOS, FACTURAS DE

N° 134-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016. ADJ. CERT. 662, SOLICIT

CONSUMO, HOJAS DE RUTA, REGISTRO DE VISITA. ENEMDU. PARV.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO
FECHA:
30/08/2016 T

Funcionario Responsable

Dircetor Financicra




titucion:
InsHtcion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
id. Ej :
Uritigsaa COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 662 0 | o8 | 16
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
§5. 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $61.50
TOTAL PRESUPUESTARIO $61.50

TOTAL

SON: SESENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONO

MICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN PARTIDA 530303 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE LA
ACTIVIDAD ENEMDU DOMINIC AGOSTO 2016 (PG:55 PY:000 ACT:062) SEGUN MEMORANDO INEC-CZ65-GAFZ-2016-2047-M. PARV

DATOS APROBACION /
Il o
ESTADO REGISTRADO: WOBAD%
APROBADO R
FECHA: Py '
30/08/2016 —
I—'unci}ffuria Responsaple TrECior Finagciero
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iINatituto Nnacional de esstadistica ¥y conaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO C.I. 0101810406

134-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 17 de agosto del 2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES x|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA-EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestidn de Cartografia Estadistica

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

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

06:00

18-08-2016

19-08-2016 20:00

pERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Vinicio Ortiz

OBJETIVO:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

pernoctard en Machala.

Supervisién y control del operativo de campo de la ENEMDU-agosto 2016 en la ciudad de Machala

18 de agosto: Viaje a la ciudad de Machala, supervisién y control del operativo de campo de la ENEMDU-agosto 2016. Se

19 de agosto: Supervisidn y control del operativo de campo de la ENEMDU-agosto 2016. Viaje de retorno a la sede.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
il FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE i}
Contratado CUENCA-MACHALA | 10/608/9016 | 06HOO | 18/08/2016 09H00
TERRESTRE _
Contratado MACHALA-CUENCA | 19/08/2016 | 17H00 | 19/08/2016 20H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Banco del Pichincha.

TIPO DE CUENTA:
Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
3401606700

FIRMADE LAO EI.iEfVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

:./") -

e

\\
- 2

| ~ 7
NOMBRE DE EL SERVIDOR
Edgar Vinicig Ortiz Banegas ik

NOMBRE DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Luis Diaz G.

|
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA/ SU DELEGADO

— s

4 P

el agrrr N~
(

IOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Eco. Oswaldo Uyaguari

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 que por
necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la autorizacion
quedardn insubsistentes

o Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o siDelegado. N l \
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000® Vinistro ZAe - oo
806 e esiones AMINCC 77, 2«09
}l o U.F: 4 ¢/ '
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES £ ‘_47 oo
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) / -+ !
134-INEC-CZ65-GOPZ-ENEMDU-2016 22-08-2016
DATOS GENERALES o
PUESTO =

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO-0101810406 SERVIDOR PUBLICO 2

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
MACHALA-EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
EDGAR VINICIO ORTIZ BANEGAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Supervision y control del operativo de campo de la ENEMDU-agosto 2016 en |a ciudad de Machala

ACTIVIDADES:

18 de agosto: Viaje a la ciudad de Machala, supervision y control del operativo de campo de la ENEMDU-agosto
2016. Se pernecté-en Machala. GO

19 de agosto: Supervision y control del operativo de campo de la ENEMDU-agosto 2016. Retorno a Cuenca llegando
alas 18:00

NOVEDADES: En los 16 sectores trabajados durante este periodo se presentaron 20 reemplazos, siendo estos verificados en su
totalidad, 7 casos de viviendas desocupadas, 4 casos de edificios demolidos, 3 casos nadie en casa por vacaciones, 2 casos de
informantes no idéneos por enfermedad, 1 vivienda temporal, 1 vivienda absorbida, 1 vivienda convertida en bodega y 1 rechazo.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Al trabajar con la cartografia del 2010 se presentan novedades por los cambios
existentes en campo reflejados en los reemplazos, recomendado en lo posible actualizar la informacién cartografica. En lo referente
a la toma de |a informacién en los casos visualizados el personal lo realiza de acuerdo a la metodologia e instrucciones impartidas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-
aaa 18-08-2016 19-08-2016 | poi0¢ datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA hh:mm 06:30 18:00 del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de 07:25
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE Coriratadio CLENCA-MACHALR 18/08/2016 06H30 18/08/2016 10H00
TERRESTRE Contratado WASHALA-QLENGR 19/08/2016 15H00 19/08/2016 18H00

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 Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la
licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

&
/
/

7

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO
"\

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LAUNIDAD  /

1/

s A4 ) . LT T )
mﬂ \}\/QCQK_\@/ _ i o LA &,}f “\)
NOMBRE : \_Tania Placencia NOMBRE: R Lu{s Plaz G.
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‘- : RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
. .lIlNGC EN COMISION

INStitulo Nacional de estadistica ¥y canson

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 22 de agosto del 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: Vinicio Ortiz B.

FECHA DE COMISION: 18 al 19 de agosto de 2016
LUGAR: Machala-El Oro
N° DE SOLICITUD: 134-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18/08/2016 16933|Desayuno 4,007
18/08/2016 12854 |Almuerzo 4,007 0 se o nceka ervel
18/08/2016 30323|Merienda 8,50
19/08/2016 13998|Hospedaje 18-08-2016 25,00
TOTAL 41,50-4w[= 2¥,5C

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

ESPONSABILIDAD

,‘rf
A4

‘ vy
PARA USO PROCESO FINANCIERO: /

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER

e recha



RESTAURANTE AZUAY
NARVAEZ ESTHER MARIA
Dir.: Via Girén Pasaje s-n y Calle Sin Nombre
Telfs.: 2270751 / 2270-179 Santa Isabel
R.U.C. 0100561703001 AUTORIZACION S.R.l. 1117454692

Documento Categorizado: NO B S E 2 &
FACTURA 001-001-N° 0016933

hocr o

Santa Isabel, a_{_7_de de 201.C.
Cliente: W tuAMea Uﬂh’/‘)
Direccién: i o Lo i
RUC.oCk QI IFLOYIL o
(Cant. |  DESCRIPCION V.Unit. | V.Total )
[VOto ol 337/
'\\n 2§ UAD
- \
R
| T
S\ subtotal § | 3 S/
o %IVAS | ), WS
Tarifa 0% §
ToTaLs | Y, @

ORIGIMNAL BLANCO: USUARIO / COPIA COLOR: EMISCR

ORIAL AMAZONAS S.A. Cuanca Telf.: 2820-680 RUC 0190052729001 AUT. 1007
FAU‘!’ORIZM:IONH AGOSTO (2015 0014575 -0017075x2 F.CADUCIDAD 21/AGOSTO/ 2016 ~

P /*Mi Pollazo Junior (R.U.C.130683176700¢
CAIMEVICY) RENATO EDUARDO FIGUEROA MURO?

VISITENOS ¥ LO ATENDEREMOS CON LA SERIE 001 - 001

CORDIALIDAD QUE USTED SE MERECE
000030323

Matriz: AV. 25 DE JUNIO SIN Y 23 DE ABRIL - Telf.: 072 962-223
Gel.: 098 838 1228 - Email: renatofiguercaBE@yahoo.com
AUTURIZACION S.R.I.
Ne 1118914263
nm MES ARO
XA
@,

Machala - El Oro

sl iViclo P72

—eworc A
RUESELNS éo/a’/o vo €

Daniel Eras An INHGVJAGIOHE!
ZHUDY, I.IC 0700344310001 *
Aut: 137 278 - Machals

oo (WP I SOTH 28" isisi B
. a . SOR

POLLO ENTERO
1/2 POLLO

Q!

z 1/4 POLLO ]

2

S 1/8 POLLO

o

O

2 BEBIDAS

by ARROZ Y MENESTRA ¥

O

z AGUADO

E AGUADO PARA LLEVAR

=1

[=]

PORCION DE PATACON

| consumo DE  ALIENMTOS

sieTonLes $

SUBTOTAL 4% $

WA 1 $

DTH 3

%50

Fecha de Exp. 06/Junic/2017

ENTREQU CONFORME =

\

£ CEVICHERIA RESTAURANT
% NARCISITA DE JESUS

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO
ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA § 150,00

R.U.C. 0704454222001

NOTA DE VENTA
SIMPLIFICADA
SERE

w)0012854

No.
a Noe -

Diree.: Rodrige unnnu Ugane Vel 128 cf Macel Lan ado
on

AUL SRLN° 1118802392 )

o Tl J k
¥ Machala - Ei Oro - Ecus uiou .

Canmrihuyente Rigimen Simplifidoda
. 4
Bt 1

P
(oA MES__ )/ ANO )

o 0101810 IOClo c;

- e[ kel

Direccion: CUC\ NCA

Guia de Remision:

CANT. DESCRIPCION

V.UNITARIO | P.TOTAL )

Qﬁ‘? (L__\(\'ﬂ'z]

L\r@"}

v Wiwmoer 2o

\ |
LS
DOCUMENTO CATEGORIZADD: Si A
OTA [ l | O
o £
- = =
- 7
ENTREGUE CONFORME < NFQRME

IMPRENTA FERGRAF - Soluciones Gréficas Francisca Ennque Remero Herdoiza R U C g
2401 a 13000
6 MAYO DEL 2017

Tele! 2963912 Guayas 1545 &/ Boyaca y Pasaje 6 block 100x2 N° 1
FECHA IMPRESION 16 MAY0/2016 » VALIDO PARA 5U EMISION HASTA 1

RECIBI
!
379026001 Aut. 13670
original CLIENTE

copia EMISOR

CRISTHIAN EMILIO

EMllcc HALEl CHALCO MAZA

CONFORT, SEGURIDAD ¥ PRECIO SERVICIO 24 HO RAS

00

00139

COMODAS HABITACIONES CON AIRE ACONDICIONADO

Direc: Av. 25 de Junio 335 g/, 23 de Abrily Napoleon Mera
Telt: 2064804 - € 0986609146

E-maﬂ holelemichal@hotmail.com / Machala - £1 0o

Autorizacion SRE 2341

mlcu Ontiz

BnciCiee

CANT DESCRIPCION

V. UNITARIO J{ VALOR TOTAL

| | lwedos Forciou [, 93¢
Tlwrlie
—— D

Lot

ﬂpwé‘mmﬁg:- Vilhept MERLAM SUSANA LEDN MOSCOSD - RUC: 0105120784001
P LA P g g [AUT, SR 13401 - 10 BLOCK 100X2 DEL 18901-14500

SUBTOTALO% §

Guda de Remislan: ot

EFECTIVO
JInERD (1§ CTROMICE. ‘.!
P ¢ cassam ettt { e
nd ECIBI CONFOR
de Auto 0 AGD 016 2 0
Original: Chante

Copia: Efnisar

— e P 3
SUBTOTAL __§
i 8| 3 2%

(3

TOTALA - o=
DA 2 S.



AMINCGC

MBLIGEO AL LA T8 S5ad Rl ¥ CeNSon

HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD

AA

’.JQ.- ‘,A.é{_)'s?f)f 4 ‘J/é

TIPO DE VEHICULO:

C e p ded

FECHA:
A ORDEN DE: IICD  pnd?2 2 PLACA: LBoFH O
) . = ~ ORDEN
CONDUCTOR: /’(fi' vicr Fhono 4 MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
é / , . / Tl - 2
/ / 08 Lwi6 | Cocuchl Mo oA 03¢ |z88a40 | (O 0¢ |HO9e50
/B/en /. . ) I P 35 9rcho )
& B wé |mac hale meLelad [0-00 Pefs5p | 20.09 o985
/t?’-‘ / ) » n - o p )2
ﬁ?z/,/',a 6 ??’)C!L’ﬁd( d Macherrc) ] 75~ poqd285 /450 %093 1o
D/oeQ fo o s ' . R o A O o0
[ /A SLlo/6 |ancchdla ey [5:00 o35 /\C" od E.u“ﬁ( O
|
H
TOTAL
OBSERVACIONES

"L c;ziﬁbuj’ﬂ

7,

_JEFE DE LA.COMISI
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