COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte rptComprobameGastos.rdH
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 012 2016 4238 4230
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2911 1779
RPA RTO DEV
Clase d c
Regiatro: DEVENGADO v OTROS GASTOS [ ——
Fouaite 044060149635
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: [ | |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0102949070 ]BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, PAGO DE VIATICOS DEL 19 AL 20 DIGIEMBRE A LOJA PARA EL PROYECTO SIPRO. ADJ.
GERT. N* 1223, ROL DE VIATICOS. INFORME, FORMULARIO DE VISITAS, RESUMEN GASTOS, HOJA RUTA COMISION,

FACTURAS, CONTROL COMISION, SOLICITUD. SIST. EST. ESTRUC.-AAMJ.

DATOS APROBACION
/
ESTADO REGISTRADO: APHQ_BADO:/
‘/ = /i
APROBADO /
FECHA: /T [
| \ /
28/12/2016 / L L —
Fum’}mu‘;mmﬁm/” = Vylrl;lriu:.:tur l-'mJ“‘M;iu[u
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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 028 |012 2016 4230 4230
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2911 1779
RPA RTO DEV
Clase d Cc d
oo COMPROMETIDO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria: [ | ]
Gomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 0102949070 lE!ORJA RAMON JENNY DEL ROCIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pc  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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA /’0.00
SUB - TOTAL ! 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 19 AL 20 DICIEMBRE A LOJA PARA EL
PROYECTO SIPRO. ADJ, CERT. N° 1223, ROL DE VIATICOS, INFORME, FORMULARIO DE VISITAS, RESUMEN GASTOS, HOJA
RUTA COMISION, FACTURAS, CONTROL COMISION, SOLICITUD. SIST. EST. ESTRUC.-VLGA.
DATOS APROBACION .
ESTADO REGISTRADO: APROBADO%
APROBADO
FECHA: o 7T YO
28/12/2016 ik foid f2O
Vo \
\‘\_ B Llll\;l((‘f:"u Responsable S -
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e

E CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: _ o ;
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
liitd: Eleeulore: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1223 06 l 12 l 16
Unid. Desc:
11PO DE DOCUMENTO RESPAL DO 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 MONTOQO
55 00 001 001 730303 0101 oe1 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $3,256.13
TOTAL PRESUPUESTARIO $3,256.13

TOTAL

SON: TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 13/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 'Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
£N LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS ESTRUCTURALES PG:55 PY001 ACT:001 FUENTE 001, SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-2911-M-VLGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
06/12/2016

——————
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-a3aa)
204-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2016 27-diciembre-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO SERVIDOR PUBLICO 1
€1:-0102949070

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
LOJA: LOJA - CATAMAYO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPOQ — SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Investigacidn del proyecto SIPRO (CAB — IPP — IPI). En la Provincia de Loja en establecimientos informantes;
correspondientes a la investigacién de Diciembre del 2016.

ACTIVIDADES:
El 19 de Diciembre del 2016
Traslado desde la sede a las 05HO0 hacia la ciudad de Loja:

Se investiga las empresas: ILELSA, ILE, INAPESA, CEVASCOP, MERCANTIL FLORES, LA SURENITA, CONDUSPORT S.A.,
HERRERA LUZ, COOPERATIVA TRANSPORTES LOJA, CASTILLO MARCO, EDITORIAL LA HORA, CRONICAS DE LA TARDE,
LOJAFAR, se realzo una segunda visita a INAPESA, informante no quiere proporcionar informacién e indica que enviara
directamente a Planta Central. Se procedio a la capacitacion del sistema de ingreso web INFOCAPT en ILE, luego de la
capacitacién informante indica que ellos proporcionan datos de ventas globales y no por producto, se verifica en el
manual de usuario del sistema y no se puede ingresar este valor por lo que se informa que la empresa no ingresara los
datos por el sistema

Se pernocta en Loja ~5

El 20 de Diciembre del 2016

Traslado a la ciudad de Catamayo para la investigacion de la empresa Azucarera Monterrey, se capacito a dos
informantes sobre el ingreso al sistema, se averiguo el precio de la cafia de azicar al productor DANIEL CORDOVA,
luego traslado nuevamente a la ciudad de Loja y se-investiga las empresas: FINE TUNED-ENGLISH, INSTITUTO
SUDAMERICANO, HERRERA HERNAN, PALACIOS RENE (LA MOLIENDA), luego traslado a la oficina de Loja.

Se retorna a la sede, se llega a las 16:20.

CONCLUSIONES:

Se realizo la investigacion en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado, teniendo para ello que salir de
sede a las 5 de la mafiana y llegar a las 08:30 en Loja para proceder a la investigacion, cabe mencionar que fue
necesario extender la jornada de trabajo hasta la 19:00 horas con el objetivo de cumplir con lo programado pero a
pesar de eso existieron empresas que no se pudo ubicar a los informantes.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visito 19 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios. Del proyecto SIPRO.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
19-Diciembre- 20-Diciembre- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaa | ;.. o 2016 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh-mm 05:00 16:20 habituales o del cumplimiento de Ia licencia segtn sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
:Aé:;z‘il:r?ezg:‘zios} TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo 19-Diciembre- 19-Diciembre- .
TERRESTRE contratads CUENCA - LOJA 2016 05:00 2016 08:30
Vehiculo 20-Diciembre- 20-Diciembre- .
TERRESTRE contratado LOJA — CUENCA 2016 13:00 2016 16:20
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA

/ﬂk'wl&,ﬁ

JENNY BORJA

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 nimero de horas o dias autarizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

< } (25 ELECR 2

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMERE: ECON. GRACIELA TOBAR C.

NOMBRE:

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comision - i
1Control de licencia o comision de servicios

2 Formulario de Registro de visitas. -

1 Formulario de Gastos e
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
COMISION

Cuenca, 27 de Diciembre de 2016

Jenny Borja

DESDE: 19 al 20 de Diciembre del 2016

Provincia de Loja.

204-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2016

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19-dic-16 8305|Almuerzo 12,00 —
19-dic-16 8306 [Merienda 15,00 —~
20-dic-16 3972 |Hospedaje 3990 -
TOTAL 66,90 .~

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
¥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, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA [DE RESPONSABILIDAD

7
| V)

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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: iﬂINEC =

institute nacional de estadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA

FECHA: 19 / 1z / \( TIPO DE VEHICULO: AT
e 12 :
A ORDEN DE: > y) (1 ,_|)~‘—‘\ yet PLACA: AER 9iIR
ORDEN
CONDUCTOR: . (sl |4 \\” ce\m MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
2 lie Foenen ) 124 (4 G ot 28 pd e |lBl 40
o) l1e er'.I‘\ C ¢ €1 (e (‘ ¢ 251794 b .2
TOTAL
OBSERVACIONES

*\

\ v A
EL CONDUCTOR | JEFE DE LA COMISION




Il Repe

De: Rita Elizabeth Cueva Romero
Direccién: 18 de Noviembre 05-74 y Colén

0.C: 1102006805001 p
RUE: e
Gl Aut. SRI: 1119403963 EEA-I MES ANo

Documento Categorizado: NO

FACTURA 00-001- N© 700837 5
cLENTE__ Teaty Horyg
rRUC/CL_~ 01029449030

pIRecc..__ Cuenc
e ON2332H9Y  Guiade Remisién;
DETALLE | V.UNIT. | TOTAL
A | ARpe\aGon 40,53

caune apgnadae
Bahdo de mova

g _ )
Original: ADQUIRENTE Copin: EMISOR . Sub total P/,.C 40’_ %ﬁ
£, |Efective: i
£ |Trajeta de crédito/Débito: Sub total 0%
) -':3 Direro glectronico: Descuento
o Sub total
I VA %) 141
|
e u'é" lofizada Firl jete  VALOR TOTAL \:lﬂ-l Q() )

MuL GRA!-' A Kléver Herndn Jiméndz Bermeo RUC: 1102353016001 N° de Aut. 2175
Telfax 5766| 4Erns..0079263l008925# : 05/Septiembra/2016 Caduca el 05 de Sep del 2017



El Repe

De: Rita Elizabeth Cueva Romero
Direccién: 18 de Noviembre 05-74 y Colén
LOJA - ECUADOR

RU.G.: 1102906805001 S E LSO

o5 euqtsgakmmgsaNo ) 79

ocumento Categorizado: -t
FACTURA 001-00- N2 7008376

cLENTE__Jenny Boria
RuUC/C.L:__010294qos0
pRecc..___Cuenca

Teif:_O253 244 A Guia de Remision:

: DETALLE I V.UNIT, | TOTAL
1 ﬂ,[fmen «Ltlu. 0 5 43 76
Cecima
Milkshnake
v ADGUIRENTE Capla EWT /
- ADQUIRENTE Capiss EWISOR 7 =
8 |Efectivo: Sub total? ¢ % /I;’ 76
& | Trajeta de crédilo/Débito: Sub total 0%
g‘ lectrénico; : Descuento| ———
2 A Sub total
.g and . v’ o 1.2
a Afitorizada %t%%/ VALOR TOTAL :! S

MULTIGRAFICA Kléver Hernan Jiméhez BermeﬂUC 1102353016001 N° de Aut, ?,175
Telfax 2576624 Emis.: 007926 al 00892 S{Facha: 05 /Septiembre/2016 Caduca el 05 de Septiembye del
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e AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
204-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2016 02-Diciembre-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO

C.1.: 0102949070 SERVIDOR PUBLICO 1

RIUDAG: PROVINGA BEL JERVILIO INSTRUGONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESTION DE OPERACION -1PP-
LOJA, CATAMAYO-LOJA GESTIO (o] CION Y CAMPO-IPP-IPI

dd- - £
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) RS AR ]| | HEIRR.LEEONBA (R

19-DICIEMBRE- 2016 06:00 20- DICIEMBRE- 2016 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

JENNY BORJA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

e Investigacion de los precios, ventas-inventarios y roles de pagos para el Proyecto IPP-IPI, en las
empresas informantes del sector manufacturero, comercio y servicios del mes de diciembre de 2016,
en Loja y Catamayo, del 19 al 20 de diciembre de 2016.

ACTIVIDADES:

El lunes 19 de diciembre de 2016, se investigan los Precios al Productor, las ventas e inventarios y roles
de pagos en las Empresas de la ciudad de Loja: INAPESA, ILE, ILELSA Cronicas de la Tarde,
Cooperativa de Transportes Loja, Instituto Superior Tecnologico, LOJAFAR, Fine-Tuned English, Mercantil
Flores Campoverde, La Molienda, Herrera Castillo y Condusport Rodar, El Valle, CEVASCOP, La
Surefiita. Se pernoctara en Loja.

El martes 20 de diciembre de 2016, se continia con la investigacion los precios al productor, ventas-
inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja: Palacios Jaramillo Rene, Farmalemana. Nos|
trasladamos a Catamayo a la empresa Monterrey Azucarera Lojana MALCA a empresa del Sr. Daniel
Cordova A la 16H00 se retornara a ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
19-
TERRESTRE WEHIGULGITNES CUENCA-LOIA 19-DICIEMBRE- 06:00 DICIEMBRE- 10:00
2016
2016
20-
LOJA-CUENCA SO 16:00 DICIEMBRE- 20:00
2016 i

ey

]



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

COOPERATIVA JEP AHORROS 406014963509
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

t 17

NOMBRE DE LA U ECSERVIDOR

JENNY BORJA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE U\WLU\N‘FE

- —
————LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE/I.&SJADO

7~

2 . / /
/ J 7 "I—>. i
g o, /
/ (f 27 /(_«ow—@

-

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

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir dispeonibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidén quedaran insubsistentes
o Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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