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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Reporte

l rptComprobanteGastos.rdic I

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC
Unid. Desc: 0000

019 |02 2016

188 186

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 369- 90
M
RPA RTO DEV
c Clase d .
ket DEVENGADO v OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: I3408891400 |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1102178603 | ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 117.88
TOTAL PRESUPUESTARIO 117.88
IVA 0.00
SUB - TOTAL 117.88
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 117.88
SON: CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 88/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH, POR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DEL04 AL 05 DE FEBRERODEL 2016, A CUENCA-
PRAZ-ESSA-2016. CAPACITACION EN CRITICA-CODIFICACION.

AZUAY. INF.LIC. REM N°.010-CZ68-G
ADJ CERT. N°S0, MEMC INEC-CZ6S-

GAFZ-2016-369-M, ROL, ESTADISTICAS DE SALUD-PARY.

DATOS APROBACION ,
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: LI 1] .
19/02/2016 TN B\
Funcionario Kespm\sa.i!a_—-'"




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptCompraobanteGastos.rdlc J
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 019 |02 2016 186 186
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 369- 90
M
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Registro: COMPROMETIDO Qo de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiario: 1102178603 |ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 117.88
TOTAL PRESUPUESTARIO 117.88
IVA 0.00
SUB - TOTAL 117.88
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 117.88

SON: CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 88/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH, POR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DELO4
AZUAY. INF.LIC. REM N°.010-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016. CAPACITACION EN CRITICA-CODIFICACION,
ADJ CERT. N°90, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-369-M, ROL, ESTADISTICAS DE SALUD-CIMP.

AL 05 DE FEBRERODEL 2016, A CUENCA-

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/
o J

APROBADO
FECHA: : I,
19/02/2016 Lo} Treills_? :

Funcionario Responsable




Institucion:
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
MRl COORDINACION ZONAL 6 - INEC 90 19| o2 | 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 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $237.88
TOTAL PRESUPUESTARIO $237.88
TOTAL

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 88/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:
CERTIFICACIGN PRESUPUESTARIA'Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUP
Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR), GASTO CORRIENTE. ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD, PG:55 PY:000 ACT:0

INEC-CZ6S-GAFZ-2016-369-M.

UESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 530303 (VIATICOS
13) SEGUN MEMORANDO NRO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADo:j{'
|
APROBADO
FECHA:
19/02/2016 =

Funcy6nario Responsable




* Dacumento generado por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ65-GAFZ-2016-0369-M

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

Cuenca, 19 de febrero de 2016

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO. 90 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 el pago de vidticos y
subsistencias de la actividad Estadisticas Sociales y de Salud, se procedio registrar la certificaciéon Nro.90 para
comprometer el espacio presupuestario disponible en el cjercicio fiscal vigente por el valor de $237.88 de

acuerdo al siguiente detalle de partidas:

PROYECTO/ACTIVIDAD|ESTRUCTURA[PARTIDAS

DENOMINACION|DOCUMENTO DE SOPORTE

VALOR

ESTADISTICAS

SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 {530303

Vidticos y

Subsistencias en el

interior

009-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016(120.00

ESTADISTICAS
SOCIALES Y DE SALUD

5500000013 |530303

Viaticos y

Subsistencias en el

interior

010-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016/117.88

TOTAL

237.88

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

Lo Voo 1

Econ. Carmen [rene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO

R ”mNEC

institute nacicnal de esladistica y censos
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lm Irulnltuto nacional de estadistica v caensos
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
010 - INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA - 2016 01-02 -2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALMENTACION X
DATOS GENERALES
IAPELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH Servidor Publico de Apoyo 3
[CILIDAD - PROVINCIA DEL SERVIGIO: INSHTUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Procesos de Registros
Cuenca — AZUAY : Administrativos
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
04-02-2016 05:00 05-02-2016 20:00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ALVAREZ MARCIA
OBJETIVO:

DESCRIPCION DE LAS ACTiVIDADES A EJECUTARSE:

bueves 04 de Febrero

\Viernes 05

salud y carga de cobertura en el sistema.

defunciones fetales, matrimonios y divorcios, camas y egresos hospitalarios y
Se pernoctara en Cuenca.

Capacitacion de la critica — codificacién de las Estadisticas Vitales y de Salud: defunciones generales,
salud y carga de cobertura en el sistema.

defunciones fetales, matrimonios y divorcios, camas y egresos hospitalarios y

Capacitacion en recoleccién y procesamiento de encuestas Estadisticas Sociales y Salud, los dias 04 y 05 d
Febrero en la Provincia de El Azuay, segin Memorando Nro. INEC-CZ6S-2016-0086-M con fecha 01 d
Febrero de 2016.

Capacitacién de la critica — codificacion de las Estadisticas Vitales y de Salud: defunciones generales,

recursas y actividades de
de Febrero

recursos y actividades de
Se retornaré a Loja
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
b ey FECHA | HORA | FECHA HORA
’ dd-mmm-asaa hi:mm dd-mmm-saza hixmm
TERRESTRE TRANSPORTE PUBLICO kojar=Coenca 04-02-2016 | OSHOD | 04-02-2016 09HCO
TERRESTRE TRANSPORTE PUBLICO Cuenca -Loja 05022016 | 17H0D | 05-02-2016 20H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

Banco del Pichincha Cuenta de Ahorros 3408891400

FIRMADELAOEL SERV%R SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOIJEIY ANTE

o =

/
u:;cm ALVAREZ ROMERO

< 2 ==
NOMW EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE

" ING. ENRIQUE CLAVIJO

7 . NOTA: Esta solicRud deberd ser p la para su Autorizacidn, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NW SU DELEGADO mmenos 72 horas de anticipacin al cumplimianto de los servicias Institusionales;
i X salvo ol caso de que por idades I les la ided Nomi
- s / i outorice,
P 2 . / / ¢ De no existir disponibilidad pr 1a, tanto la solicitud como la
/",' » / ', autorizacién quedardn insubsistentes
/ L A b g o * El informe de Servicios | les deberé pr dentro del

/ (“// : / - ot

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

término de 4 dias de cumplido el serviclo institudonal
Estd prohibido conceder serviclos Institucionales durante los dlas de descanso
obligatorle, con pcidn de las Ml Autoridades o de casos peional
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

NnCc € /f‘/




* Decumente genorada por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S-2016-0086-M

Cuenca, 01 de febrero de 2016

PARA: Sr. Ing. Enrique Eduardo Clavijo Alvarez

Responsable de Gestion de Procesamiento de Registros Administrativos
CZ6S

ASUNTO: Capacitacidn en recoleccion y procesamiento de encuestas

GPRAZ:

UNA VEZ QUE POR PARTE DE GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA, SE
HA CONFIRMADO LA EXISTENCIA DEL PRESUPUESTO NECESARIO PARA EL
PAGO DE VIATICOS A LOS FUNCIONARIOS EN MENCION, SE AUTORIZA LA
MOVILIZACION DE LOS MISMOS, EN LAS FECHAS INDICADAS, SIRVASE
PROCEDER CON EL TRAMITE RESPECTIVO.

Sefior Coordinador, en virtud de la capacitaciéon en recoleccidon y procesamiento de
encuestas, que se llevara a cabo en esta Zonal durante esta semana, solicito su
autorizacion, para que los compafieros: Marcia Alvarez de la Oficina de Loja y Rudy
Plaza de Machala, puedan desplazarse hasta esta ciudad para participar de este evento, el
viaje de venida seria el dia jueves 4 del presente mes en la maifiana en transporte publico y
el viaje de retorno a sus ciudades sedes, seria el dia viernes 5 del mes en curso en horas
de la tarde, también en transporte publico.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL SUR 6, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CZ6S-GPRAZ-2016-0006-M

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

Marcia Alvarez Romero
Responsable Oficina Técnica de Loja CZ6S

Sr. Ing. Ruddy Eliot Plaza Vargas
Miembro de Equipo

AIINEC

ulo nacional de estadislica y censos




980 kRearnes INGCC_
Lm instituto Nacional do ostadistica v consons -
1%
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES APSY s
1 WV
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) C _4\@1" W "
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | _ .- NTARS
010-INEC-CZ6S- GPRAZ-ESSA-2016 SRR LA
Lo~
DATOS GENERALES a
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -'

ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH

SERVIDOR PUBLICO 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL

SERVIDOR
GESTION DE PROCESOS DE REGISTROS

ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARCIA ALVAREZ SERVIDOR PUBLICO 4 1102178603

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Capacitacién en recoleccién y procesamiento de encuestas Estadisticas Sociales y Salud, los dias 04 y 05 de Febrero
en la Provincia de El Azuay, segiin Memorando Nro. INEC-CZ65-2016-0086-M con fecha 01 de Febrero de 2016.

ACTIVIDADES:

El 04 de febrero del 2016
Se traslada desde Loja a Cuenca en transporte publico a las 06H00 am.

Se asiste a la Re instruccién de los Manuales de critica — codificacién de las Estadisticas Vitales y de Salud:
defunciones generales, defunciones fetales, matrimonios y divorcios, camas y egresos hospitalarios y  recursos y

actividades de salud y carga de cobertura en el sistema. Se pernocto en Cuenca

El 05 de febrero del 2016
Re instruccidn de los Manuales de critica — codificacién de las Estadisticas Vitales y de Salud: defunciones generales,

defunciones fetales, matrimonios y divorcios, camas y egresos hospitalarios y recursos y actividades de salud y carga
de cobertura en el sistema. Se traslada desde la Ciudad de Cuenca a Loja en transporte Plblico a las 16H00.

Se retornd a la Sede.

NOTA: Se adjunta dos boletos de transporte de Loja-Cuenca y Cuenca- Loja para su respectivo reembolso

ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

NOTA

FECHA
dd-mmm-aaa

04-FEBRERQ-2016

05-FEBRERO-2016

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

HORA
hh:mm

06:00

19:30

desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE TRANSPORTE i
PUBLICO oja—Luenca 04-02-2016 06HOO 04-02-2016 09HOO
TERRESTRE TRANSPORTE & i
PUBLICO HenCa -Loja 05-02-2016 16H0O0 05-02-2016 159H30
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ A (.

NOMBRE: MARCIA ALVAREZ R.

/

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 ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Mdaxima 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 1NM;9(2\T0 DELAOEL

RESPONSABLE DE LA/UNIDAD
/ J ’,/’,.- | /
C 22

NOMBRE: ING. ENRIQUE CLAVIJO

NOMBRE: ECO. OSWALDO UYAGUARI

ADJ: Hoja de resumen de gastos

4 Facturas alimentacién y hospedaje

2 Boletos de transporte

Hoja de control de comision

S(a Jase /f'LOCGC(é’ -

: o ofakod
OA / %u&é

L/KFQJ/L




ENTE

ADQUIRE

ELITETOURS DEL AUSTRO CiA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena * Telfs.: 2817046 - 4203088 + Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamorgs 04-23 y Av. Orillas del Zamora - Telf.: 2565064 - Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1117122047

FACTURA N° 00200100 ) | 37457

A
FIRMA EMISOR

ELITETOURS DEL AUSTRO CiA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespe 14-80 y Marchena « Telfs.: 2817046 - 4203088 - Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Orillas del Zamora - Telf.: 2565064 + Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1117926888

del Auslro

%88  FACTURA N° 001-001-00 ()

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

- R.U.C. 0190043797001 AUTORIZACION N* 1019

MONSALVE MORENO CIA, LTDA.
30.000 Form, N" 0107851 al 0137850 + Fecha de Autarizacion: 19 / Junia / 2015 - Fecha de Caducidad: 19 / Junio / 2016

IZACION N° 1019

30.000 Form. N° 0137401 al 0167400 - Fecha de Aulorizacion: 23 / Noviembre / 2015 + Fecha de Caducidad: 23 / Noviembre / 2016

MONSALVE MORENO CIA. LTDA, - R.U.C. 0190043797001 AUTOR
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SIIINGC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
it I My e toxt PTRR oY

LUGAR Y FECHA: Loja, febrero 11 del 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: Marcia Elizabeth Alvarez Romero

FECHA DE COMISION: DESDE : 04 de febrero-2016 HASTA: 05 de febrero-2016
LUGAR: Azuay-Cuenca
N° DE SOLICITUD: 010 — INEC-CZ6S -GPRAZ—- ESSA - 2016
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

04-feb-16 7069{HOSPEDAJE 50,00

04-ieb-16 471|DESAYUNO 5,00

04-feb-16 157 |CENA 12,88

05-feb-16 160|ALMUERZO 14,00

TOTAL 81,88

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
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 remuneracién mensual.

FIRMA DE RES?&NSABILIDAD

N /
] &
I / /
: Tt .
< [ S :

=}
494

g

PARA USO PROCESO FINANCIERO: ,,/
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



MI COCINA

INIGUEZ MEJIA MARIA ELIZABETH

Direccién: El Oro s/ny ElBatan * Telf.: 07 2881388
CUENCA - ECUADCR

R.U.C. 0101843274001 FACTURA
Serie

oot NO 0000157 -
Fecha: '::?qs QL"Z’U QL{ ./ 2 O ’ é DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
Seiior (es): ana n /’J—Uﬁl?_(%‘)_ _
rucicr: A4 09 23603  juonn S 6 Pa kA
Dirsciigas.__ >3 9~

[ No. Autoriz SRI. 1118125778

(" Cant. DESCRIPCION V.UNIT.| V. VENTA )
/ PO Lo Ry d) N
Alrowrin (R

A A3TI90 499

SUBTOTALS$ | /.. N

) M]/(j‘ _§ Descuento § i
olapde— [\!A"Z_%$ jm?j

f - IVA 0 %$

-l/ - > 2.
\_ e Tente TotaLs | f 0. X0
Crictlo Campoverde Ma}\uu Rodrigo - Offset Edit. Nacional - RUC. 0101011393001 - Telefax: 4114381
Autorizacién 1506 - Tiraje 0000051 a 0000350 - 04/Enerof2016 / Caduca 04/Enero/2017

Original Adquiriente - Copla Emlsor
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MI COCINA

INIGUEZ MEJIA MARIA ELIZABETH

Direccion: El Oro s/ny El Batan * Telf.: 07 2881388
CUENCA - ECUADOR

R.U.C. 0101843274001 FACTURA
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