
FECHA:

APROBADO

ESTADO

DATOSAPROBACION

ESPINOZARUIZNEY FAVIAN, PAGOPORVIATICOSDEL 18AL 19 DE MAYOA MACHALA.SEGUN INF. LIC. REM. 072-INEC-CZ6S­
GOPZ-ENEMDU-2016,PARASEUPERVISAR INEVSTIGACIONENEMDUDOMINIO. SEADJ. CERT. 438, ROL, HOJAS RUTA,
RESUMENGASTOS, REG.VISITAS. ENEMDUDOMINIO.VLGA.

DESCRIPCION:

SON: OCHENTADOLARES

0.00

80.00TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONESPRESUPUESTARIO

0.00RETENCIONESIVA

80.00

0.00

80.00

IVA

SUB-TOTAL

TOTAL PRESUPUESTARIO

80.0055 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistenciasen el Interior

MONTOPG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION

AFECTACION PRESUPUESTARIA

Institucion: 064 INSTITUTONACIONAL DE ESTADISTICAS y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0006 COORDINACIONZONAL 6 -INEC Fecha Elaboración No. CUR No. Original

Unid. Dese: 0000 08 106 12016
1103 I 1101

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTESADMINISTRATIVOSDE GASTOS LlQUIDACION DE GASTOS CZ6S-GAFZ-2016-1553-M 499

Clase de I I
Clase de

I
I RPA RTO DEV¡

I IRegistro: DEVENGADO Gasto: OTROSGASTOS I I I
I I BANCOPICHINCHA I

Cuenta I 12201656245
1

Banco: Monetaria:

Comprobante I GASTOS I Numero Operación I O I
Beneficiario:

1
1104632912 1ESPINOZARUIZ NEY FAVIAN

1

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO



FECHA:
08/06/2016

APROBADO

DATOS APROBACI N

ESTADO

ESPINOZARUIZNEYFAVIAN,PORVIATICOSDEL18AL 19DEMAYOA MACHALA,SEGUN INF. LIC. REM.072-INEC-CZ6S-GOPZ­
ENEMDU-2016,PARASEUPERVISARINEVSTIGACIONENEMDUDOMINIO.SEADJ. CERT.438, ROL, HOJAS RUTA,RESUMEN
GASTOS,REG.VISITAS.ENEMDUDOMINIO.PARVo

DESCRIPCION:

SON: OCHENTADOLARES

0.00

80.00TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONESPRESUPUESTARIO

0.00RETENCIONESIVA

80.00

0.00

80.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB • TOTAL

80.000000 Viaticos y Subsistencias en el Interior55 00 000 062 530303 0101 001 0000

MONTOPY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCIONPG SP

AFECTACION PRESUPUESTARIA

Instituclon: 064 INSTITUTONACIONALDEESTADISTICASy CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0006 COORDINACIONZONAL6 ·INEC Fecha Elaboración No. CUR No. Original

Unid. Dese: 0000 08
106

I 2016 1101 I 1101

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTESADMINISTRATIVOSDEGASTOS L1QUIDACIONDEGASTOS CZ6S·GAFZ-2016-1553-M 499

Clase de I Clase de

I
I RPA RTO DEVj I IRegistro: COMPROMETIDO Gasto: OTROSGASTOS I I I

I I Cuenta

I I IBanco: Monetaria:

Comprobante GASTOS I Numero Operación I O I
Beneficiario: 1104632912 IESPINOZARUIZNEYFAVIAN I

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO



FECHA:
nAln~l?n1~

APROBADO

REGISTRADO:ESTADO

DATOS APROBACiÓN

$80.00

MONTO

$80.00

SON: OCHENTA DOLARES

TOTAL

TOTAL PRESUPUESTARlO

ss 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION

DESCRIPCION:
CERTIFICACiÓN PRESUPUESTARIA Y ECONÓMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 530303
y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR. GASTO CORRIENTE. ACTIVIDAD ENEMDU (PG:55 PY:OOOACT:062). SEGÚN MEMORANDO NRO. INE:e-C:Z6:,-GAf
-1553-M

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

1608

FECHA DE ELABORACiÓN

OGACOMCLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDOTIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

Unid. Desc:
438COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Unid. Ejecutora:

NO. CERTIFICACIONINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS y CENSOS



18-Mayo-2016:

Traslado de Cuenca a Machala, para realizar la verificación de viviendas, re-entrevistas,

observación, revisión oe-boletas-curnplirnlento de-metodoloqías-de-los supervisores-de

los grupos 2 y 3. Se pernoctó en Machala.

19-Mayo-2016:

Se trabajó en Machala, con equipos 1 y 4 para presenciar entrevistas, revisar encuestas

diligenciadas, verificar la consistencia de la información, se verificó Reemplazos,

Rechazos y Nadie en Casa. Se retornó a la sede.

ACTIVIDADES:

Supervisión de Campo Equipos 1,2,3 Y4 de Dominio de la Encuesta Empleo

Desempleo y Subempleo ENEMDU Mayo-2016.

OBJETIVO:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

• •••• Mni_., IIIIINEC•••• deReBiJIeS
Laborales Ino1:l1:uto ,...oclor..::" do eeecenesteo y 00"000

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.SOLICITUDLICENCIACON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-rnmrn-aaaaj
072-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 31-MA YO-2016

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

ESPINOZA RUIZ NEY FAVIAN SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

CIUDAD- PROVINCIADELA COMISION NOMBREDE LA UNIDADDELSERVIDOR
MACHALA - EL ORO. Gestión de Operación y Campo-ENEMDU

SERVIDORESQUE INTEGRANLACOMISION

NEY ESPINOZA SER. PUBLICO DE APOYO 3 (,1.: 1104632912



1HOJA DE RESUMEN DE GASTO DE ALIMENTACiÓN Y HOSPEDAJEEN ALIMENTACiÓN (4 FACTURAS

1HOJA DE RUTA EN COMISION.

NOMBRE

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEDE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

SERVIDORCOMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNID_:.A.;::.D:;...___

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término
máximo de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la

-
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al número de horas o días autorizados, se deberá
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad
o su Delegado

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA

TRANSPORTE RUTA
(Aéreo. terrestre. otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO

CUENCA-MACHALA
18-MAYO-2016 07:00 18-MAYO-2016 10:30

VEHICULO
MACHALA-CUENCA

CONTRATADO 19-MAYO-2016 15:00 19-MAYOO-2016 18:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y
Movilización.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa
18-MAYO- 19-MAYO- 20162016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

HORA hh:mm
18:00 utilizado en la Comisión, desde la salida del lugar de

07:00 residenciao trabajo habitualeso del cumplimiento de la

Hora Inicio de Labores el día de retorno 08:00
licencia según sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios



EL CONDUCTOR

,..INEC HOJA DE

-
~ ..I.' ...JO "".e"'~ o ..... "O·.f,C. y c:..,u,<n.

HOJA DE RUTA EN COMISION

t4ÓD DO .)~ AA ).016

FECHA: ./ TIPO DEVEHICULO: JJ~a.! q 1..4
A ORDENDE: 1% 'fqVI'oo &'f/#Olh... ¡¿d~ PLACA: f.tH3 tsi:

li. ORDEN

CONDUCTOR: [))~Q Chg¡¿,7í MOVIUZACION No.:

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR

1'6/5//6 {{J{JIJ ca, )I(Jt!}(¡ la. 0'1:0'0 to s. 30J /0·3'? 105 1f<g'J

19/ s ] 16 )la cJ¡aJCA é(JMCC/ IS·OO I os 4~'? 'Cf,oo /os tY':?

- -

-

TOTAL

OBSERVACIONES -

'.
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VALOR A DEVOLVER _

70% GASTOSA SUSTENTARSE------
VALOR ENTREGADO COMOANTICIPO------

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

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

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

18-may-16 16449 Desayuno 8,00 ,.-

18-may-16 3544 Almuerzo 15,00 r

18-may-16 2805 Merienda 14,00 /

18-may-16 5388 hospedaje 33,60 j

TOTAL 70,60 ./

DETALLE DE FACTURAS:

072-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016N° DE SOLICITUD:

MachalaLUGAR:

DESDE: 18 de Mayo del 2016 HASTA: 19 de Mayo del 2016FECHA DE COMISION:

Ney Favian Espinoza RuizNOMBRE FUNCIONARIO:

Cuenca, 31 de Mayo de 2016LUGAR Y FECHA:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION y HOSPEDAJE
EN COMISION

JI.IINEe



EDITORIALAMAZONASS. A. Cuonca ToN.:2821).1i~0RUC 01_,29001 AUT. 1001
F.AUTORIZACION21/AGO!illll2Q15 001.576-·0017015.2 F.CADUCIOADz+IAGOSTO (2016

Frrm~Em/,or

Tarifa 0%$

.l1._ % I.V.A. $

TOTAL $

Subtotal $

V. Total
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RESTAURANTE AZUAY
NARVAEZ ESTHER MARIA

Dir.: Via Girón Pasaje s-n y Calle Sin Nombre
Telfs.: 2270751 I 2270-179 Santa Isabel

R.U.C.0100561703001 AUTORIZACiÓN S.R.J.1117454692
Documento Categorizado: NO

FACTURA 001-001- J 0016449
SantaIsabel,aRde .JIqgu de201~
Cliente: tJ«:) ro(}l~ VI &() (@AA fZ.t~1i-
Direcci6n: 51c/, ~Meri C<&.5..... &('12 e (#
R.U.C.oC.I: Á,IOt.¡f..3e.11J2.ODI Jelr.: e.j1R¡'1.ü2.
Canto DESCRIPCiÓN V.Unlt.



___ V_o.\,,,,-,,_c,, ",¡_ouc Vaca-Rodas -Jrnprenta OROGRAF 2938380- 3 Machala
RUC:0701050528001AutorizaciónN° 1059/ Fecha de Autorización 17 DEMARZO DEL2016

VALIDA PARASUEMISiÓN HASTAEl 17 DEMARZO DEl2017
N2 003.401 - 003.900

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO QUiMICO I ORIGINAL: CLIENTE - COPIA EMISOR

RUC.o C.I.: 1../0'16:p,q/gOO{•
Dirección: W0'1(e

JESÚS MANUEL GARCiA CRUZ
RESTAlJiRAlVr ,3 ,f}EUCJIUS '@llij#¡¡Hn@:¡)I
ro ---. BOYACÁ S/N ENTRE NAPOLEÓN MERA FACTU RA

c<r fUD" y BUENAVISTA (j0995537187
<;l 11 s: MACHALA - ECUADOR OOO3 5 4 4~~-?w SERIE 001- 001-

Cliente:3iiV¡'an G¡lnOza,



ORIGINAI~ Clientc J COPIA: Emisor

RUC: 0702174855001
GONZÁLEZ MORA MARíA CECILIA



SALIDAADULTOS NIÑOS HABITACiÓNENTRADA

Teléfooo:

I AUT_SRl.1I17501l25 I
6¡ínQ lu, ¡lile.

\IAOI.\L·\- [LORO-ECtl.IDOR

Sr. (8): ~ 1Pv/an
[!rección:~~ec...bL..J....C""'~F-- _

RU.C.óc.1. No.: L/Oc,/Ó.32.9/i,

SERIE

002-001-00 OOO5 3 8 8Dirección: Colón s/n el. General Serrano y Eloy Alraro
Telér.: 2921-314

FACTURA
RUC.: 0700848690001H()STAL MATR()

María Teresa Romero Orellana

.. .



•••• MilisteOO INEC•••• deReWxles
I ••Laborales

.n:¡;tttv\o naclOnitll de e:stoltdlll5t1ce y Cern:=S05

SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

~ro. SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

072-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 17- MAYO- 2016

VIÁTICOS Ixl MOVILIZACIONES J Xl SUBSISTENCIAS 1 1 ALIMENTACiÓN I I
DATOS GENERALES

[APELLIDOS- NOMBRESDELAOELSERVIDOR PUESTOQUEOCUPA:Espinoza Ruiz Ney Favian Servidor Público de Apoyo 3C.I. 1104632912
IUDAD· PROVINOA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Machala- ElOro Gestión de Operación y Campo-ENEMDU

FECHA SALIDA Idd-mmm- •••• ) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Idd-mmm- •••• ) HORA LLEGADA (hh:mm)

18-Mayo-2016 07:00 19-Mayo-2016 18:00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Espinoza Ruiz Ney Favian

OBJETIVO:

Supervisión de Campo Equipos 1,2,3 Y 4 de dominio de las Encuesta Empleo Desempleo y

Subempleo ENEMDU Mayo-2016

DESCRIPCiÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

18-Mayo-2016:

[Fraslado de Cuenca a Machala, para realizar la verificación de viviendas, re-entrevistas,

Iobservación, revisión de boletas, cumplimiento de metodologías de los supervisor del grupo 1 y 2.

Se pernoctará en Machala.

19-Mayo-2016:

Se trabajará en Machala, con equipo 3 y 4 para presenciar entrevistas, revisar encuestas
~iligenciadas, y verificar la consistencia de la información, se verificara Reemplazos, Rechazos y

Nadie en Casa. Se retornará a la sede.

V



IJ-- OJ~- e.o/6
/..2 h 2-1-

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

(Aéreo, terrestre. marltfmo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mrnm-aaaa hh:mm

Vehículo Cuenca -Machala
TERRESTRE Contratado 18-Mayo-2016 07:00 18-Mayo-2016 10:30

Vehículo Machala - Cuenca
TERRESTRE Contratado 19-Mayo-2016 15:00 19-Mayo-2016 18:00

DATOS PARATRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: I TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:Banco del Pichincha Cuenta de Ahorros 2201656245

FIRMA DE LA O ELRESPONSABLEDE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O ELSERVIDORSOLICITANTE

SOLICITANTE

~ L .: ---1)

.s.-S' ---
FN~Enoza 7 NOMBRE: ~

Ing.~

FIRMA DELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEt<1DO NOTA:Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizadón, con por lo menos 72
horas de anticípación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de- / que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.;{/~4; . De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización

quedarán insubsistentes. El informe de ServiciosInstitucionalesdeberá presentarsedentro del término de
4 díasde cumplido el servicio institucional

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso, NOMBRE: obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales
Eco. Oswaldo Uyaguari debidamente [usttñcadospor laMáxima Autoridad o suDelegado.

COORDINADOR ZONAL 6
VERSiÓN FORMULARIO MRL AcruAlIZAOA 12/06flO13



•••• Mi1isteOO

1 •• IINEe•••• deRetOlnes
Laborales I.....SUtuto n8elon~1 06 estadhstlc::a y censos

SOLICITUDDEAUTORIZACiÓNPARACUMPLIMIENTODESERVICIOSINSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm- •••• )

072 -INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMOU-2016 17 - MAYO - 2016

VIÁTICOS • MOVILIZACIONES Ixl SUBSISTENCIAS I I ALIMENTACiÓN I I
DATOSGENERALES

~PELLlDOS- NOMBRESDELAO EL SERVIDOR PUESTOQUEOCUPA:
Espinoza Ruiz Ney Favian Servidor Público de Apoyo 3C.1. 1104632912
IUDAD· PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O El SERVIDOR

Machala - ElOro Gestión de Operación y Campo-ENEMDU

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh.mm)
FECHA LLEGADA {dd-mmm- •••• ) HORA LLEGADA Ihh:mm)

18-Mayo-2016 0700 19-Mayo-2016 18:00
~ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Espinoza Ruiz Ney Favian

OBJETIVO:

Supervisión de Campo Equipos 1,2,3 Y 4 de dominio de las Encuesta Empleo Desempleo y

Subempleo ENEMDU Mayo-2016

DESCRIPCiÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

18-Mayo-2016:

Traslado de Cuenca a Machala, para realizar la verificación de viviendas, re-entrevistas,

observación, revisión de boletas, cumplimiento de metodologías de los supervisor del grupo 1 y 2.

Se pernoctará en Machala.

19-Mayo-20 16:

Se trabajará en Machala, con equipo 3 y 4 para presenciar entrevistas, revisar encuestas

diligenciadas, y verificar la consistencia de la información, se verificara Reemplazos, Rechazos y

Nadie en Casa. Se retornará a la sede.

V.



IJ-- OJ-_ e.LJ/ b
I.<!h 2+

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

(Aéreo,terrestre, maritlmc, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Vehículo Cuenca - Machala
TERRESTRE Contratado 18-Mayo-2016 07:00 18-Mayo-2016 10:30

Vehículo Machala - Cuenca
TERRESTRE Contratado 19-Mayo-2016 15:00 19-Mayo-2016 18:00

DATOSPARATRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: I TIPO DE CUENTA: I No. DE CUENTA:Banco del Pichincha Cuenta de Ahorros 2201656245

FIRMA DELAO ELRESPONSABLEDELAUNIDADFIRMA DELAO ELSERVIDORSOLICITANTE SOLICITANTE

rKiE) L e -b-~~---..? .
f'N~Enoza 7 NOMBRE: ~

Ing. [uis Díaz

FIRMA DELAAUTORIDAD NOMINADORA O SUDE~DO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización. con por lo menos 72
horas de anticipación al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de- ~ que por necesidades institucionalesla AutoridadNominadoraautorice.;V~¿:g • De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización

quedarán insubsistentes. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de
4 díasde cumplido el servicio institucional

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansoNOMBRE: obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales
Eco. Oswaldo Uyaguari debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.

COORDINADOR ZONAL 6
Vf:RSIÓN FORMUlARIO MRlACTUAUlAOA 12/0l6I2013
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