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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 023 [o3 [ 2016]| 530 526
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ~ [uauipacion pe GasTos MEMO NR.INEC GAFZ-682- 305
M
RPA RTO DEV
2ol DEVENGADO Siman e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I BANCO PICHINCHA Monetaria: | [pasaz0s I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 0101711463 |AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO I
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 31.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 31.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 31.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 31.50

SON: TREINTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO, POR SUBSISTENCIAS DEL 08 DE MARZO DEL 2016, A MACHALA. INF.LIC. REM N°®.31A-INEC-
CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016. CAPACITACION DE CARTOGRAFIA A PERSONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
ADJ. CERT. N°.260, ROL, ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD (ESSA)-PARV.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO - /

FECHA:
23/03/2016

1o
Funcionario Résponsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 023 |03 2016 526 526

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ-682- 305
M
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I—I—[—
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101711463 AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO |
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 31.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 31.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 31.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 31.50
SON: TREINTAY UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO, POR SUBSISTENCIAS DEL08 DE MARZO DEL 2016, A MACHALA. INF LIC. REM N°31A-INEC-
CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016. CAPACITACION DE CARTOGRAFIA A PERSONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
ADJ. CERT. N°260, ROL, ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD (ESSA)-CIMP.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
i ~/
A X
/ ‘.t N\
APROBADO /| /
[ ‘\./ fll' "‘j‘
L/ FECHA: ~| £l
23/03/2016 . \J /A :
Funcionario Responsable ' “Director Fina\;sl:?c—;'o




Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 260 22 03 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

55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $53.50
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $173.60
TOTAL PRESUPUESTARIO $227.10

TOTAL

SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LAS PARTIDAS 530303 Y 73030
DENOMINADAS VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD Y ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES, SEGUN MEMCRANDO NRO. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-682-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO j v,
FECHA: ~ 1114 17
22/03/2016 A ?( ofe. | N
Funcignario Responsable ] Direclos-Eemam i
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Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-0682-M

Cuenca, 22 de marzo de 2016

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

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION N°. 260 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 en el proyecto Estadisticas Sociales y de Salud y Estadisticas
Estructurales se procedid registrar la certificacion Nro.260 para comprometer el espacio
presupuestario disponible en el ejercicio fiscal vigente por el valor de $ 227.10 de
acuerdo al siguiente detalle de partidas:

PROYECTO/ACTIVIDAD|ESTRUCTURA [PARTIDAS [DENOMINACION|DOCUMENTO DE SOPORTE VALOR
Vidticos y

ESTADISTICAS i

SOCIALES ¥ DE SALUD |5 00 000013 (530303 Subsistencias en el [031-INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2016 (3150
nterior

ESTADISTICAS Viliipany,

SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 |530303 ‘Subs‘lstenmas en el {032A-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016(22.00
interior

SISTEMA DE Vidticos y

ESTADISTICAS 5500001 001 |730303 Subsistencias en el [034-INEC-CZ6S-GOPZ-1PP-2016 105.50

ESTRUCTURALES (IPP) interior

SISTEMA DE Vidticos y

ESTADISTICAS 5500001001 |730303 Subsistencias en el |035-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016 68.10

ESTRUCTURALES (IPP) interior

TOTAL 227.10
Con sentimiento de distinguida consideracion.
Atentamente,
o ks T
DB -
Econ. Carmen Irene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO D\y

* Documento generado por Quipux

d A ad N,
I E Sobies olanta bajm (ex CREA)
) — ‘ Telis.: (533 238 4081 151
‘«'IL‘» Fax: {583-7) 4091 128 ext. 213
s i e-mail: Zonals_cuencag@iinec.gob.ec
i

instituto nacional de estadistica y censos wawinec gobee
Cuenca - Ecuador /1
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
031A-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 14-03-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
JOSE ROSENDO AYALA CHICAIZA SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
MACHALA-EL ORO CARTOGRAFIA ESTADISTICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

JOSE ROSENDO AYALA CHICAICA CI. 0101711463

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Capacitacion sobre Cartografia al personal del Ministerio de Salud Publica para el operativo
de actualizacion de la cifra de desnutricién crénica para el afio 2016.

ACTIVIDADES:

08-03-2016: Viaje a la ciudad de Machala llegando a las 10:15, luego me trasladé al Ministerio
de Salud Publica para impartir la capacitacion en el tema relacionado a la cartografia se inicio
la Capacitacion a partir de las 11HOO, al personal del Ministerio de Salud Publica para el
operativo de actualizacion de la cifra de desnutricion cronica para el afio 2016, finalizando la
misma a las 14:00. Viaje de retorno a la ciudad de Cuenca a las 19:30

CONCLUSIONES:

La Capacitacion se realizd tedricamente y de manera practica con la manipulacion de la
cartografia impresa en nuestra Oficina Provincial con lo que se logroé que las instrucciones
sean claramente entendidas por los participantes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dg-mmaaa | 08-03-2016 08-03-2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

HORA nh:mm 06:30 19:30 utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar
' de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento de la licencia segun sea el caso,

Hora Inicio de Labores el dia de retorno hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, ter;estre. TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros
TRANSPORTE CUENCA-
TERRESTRE PUBLICO MACHALA 08-03-2016 07:00 08-03-2016 10:15

TRANSPORTE MACHALA-
TERRESTRE PUBLICO CUENCA 08-03-2016 16:00 08-03-2016 19:30




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd 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

La movilizacién se realizd en transporte pablico, adjunto los pasajes para que se realice el reembolso
correspondiente.

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO . NOTA
/i El presente informe deberd 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 auterizacién por
J?éE AYALA escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

~_/ ——

/~______—FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO

RVIDOR COMISIONADO fBESPeNS;A l:EDE_l—f UNIDAD
'

NOHIERE NOMBRE Enrigue Clavijo A.
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mstitulo Nacional da estadistica y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 7-03-2016
031A-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016
VIATICOS MQVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
UOSE ROSENDO AYALA CHICAIZA <
Gl OAEAZT G SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA-LOJA ICARTOGRAFIA ESTADISTICA

dd-rmm- :
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FECHATLEGRDA (Rt | HORRILEGKDA (i)

08-MARZO-2016 06:30 08-MARZ0-2016 19:45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JOSE AYALA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OB.JETIVO:
Capacitacion sobre Cartografia al personal del Ministerio de Salud Publica para el operativo de actualizacion
de la cifra de desnutricion crénica para el afio 2016.

ACTIVIDADES:

08-marzo-2016: A partir de las 11:00 de acuerdo a la planificacion se capacitara al personal del MSP
sobre cartografia para el operativo de actualizacion de la cifra de desnutricién cronica para el afio 2016.

Nota: Movilizacion autorizada mediante Memorando No. INEC-DIPLA-2016-0228-M, de fecha Quito, D.
M., 11 de marzo de 2016 suscrito por el Ing. Jorge Gémez Palacios, DIRECTOR DE PLANIFICACION Y
GESTION ESTRATEGICA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Transparts CUENCA-MACHALA
Terrestre Publico 08-03-2016 7:00 08-03-2016 10:15

Transporte

Terrestre Publico MACHALA-CUENCA 08-03-2016 16:00 08-03-2016 19:30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA : No. DE CUENTA: 3401488200

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA AHORROS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

L



NOMBRE DE/LA O EL SERVIDOR

JOSE LA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Enrique Clavijo A.

L

FIRMA DE LA AUTOMD NOMINADO§ o) SU}EELEGADO
e f
1

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

NOTA: Esta solicitud debera ser p da 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 la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

e Elinforme de Servicios Instit debera pr
4 dias de cumplido el servicio institucional

dentro del término de

Estd 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 Auteridad o su Delegado.
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SlINGE RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
IAAttute nacional de eatadistien y cennon EN COMIS]ON

LUGAR Y FECHA: Cuenca, marzo 14 del 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: JOSE AYALA CHICAIZA

FECHA DE COMISION: 08/03/2016
LUGAR: MACHALA-EL ORO
N° DE SOLICITUD: 031A-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
08/03/2016 8873|1 CECINA (ALMUERZO) 19,50
TOTAL 19,50

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.

FIRMA DE RESP}J)?/S@B’iLmAD

/171

| ———

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

o VALOR A DEVOLVER




MARURY VARGAS ANDREA ALEJANDRA (R.U.C.:0704280940001)

Matriz: Malecon s/n y Rocafuerte  Autorizacion SR1
Machala - £l Oro - Ecuador 1118297537

onmavvente reamensipurcioo  NOTA DE VENTA

pre SERIE: 001-001-
Sefior Ies-(\}D kp IA ?ﬁ!lf‘l‘

000008873

Direccién:
RUC.:_D_(_D.‘MJ_\{L’J (__Dia Mes _%
LUGAR: —~ r@g % "b
g e )
Cant, ( } Descripcion . P.Unit. V, Venta
] ;4’- th 16 .52
A | N 2.7
'Y N
:
-
ACTIVIDADES DE @MERClp’ HASTA § 300.00 ;
2
OE
ToTAL mmp § /9.5
| Recibi Conforme Enlreguélﬂfon{ortne

Silvia Paulina Jiménez Calderon AGRAP - A‘EI,SB?S -RUC: 0702908286001
3000 notas de venta (100x2) 8801-11600" Autorizado: 02/Febrero/2.016
Valida para su emision/ asta 02/febrero/2.017
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