Oe.LC.

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 023 03 2016 529 525
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ-682- 304
M
Clase de Clase de RPA_RTO DEV)
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: | | BANCO PICHINCHA ] Monetaria: [ s |
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0101782134 |TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA |
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 105.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 105.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 105.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 105.50
SON: CIENTO CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL14 AL 15 DE MARZO DEL 2016, A LOJA. INF.LIC. REM N°34-

GOPZ-IPP-2016. INVESTIGACION PROYECTO CAB IPP-IPI.

ADJ. CERT. N°260, ROL, ESTADISTICAS ESTRUCTURALES (IPP)-PARV.

DATOS APROBACION /..'
ESTADO REGISTRADO: APROBADO]
APROBADO e ;
f & ) /J
G Y A /
FECHA: _\/3\; o (
23/03/2016 NWBAN L \J/
Fun:mnariu Responsable = jl
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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 Elaboracidn No, CUR  No. Original
i Besc: 0000 023 |03 | 2016 525 525
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ-682- 304
M
RPA RTO DEV
d Cl
i COMPROMETIDO Snne e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101782134 |TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N,Prest DESCRIPCION :,.M ONTO
-
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 105.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 105.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 105.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 105.50
SON: CIENTO CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL14 AL 15 DE MARZO DEL 2016, A LOJA. INF.LIC. REM N°34-

GOPZ-IPP-2016. INVESTIGACION PROYECTO CAB IPP-IP1.

ADJ. CERT. N°260, ROL, ESTADISTICAS ESTRUCTURALES (IPP)-CIMP.

-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: .‘
B uain, ’
APROBADO
FECHA: -
23/03/2016 Lo Mool | =
Funcionario Responsable P)ireéii{r'f-jin;ncicro

—




T . :
IO | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
id. Ej : '
Unid. Eeeutors COORDINACION ZONAL 6 - INEC 260 o | 03 | 16
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASEDEGASTO | 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:
CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESP.
DENOMINADAS VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIA

ESTRUCTURALES, SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-682-M.

ACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LAS PARTIDAS 530303 Y 73030
LES Y DE SALUD Y ESTADISTICAS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

22/03/2016 4 Sé olo. I:)
Funcignario Responsable




friel g

Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-0682-M

Cuenca, 22 de marzo de 2016

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 procedio 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:

PROYECTOQ/ACTIVIDAD|ESTRUCTURAPARTIDAS |DENOMINACION|{DOCUMENTO DE SOPORTE VALOR
Viaticos y

ESTADISTICAS . .

SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 |530303 Subszstcncxas en el [031-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 [31.50
interior

ESTADISTICAS Vighoory

SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 |530303 ISubsllstenmas en el [032A-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016|22.00
interior

SISTEMA DE Viaticos y

ESTADISTICAS 5500001 001 730303 Subsistencias en el [034-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016 105.50

ESTRUCTURALES (IPP) interior

SISTEMA DE Vidticos y

ESTADISTICAS 5500001 001 |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

[

Econ. Carmen Irene Morales Peflaloza
MIEMBRO DE EQUIPO

* Documento generado por Quipux

é&l%]lllNGC

instituto nacional da estadistica y censos

i Cuenca - Ecuader

o

Direccian Zonal & Sur
Av. Mexice y Av, Unidad Nacional
Edil. Gobiemao Zonal 6. plania bai

5.: {593-7) 2811 395/

e-mail: zanald_cuencag@inec gob.ec

www.inec gobsc
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
034-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016 09-MARZ0O-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GRACIELA TOBAR CAMPOVERDE SERVIDOR PUBLICO 5
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA: LOJA GESTION DE OPERACION Y CAMPO — IPP
FECHA SALIDA (dd-mmrm-aaza) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14-MARZ0-2016 7:30 15-MARZ0-2016 18:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LOURDES FAJARDO SERVIDOR PUBLICO 5 C.1.0101782134
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Investigacion de los proyecto CAB IPP — IPI en la Provincia de Loja; correspondientes a la investigacion
de Marzo de 2016.

ACTIVIDADES:

El 14 de Marzo del 2016

Se saldra de la Ciudad de Cuenca a las 7:30 en el vehiculo de la institucion. En Loja se realizara la capacitacion a |
personal de la oficina provincial. Por la tarde se investigara precios, ventas, inventarios y remuneraciones de los|
establecimientos: ILELSA S.A., ILE, INAPESA, Farmalemana, Cooperativa de transportes Loja y Crénica de la Tarde,
Se pernoctara en la Ciudad de Loja.

El 15 de Marzo del 2016

Se investigara los componentes del precio, se tomara informacion de ventas, inventarios y remuneraciones-horas|
trabajadas en: Instituto tecnologico Superior Sudamericano; Herrera Alvarez Hernan, Herrera Castillo Luz América,
Condusporr Rodar, Fine Tuned, La Surefiita, Palacios René. Se saldra de la Ciudad de Loja Se retorna a Cuenca.

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
14-Marzo- 14-Marzo-
TERRESTRE VEHICULO INEC CUENCA-LOJA 2016 07:30 2016 10:30
15-Marzo- 15-Marzo-
L CUERES 2016 15:00 2016 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 3401576900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE




NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
GRACIELA TOBAR.

4

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADO SU DELEGADO

7

i g A /
7 Vd / A
YA AL B

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticip al | de los ici itucionales; salvo el caso
de que por ni inad tori

idad. les la Autoridad ora

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
autorizacidén quedaran insubsistentes

El informe 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.

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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lm Instituto nacional da astadistica y cenaos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
034-INEC-CZ65-GOPZ-IPP-2016 14-MARZO-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
TOBAR CAMPORVERDE MARIA GRACIELA SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA- LOJA GESTION DE OPERACION Y CAMPO-IPP-IPI

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

GRACIELA TOBAR- SER. PUBLICO 5 C.I.0101782134
CARLOS AMENDANO CHOFER C.1.: 0301374823

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

-Capacitacion al personal del IPC Loja del formulario de CAB-IPP

-Investigacién de los precios, ventas-inventarios y roles de pagos para el Proyecto IPP-
IP1, en las empresas informantes del sector manufacturero, comercio y servicios del mes
de marzo de 2016, en Loja y Catamayo, del 14 al 15 de marzo de 2016.

ACTIVIDADES:

El lunes 14 de marzo de 2016, se realiza la Capacitacion al personal del IPC Loja del
formulario de CAB-IPP, revisioén del manual del investigador y listado de empresas.

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 (quedan incompletas) vy
Crénicas de la Tarde (Completa), y Condusport Rodar. Se pernoctara en Loja.

El martes 15 de marzo de 2016, Se continua con la investigacién los precios al
productor, ventas-inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja: Palacios
Jaramillo René, Farmalemana; se visita nuevamente a INAPESA (completa) en ILE e
ILELSA, contadores indican que no disponen de inventarios (estan atrasados). Nos
trasladamos a Catamayo a la empresa Monterrey Azucarera Lojana MALCA (Completa)
y a empresa del Sr. Daniel Cordova (Completa). A la 15H00 se retorna a ciudad de
Cuenca.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Se investigaron 11 establecimientos hace contacto
personal ventas, recursos humanos y contadores.




NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
14-MARZO- 15-MARZO-
FECHA dd-mm-aaa 2016 2016
HORA nh:mm 07:30 L
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00

licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
A bGTe | NOMBRE DEL RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO CUENCA-LOJA
TERRESTRE INEC 14-MARZO-2016 07:30 14-MARZ0-2016 10:30
LOJA-CUENCA
15-MARZO-2016 15:00 15-MARZO-2016 18:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico 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

,--JL? s UESCR 2

GRACIELA TOBAR CAMPOVERDE

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
méaximo 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

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

l_tzvﬁ‘f_> '

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

NOMBRE
GRACIELA TOBAR

NOMBRE

SE ADJUNTA:
- 1Hoja de ruta en comision

- 3hojas de Registro de visitas a establecimientos

- 1Hoja de Solicitud de Vehiculo
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nstitule nacanal da estad

DD

HOJA DE RUTA EN COMISION

AA

HOJA DE

FECHA: l ‘.‘_f ; / Maoree ! Aoié
TIPO DE VEHICULO: TEE?
A ORDEN DE: (yucicla TJ\ Y PLACA: AEA RS
ORDEN
CONDUCTOR: (_'fdx Ao en \\ anc MOVILIZACION Ne.: 2400
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
ot A HORA K HORA km CANTIDAD VALOR
140316 Cuetin Lol ot 00 | 108968 2000 [10P240 | 8:108 | 400
o B s =
[6.0% (6 L : Tmi Cenod 0800 {ff’f?,,;i;‘f;'{'j 15 .00 ;0‘7”7':? G- '{5"' (U.co
- —— - = = } -
R o N - T R - —
. = ]
T ) TOTAL
OBSERVACIONES: L _
e = i Ruianas A T S e S e e s i
( | (AR ESCHL2.
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BN G RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 17 de marzo de 2016
NOMBRE FUNCIONARIO: Graciela Tobar
FECHA DE COMISION: DESDE: 14 de marzo de 2016 HASTA: 15 de marzo de 2016
LUGAR: LOJA
N° DE SOLICITUD: 034-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

14-mar-16 000135578 Almuerzo 13,80

14-mar-16 66630 Merienda 7,30

14-mar-16 512565 Hospedaje 35,40

15-mar-16 10638 Almuerzo 13,00

TOTAL 69,50

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.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




FACTURA 001-001-

000135578

I PARRILLADAS

Fog@r

Feliciano Israel Azanza Orddfiez

De; Eunicie Georgina Vivnco Compoverde
Dir.: Central - Bolivar 07-77 y 10 de Agosto
m Telf: 2576174 « Lojo Ecvador

ir- Nueva G Ay @ 7 U.C. 1 25001
D .1.1 Av. .- café de la casa NEAJU":F. S1R0l.2:11212188249146
ol ELABORACION DE ALIMENTOS FACTURA

Email: ginas.cafedelacasa@hotmail.es
CALIFICACION ARTESANAL N° 95330

003-001-
N2 000066630

51ﬂf”551*r

iioclan

A TOADALD
HOTUDHR

]
énez Ochoa + RUC.:1102335815001 - Aut. N° 13941 -Fecha: 25/Enera/2016 + Emision: 000065401- 00070400 - valido para su emision hasta el 25/Enera/2017

Linea Grafka + Elva Jim

i — <
- DO - RUC: 1102792981001 + AUT SRI.: 1155 -

{ﬁ%‘%ﬁg‘m-omm - Vélido hasta: 13/Octubre/2016 adolida W

- ORIGINAL CLIENTE | COPIA EMISOR - i

ORIGINAL: AQOUIRKYTE - COPIA: EMISOR



T Cangs 4 14 20AT8 many

De: Ulda Raquel Villalta Robles

“Contribuyente Regimen Simplificado” NOTA D E VENTA

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE

Docunento Carecorizano: i R.U.C. 1104032907001
Activioaogs pe Horetss ¥ Restaunantes Hasta §150.00 s

A D]
Direc.: Av. Catamayo sin y Isidro Ayora 00]'00, N ’ 0 O 0 0 ] D 6 t) 8
Alonso de Mercadillo Telf: 2 678 - 304
y Alowss de Mercodillo T 2 078 - 34~ A 48 N° S, RLI: 1117201626
Fecha de Emision: _/5_~ 03 ROt )
sr. (es): é-idéfﬁ[ﬁ’-’( b7V Caw pouecds

7

RUC/CI. sl 28t 34 Telétono: __ 2 & 255,{?

Direc.:

- e s e e < b

oo
Lo

yi CQichOCﬂg_clalL}«m

GRAFICAS AGUICAR. - César Bollvar Aguirre Carrién +

RUC. 1103891497001 + AUT. NRO. 13673 - TELF.: TOTAL A PAGAH ),
2676520 + Emision 000004801 - 000010800 Elaborado | INCLUIDO |LV.A. F
06-07-2015 Vilido para su m%ﬂn hasta 06 de Julio del

-

- K

NRIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

‘ VIVANCO OBANDO DANIEL AMABLE

| R.U.C.: 1101254496001 . _ FACTU RA 001 “'001 =

José Antonio Equiguren 16-50 y 18 de Noviembre

Teléfonas: (593-7) 2581428 / 2584912 / 2579776 % ‘ ' !\9 1900512 5 9
E-mail: info@hotelpodocarpus.com.ec N° AUTORIZACION: 1118126627
HOTEL www.hotelpodocarpus.com.ec l

Podocarpus | Loja-Ecuador

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

s U eI \ *di‘:ff&ﬁ((;i(((t/
" RECIBI CONFORME ./ ENTREGUECONFORMET 3
CREACTIVA 1 \’l

ORIGINAL: 1.7~ COPIA VERDE: =" COFIA AMARILLA:
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