COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I_ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 2016 565 558
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ 21-M 327
[
RPA RTO DEV
Clase de Clase d
Raglstre: DEVENGADO st OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l [ BANCOQ PICHINCHA i Monetaria: [ l3401503700 |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0101810406 |0RTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P6 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 206.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 206.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 206.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 206.55
SON: DOSCIENTOS SEIS DOLARES CON 55/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 14 AL 17 DE MARZO DEL 2016, A ZAMORA CHINCHIPE.
UPERVISION Y CONTROL DEL OPERATIVO DE ACTUALIZACION DE LA

DESNUTRICION.

INF.LIC.REM N°.038-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-201 6.5

ADJ CERT. N°.275, ROL, ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD (ESSA)-LBVM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
/
FECHA: ‘ // |
24/03/2016 I S ==
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic

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

Unid. Desc: 0000 024 |03 2016 558 558
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MEMO NR.INEC GAFZ 21-M

327

RPA RTO DEV
Cl d
Registe: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101810406 |ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO
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 206.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 206.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 206.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 206.55
SON: DOSCIENTOS SEIS DOLARES CON 55/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL14 AL 17 DE MARZO DEL 2016, A QUITO. INF.LIC.REM N°D38-INEC-

CZ65-GPRAZ-ESSA-2016. SUPERVISION Y CONTROL DEL OPERATIVO DE ACTUALIZACION DE LA DESNUTRICION.
ADJ CERT. N°275, ROL, ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD (ESSA)-CIMP.

DATOS APROBACION

/L
ESTADO REGISTRADO: APROBA 0/
APROBADO / /
f/ f‘
o { |/
FECHA: o, U i/l
24/03/2016 Loy [T les | \L WL E e

ol
Funcignario Responsable

Director Financiero T




Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 275 23 03 16
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

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

55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 0o 000 004 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
55 00 000 002 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$194.84
$519.63

$70.30
$280.00

$1,064.77

SON: MIL SESENTA Y CUATRO DOLARES CON 77/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIC DISPONIBLE EN LAS PARTIDAS 530303 Y
730303 DENOMINADAS VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD Y ESTADISTICAS

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

DATOS APROBACION y
ESTADO REGISTRADO: AM
APROBADO
FECHA:
23/03/2016

Funcigfiario Responsable




PARA:

Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-0699-M

Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza

Analista Administrativa Financiera CZ6S

ASUNTO:

Cuenca, 23 de marzo de 2016

PAGO DE VIATICOS EN LA COORDINACION ZONAL 6 INEC.

SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION N°, 275 PARA REALIZAR EL

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago de viaticos y
subsistencias en el proyecto IPC, ENEMDU y Estadisticas Sociales y de Salud y Estadisticas Estructurales se
procedi6 registrar la certificacion Nro.275 para comprometer el espacio presupuestario disponible en el ejercicio
fiscal vigente por el valor de $ 1,064.77 de acuerdo al siguiente detalle de partidas:

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

IPC 5500000002 {530303 Subsistencias en el |033-INEC-CZ6S-GOPZ-IPC-2016 280.00
interior
Viaticos y

ENEMDU 5500 000 004 |530303 Subsistencias en el |02-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016(70.30
interior
Viaticos y

ESTADISTICAS : .

SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 |530303 Subsllstencms en el [029-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 |313.08
interior
Vidticos y

ESTADISTICAS ; .

SOCIALES ¥ DE SALUD 5500000013 |530303 :‘.‘.ubs.lstenmas en el [038-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 |206,55
nterior

SISTEMA DE Viiticos y

ESTADISTICAS 5500001 001 |730303 Subsistencias en el [037-INEC-CZ65-GOPZ-IPP-2016 194.84

ESTRUCTURALES (IPP) interior

TOTAL 1,064.77

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

" "Econ. Carmen Irene Morales Pefialoza

MIEMBRO DE EQUIPO

* Documento generado por Quipux

"
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 14-03-2016
038-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016
VIATICOS X MQVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO
C.1.: 0101810406

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SARAGURO-LOJA- CELICA-LOJA
ZAMORA-EL PANGUI-GUAYZIMI-ZAMORA CHINCHIPE

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CARTOGRAFIA ESTADISTICA

dd- - 1
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FRRHALLBcARA il rmrveat). | HOBALLEGADA DM

14-MARZ0-2016 08:00 17-MARZ0-2016 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

OBJETIVO:
Supervision y Control durante el operativo de actualizacién de la cifra de desnutricion cronica para el afo
2016 que realiza el personal del Ministerio de Salud publica en las Provincias de Loja y Zamora Chinchipe,
de acuerdo a la muestra planificada.

ACTIVIDADES:

14-03-2016: Movilizacion desde Cuenca-Saraguro. Supervision y Control durante el operativo de
actualizacion de la cifra de desnutricion crénica para el afio 2016 que realiza el personal del Ministerio de
Salud publica en Saraguro y San Pablo de Tenta. Movilizacion hasta la ciudad de Loja, se pernoctara en
Loja.
15-03-2016: Supervisién y Control durante el operativo de actualizacion de la cifra de desnutricion cronica
para el afio 2016 que realiza el personal del Ministerio de Salud publica en la ciudad de Loja. Viaje Loja
Celica. Supervisién y Control durante el operativo de actualizacién de la cifra de desnutricidn cronica para
el afio 2016 que realiza el personal del Ministerio de Salud publica en la ciudad de Celica. Viaje Celica-Loja,
se pernoctara en Loja.

16-03-2016: Viaje Loja-Guayzimi. Supervision y Control durante el operativo de actualizacion de la cifra de
desnutricion cronica para el afio 2016 que realiza el personal del Ministerio de Salud publica en las
jurisdicciones de San Carlos de Minas, Guayzimi y Nuevo Quito. Viaje a la ciudad de El Pangui, se
pernoctara en El Pangui.

17-03-2016: Supervision y Control durante el operativo de actualizacién de la cifra de desnutricion cronical
para el afio 2016 que realiza el personal del Ministerio de Salud publica en la ciudad de El Pangui. Viaje &
la ciudad de Cuenca.

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 Gomez 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
CUENCA-
Terrestre Coigtalio JNEE SARAGURO 14-03-2016 | 08:00 | 14-03-2016 10:30

Terrestre Contratado INEC | SARAGURO-LOJA | 14 435016 | 19:00 | 14-03-2016 20:00

Terrestre Contratado INEC LOJA-CELICA 15-03-2016 | 14:00 | 15-03-2016 17:00




Terrestre Cotiatado EE CEHCA-LBIA 15-03-2016 | 19:00 | 15-03-2016 22:00
Terrestre Contratado INEC | LOJA-GUAYZIMI | 4¢3 5016 | 06:00 | 16-03-2016 09:00
Terrestre Conitratatio INEL Gusf:rﬂshﬁ; = 16-03-2016 | 19:00 | 16-03-2016 21:00
Terrestre Contratado INEC | ELPANGUI-CUENCA | 45 43 5916 | 15:00 | 17-03-2016 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA AHORROS

TIPO DE CUENTA :

No. DE CUENTA: 3401606700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LALLY

== NOMBRE DE/LA O EFSERViDOR

Vinicio Ortiz B.

NOMBRE SE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Enrique Clavijo A.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE%A;O
/
7

- // . 7 ./.
y / =1
e

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A 6n, 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.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedardn insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4
dias de cumplide el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,

con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

038-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 21-03-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ORTIZ BANEGAS EDGAR VINICIO SERVIDOR PUBLICO 2
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
SARAGURO-LOJA- CELICA-LOJA CARTOGRAFIA ESTADISTICA
ZAMORA-EL PANGUI-GUAYZIMI-ZAMORA CHINCHIPE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
EDGAR VINICIO ORTIZ BANEGAS - 0101810406

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervision y Control durante el operativo de actualizacién de la cifra de desnutricion cronica para el afio 2016 que realiza el personal
del Ministerio de Salud publica en las Provincias de Loja y Zamora Chinchipe de acuerdo a la muestra planificada del 14 al 17 de
marzo del 2016.

ACTIVIDADES:

Lunes 14-03-2016

Viaje de Cuenca-Saraguro-Loja.
Se pernoctd en Loja

Martes 15-03-2016

11015002900701, corresponde a un sector amanzanado de Loja, como responsable esta la Dra. Janine carrera en este sector la
primera novedad es que se cambid la Unidad de Salud responsable y por consiguiente las personas que realizan el operativo, la
primera actividad en este sector fue la de hacer control de visitas pudiendo verificar que el inicio del recorrido lo realizaron de forma
correcta y el recorrido de igual manera, luego me contacte con las personas responsables del operativo de este sector y conjuntamente
se realizd la toma de la informacion en una vivienda de acuerdo a las instrucciones impartidas.

110150999014, me traslade a este sector que estd bajo la responsabilidad de la Dra. Valquiria Ambuludi, trate de hacer control de
calidad sin embargo en ninguna vivienda que visité habia sido visitadas por las personas responsables, luego me contacte con ellas y
verificamos el recorrido realizado, las viviendas que habian registrado se encontraban fuera del sector, en vista de ello se hizo el
reconocimiento completo de los limites del sector, incluso nos acompaiié el Dr. Ramon Mero coordinador Zonal para comenzar el
nuevo recorrido y registro.

11015000600601, las personas que realizan el operativo en este sector lo estan haciendo sin novedades, el inicio y el recorrido de
acuerdo a las instrucciones impartidas. La Dra. Cristina Aldaz Barreno es la persona responsable de este sector.

110450001001, el Dr. Juan Quezada es el responsable del sector, el operativo se lo realiza de acuerdo a las instrucciones impartidas,
como novedad se puede indicar que el operativo se lo realiza maximo hasta las 14 horas en vista de que a partir de esa hora baja la
neblina lo que ocasiona inconvenientes con el GPS y no lee las coordenadas.

Se pernoctd en Loja




Miércoles 16-03-2016

190158001001, corresponde a la cabecera parroquial de San Carlos de las Minas, en este sector se realiza el operativo por las tardes
en vista de la ausencia de los nifios por su asistencia a los Establecimientos educativos por la maiiana, al entrevistarme con las persona
responsable designada la Dra. Kattia Daza, se present6 la inquietud de una parte de la poligonal que tenia linea imaginaria tomando
como referencia 4 viviendas (Mz 7) se construyd una calle que pasa por frente a las viviendas entonces las excluyeron tomando como
referencia la nueva via, conjuntamente con el Equipo de responsables nos movilizamos al sector y se determing que estas viviendas
tienen que ser induidas en la investigacion. En este sector de realizo el Control de visitas en 1 vivienda y la supervisidn en 1 vivienda.

190750999015, corresponde a un sector disperso de Guayzimi, en el que se encontraba trabajando el equipo como responsable la
Dra. Liliane Torrente, los limites de este sector son de facil identificacion y el operativo se lo realiza sin novedades. En este sector de
realizd el Control de visitas en 2 viviendas y la supervision en 1 vivienda.

190952999003, corresponde a un sector disperso de la jurisdicciéon de Nuevo Quito en el que se encontraba trabajando el equipo
como responsable la Dra. Maria Luisa Curipoma, los limites de este sector son de facil identificacion y el operativo se lo realiza sin
novedades. En este sector de realizd el Control de visitas en 2 viviendas y la supervision en 1 vivienda.

190650001003 corresponde a un sector amanzanado de la cabecera cantonal de El Pangui, no se lo encontré al equipo en el campo
por lo que me trasladé a la Unidad de Salud en donde me contacté con la Dra. Ana Cristina Samaniego responsable del operativo
quién me manifesto que a partir del dia jueves comenzarian el operativo. Aqui se presentd una novedad cartogréfica, las manzanas
1,2,3,4 y 20 se subdividieron, especialmente la Mz. 4 que se subdividié en 14 Mz. Instruyéndoles que se identifique la Mz. Original y
su niimero y que todas las subdivisiones deben estar identificadas con el nimero de la Mz. Original.

Se pernoctd en Loja.
Jueves 17-03-2016

111150999012, corresponde a un sector disperso de Saraguro, como responsable del equipo la Dra. Jenny Pillajo, no se lo ubico en
el sector visitandole en la Unidad de salud y que por motivos de logistica no salieron en la mafana, manifesté que no tienen novedades
por cuanto al sector lo conocian claramente, se realizé el control de visitas en 2 viviendas.

111156999009, corresponde a un sector disperso de la jurisdiccién de San Pablo de Tenta, como responsable el Dr. Edison Pefialoza,
no se lo encontro en el sector, por referencias de la poblacion manifestaron que habia terminado ya el recorrido, se lo ubic en la
Unidad de Salud y efectivamente tenia ya completado el recorrido con un resultado de 15 nifios ingresados en la tablet y 3 nifios en
formularios fisicos. En este sector se realizo el control de visitas en 4 viviendas.

Viaje de regreso a Cuenca.
CONCLUSIONES:

El dia lunes 14 se ha iniciado el operativo con la novedad que presenta el aplicativo que se detalla a continuacion y otras novedades
de cartografia que fueron solucionadas y corregidas en el campo para continuar con el operativo sin novedades que afecten el
desarrollo de la toma de la informacidn requerida, a esto se suma la buena predisposicion del personal responsable para realizar las
actividades lo que conlleva a que los resultados sean de calidad.

Cabe manifestar que durante la supervision he optado por dar énfasis en el manejo de la cartografia, ubicacidn correcta en los sectores
para lograr una buena cobertura.

En estos 10 sectores se han podido hacer control de visitas en 17 viviendas con nifios menores de 5 afios y supervision de visitas en
5 viviendas sin novedad, el personal opera los instrumentos de toma de peso y talla correctamente.

NOVEDADES:

En cuanto al aplicativo, de manera general existio restriccion en el ingreso de nifios, cuando el nimero sobrepasaba la muestra por
manzana, para estos casos se sugirid tomar la informacién en los formularios fisicos.

A parte de la novedad que existe con el aplicativo, la no ubicacién correcta del sector disperso en Loja y el inicio del operativo en el
sector de El Pangui planificado para el dia jueves 17, el operativo se desarrolla sin mas novedades.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-
aaa 14032016 17-03-2016 | £oos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh: 17:00 18:00 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
s : del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de
Hora Inicio de Labores el dia de estos sitios
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE CONERRTARDINEC EBhEREla 14-03-2016 17:00 14-03-2016 21:00
TERRESTRE CONTRATADRMINES LQUALELICA 15-03-2016 14:00 15-03-2016 17:00
TERRESTRE SANTRATARDNES CELIEG:LGR 15-03-2016 18:30 15-03-2016 21:30
LOJA-SAN CARLOS DE
TERRESTRE CONTRATARQIINEL MINAS 16-03-2016 06:30 16-03-2016 08:45
SAN CARLOS DE MINAS-
TERRESTRE CONTRATARGHREC GUAYZIMI 16-03-2016 10:00 16-03-2016 11:15
GUAYZIMI-NUEVO
TERRESTRE CONTRATARRUINEC QuITO 16-03-2016 13:00 16-03-2016 14:30
NUEVO QUITO-EL
TERRESTRE CONTRATADO INEC PANGUI 16-03-2016 15:50 16-03-2016 17:00
TERRESTRE CONTRATARGIINEE ELPANGHELOIA 16-03-2016 18:30 16-03-2016 21:00
TERRESTRE CONTRATADO INEC LAJA-SARACLIRG 17-03-2016 08:00 17-03-2016 09:00
SARAGURO-SAN PABLO
TERRESTRE CONTRATADG NEC DE TENTA 17-03-2016 10:30 17-03-2016 11:00
SAN PABLO DE TENTA-
TERRESTRE CONTRATADCLINEE SARAGURO 17-03-2016 14:00 17-03-2016 14:30
TERRESTRE CONTRATADOINEL. | GARAGURL-CLUENCA 17-03-2016 15:30 17-03-2016 18:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico 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 Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Por circunstancias de logistica y en vista de que los sectores del cantén Saraguro se trabajaron el 17 de marzo, el dia 16 luego de
trabajar en el Pangui nos movilizamos de retorno pernoctando en la ciudad de Loja.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberéa 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 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

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

NOMBRE

NOMBRE Enrique Clavijo A,




— FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS
) _-

instituto nacional de estadistica vy censos

PROCEDENCIA: ... &S TP oo FECHA: \*\“\h ....... L2 ). E3 Fflorb
No | NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O DESTINO NOMBRE DEL INFORMANTE HORA DE VISITA TELEFONO FIRMA Y SELLO DE
ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE HASTA LA INSTITUCION
mngmms,o_mm;m_.mb_am NTO
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MEVeeS  9EL MSP  DUPANTE  EL OPEPANUS HE  CAHPO e —

q r 4 — \
NOMBRE DEL SERVIDOR/A O ENCUESTADORIA: . & /4 CL~ oPN2 FIRMAS



HOJA

w)
m

| ,
2

HOJA DE RUTA EN COMISION

nb MM AA

FECHA: 15 1 Mazo + 2016 . TIPO DE VEHICULO: é’gé"g P~y
A ORDEN DE: Uinieia Qe PLACA: AAA. Y0079
|

ORDEN
CONDUCTOR: 1_(3_@{& e R{G Mo ya MGVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTISLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
W 03/olh Cuenca L’i;f'x 17:00 43400 12400 |4361Q
j6jaafioté Lo Lojo 03:00 143610 H4:00 43630
LGEQ Ce(.‘uu 1400 |43¢30 HHOO 43937
Celica Lojo 330 43337 2130 |4dgon
TOTAL
OBSERVACIONES

a /]
/E@EL ‘COMISION
— ;

_,/




HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

oD MM AA
FECHA: AF Horzo 1 2016 TIPO DE VEHICULO: Ccm:‘cnﬁl(rx
A ORDEN DE: Vinicto Ortiz PLACA: Agr-319373 . :
ORDEN '
i ~ / :
CONDUCTOR: Qv Ahunavle MOVILIZACION No.: i
|
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
. San (ulos
elozfoadg]l  Loia [0y 20l gg( 130 #4005 47900 |443090
Noewo @olo -
£\ Canaui
t\ F:‘-f“-"/&k ¢ Jf;-t}f‘.\ 1820 44300  j24:9Q {44 45Q
Aa3/101 1 ga 0G0 Q 0300 144450 J0q:00 144 51
Seraguig don thhblo 1030 144540 [M1:00 (44540
4
Son B Bt voo |thoto Mo |Ahc
2an [ohle 0 0Gu: Q 14:0Q K40 420 160
= ' \ - . 4 -~ A1~
Y (AGULQ (encQ {530 144560 1300 447100
J
TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR
0104374 §5-2




IALTUTG NACIensl do eataditstea y conanna

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE FUNCIONARIO:
FECHA DE COMISION:

LUGAR:
N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

Cuenca, marzo 21 del 2016
Vinicio Ortiz B.

14 al 17 de marzo de 2016

Loja-Zamora Chinchipe
038-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
14/03/2016 24862|1/4 de pollo (merienda) 4,05
15/03/2016 2610|1 almuerzo 3,00
15/03/2016 24866|1/8 de pollo (merienda) 2,75
16/03/2016 4376|1 desayuno 5,00
16/03/2016 14441 tilapia frita (almuerzo) 6,50
17/03/2016 383|1 desayuno 3,00
17/03/2016 271 pollo apanado (almuerzo) 8,25
16/03/2016 1975|2 dias de hospedaje (14 y 15) 60,00
17/03/2015 1982|1 dia de hospedaje (16) 30,00

TOTAL 122,55

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 remuneracién mensual.

)=

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

=

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



- =)

42X POLLOS A LABRASA EL JEFE

: . FACTURA
R.U.C. 1102622741001

Direccion : Manuel José Aguirre sin y Mercadilo ] ¢
TELF: 2561287 10Uk~ ECUADOR W-No 000024862
CALIFICACION ARTESANAL: 012369 FAUTEH :
P . SRI. 1118316347

/i . @ .
Cliente‘..,..‘A.f..i.d.".ﬁf.‘Hé:'...C....L.-.?........ CV[ZH ....................

Fecha:/.ff..j 03 e /é" R.U.CJC.I.-O/’@ /57

I el e

De: ARM1Jos VERA Luis ANTONIO

Direccion: ...

GUIA 0B REIMISIAN. .....c. . cecoecssssssssssssaseessaasessssssssssasstasssasesenns b a8s b IESE LIS B s EsEsE s Esssemsmtbs bt

.
Iprens Suwmaco + José Rodrigo Alejandro Matamoros -R.U.C. 1102616504001
+ AUT. N°1438 » Telefax: 577496 + Emis, 024601-026100 -Fecha: 04-02-2016 SUBTOTAL $

(%Mq hasta 04 de Febrero de 2017
; — o DESCUENTO
- 2 O NO }//o &)

4 - WA % | L)-07
1V.A12%
TOTAL § Y j ]

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

SON:

- lifs
T’r i
75w Y
........................ S

R ESTAURANT BACHITA

De: Pablo Javier Jaramillo Chamba

Venta de Comidas y Bebidos en Resfaurantes Nn‘l’A nE “ENTA ) “ISE

Documento Carecorizano: $i
Activioanes o Horetes ¥ Restauasws Hasta § 150.00 R.U.C. 1105022253001

Direc.: Isidro Ayora, Isidro Ayora Uomm N(.}’ ﬁO(_)O 0 2 6 1 6 !

s Telf.: 2677 - 073 -

CATAMAYO-LOIA-}'U@OR Aut.N° S.R.I. ‘111831 2521
Fecha de Emision: £ =2 = /{M,&o - zo0/€
oo I OO PRI72 13,
RuC/Cl ©/0 1 F/0 YO £ Teléfono: Yo P ) RY

Direc.:

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

GRAFICAS AGUICAR, + César Bolivag Aguire Camion * | TOTAL A PAGAR
INCLUIDO LV.A.
“Contribuyente Rég

\i

"

&3 pOLLOS A LA BRASA »

De: Armijos VEra Luis ANTONIO

Direccion : Manuel José Aguirre siny Mercadille .10]-

TELF: 2551257 *LOJA-ECUADOR
CALIFICACION ARTESANAL: 012369

FACTURA

R.JU.C. 1102622741001

No 000024866

N° AUT. SRI. 1118316347

Y tes orre. /5.
Cliente: ..... s
Fecha:...[. - 2076 pucks.. QL. SjEe Yo b
Direccion: C’?‘{/fﬂ'[/’i ............................................................
GUIA 08 REMISION. . ccvcvrrrvmnrerssssrrssseesssssr s e isass s

V. TOTAL

T T 1

L

Iupaema Saimaco + José Rodrigo Alejandro Matamoros +R..C. 1102616594001 ¢
+ AUT. 11438 » Telefax: 577496 + Emis. 024601-026100 -Fecha: 04022016 | SUBTOTAL $

valido hasta 04 de Febrero de 2017

Des conr 72-)'/,' D

DESCUENTO
WA % | 2,75
IV.A12%

TOTAL$ 2,757

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR




Las Gemelitas R.U.C.: 1900753623001
0004376

Ana Patricia Iniguez Jaramillo | , . spi. 1118004907 )
Direccién Matriz: calle Amazonas y Capitan ZAMORA CH. - ECUADOR

Yoo - Telf. 2606 275 CONTRIBUYENTE RISE
T T!! T ~\

rFecha de Emision—T8 _ : g/ 6 EO 3 “%’28 //;6‘

Chente U!W\rc,gu Q ; i

RUC:O {DARA D L0k a Tgé&ﬂmg

Direccién:

o S rr— TS
<3
]
|

=

/'f l‘;‘&'—o-'*‘l/l [ I |

(o

/
/

CUENCA CASTRO EDGAR FABIAN - EDITORIAL ZAMOR A - RUC: 110278531600

1.
siaw o usi- F. E. 07 - 12-2015 Del: 003301 al 004500 ETOTAL $ i: )
Vilido: 07 - DICIEMBRE - 2016

(
CATEGORIA 2: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150 4
L8 /

)

4 ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE
fp COLOR: EMISOR
i

Dir: Av. Jaime Roldds Aguilera s/n y 24 de Mayo [NOTA DE VENTA 001 - 001
Cel: 0992454656 {____ CONTRIBUYENTE RISE
PAQUISHA - ZAMORA CH.

A

0 T
N? 00001444
Cat. 1-Actividadesde Hoteles y Restaurantes hasta $150.0
Cliente: Uinfdo a/fl.

RUC/ C1:_QLO BI040 € Fecha de Ermsién:m@%

Dlrecuon CU el G

A flapie. ﬂrr'}ec{ 45' o

[4;,,40:—:22\9)

B Valor Total 6 sO ]

Qriginal Blanco: Adquirente
Copia Color: Emisor J

- A
A AUTORIZADA MR
Y,



Isa ITCUuQuUIma Ruc 1oumsm00
: 2 FACTU
N° Aut, SRI:1117705508

RESTAURANTE Saraguro - Loja - Ecuador
De: Herman Rolando Puglla Suquilanda
Venta de comidas y bebidas en restaurate

i i o o o §
Di 6n: El Oro y Av. Calazans
warorzzoooe e 002-001:000 N© 000383
Email:lamugunaresjaura_nte gmail.com . = OsE
wg SO O w22 3,
WL O (FLOSOE rpe | ~E 3 - 20/ 6
bincitn__ ) C= AN
Teléfono; GuiadeRemision.______
(@N.] DESCRIPCION | PUNIT | V/TOTAL )
| DE=AT 0RO 5 |
\
\
|
T
N &,
Imprenta *Publigaphic” Bolivar Oswaldo Loja Sanchez
2 o o o s o oy SUBTOTAL . { )
e DESCUENTO §, .
son. JR2ES DOLALRES iy 4| = T

—_— VA % 5.

/ TOTAL §. i i
ORIGINAL: Adguirente
COPIA: Emisor

Yadira Thalia Chafla Montaiio

“Contribuyente de Régimen Simplificado”

Restaurante de comida apida, fuentes de soda Te|f0?2200018f098186?|58

Direccién: Centro s/n Saraquro

3« Eeuador Emaittoakerina€hotmail com
Documento Categorizado: SI
Actividad de Hoteles y Restaurantes hasta $. 150,00

RUC: 10651045001 ooy~ NO 000027 +
NOTA DEVENTA N Aut SR 118370515

Stlesl_ @@M (71/')[[‘2.

fuCoC, ﬁ-/élféflaqtélé Feche_f £ Hg%g /&
Do (e eade A -
Teléfono: M_ Guia de Remisidn:

A » D » 0 D

' 1
LIA'A‘ )?{I‘ Lt /'BJQ:‘!JI (2 Fb-ZC
czgi/[a—/'gﬂ (pﬂw vERQD




s._Umido  Odz RUC:_0IO 8 104
Habitacién: 2|12 Personas: A

A

Hotel V? * hkA De: Calderon Salazar

VILCABAMBA Mair Guiomar  Precio$ 53,57 4 [2 4 Cond. Bsp:

INTERNACIONAL Factura a Cargo:

Un hotel hecho para usted

Direccion : Av. Manuel Agustin Aguirre sn y Pasaje la FEUE FACTURA

Teléfonos: 2573 845 - 2571 538 * Fax: 2561483 p 17 . 1103631568001+ N° de Aut, SRI. 1118154456 01- 001 N° 000001975
Loja -Ecuador

’Fecha: I—D L - \B& ...... m2ze & ‘2‘:lb .................... Entrada: .A\4:.82.... u[h ......... Salida: ... 5332"‘“’ ......
Dial... |Dia . |Dia Dia Dia Dia Dia.... TOTALES
Habitacidn 5351
Restaurant
Teléfono
Lavanderia
Nevera
Varios
Total dia 353,41
Anterior $3 53 , $3,57
Suma y sigue | S3 ¢y P
L o L e e U S T ~
ORIGINAL: Adquirente COPLA: EMISOR - N ; 12 gLva. G, 4>
= TOTAL$ 60 00
- IQP{ i F—::j?‘ )
T — " Recibido Sirvase devolver la llave

Gracias por su estancia

Sr. LAFM"’& @9%‘2‘ RUC: 10/ 1906

l Hotel{)‘?* PN De: Calderon Salazar Habi[adé’?: . ‘_’?j 2 - Personas: /
TN Vo Cvomar  PrecioS 26,79 7 /2 7. Cond. Esp:

INTERNACIONAL Factura a Cargo:
Un hotel hecho para usted

Direccion : Av. Manuel Agustin Aguirre sn y Pasaje la FEUE . FACTURA
r IR0 25T - 2071 555+ Fax 2561485 RUC.: 1103631568001+ N de Aut, SR, 1118154456 o-o- N° 00000198 2;
Fecha:/.?‘. ........ 5’%229 ..... !)",2,0/6, Entrada: .. 6'9"3"/é Salida: /;““‘73‘/5
L )
Dia_f¢..| Dia Dia Dia Dia Dia Dia TOTALES
Habitacién _12(;,: 29.
Restaurant '
Teléfono
Lavanderia
Nevera
Varios
Total dia b 77
Anterior 2, 79
Suma y sigue | g, 3¢ 26, 3¢ L 26, 7
A e b e e 10% Servicio_( =
ORIGINAL: Adquirente COPIA: EMISOR/ j _/’é % I.V.A. 3 ) /
- _ M &Ln j TOTAL $ 3_01 [t®
o / = ad

Sirvase devolver la llave

.- rida Tesite “~Recibida
Gracias por su estandja /
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