COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 027 |02 2017 5177 5114
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1624-M 2329

_ _ — “RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO g OTROS GASTOS CT 1 |

Euenia 504031
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | | l
CREDITO JARDIN AZUAYQ LTDA

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 0301750857 |ROM0 MEJIA ANGELICA NATIVIDAD ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 OO0O 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 96.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 96.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 96.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 96.00
SON: NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: ROMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD, PAGO DE VIATICOS DE L 11 AL 15 DIC. 2017, POR ESTAD. SOCIALES Y DE SALUD SEGUN

INFORME, CONTROL COMISION, HOJAS RUTAS, RESUMEN, FACTURAS, ESSA-AAMJ.

INFORME N° 298-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2017, GASTO; $96.00, ADJ. CERT. N*881, FDO. 100, ANTI. CUR REG. 5176, ROL,

DATOS APROBACIPN ..
ESTADO REGlgFRAqoz_j / 7 APROBADO:

V1l / P T

APROBADO Vs VoL
/N
FECHA: 1 | % ; 0
27/12/2017 )
Funcionano Responsibie \I Director Financicr




ol \_, |
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 (012 2017 5114 5114
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1624-M 2329
RFA RTO DEV
lase d
o COMPROMETIDO Slase do OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301750857 |ROMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD 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 96.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 96.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 96.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 96.00
SON: NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: ROMOD MEJIA ANGELICA NATIVIDAD, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DE L 11 AL 15 DICIEMBRE POR ESTAD, SOCIALES

HOJAS RUTAS, RESUMEN, FACTURAS, ESSA-VLGA

¥ DE SALUD SEGUN COMISION N® 298-INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2017, ADJ. CERT, N°881, ROL, INFORME, CONTROL COMISION,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: X7 \ S
26/12/2017 (* o) / A | e Mmkﬁﬁ
l'll\\;.‘!.l.:)."-..llll{l I{cs;--i}a:sblc I,} hl_r:‘:;_ﬁvhf‘cﬁ‘m

\J



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insutucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NOLCERTIFICACION FLCHA BE ELARORACION
Ve Eremupora: COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 881 24 ‘ 07 17
Unid, Desc
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDOD CLASE DE DOCUMENTO RESPALDUD
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
VEASE DF REGISTRO COM CLASE DE GASTU QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prost DESCRIPCION MONTO
55 ae oon 013 530303 o0 ot onon OG0 Maticos y Subsistencias en el inlerior $1,820,00
TOTAL PRESUPUESTARIO §1,920.00

TOTAL

SON: MIL NOVECIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONDMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
AL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD. SEGUN MEMORANDO INEC-CZES5-GAFZ-2017-1624-M, VLGA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/

APROBADO

FECHA:
251072017




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobantatasios i
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 |012 2017 5176 5176
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 345
Jne FACTURAS
RPA RTO DEV
cl - Clase d RPA_RTO DEV
dd REGULARIZACION e OTROS GASTOS
Barvass ﬁ';i’;‘t:ﬂa, 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Camprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC

AFECTACION PRESUPUESTARIA

S

PG 5P 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 224.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 224.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 224.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 224.00
SON: DOSCIENTOS VEINTICUATRO DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 100 No Entrada: 485
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/12/2017 FeL

b oanarh Respinsable x,]_g‘r“‘lnr Financiern
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N

Nro. SOLICITUD DE AUTOF“ZAC'ON PARA FECHA DE INFORME [/
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

19-12-2017
298-INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:

Romo Mejia Angélica Natividad C.l. 0301750857 Servidor Publico De Apoyo 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayas-Guayaquil Gestion De Procesos De Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Angélica Romo, Lorena Quito, Marina Nieves

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES

11 De Diciembre

*Correcto llenado del certificado de Defuncion general, términos generales. Se pernocta en Guayaquil.

12 De Diciembre

*Principio general aplicacion de las reglas 1-2-3 citados en el volumen 2 de CIE10. Se pernocta en Guayaquil
13 De Diciembre /
*Revision de notas:

4.1.11 Notas para usar en la codificacion de la causa basica de la defuncién.

4.1.12 Resumen de asociaciones segun los cédigos.

4.2.2 A 4.2.9 secuencias rechazadas y aceptadas para la seleccion de causa basica de muerte en las
estadisticas de mortalidad. Se pernocta en Guayaquil
14 De Diciembre

*Revision de notas:

-

4.2.10 Malformaciones Congénitas Deformidades Y Anomalias Cromosomaticas
4.2,11 Naturaleza de la Lesion

4.2.12 Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas.
4,2.13 Causas Externas

4.2.14 expresiones que indican diagnostico dudoso.

4.2.15 Virus de la inmunodeficiencia humana VIH

4.2.16 Muerte debida a causas maternas. Se pernocta en Guayaquil

15 De Diciembre

*taller de codificacion

*instalacion ,codificacién del MMDS. Se regresa a Sede.

PRODUCTOS ALACANZADOS

o  Se cumplio con el cronograma establecido el mismo que fue captado en su totalidad permitiendo enriquecer el proceso de
critica con respecto a la estadistica de Mortalidad que ayudard a contribuir con la aportacion de conocimientos los mismos
que deberia ser ejecutados.

e  Este tipo de capacitaciones se deberian hacer minimo una vez al afio; tratando de contar en lo posible con mds dias siendo
necesario profundizar las notas de La Cie-10 volumen 2 ya que por lo mismo se reviso de forma breve y se requiere que el
tema sea mas analizado.

e Todo el personal de Registros Administrativos deberian tener la oportunidad de capacitarse en la misma regional.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
11-12-2017 | 15-12-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa X . i ; - &
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04:30 23:55 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE N REIBE SALIDA LLEGADA
Prowin s TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm. dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA - 11-12-2017 04:30
CONTRATADO GUAYAQUIL 11-12-2017 9:30
TERRESTRE VEHICULO INEC GL{I:AYEJT“%L:L- 15-12-2017 | 18:30 15-12-2017 23:55
u

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Romo Mejia Angélica Natividad

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién 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
RESPONSAB{LE_DE'LA UNIDAD

(

NOMBRE:

NOMBRE: _
Ing. Enrique Clavijo
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— TIPO DE VEHICULOD: o FEFP

#

& ORDEN DE: -f'j" 11 _@_,ltji LA

PLACA: o= A ',li:'i l o

ORDEN

PR . 3 . i . 5
CONDUCTOR: {_evlng N prenddfio D MOVILIZACION Mo.: H3E .

- DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
IR -"";' _'r_,'_.[_ll...—-—-— iy g il -. - ( ST B T ."I-"l 0.0 r.'j 2 —-:,"’-Er'.f._; "-‘»._ —;-‘ el B .}: & i 7 \_.-;-' _T 2 -? ?E ‘!r‘l _-;I.ﬁfj. Wit {'_-\}
2 = prem 7
I (e
o
.
‘__/'_._-—-—-—'——_'_'
I —————
’——4'______________.._.
e r——
|_,___.__.——-—-————
| . 5
‘ TOTAL o ‘.-/ ' {
N e e = S o s T T

|omseRvACIONES .




INCC HOJA DE
a ]IE
HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AA
4 4 e . .l‘ = : = - s == /,:——— Mot /—-“—-—
FECHA: Voo 72 == 20/ 7~ / TIPODE VEHICULD: [z D 70¢
A ORDEN DE _b,_’:_-,) er2a. Aol l__"LJ__ PLACA: ,/K (Al A
CONDUGTOR; /Q) 0 5 / fy G : S
UCTOR: 7 Koalonn(d "_'/,_q Fogoats MOVILIZACION No,; BT X e e
FECHA DESTIND SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
BE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
/’;/ﬂ_(: [—2 !/-I:' 17 £ { ":"—-'-_;L 295 / o400 S /20 |is' a9 S’réﬂ";:"'? I
TOTAL
OBSERVACIONES
o // 1)
-'i“l.""__'- \ _.,/.
JEFQ@/L,ACOM!S*ON

ey S —— i ——— T — g T T P



SO A EATAEIRTIOA ¥ ORI

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE FUNCIONARIO:
FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

COMISION

Cuenca, 19 de Diciembre de 2017
Angélica Romo Mejia
Desde 11 al 15 de Diciembre de 2017

Guayaquil - Guayas

Memorando Nro. 298-INEC-CZ65-
GPRAZ- ESSA 2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
11-dic-17 001-001-000289263 Alimentacion 6,75 Desayuno
11-dic-17 002-001-000000047 Alimentacién 14,56 Almuerzo
11-dic-17 001-001-000000044 Alimentacién 5,00 Merienda
12-dic-17 002-001-000000715 Alimentacion 6,50 Desayuno
12-dic-17 001-001-000132261 Alimentacion 9,85 Almuerzo
12-dic-17 004-001-000042699 Alimentacion 4,95 Merienda
13-dic-17 002-001-000000719 Alimentacion 6,75 Desayuno
13-dic-17 001-001-000132156 Alimentacion 12,20 Almuerzo
13-dic-17 002-001-000010667 Alimentacion 6,99 Merienda
14-dic-17 002-001-000000737 Alimentacién 6,00 Desayuno
14-dic-17 001-001-000132088 Alimentacion 16,12 Almuerzo
14-dic-17 002-001-000000726 Alimentacion 8,00 Merienda
15-dic-17 004-001-000008405 Hospedaje 140,00 11-14- Diciembre- 2017

TOTAL 243,67 _“

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 verificacién y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSAEILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER

\\

AN



RESTAURANTE PUERTO INCAS.A. FACTURA

: MPORTOINCA SERIE 001- 001-
FE2Y ) i Cametero Panamericans - Parroga San Carlos
wmwm 2 1Itmp@m|tlnﬂ!m:am . l;:u‘;.. ilzl:llmgs
5 e e
RUC: 0992631864001 Doc. Cﬂ:giwﬁiﬂll)dﬂ%‘}"
Fecha: _//‘ - J2- 208~ -~
seior:_/Jpelion. /1 OMS. g
Dir: / '{uud..
Tef rucier,_ O30T O8Y
(CANT. DESCRIPCION P.UNT. | V.TOTAL )
r'!’)L ] . —
[
SUBTOTAL |, 63
VA 0% | A
VA12% (O 2
\______ ORIGINAL: Adguirente - COPIA; Emisor TOTALUS$ 6 AT
PAZIINO BORIA JORGE OSWALO (P, PATIRED) » RUAC: 0SOT7S 1782001 « At -
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Guayaquil - Ecuador
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Cinthia Carolina Molina Salazar
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Cafeteria Restaurante
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MONTES MORALES RAFAEL ALBINO

R.U.C. 0908982259001
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R.U.C.: 1792730635001

URDESMAR RESTAURANTES CIA. LTDA.
URDESMAR

Direccidn Matriz: Calle de los Aceitunos E3-76 y Av.
Alfaro

Teléfonos:

Eloy

022480445

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

T - AT PDEL CEEENTETE T ¢

Razdén Social /

Nombres y Apellidos: ANGELICA ROMO

Identificacidn: 0301750857

Fecha Emisidn: 12/12/2017
Direccidn CUENCA

Teléfono

Email anaromej@gmail .com

Guia Remisidn:

Cantidad Detalle Adicional

1.00 CEB. JR. CAM. ARR

Informacidén Adicional

Cuenta:

BAX: 1

Orden: 50336

No. de Caja: 2368

Camarero: CARLA VIVIANA LOOR VALAREZO
Vendedor: CARLA VIVIANA LOOR VALAREZO

CLAVE DE ACCESO

1212201701179273063500120040010000426991234567811

\) Los Cebiches
" de l_a Rummahu_l

FACTURA
vo. 004-001-000042699

NUOMERO DE AUTORIZACION
1212201701179273063500120040010000426991234567811
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2017-12-13T13:21:14-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
ESQUEMA: OFFLINE

/
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SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.42
TOTAL DESCUENTO 0.00
1CE 0.00
IVA 12% 0.53
IRBPNR 0.00
PROPINA - SERVICIO 10% 0.00

VALOR TOTAL 4.95

/"



Cafeteria Restaurante
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DELICIAS MANABITAS
Luzardo Reyes Walther José

[ FACTURA ]
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JIMENEZ TORRES BLONDER ROLANDO

FACTURA
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