COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprebanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 [ COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 07 2017 1548 1499
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1403-M 719
Clase de Clase de fPA IRFO BEY
Registrar | DEVENGABO———— |} Gaste: | OTROSGASTOS -
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | ]405012153409 |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0301647871 ICALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 154.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 154.50
IVA 0.00
SUB-TOTAL 154.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 154.50
SON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, PAGO DE VIATICOS DEL 14 AL 16 A LOJA PARA SUPERVISIO Y CONTROL DEL PROY.

DESCRIPCION:
ENCUESTAS INDUSTRIALES, INFORME N*123-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017, ADJ. CERT. N*841, HOJA RUTA, CONTROL COMISION,
FORMULARIOS VISITAS, FACTURAS, RESUMEN GASTOS, SOLICITUD, SIST. EST. ESTRUC. AAMJ.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:, -~ APF\‘OBADO:/’
APROBADO
FECHA: - =
05/07/2017 ; :
Functonirio Responsahle DITGEior Fingheicro




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 04 07 2017 1499 1499
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMQ GAFZ-2017-1403-M 719
|Clase de 5 Clase de i w | A
Registro: COMPROMETIDO T “OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I [ |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301647871 ICALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 000C 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 154.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 154.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 154.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 154.50

SON: CIENTO CINCUENTA ¥ CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 14 AL 16 A LOJA POR PROY. ENCUESTAS

INDUSTRIALES SEGUN INFORME N°123-INEC-CZ6S8-GOPZ-EI-2017, ADJ. CERT. N°841, HOJA RUTA, CONTROL COMISION,
FORMULARIOS VISITAS, FACTURAS, RESUMEN GASTOS, SOLICITUD COMISION. SIST. EST. ESTRUC. VLGA.

DATOS APROBACION

/
ESTADO REGISTRADO: APROBAD??

APROBADO /1

FECHA: ( /

04/07/2017 N

Biréctor Financicra




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

0

t ion: ;
Institucion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO). CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
9 COORDINAGION ZONAL G - INEC 841 03 I 07 l 17
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 BY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
a5 Q0 001 Q01 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$3,533.10

$3,533.10

SON: TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES CON 10/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROME TER RECURSQOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS
AL INTERIOR EN EL PROYECTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES. SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2017-1403-M. VI.GA.

DATOS APROBACION )

ESTADO REGISTRADO: APROBAnqy
. /—*"-}

APROBADO

FECHA:
03/07/2017
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008 recans AlINCGEC_

Lam INnoiituto Nocional do estadintica y consos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
123-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017 20 de Junio de 2017
DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA= LOJA GESTION DE OPERACION Y CAMPO- ENCUESTAS INDUSTRIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAGALY CALLE SEVIDOR PUBLICO 1 C.1.: 0301647871

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales en: Loja, del 14 al 16 de junio de
2017.

ACTIVIDADES:

El 14 de junio de 2017

De Cuenca se salio a las 05:00 horas. En Loja se inician los contactos con los responsables de las Empresas:
EMPRESA PUBLICA VIALSUR, UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, MAXIMO ROMAN,
conjuntamente con los encuestadores: Monica Flores, Ximena Cabreray Juan Minchala. Se pernocta en Loja.

——

El 15 de junio de 2017

Se sigue con la supervision del levantamiento de la informacion de las siguientes empresas: EMPRESA
PUBLICA VIVEM, LOJAGAS, ZERIMAR, LA REFORMA. Se pernocta en Loja.

El 16 de junio de 2017
Continuamos con la supervision en las siguientes empresas: CIA. SAN GERARDO, CUEVA MORENO,

DIREL, APROMED, DISTAL, SOLCA, ROMAR IMPORTADORA, IOMOTORS vy por la tarde se retorna a
Cuenca.

La movilizacion se realiza en el vehiculo contratado.

CONCLUSIONES:
Se cumple con todo lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se realizé la supervision del levantamiento de la informacion de 15 empresas.




ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaa

14-JUNIO-2017

16-JUNIO-2017

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 05:00 20:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA~LOIA 14JUN-2017 05:00 14-JUN-2017 09:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO LA~ CUENA 16-JUN-2017 16:00 16-JUN-2017 20:00

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

™~

dlag \\1 (al\e \
SRSy
MAGALY CALLE

NOMBRE:

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd 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

ar ()

C\Movwd

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

NOMBRE: NOMBRE: i
MARIS ZALEZ LuIs DIAZ,W%
/ () "
2 e o
SE ADJUNTA: ros i/, ocyy 2

e

e  Hoja de ruta en comisién

e  Control de licencia o comisidn de servicios.
e  Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos.
e  Liquidacion de hospedaje y alimentacion.

o _
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A
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HOJA
DE
iliINcC
N
instituto nacional de astadistica y censos
DD MM AA R R
FECHA: Y4 /06 /200 TIPO DE VEHICULO: Doble cabind
aoroenDE: Nooaly (alle PLACA: ARB-393 Y
ORDEN
cONDUCTOR: “Nandlyy (Novoche Malencid~ HOes00 1 1 ¢ SRAT MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
| f ." A o e -~y C O c
M06/9alY Lu¢nca LO 1O So00am [I99.940 | © Oopm 200.930
15/06/901y] LOja Loya T 00am [200.270 |8 .000m (200360
ilonisor | Lo (e L.00am Rood . 00prA |7600 9
II‘/|J!‘.':"|__4(? ® (Wi \ Jam [T00 36 C W { J U P18
TOTAL
OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

ooy ‘\.\\E\-"‘

~JEFE DE LA COMISION
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1.0 Rodas ENa MARGOTH )

TIENDA DE ABARROTES - VENTA

%S Direccion: Azuay s/n y 18 de Noviembre » Telf.; 07 258 9536
&A% EmailenamarT3@hotmail.com » Documento Categorizad: NO + LoJa - ECUADOR

R.U.C.: 1103144174001  Aut. N°> S.R.I. 1120480334

FACTURA 001-001- N? 000001756
Fecha de emisidn: Aﬁ/‘z i -—J‘E_ %)“://b g l;ﬁade Remisidn;

7
1 es: ACN Yy Al E

RuClEs: O30/ 62787/
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Ceann T DESCRIPCION V. UNITARID | VALOR DE VENTA
's —)
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RESTAURANT MANILA
Sandra Yanela Celi Celi

ua entre
LOJA-ECUADOR

Celular: 0988886524 CAUFICACION ARTESANAL N 034199

[ruc osraoasaood BETHA 0 No 0046405

Documento
) Fachh de Emisién:_£ & =0 &~/ F
Clients; / ‘/d//’ ‘ ﬂ"

RUC.0Cl gs C{/C{C/ Z K7 [ T H4OSHSS(
Diraccién /Zz Ww

CANT DETALLEE 58 (0 b ot ~ VUni | TOT

/ ('/w:-ra&co ge [ §

) \hebhicron M P
Al

FORMA DE PAGO ' '
B SublTotal_%———
Iénnlrsn‘t’:‘ Grdaléas Camp?i age EFECTIVO >
i s

ailos Wuacy Lampoveres DI | DINERD ELECTRONICO Sub. Total 0% 9 —
RUC 1102470596001 +
Aut. 13758 TARJETA CREDITO/DEBITO Descuente| ——
Emisidn: 00146001 - 0017000 OTROS
Facha Autorizacion: 10/04/2017 =

Fecha Caducidad: 10{04!2018/

AUTORIZADA



ASADERO RESTAURANT
EL CARBONERO MIRADOR

Calle Garcia Sandra Marlene
RU,C: 1103873947001

Sl :
« CALIFICACION ARTESANAL: 016763 =

FACTURROOROOF N'C 100016916

N® Autorizacion: 1120571318 &
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RESTAURANT MANILA
Sandra Yanela Celi Celi

Azuay 16-43 entre 18 de Noviembre y Avda. Universitaria

LA

Celular: 0988886524

Euc: 1103130454001 FACTURA

ARTESANAL N° 034199

AUT.S.R.I. 1120548883 2 NO 0 01 6 4 1 4

Documento Categor

Cliente: _ ;;/i// /ﬂ /f’w > 05 '

RUC.oCls a/[ééf’ ?X? [ Telfs_
Dlroccién: (4;/"’ W/__
[CANT. ~ DETALE

R
7

FORMA DE PAGO '
| Sub.Total_%| ———

Icmp‘renb-a Grdahéas 'C.anu:n::'\.-eg!et EFECTNVO )

a 'ua mpo ]

rlos Wuady Campoverd® B I DiNERO ELECTRONICO Sub. Total 0% | / /) >
RUC 1102470596001 -
Aut, 13758 TARJETA CREDITO / DEBITO Descuento| ——
Emisiéo; 0016001 - 0017000
Femcl;a zutor za:ldm 10/04/2017 OTROE — ml ’
Fecha Caducidgd:  10/04/2018 Sub Z/{_..

P
va__%|
Fil NTE I c lN‘ .




RESTAURANT MANILA
Sandra Yanela Celi Celi

da. Universitaria

LOJA-ECUADOR
Celular: 0988886524

: T
[“fill‘fafiﬁm -0 NO 0016415

T

R.UC.oCI $é/Z/7X¥ / Telt:
Dlroccién CM W

canr 7 L vue [ Tom]
L|C /z,u/c? 7‘d 7“ Flavd| 722 | =
] | he A.(fd- PLA VI

ARTESANAL N° 034199

— ]

FORMA DE PAGO (
= Ju [ SubTotal_%| ———

lénp(en‘t“a‘ G:jai éas Camp%veccr'ia EFECTVO / =

arlos Wuady Campovarde Ortiz [0 on ) eneonien Sub. Total 0% /} £
RUC 1102470596001
Aut. 13758 TARJETA CREDITO/DEBITO Descuento —
Emisién: 0016001 - B 017000
Facha Autorizagi

G '\0.:‘04.'24317

TROS ;
Facha Caducighah/—+0/04/2018 Sub total //—-—"
™ x . m———
f Aroaizan : TOTAL _
: COPRENISOR




Dorastenia Lojdn Gallardo

Direc - El Valie Av. Salvador Bustamante
Celis/n \11 Santa Rosa Loja - Ecuador
Telf.: 2614381 Cel:: 0984102161

R.U.C. 1102061817001
cod. Aut. 1120855699

= CALIFICACION ARTES,
Documento Categorizado: NO

o NS 0096650

i

RAPIC/ Kl&wr Heman Jiménez Bermeo
RU@” 1102352016001 Emis.: 000086321 al 000098420
%117 CADUCA EL 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2017
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@ sewicio Be la culta ciubabania de Loja y Sel Pais,
Direccidn matriz y establecimiento: (IV Centenario) José Maria -
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AlING RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
............. e EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 20 DE JUNIO DEL 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: MAGALY CARLOTA CALLE PALACIOS

FECHA DE COMISION: DESDE: 14/06/2017;: HASTA: 16/06/2017
___LUGAR: __LOJA e
N° DE SOLICITUD: 123-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
14-un-17 1756|DESAYUNO 275 =
14-jun-17 16405|ALMUERZO 9.00] 7
14-jun-17 16916|MERIENDA 2675 7
V4
15.un-17 16414|DESAYUNO 4,00
154un-17 16415|ALMUERZO 1100
154un-17 96650|MERIENDA 2100 7
16-jun-17 2049|HOSPEDAJE DE 2 DIAS 34,00 <
TOTAL 106,50] —

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 remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

(v\f\\_\L\J f\'\\\\\i‘
\—_L;' J e

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

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



essse e AMNEC

inatituto Nnacional de estacd(istica y canaocs

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
N"smu CIGNALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmme-aaaa)
123-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017 12-JUNIO-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
ICALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1

C.1.: 0301647871

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA, LOJA ENCUESTAS INDUSTRIALES- OPERATIVO DE CAMPO Y
PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE EMPRESAS Y
ESTABLECIMIENTOS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FRERRLEIRIR Sk mmmaang) HOBA LLEGADA (hhom)
14 DE JUNIO DE 2017 05:00 16 DE JUNIO DE 2017 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAGALY CALLE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales en: Loja, del 14 al 16 de junio de
2017.

ACTIVIDADES:

El 14 de junio de 2017
De Cuenca se saldra a las 05:00 horas. En Loja se iniciaran los contactos con los responsables de las

Empresas, conjuntamente con los encuestadores: Monica Flores, Ximena Cabrera y Juan Minchala.

Se pernoctara en Loja.
-

El 15 de junio de 2017

Se seguira con la supervision del levantamiento de la informacion. Se pernoctara en Loja.

El 16 de junio de 2017

Se continuara con la supervisién y por la tarde se retornara a Cuenca. -~

La movilizacion se realizara en el vehiculo contratado.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, RUTA
otres) TRANEEORTE FECHA | HOR FECHA HORA
dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm

VEHICULO

TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-LOIA 144UN-2017 | 0500 | 14-JUN-2017 09:00
VEHICULO

TERRESTRE CONTRATADO LidlA=etiEhca 16-JUN-2017 16:00 16-JUN-2017 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

JEP

AHORROS

406012183409

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
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NOMBRESE LA D EL SERVIDER

MAGALY CALLE P.

NGMB‘RE DE LA O EL RESPONSABLE D UNIDAD SOLIClTANTE

ING. LUISDIAZ

——

)
FIRMA DE LA AUTO/RLDA'B\NOMyDORA osu [%EGA‘DO

/

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

NOTA: Esta solicitud debera ser p para su Autorizacion, 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.

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

Elinforme 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 excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.
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