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 |03 2017 419 416
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0155-M 260
{
RPA RTO DEV
cl
gf;,i,f;: DEVENGADO s OTROS GASTOS , .
Cuanta 044060149635
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | | ]
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0102949070 |BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO |
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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, PAGO VIATICOS A LOJA DEL 15 AL 17 MARZO 2017 POR PROYECTO SIPRO IPP SEGUN

INFORME N 035-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2017, ADJ. CERT. N*48, ROL VIATICO, INFORME, CONTROL COMISION,

FORMULARIOS VISITAS, RESUMEN GASTOS, SOLICITUD, FACTURAS, SOLICITUD, ESTAD. ESTRUC.-AAMJ.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRPBADO: 1..
/ 1
)| = /]
APROBADO Yaw.d /
FECHA:
23/03/2017 = ‘ —=>—]
Funcionario Responsable ’i_ l-)ir'{L‘TIT:??_ -- 3

—

e



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 022 03 2017 416 416
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0155-M 260
RPA RTO DEV
d
. COMPROMETIDO klbasiga OTROS GASTOS A
Cuenta
Banco: Monetaria: | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102949070 |BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO
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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIQ, COMPROMISQ PAGO VIATICOS A LOJA DEL 15 AL 17 MARZO POR PROYECTO SIPRO IPP

FORMULARIOS VISITAS, RESUMEN GASTOS, SOLICITUD, FACTURAS, SOLICITUD.ESTAD. ESTRUC.-VLGA.

SEGUN INFORME N°35-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2017, ADJ. CERT. N°49, ROL VIATICO, INFORME, CONTROL COMISION,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAD?’E
APROBADO
FECHA y P f
22/03/2017 / (AN by 5
.-}-";_l-n-;:mn.lir-iru-i’{‘:'ipm!:&flbic !




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instit i
nstitucion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
nid, ra:
i, St COORDINACION ZONAL 6 - INEC 49 26 ] 01 [ 17
Unid, Desc;
TIPQ DE bOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CcCOM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 Qo1 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$8,960.00

$8,960.00

SON: OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
EN EL PROYECTO SISTEMA DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES 2017 PG:55 PY:001 ACT:001. FUENTE 001 SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2017-

0155-M-VLGA
=

DATOS APROBACION \

£

ESTADO REGISTRADO: APROBADO;'/

APROBADO
FECHA:

26/01/2017 o
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

035-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2017 20-Marzo-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO SERVIDOR PUBLICO 1
Cl: 0102949070

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
LOJA-CATAMAYO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPO - SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, LEONARDO INIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO (CAB —IPP —IPI1). En la Provincia de Loja en establecimientos informantes;
correspondientes a la investigacion de Marzo del 2017.

ACTIVIDADES:
El 15 de Marzo del 2017
Traslado desde la sede a las 07HOD hacia la ciudad de Loja:

Se investigan los Precios al Productor, las ventas e inventarios y roles de pagos en las Empresas de la ciudad de Loja:
ILE, ILELSA, INAPESA S.A (Se realizo 2 visitas, no se ubica a Informante. Se indicé que enviaremos correo ya que no se
obtuvo los datos en el momento.), LOJAFAR, CEVASCOP, Mercantil Flores Campoverde, Carpinteria San José,
CONDUSPORT, Instituto Sudamericano, Depésito El Valle (no se ubicé a informante).

Se pernocta en Loja. kRO

El 16 de Marzo del 2017

Se investiga las empresas: La Molienda, Diario La Hora, Depésito El Valle (informante no disponia de la informacidn),
DELAROMA, Fine Tuned English, Crénica La Tarde, La Surefiita, Cooperativa Transporte Loja, Herrera Luz América.
Se pernocto en Loja. =~

€117 de Marzo del 2017

Se continda con la investigacion los precios al productor, ventas-inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja:
Depdsito El Valle, Se viaja a Catamayo; Azucarera Monterrey, Cordova Daniel.
Alas 14H0O se retorna a ciudad de Cuenca.

CONCLUSIONES:
Se realizd la investigacién en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado, se visité las 18 empresas de Loja
y 2 en Catamayo, se realizé 3 visitas a un establecimiento que no se ubicé al informante.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se visitd 20 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios. Del proyecto SIPRO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa | 15-Marzo-2017 17-Marzo-2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

HORA hh:mm 07:00 17:00 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo




habituales o del cumplimiento de la licencia seglin sea el caso,

ici de ret 4
Hora Inicio de Labores el dfa de retorno 08:00 asta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
Ll NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
y TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
{Aéreo, terrestre, otros)
TERRESTRE VEHIGULOINEC CUENCA-LOIA 15-MARZ0-2017 07:00 15- MARZO -2017 10:30
A-
TERRESTRE VEHICULO INEC tol-oun 16- MARZO -2017 08:00 16- MARZO -2017 17:00
LOJA-CUENCA
TERRESTRE NEHICULO JNEL IR 17- MARZO -2017 14:00 17- MARZO -2017 17:00
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd 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.
[y Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
X deberd adjuntar la auterizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
{ JENNY BORJA Delegado
FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

——

23e I'E-\C_’ 2 .

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ECON. GRACIELA TOBAR C.

ING. LUIS DlA;G/:')

NOMBRE:

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comision
1 Solicitud de vehiculo / /
1 Control de licencia o comisién de servicior/

3 Formulario de Registro deisitas

1 Formulario de Gastos
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, |I|ING :

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
COMISION

Cuenca, 20 de marzo de 2017

Jenny Borja

DESDE:15al- 17 de-Marzo de 2017

Provincia de Loja.

035-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15-mar-17 1414|Desayuno 12,00| ~~
15-mar-17 23561 |Almuerzo 10,00|
15-mar-17 8667 |Merienda 15,00 =~
16-mar-17 193289|Almuerzo 455 —
16-mar-17 8673|Merienda 10,00
17-mar-17 55424|Hospedaje 60,81

TOTAL 112,36 -~

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, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

=~

i
“alog )
|

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




036

HA:
HINEC SOLICITUD DE VEHICULO e
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a ordenesdela

Sra. JENNY BORIJA
con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 1
para trasladarse a: Loja y Catamayo.

con el objeto de: investigar los precios del SIPRO

durante fos dias: del 15 al 17 de marzo de 2017

Atentamente,
SOLICITANTE AUTOR/[ZMSO 7 ' 1
- o AL £ ~
E: ___-;/'?__—---_-_ i i ‘._.__.S‘._ - I Fi f L’_, g T
Nombre: LUIS DIAZ G, <= Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUAR! Q.

UNIDAD BE MANTENIMIENTO ¥ TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comisién de servicios, el vehiculo marca

de placa No. 3£ »)
Fondo Rotativo a asignar 5 45,00

F: E@_Lb ) e
Noemb :lq‘;,,-,.' cu [3te

. queserd conducido por el 5r. _ ‘oot S oot

-\




LACTEOS SARAGURO

DE: CONTENTO CONTENTO ROSA ANGELINA

Direccién: Ceno del Puglla s/n 001-001-000 FACTURA
Telf: 0998441040

R.U.C.: 1104199482001 Ne 0614i4

AUT. SRI: 1120134472

Fecha de Enﬂﬁm_]LCF_E_(LClY. ZJO*/?_'QR SARAGURO -LOJA - ECUADOR

Sr{es)_ :}Qﬂ\‘;‘lf _ng\g._qi -_
RUC. Q1_0 Lqﬂ 3p_q 9 — Teléfono; L\ éO_SQ Ca_
Direccién: C_L{Q (_9

CANT. DETALLE V. UNITARIO I V. TOTAL
if f’:ZZC{ mecliavqg 2 ©0
+ col a .

FORMA DE PAGO

-
EFECTIVO)

susrotaL| f9 22
DESCUENTO

DIERC ELECT OGO

TARJETA DE CREDITO /
=]

IVAO %

N'Wm:l i?_é;

OTROS
N J

woasim SuwcR. Argel Gragorio Chizipa Guizhpe - RUC 1
“Telel.: 2200 274 *Emis. 1351 - 1450
| Fecha Z3Enero/2017 *Valido' 23/Enerol2018

COPIA: Emisor ORIGINAL: Adquirienta




MARISQUERIA MAR AZUL
De: Avila Guarderas Herndn Wilfrido
,@ Dir.: Vicente Rocafuerte sin entre
Bernardo Valdivieso y Bolivar » Cel: 0986129510
/ E-mail: avil5@hotmail.es » LOJA - ECUADOR

DocunentoCatsorzaio: NO_ A FABNARTESAE s
(R.u.c. 1103226120001 - N° Aut. 1119970089 )

001001 N+ 000023561

Moo
Yal =

LETALLE Pant. ©.

5 R
» .

pie
Dok e

ORIGINAL: ADGUIRENTE * COPLA: EMISOR » AZANZA TNOCO ROBER AUGUSTO + IMPRENTA PDIELES + RUC, 1102614102001 + S.RL Aul. N° 2626 « F. E. 21/DICEMBRE2016 » Dok 000022501 o 000024500 + Véico haaim: 21/DICIEMBREZDN T

i

DE PAGO

[ TARIETA BE
EFECTVD | oy e | cotiiatao|  oTRoS




20h

ElL  Repe

De: Rita Elizabeth Cueva Romero
Direccién: 18 de Noviembre 05-74 y Colén

TOJA - ECUADOR

R.U.C: 1102906805001
£od. Aut. SRE: 1119403963
Documento Categorizado: NO NU
Y.

FACTURA 001-001-
CLIENTE:.__Y@ iy Yol a
rRUCKCL D102 AUAD20
DIRECC.._ (e in(Q

Telf.: Guia de Remisién:

DETALLE | V. UNIT. | . TOTAL
A choyrasco 4 13,26
A (o l :\ J o
| e— £/
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——Se pernociara en-Loja. -

#8885 SAIINEGEC

instituto nacional de estadistica yv censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
035-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2017 ) 13-Marzo-2017 -
VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO

C.1.: 0102543070 SERVIDOR PUBLICO 1

CIUBAD FROVINCIA DEL SERVICIOUNSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LOJA, CATAMAYO-LOJA GESTION DE OPERACION Y CAMPO-IPP-IP|

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa o
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) : i | e ELEGARA [hh:mm)

15-MARZO- 2017 07:00 17- MARZO- 2017 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LEONARDO INIGUEZ, JENNY BORJA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

o Investigacion de los precios, ventas-inventarios y roles de pagos para el Proyecto IPP-IPI, en las
empresas informantes del sector manufacturero, comercio y servicios del mes de MARZO de 2017,
en Loja, del 15 al 17 de marzo de 2017.
ACTIVIDADES:

El Miércoles 15 de marzo de 2017, se investigan los Precios al Productor, las ventas e inventarios y roles
de pagos en las Empresas de la ciudad de Loja: ILE, INAPESA, Herrera Hernan, Depdsito El valle,
Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCP, Herrera Luz América, La Surefita.

Se pernoctara en Loja. ra

El Jueves 16 de marzo de 2017, ILELSA, Azucarera Monterrey, Mercantil Flores Campoverde, Palacios
Jaramillo Rene, Deposito el Valle, Cronica la Tarde.

El viernes 17 de marzo de 2017, se continuara con la investigacion los precios al productor, ventas-
inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja: Editorial La Hora, Fine Tuned English, Instituto
Tecnologico Superior, CONDUSPORT.

A las 13H30 se retornara a ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE BE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm _-dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INEC CUENCA-LOJA 15-;,1;;520- — S 15 gno.:r;zo s $530
VEHICULO INEC LOJA-LOJA 16- MARZO - ’ 16- MARZO - .
TERRESTRE 2017 08:00 2017 17:00
VEHICULO INEC LOJA-CUENCA 17- MARZO - ) 17- MARZO - .
TERRESTRE g 13:30 5617 17:00 -




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

COOPERATIVA JEP AHORROS 406014963509
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

e

NGMBRE DE LA OFL SERVIDOR
iy JENNY BORJA

NOMﬁE DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD-SOLIGITANTE

LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMI ORA O S}V@EGADO
—~

7

7

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © SU DELEGADO

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL-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 idades institucionales la Autoridad dora autorice,

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

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




