COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 03 2017 418 415
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0155-M 259
|
RPA RTO DEV
e “DEVENGADO Slasa OTROS GASTOS T 1
CUBtE 044060042797
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0101697845 |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO J
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: INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, PAGO VIATICOS DEL 15 AL 17 MARZO 2017 A LOJA POR EL PROYECTO SIPRO IPP SEGUN

INFORME N° 036-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2017, ADJ. CERT. N* 49, ROL VIATICOS, INFORME, SOL. VEHICULO, HOJA RUTA,
CONTROL COMISION, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD .ESTAD. ESTRUC. AAMJ.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOyJ
i |
oA f {
7
APROBADO [ /1
=
FECHA: . [
23/03/2017 R ——
Funcionariy R‘cs)mn‘s:\hlu / ;.:miﬁﬁﬂigu_ = )




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporte I rptComprobanteGastos.rdic

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC
Unid. Dese: 0000 022 |03 2017 415 415
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0155-M 259
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: -OTROS GASTOS l_ I = "_
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 01016397845 |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO J
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: INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, COMPROMISO PAGO VIATICOS DEL 15 AL 17 MARZO A LOJA POR EL PROYECTO SIPRO
IPP SEGUN INFORME N° 036-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRC-2017. ADJ. CERT. N* 49, ROL VIATICOS, INFORME, SOLICITU VEHICULO,

HOJA RUTA, CONTROL COMIS., RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD .ESTAD. ESTRUC. VLGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /’
APROBADO
FECHA: N 0 AT A
22/03/2017 [ b ey =
= }"..’m:wi".l:\(‘;T{r:.ipoﬁsilh].‘ /L, Dﬁéahwg};uiﬁ,iﬁ: e




|7 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion
' INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. E \
- igeiens COORDINACION ZONAL 6 - INEC 49 26 I 01 J 17
Unid. Desc
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO CcCOm CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 [s[e3] 001 730303 0101 o001 0000 Q000 Viaticas y Subsistencias en el Interior $6,960.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $8,960.00

TOTAL
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-CZ65-GAFZ-2017-

0155-M-VLGA
-
DATOS APROBACION .
[
ESTADO REGISTRADO: AF‘ROBADOI'/
APROBADO
FECHA. Ty i
26/01/2017 o el
Director Fimun = g
L AN

/
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m INnatitute Nacional de catadistica y cansan
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
036-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRC-2017 20-Marzo-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO CHOFER
CI: 0102949070
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA-CATAMAYO UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
LEONARDO INIGUEZ, JENNY BORIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Transportar a los funcionarios de |a Institucion Jenny Borja para realizar la investigacion del proyecto
SIPRO, en Loja y Catamayo, del 15 al 17 de marzo de 2017.

ACTIVIDADES:
El 15 de Marzo del 2017

Se sale de la ciudad de Cuenca a las 07:00. Se trabaja en la Ciudad de Loja en las empresas asignadas. Se pernocta en
Loja. —

El 16 de Marzo del 2017

Se inicia el traslado a las 08:15 en las empresas asignadas. Se pernocta en Loja. e
El 17 de Marzo del 2017

Se visita 1 empresa en Loja y se traslada a Catamayo.

A las 14HO0O se retorna a ciudad de Cuenca.

No se presentaron novedades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa | 15-Marzo-2017 17-Marz0-2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 0700 17:00 Cer'r.aisio'n, desde la sglid'a del Iugar. de residerjﬂ:ia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPODE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
(Aéreo, terrestre, otros)
TERRESTRE VEHICULO INEC CUENSMICIn 15-MARZ0O-2017 07:00 15- MARZO -2017 10:30
TERRESTRE VEHICULO INEC SOMEGA 16- MARZO -2017 08:00 16- MARZO -2017 17:00
VEHICULO INEC LOJA-CUENCA

TERRESTRE 17- MARZO -2017 14:00 17- MARZO -2017 17:00




OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

LEONARDO INIGUEZ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentario 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 Méaxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
f i .
| RIQESOIT 2 _
NOMBRE: ECON. GRACIELA TOBAR C. NOMBRE: _ZING-EUNSDIAZ G
SE ADJUNTA: J \D O(,LICL )LA QL Y d QAOY

1 Hoja de ruta en comision

1 Solicitud de vehiculo

1Control de licencia o comisién de servicios
1 Formulario de Gastos

/




036

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a oérdenesdela

= FECHA: 14
HINEC SOLICITUD DE VEHICULO e

DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO

A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

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

con el objeto de: Investigar los precios del SiPRO

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

Atentamente,

SOLICITANTE AUTOR /«150
///j
e o /‘,r’
- e 7 Ay
TR < e Ba £ :r ("__‘_v
Nombre UISDIAZ G, ~— = ‘Mombre; ECON, QSWALDO UYAGUA?! €

~..

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O IBFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumphr esta licencia o comisién de servicios, el vehiculo marca
deplaca No. 53 - W gue sera conducide pore! 5r. v oo 3 S
Fondo Rotativo a asignar $ 45,00 ‘
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LA DE RUTA EN COMISION
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

.EINGC EN COMISION

Cianal de eatadiae

LUGAR Y FECHA: CUENCA-20 DE MARZO DEL 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: SR. LEONARDO INIGUEZ

FECHA DE COMISION: 15/03/2017 HASTA 17/03/2017

LUGAR: PROV. DE LOJA

N° DE SOLICITUD: 036-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2017
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15/03/2017 23562 ALMUERZO 10,50 7
15/03/2017 8668|MERIENDA 15,00 //’
16/03/2017 8674|ALMUERZO 10,00 / i’
16/03/2017 193288 |MERIENDA 455 7
17/03/2017 4929|HOSPEDAJE POR 2 DIAS 91,20

TOTAL 131,25

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.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

Z f%ﬁ;_‘-‘-ﬁ, vt
Y — 3

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



MARISQUERIA MAR &AZUL

A De: Avila Guarderas Herndn Wilfrido
ﬁ); Dir; Vicente Rocafuerte sin entra
Bernardo Valdivieso y Bolivar » Cel: 0986129510

E-mall: aviT5@hotmail.es » LOJA - ECUADOR

“0BLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD"
Documento Categorizado: NO wmcf mmnmn

(R.u.c. 1103226120001 - N° Aut. 1119970089

"00r001 N+ 8000235452
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De: Rita Elizabeth Cueva Romero
Direccién: 18 da Novnembre 05-74 y Colén
A - ECUADOR

RUC.: 11ll29l68l15001

Cod. Aut. SRI: 1113403963
Documento Categorizado: NO

FACTURA 001- 001

CLIENTE:_ L » o nayd o

T?:fdut”-?:

RUCKCIL 101 6938y S~

DIRECC. /Ll o ¢ Q

Telf.: Gula de Remision:
Cant. | DETALLE [ V. UNIT. | TOTAL
A, /\ﬁuvvcx.SrD = 1376
cola

o

Original: ADQUIRENTE Copla: EMISOR

| Efectivo:

Descuento
Sub total

Sub totah ¢y % 1 3 i
Subtotal 0%

ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA EMISOR » AZANZA INOCO ROBER AUGUSTO » IMPRENIA PIXELES » RU.C. 1102614102001 + SR,

DINERG TARJETA DE
EFECTVO | IO (TODEBITO. CTROS

FORMA
DF PAIO

<SWALOR TOTAL

1"‘% 1 L
IVA <

MULTIm'ICA Kléver Herndn Jiménez Bermeo RUC: 1102353016001 N°
Tedtax 2576624 Emis.: 007926 3l 008925 Fecha: 05/Saptiambre/2016 Cacuca 2l 05 de

de Aut. 2175

de Septiembre dal 2017

e



1o 4§ UL HELOERN

el Repe

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

. " FECHA DE EMISTON
R..C: 1102906805001 FECHADE EWISIO

Cod. Aut. SRI: 1118403963
Documento Categorizado: NO 7

FACTURA (01- 001 v
CLIENTE:
RUCKC_s101 69F34YS

NO

DIRECC.. ((w&n ( X

Telf. Guia de Remisién:
| V. UNIT. | TOTAL
1 (‘\q,r' U !o dfOLh
Al battd o |

L

o
Original: ADQUIRENTE Copln: EMISOR

Sub totalq %’Q Pl

+

| ectivo: | | o1
£ |fribjeta de crédito/Dabito: ) Sub total 0% |

LUDENA ASTUDILLO MERCY CUMANDA
Direccion Matriz: Bolivar sn ¥ 10 de Agosto » Loju
Direccivn Establecimiento: Boltvar s v 10 de Agosto. » Telf.: 2570603

RUC.: 1703103463001 AUTSRL: 1120094834
FACTURA

"I Ne 000193288
B47.67,14 Donsusidor Finsl

COIRLATTRAS .
TRIGUEZ HETTA LEORARDO //

HIRED.: CUENTA

meran

-
SIHPLE THTT

_ Subtet__ TOTAL
5.55 4.5

REL1ZI8L HUBOS09938

i

/ 78

T— P
s C-!reme WALOR TOTALK]O , 2O

MULTIGRAFICA Kigver Hernan Jiménez Bermeo RUC: 1102353016001 N de Aut,

2175

Telfax 2576624 Emis.: 007926 al 0DRIZS Facha: 05/Septiambre/ 2016 Caduca ¢l 05 de Septiembre del 2017

/

ORIGINAL: ADQUIRENTE « COPIA: EMISOR

ATANA TINGCO ROBER AUB.ETO)  IVFRENEA POELES» RIUC, 1102014102001 + S.2L Ak N 2328
+FE {iEnern 2017+ Dk 000133521 o DO0208500 » Vo bt 1yEnera20d o Celeguizad N0

) Descuento| ~ \\
I : Sub total / Firma Autonisada e m!;nnna Chiente
EFECTVO YRonico | créDiToDERiTo| _ 9TROS
Ay~ Y o ‘ g | e RBRco |
b A23 T B
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0388 e SAlINEGEC

instituto Nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
!NOSTITUCION ALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
036-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2017 13-MARZO-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
INIGUEZ WILSON LEONARDO
C.1.: 0101697845

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

EOIA, CATAMAYO-LOIA UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

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

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Transportar a la funcionaria para que realice la investigacion del proyecto SIPRO, en Loja y Catamayo, del
15 al 17 de marzo de 2017.

ACTIVIDADES:

El miércoles 15 de marzo de 2017, se movilizara a la funcionaria a las Empresas de la ciudad de Loja: ILE,
INAPESA, Herrera Hernan, Deposito El valle, Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCP, Herrera
Luz América, La Surer'lita/-

Se pernoctara en Loja

El jueves 16 de marzo, se movilizara a las empresas: ILELSA, Azucarera Monterrey, Mercantil Flores|
Campoverde, Palacios Jaramillo René, Deposito el Valle, Cronica la Tarde.
Se pernoctara en Loja.

El viernes 17 de marzo, se movilizara a : Editorial La Hora, Fine Tuned English, Instituto Tecnolégico
Superior, CONDUSPORT. A la 13H30 se retornara a ciudad de 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

TERRESTRE YEHIUEGINGE LSRN 15MARZO-2017 | o700 4 X gmr;zo ; 10:30

TERRESTRE VEHICULO INEC LOJA-LOJA 16- g,gﬁizo " — 16- 2,10/;;;20 s —_—

VEHICULO INEC LOJA-CUENCA 17- MARZO - ; 17- MARZO - . -1
TERRESTRE 2017 13:30 el 17:00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA JEP

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
406004279707

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

WILSON LEONARDO INIGUEZ.

NO}BR{ DE LA O EL RESPONSAB MHBAD SOLICITANTE

Luis Diaz G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SyfafLEGADO

‘// ,fff/—wu, i

N

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, 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 quedardn insubsistentes

o Elinforme de Servicios Institucionales debera pr it
4 dias de cumplido el servicio institucional

dentro del término de

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




