COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 |010 2017 2669 2650
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2273-M 1302
RPA RTO DEV
Clase.de Clasede [ -
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta 406012183409
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | I |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Camprebante 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 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION; CALLE PALACIOS MAGALY GARLOTA, PAGO DE VIATICOS DEL 28 AL 29 SEP. 2017, A LOJA PARA LEVANTAMIENTO DE

INFORMACION PROY, INDUSTRIALES, INFORME N°223-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017, ADJ. CERT. N*1230, ROL, INFORME,
FORMULARIOS, HOJA RUTA, CONTROL COMISION, RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD. SIST.ESTAD. ESTRUC.-AAMJ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: |- APROBADO:
c /

/
APROBADO N L (

FECHA: g \ \ {
13/10/2017 i N,

Funcionario Responsable Director l‘m.mcic'm/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0006 | CCORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 010 2017 2650 2650
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2273-M 1302
Clase de Clase-de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto! OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
Banco: Monetaria: I ! [
Comprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301647871 [CALLE 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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 28 AL 29 DEPT. A LOJA PPOR PROY.

INDUSTRIALES SEGUN COMISION N°223-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2017, ADJ. CERT. N*1230, ROL, INFORME, FORMULARIOS,

HOJA RUTA, CONTROL COMISION, RESUMEN, FACTURAS,SOLICITUD. SIST.EST.ESTR-VLGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,
FECHA:
13/10/2017 =Z
m;’\;n.‘:m K ;sn)\;:.sablc J"‘Dlrcc!nr ; i:].un(’im




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Ingtiugion; INSTITUTQ NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS KO CERTIFICATION FECIA DE ELABORACION
id, Ej ara:
Unid. Ejecutara COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 1230 05 I 10 l 17
Unig, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE RFGISTRL | COM CLASE DE GASTO 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 co 001 ont 730303 0101 001 0000 Q000  Viaticos y Subsislencias en i Interior $2.,535.26
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,535.26
TOTAL
SON: NOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSQOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

AL INTERIOR EN £L ‘
PROYEGTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES. SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2017-2273-M, VLGA.

DATOS APROBACION

ESTADC REGISTRADQO: AE‘ROBADO:
APROBADO
FECHA: A/ f
05/1012017 lr ey
¥ iy Daeclay Fisaneern
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Lm INnstliutie Nacional de estadislica y consons

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 0

03-Octubre-2017
223-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017

DATOS GENERALES

_APELLIDOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR—|-PUESTO-QUE-OCUPRA: SEVIDOR-PUBLICO-1

CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA ASISTENTE DE ESTADISTICAS ECONOMICAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR

LOJA, LOJA GESTION DE OPERACION Y CAMPO- ENCUESTAS
INDUSTRIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MAGALY CALLE C.1.: 0301647871

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Levantamiento de la informacién de la Universidad Técnica Particular de Loja y de la empresa Industria
Lojana de Especerias ILE C.A., los dias 28 y 29 de septiembre del 2017.

ACTIVIDADES REALIZADAS
El 28 de septiembre de 2017

De Cuenca se sale a las 06:00 horas. En Loja se inicia el contacto con el informante de la Empresa Universidad
Técnica Particular de Loja, se procede a revisar y llenar los capitulos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10; quedando inconcluso el
capitulo 5 que es referente al personal ocupado y 11 de TICS. Se pernocta en Loja. s

El 29 de septiembre de 2017

Se concluye con el llenado del capitulo 5, 11 y con esta informacién se da por terminada la encuesta. Por la tarde se
visita la Empresa Industria Lojana de Especerias ILE C.A. para solicitarle la parte pendiente de Gestion Ambiental
(capitulos 7, 8, 9 y 10), indican que ain se encuentran armando la informacioén, debido a que se cambié a la persona
dedicada a las actividades ambientales y ofrecen terminar la encuesta hasta el viernes 06 de octubre, luego de la visita a
esta empresa se retorna a Cuenca,

La movilizacion se realizo en el vehiculo contratado.

CONCLUSION
Se obtiene la informacion de la Universidad Técnica Particular de Loja

PRODUCTOS ALCANZADOS
Se cumple con lo programado.

RECOMENDACIONES
Realizar los tramites oportunamente con la finalidad de que los encuestadores se han los responsables de
revisar la encuesta.

81 L(\\,(\(
"V %'\f( (2009



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en |
ad 28-SEP-2017 | 29-SEP-2017 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
~mmm-aaa lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 6:00 19:00 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSP NOMBRE DE
B R TE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-anaa hh:mm dd-mmm-anaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE | CONTRATADO | CUENCA-LOJA 28-SEP-2017 | 06:00 | 28-SEP-2017 10:00
VEHICULO "
TERRESTRE | CONTRATADO | LO'A—CUENCA 29-SEP-2017 15:00 29-SEP-2017 19:00

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

S (o
\_/{‘J J /

NOMBRE: MAGALY CALLE

NOTA

El presente informe deberé presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard 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 debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISI@SIADO

f\_{{'-.,‘

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

NOMBRE: MARISOL GONZALEZ

SE ADJUNTA:
o  Hojade ruta en comisiéon <
s Control de licencia o comision de servicios.”
*  Registro de visitas a instituciones, empresas
e  Liquidacién de hospedaje y alimentacion. /

o establecimientos?’




: |l||NEC

institute naclonal de eostadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA
DE

DD

MM

AA

FECHA: SO0 /199 1 70}t TIPO DE VEHICULO: dobie (ahig Yl
\ [ Yoy ay -
aoroenbe: {(lagaly  (glle PLACA: HRR- 293U
ORDEN
conouctor: Oandio Moo glen<ia MOVILIZACION No.: 1
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KMl HORA KM CANTIDAD | VALOR
BB /0501 T (epcd Lo £ 00om | 214, 688 [ 6:00pm | 214.9(0
a/09/501%| Lot (Lencen (t.00am |219.910 [19:00  [U5.916
TOTAL
OBSERVACIONES
N %’:‘ o AP TN
EL CONDUCTOR ( s 7 JEFEDE LA COMISION
T BT
Pl ) = o B
RESPONSABLE PROYECTO INDUSTRIALES
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: |IIINGC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y

HOSPEDAJE EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 03 DE OCTUBRE DEL 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: MAGALY CARLOTA CALLE PALACIOS
FECHA DE COMISION: DESDE: 28/09/2017; HASTA: 29/09/2017
LUGAR: LOJA
N° DE SOLICITUD: 223-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
28-sep-17 4684 |DESAYUNO 6,50
28-sep-17 62467|ALMUERZO 18,50 -
28-sep-17 19319|MERIENDA 17,25
29-sep-17 3026|HOSPEDAJE DE UN DIA 16,80| <
TOTAL 59,05

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
('/_‘\

C\e«m\u (ol \

\\I'“‘—(). J L

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



CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

La
FOGATA  oswaidorabrico
) Restauranteé _ resTAURANTES, CAT 2 HASTAS 150

DIt 16 Piernbre 05-44 enfre Colén e |35

imbabura -%ﬁ?zsrgfm -‘I!.rc‘)J;e = Egua':igr §§ % OL{ ,30/ 4
R.U.C. 1103010987001
NOTA DE VENTA 005 - 001 - Ne 00000 4684

Ne AUTORIZAJCEON SRI. 1121137306

SR. (ES): \\\\0\\‘;\9 C-QN\Q

weer: 030TLUERY e

DIR.: gg\JL.\- ‘\\)JV

CANT. ES IPCION P.U Vi AL
L §§n-\\\\\_-,\m\:, 50 Z SQ

(‘\ "
< WORTOTLS| - S O
=4l TARJETA DE CREDITO/DEBITO O

Marco Alejandro - RUC 1100575461001 mml.mmmmm
- 00006000 + FECHA 24/UU0R017  VALIDO HASTA 24/JULI0/2018 /



Contento Naranjo Francisca Cecilia
RESTAURANT RUC. 1102997929001
cECINAs LA Y Viaa la UTPLLoja Km Las Palmas  Pasaje

Santiago s/n y Av. Daniel Alvarez Burneo
Calificacién Artesanal N° 011852  TeLE: 2574 660 » LOJA - ECUADOR

FACTURA 001-001-NO 0062467
Fecha: AB*OS‘ lol?’
Cliente: MSG\\JI (_(*:(?

Direccién: _ (a8 e (G
rRUC/CL: QR0 EMA 8I\

Tolf WL SBS S Y

[can. DETALLE V. UNITARIO| V.TOTAL |
1 Iplatot 1000 +poste[ V8.0 3 .50
: VA
pelidllv
T
pore—
oy A, o (T SO
RUC 1102718870001 < Aut_N° 1908 SUBTOTALO% § | | S :
Fecha Emis. 17-08-2017 « Emis.: 61901 - 63900 DESCUENTO $
( FORMADE PAGO )
- SUBTOTAL §
Efectivo l ;‘ j‘D il %3
Dinero Electronic -
ALOR TOTAL H
Tarjeta de Créd $ ‘ s\)
Idébito

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

Otros
.




ASADERO RESTAURANT
EL CARBONERO MIRADOR

Calle Garcia Sandra Marlene
RULC: 1103873947001
~DOCUMENTO NO CATEGORIZADO-

FaCTURAOOIOOF No (300019319

N° Autorizacion: 1121031752 »




ﬁo éT‘Iq b Ochoa Herrera
TR 1 ad ,Z 12,07, .) Dilma Elena

@Al ewvicio Be b cults ivBalania B¢ Loja y o hatt
Direccién matriz y establecimiento: (IV Centenario) José Maria
Pefia 09-59 y Rocafuerte. Telf.: 2588563 Loja - Ecuador
RUC. 102140902001 | Bosumeni caenorizzso N0 NIO (0 () 30 2.8

N Aul. SR, 1120551171 FACTURA 001001-

Fecha:...€4. ‘C.ﬂ.\ KON, T ————
s, \\ugu\ul SO e
Direceion: ... RN,
RUC./C.L.O230\6U A8 Telf.. AOSBSSYU.....
CANT. DESCRIPCION V/ UNITARIO| v/ TOTAL
) HOjFEc\}$Q /<  °3
\
\
]
/
JH ‘:'\'T"—JCI ) | [
1T =) L 1T L0 \
ot Lercod
R.U.G. 1102440942004 1
Loja Ecuador |
N \ b,
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e I s Sl [ 15, O
IVAO%$
Fva RTEVA 4% S
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FORMAS (o] Vel T L ————— Dinero EIgClronico v..i...ousisiumasmmminmisninns
Tarjsta de CréditoDenio .. (b




o etelEmme | ﬁmlNcc

m ! imstitute Nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPL!MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

: No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS
R ICIBNALES ‘IfECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) |
223-1NEC-CZGS—GOPZ-E[-2017 . 27-SEPTIEMBRE-2017 et
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | - SUBSISTENCIAS | AUMENTACION .
DATOS GENERALES
e CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA i ) SERVIDOR PUBLICO 1
TEEL C.l.: 0301647871 . o ® .
e FILDAD + PROVINCIA DELSERVICI INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA.O EL SERVIDOR AEE T
LOJA, LOJA - _ [ENCUESTAS INDUSTRIALES- OPERATIVO DE CAMPO Y- o Bl
z ' PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE EMF’RESAS Y A ==
ESTABLECIMIENTOS ) e I
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) RS LSRR R 'HORA LLEGAD{* Ehh:”."m)
= T
28 DE SEPTIEMBRE DE 2017 04:00 | 29 DESEPTIEMBRE DE 2017 £ 20:30
5 SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAGALY CALLE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO: . - T | Ll

Levantamiento de la informacion de Ia Universidad Técnica Particular de LOja y de Ia empresa
Industria Lojana de Especerias ILE C.A., los dias 28 y 29 de septiembre del 201 7.

ACTIVIDADES: : ;. | | . S /78

El 28 de septiembre de 2017

De Cuenca se saldra a las 04:00 horas. En Loja se iniciara el contacto con el informante de la. Empresa
Universidad Técnica Particular de Loja. Se pernoctara en Loja.

'

El 29 de septiembre de 2017

: Se concluira con el levantamiento de la informacion de la Universidad Tecnica Particular de Ldja y con la Wi T
.. |Industria Lojana de Especerias ILE S.A., y por la tarde de retornaré a la ciudad de Cuenca. ' Y

La movilizacion se realizara en el vehiculo contratado.




. és
i . - ' TRANSPORTE
A SALIDA : LLEGADA
W e .| TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RLETE . :
e (Aéreo, terrestre, maritimo, * ' HOR
: i otros| TRANSPORIE FECHA FECHA HORA
T . * i dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
I VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA—~LOIA 28-SEP-2017 04:00 28-SEP-2017 08:00
o o VEHICULO ] .
’ - TERRESTRE | CONTRATADO LG~ CUENGA 29-SEP-2017 | 16:00 29-SEP-2017 2030 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Ry "NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: L
; . . : - e AHORHOS 406012183409
g o 1 _ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
e , FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE A

ay W

NOMBRE DY LA & EL SERVIBER NOMBME_LA O EL RESPONSABLE DWUCITANTE

R Sy gl . MAGALY CALLE - Pa ING. LUIS DIAZ

72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

f p s De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la-
/ 2 autorizacién quedardn insubsistentes *

Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de

- { ‘ ég é,%@\ 4 dias de cumplido el servicio institucional
e ]

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dids, de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC obligatario, con excepeion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q, debidamente justificados por la Méxima Autaridad o su Delegado.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

£ ,‘/ NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo rn.enus
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU/DELEGADO

Pau« 1.0 ()d SO

. mspoc&fd 0




