COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 04 2018 647 647
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 332
DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
|
S REGULARIZACION Canerde OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
5 - 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
BanEo: Moivetasis: lmvsns:on RECURSOS FISCALES J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 002 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.19
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.19
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.19
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.19
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 19/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 73 No Entrada: 540

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/-
APROBADO
FECHA: i
10/04/2018 VA
Fun&mm{o-R‘cSﬁ?\:;ﬁlfur




COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

[ LIQUIDACION

Saldo a Liquidar Fondo:

Clase de Fondo:

064 - 0006 - 0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
2018

73

540

0.81

159.19

0.00

0.81

FVF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES

Descripcion: Formulario de Rendicién Final - CZ6S-INEC, BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO,
ANTICIPO DE VIATICOS A CATAMAYO, LOJA DEL 14 AL 16 DE MARZO DE 2018,
No. Documento Aprobacién: 0 Fecha Aprobacion: 16/04/2018

No. Cur Contable: 81696210
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FVF 001 0160053200001 0.81 81696210
,./ / /

yi =
FIR SPONSABLE
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES A
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS J ;
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-rnmm-aaaa) !
043-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 20-marzo-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO SERVIDOR PUBLICO 1
Cl: 0102948070
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA-CATAMAYO GEST'ON DE OPERACION Y CAMPO —SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO (CAB —IPP —IPI). En la Provincia de Loja en establecimientos informantes;
correspondientes a |a investigacion de MARZO del 2018.

ACTIVIDADES:
El 14 de Marzo del 2018

Traslado desde la sede a las 08H0O0 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:
INAPESA, Carpinteria San José, Herrera Luz América, La Surefiita, Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCOP. Se
pernoctd en Loja.

El 15 de Marzo del 2018

Se investiga las empresas: La Molienda, ILELSA, DELAROMA,; ILE, Crénica La Tarde, Mercantil Flores Campoverde,
Herrera Hernan, CONDUSPORT, Fine Tuned English, INAPESA, MONTERREY, Cafia de Azlcar. |
Se pernoct6 en Loja. !

El 16 de Marzo del 2018

Se continta con la investigacion los precios al productor, ventas-inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja:
Diario La Hora, Depésito El Valle, Instituto Sudamericano. [
A las 13H30 se retorna a ciudad de Cuenca. |

CONCLUSIONES:
Se realizo la investigacidn en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado.

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa | 14-Marzo-2018 16-Marz0-2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 08:00 17:00 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios 1




TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
_TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
{Aéreo, terrestre, otros)
VERICULO CUENCA-LOJA
TERRESTRE CONTRATADO 14-MARZ0-2018 08:00 14-MARZ0-2018 10:30
VEHICULO
LOJA-LOIA
TERRESTRE CONTRATADO 15-MARZO-2018 08:00 15-MARZ0-2018 16:45
VERICLILD LOJA-CUENCA
TERRESTRE CONTRATADO 16-MARZO-2018 13:30 16-MARZ0-2018 17:00
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
I Cuando la licencia sea superior al niumero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su
JENNY BORJA Delegado
FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ECON. GRACIELA TOBAR C.

NOMBRE: ING. LUIS DIAZ G.

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comision

1 Control de licencia o comision de servicios
3 Formulario de Registro de Visitas -~

1 Formulario de Gastos
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AINEC e

instituta nacional de satadistica y cansocs

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA

FECHA: W /o7 120\% TIPO DE VEHICULO: luu & Q m GA
A ORDEN DE: S\.\L - %;,{h PLACA: PR1-60 19
J ORDEN

CONDUCTOR: \[ .{\0, m T MOVILIZACION No.:

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA K HORA Kivi CANTIDAD VALOR
14 ~07-1¢ Coencen Loie, Qoo RI3SCY | \Geo  |ewsqes
K -x3-i8 Leyo, )—c-; £ 200 921908 [VHoo  [22398y
A _i% Lo ‘ 8o 78 -

(0118 NN Cooncen 000 22348y | 130 (224198

TOTAL

OBSERVACIONES

) ——

5 JEFE DE LA COMISION

EL CONDUCTOR

—

1
TN ESOY 7 >
RESPONSABLE PROYECTO
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SINGC

Rl orlbHi asi ks yoammes FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

£si2 fcrmuieric se U
INSTRUCTIVO:
PROCZDENCIA.-

zara para regisirar fa liegada y permanencia del comisionade en iugares donde realiza actividades de campe {rzcolec

Se indicara el lugar o ciudac habitua’ ¢e trataio
NUMERO.-

En esiz columna se registiara ei orden ce visita.
NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

En esta columna se registrara el nombre de ia institucién o0 empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta cclumna se rev’ sfrara el lugar, giudad, ¢ parroguia donde mmmm ubicado cl estabiecimientc.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta cclumna registrara el nombre de la perscna informante con quien se ha contactado para cumplir con ics cbietivos previsics.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicic y terminacion de la entrevista.

TELEFGNO.-

En esta columna se registrara los numeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o estabiecimientos visitados, s. ics tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.- ,

£n esia columna se registrara la firma y seiio, de ser el caso, de ia persona, ce lainstitucién en nipresa o estabiecimientc

con le cue queda consiancs ce la visita
mismas.
OBSERVACIONES.-

£n esie espacio se regisirara las novedades encontrades en cada una de las instituciones empresas o establecimientc.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n es'e espacic se registrara ics nembres y apellidos dz guién acudié 2 la institucién empresa o establecimientc.
FIRMA.-

£n esie espacio se regisirard iz firma del Funcicnaric ¢ Encuestacer, dande 2

B
n
©
e
F
24
Q
3
3
m
Q.
S
s |
m

gistraca en esie focrmuiario.

CTA: Este formulario seré lisnade en {orma <iariz y se utilizaran los ejemplares que se requicran.

Sion cg informacion)

%)
w©
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HINeC

T R R FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

ts'z icrmuiaric se utliilzard para regisirar 2 liegacda y permanencia del comisionadc en iugares donde realiza actividades de campe (reccieccion ce infarmacian)

INSTRUCTIVO:

PROCZDENCIA.-

Se Indicara el iugar o ciudac habluz! ce tratale.
NUMER

En esiz coiumna se registiara ei orden ce visita,
NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

En esta columna se registrara el nombre de ia institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion. .
DESTINO.-

En esta columna se re¢ ' Jirard el lugar. ciucad, ¢ parrcguia donde esta ubicado cl estabiech;
NOMBRE DEL _z_uo_n_s_rz._.m

En esta cclumna qmm_m:m«m el nombre de la perscna _:*o_._ﬂm?m cen .uc_m: se ha contactado para cumplir con ics cbhjetivos previsics.
:Oﬂ) DE <_m_,_.> -

En estas columnas se registrara la hora de inicic y terminacion de la entrevista.

TELEFGNO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o estabiecimientos visitadas, s. jos tuviere
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA - .

En gsta columna se registrard la firma y seiio, de ser el caso, de ia persong, de {a institucién empresa o estabiecimientc con lc que guesa const

Jedad corslanc

mismas.

OBSERVACIONES -

En esie espacic se regisiraré las novedades encontrades en cada una de las instituciones empresas o estableci
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En ec'e espacic se registrara ics nembres y wpellidos da guién acudié e [a institucion empresa o establecimienic.
FIRMA.-
£n esie espacio se regisirard ia firma del Funcicnaric ¢ Encuestader, cande = ce ia informacion registrada en este formuiario.

NCTA: Este formulario seré llenace en {orma diariz y se utilizaran los ejemplaras que se reguieran.
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AINGC

g B G FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

tsie {ormuisric se U
INSTRUCTIVO:
PROCZDENCIA.-
Se Inolcara el iugar o ciudac habitual co tratale.

NUMERO.- N

zara para regisiran iz iiegada y permanencia del comisionadc en iugares donde realiza activicades de campe {reccieccion ce informacién)

En esiz coiumna se registiara el orden ca vi

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara.el nombre de ia institucion ¢ empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se re¢’ irara el lugar, ciudad, ¢ parrcguia donde esta ubicado el estabiec
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta cclumna registrara el nombre de la perscna informante con quien se ha contactado para cumplir con ics cbjetivos previsios.
HORA DE VISITA.-

En esias columnas se registrara la hora de inicic y terminacion de la entrevista.
TELEFGNO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de les instituciones empresas o estabiecimientos visitados, s. ios tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

£n esta columna se registrara la firma y seiio, de ser el caso, de ia persona, de la institucicn empresa o estabiecimiento, con lc que gueda cor

mismas.

OBSERVACIONES.-

n esle espacic se regisirara las novelades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiente,
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

m

cn es'e espacic se registrarad ics ncmbres y &p
FIRMA.-

n acudic & [a institucion empresa o estabiecimiente.

NCTA: Este formulario seré licnade en {arma Ziariz y se utilizaran los ejemplares cue se requleran,



AIINGC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

o COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 20 de marzo de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: Jenny Borja
FECHA DE COMISION: DESDE: 14 al 16 de marzo de 2018
LUGAR: Provincia de Loja.
N°® DE SOLICITUD: 043-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
21/03/2018 418 HOSpEdajE 100100 Se presenta con fecha 21-03-2018,
debido a que se anuld factura del 16-03-
2018, por no encontrarse de acuerdo a lo
21/03/2018 419 |Alimentacion 11,19|que establece el reglamento de pago de
vidticos.
TOTAL 111,19

Declaro que Jos 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 gue diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

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



o KERLLY CECILIA SALINAS SANTIN FACTURA 002-00I

"'.. Dir. Matriz: Rocafuerte N17-39 y Av. Manuel Agustin Aguirre 00000041 8
ZAMORANO Dir. Est. Miguel Riofrio s/n y Bolivar info@zamoranorealhotel.com R.U.C. 1104583941001
‘gem, HOTeL Telf: (+5937)2570921/2570722  reservas@zamoranorealhotel.com AUT.SRI. 1122218074
Fax: (+5937) 2570923 LOJA- ECUADOR Documento Categorizado: No

Nombre: _ BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO

Fecha: ___Loja, 21/03/2018 RUCICL: 0102849070 Telf:” 0992532499
Direcci6n: CUENCA

CCANTDAD DESCRIPOON
2.00 *HABITACION JUNIOR SUITE 302

SON: CIEN, 00/100 DOLARES

. Subtotal: 81.96
| Descuento 0 %: 0.00
SUBTOTAL NETO: 81.96
Fact.: 002001-000000418 1]k Servicio 10%: 8.20
Usuario: FESPINOZA Hora: 10:19 Gravado IVA12 %: 81.96
0.00 12 9.84
TOTAL FACTURA $:  100.00

Anticipo:  100.00 Tovacompu Sistemas (07)2589602

FORMA DE PAGO .
salinas S.
Efectivo: 100,00 Ing. Kerlly

A

. 1104583941001
Dinero Electrénico: S, ;u el fiofro | 462
i
Tarjeta de Credito/Debito: __ entre Sucrey ';70921
ZAMORARO Telf: 2570923 - 2370
Otros: T loeaLHeTeb LOJA - ECUA

L
L

oy

HUESPED: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO
/ (
filal AR FORMA DE PAGO
F) AUTORIZADA [ peuet™—  Efectivo [ Tarjeta ] Electrénico (]
Efrén Eduardo Cuenca Paccha / IMPRENTA LATINA / Telf: 2583348 / RUC: 1104124761 / Autorizacién 13516 ORIGINAL:

Emisién: 31 de Enero de 2018 / del 001 al 500 / Vilido hasta: 31 de Enero de 2019 CLIENTE



¥ KERLLY CECILIA SALINAS SANTIN FACTURA 002-00I
.'.. Dir. Matriz: Rocafuerte N17-39 y Av. Manuel Aqustin Aguirre 00000041 9
ZAMORANO Dir. Est. Miguel Riofrio s/ny Bolivar ~ info@zamoranorealhotel.com R.U.C. 1104583941001
Redb HOTEl Tell: (+5937)2570921/2570722 reservas@zamoranorealhotel.com AUT.SRI.1122218074
Fax: (+5937) 2570923 LOJA- ECUADOR Documento Categorizado: No
Nombre:  BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO

Fecha:___L0ja,21/03/2018 RU.C/CL: 0102949070 Tl 0992532499
Direccion: CUENCA

ONTDAD. - DESGRRON
1.00 *RESTAURANT 14/03/2018 459
1.00 *RESTAURANT 15/03/2018 458

SON: ONCE, 19/100 DOLARES

Subtotal: 9.17
Descuento 0 %: 0.00
SUBTOTAL NETO: 9.17
Fact.: 002001-000000419 ‘ Servicio 10%: 0.92
Usuario: FESPINOZA Hora: 10:27 Gravado IVA12 %: 9.17
0.00 12 1.10
TOTAL FACTURA $: 11.19

Anticipo: 11,19 Tovacompu Sistemas (07)2589602
FORMA DE PAGO

Efectivo: 11.19 Ing. Kerlly Salinas S.

Dinero Electrénico: © 1104583941001
D?r?!fniguel Riofrio 14-62

Tarjeta de Credito/Debito: entre Sucre y Bolivar

Otros: NO Telf: 2570923 - 2570921
z@@?ﬁcﬁeu LOJA - ECUADOR

HUESPED:  BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO

yAa'S

FORMA DE PAGO
F) AUTORIZADA [P cuente Efectivo [ Tarjeta [ ] Electrénico [
Efrén Eduardo Cuenca Paccha / IMPRENTA LATINA / Telf: 2583348 / RUC: 1104124761 / Autorizacién 13516 ORIGINAL:

Emisién: 31 de Enero de 2018 / del 001 al 500 / Vilido hasta: 31 de Enero de 2019 CLIENTE



M KERLLY CECILIA SALINAS SANTIN FACTURA 002-001
. Dir. Matriz: Rocafuerte N17-39 y Av. Manuel Aqustin Aguirre 000000368

z Dir. Est. Miguel Riofrio s/n y Bolivar info@zamoranorealhotel.com R.U.C. 1104583941001
ZAMORANO
R HOTEl Telf: (+5937)2570921/2570722  reservas@zamoranorealhotel.com AUT.SRI. 1122218074

Fax: (+5937)2 570923 LOJA- ECUADOR Documento Categorizado: No
— BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO
e LOj@, 16/03/2018 Rucic; 0102949070 e 0992532499

Direccion: CUENCA

*HABITACION JUIOR SUITE éﬁz %

1.00 *RESTAURANT 14/03/2018
1.00 *RESTAURANT 15/03/2018

Subtotal: 91.14
T BA NG Y1 A (“Descuento 0 %: 0.00
4 Mo he ]
Lo TiTEl b T ISUBTOTAL NETO: 91.14
Fact.: 002001-000000368 REA], HHOTE|, ~ Servicio 10%: 9.1
Usuario: FESPINOZA Hora: 11:04 Gravado VA12 %: 91.14
0.00 12 10.94
TOTAL FACTURA S:  111.19
Anticipo:  0.00 Tovacompu Sistemas (07)2589602
FORMA DE PAGO
Efectivo:  111.19 _
Dinero Electrénico: e IRng. f??i}gzalmas S.
5 ; . uc: 39 )
Tarjeta de Credito/Debito: "." Dir: MHJL;EI R,of,,04114°22'
. entre Sucie y Bolivar
Otros: ZAMORANO Tteir: 2570923 - 2570921
HUESPED: BORJA RAwigy JENNY DEL ROCIQ  RE-tk fiCTeL LOJA - ECUADCR
[,,/// ‘ FORMA DE PAGO
F) AUTORIZADA Efectivo [ Terjeta [_] Electrénico [
Efrén Eduardo Cuenca Paccha / IMP&IENTA LATINA / Telf: 2583348 / RUC: 1104124741 / Autorizacion 13516 ORIGINAL:
Emisién: 31 de Enero de 2018 / del 001 al 500 / Vilido hasta: 31 de Enero de 2019 CLIENTE



