COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 04 2018 648 648
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 333
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Clase d
S REGULARIZACION sk OTROS GASTOS T T |
e hcn‘;f":t:”a 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Ango: : INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprohents GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 022 002 730303 0101 00t 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 134.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 134.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 134.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 134.00
SON: CIENTO TREINTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 74 No Entrada: 541

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/
APROBADO
FECHA: / ;
10/04/2018 it i

{ L / — —
Funcionago Respentible / Director Finugdicro—" y



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 CCORDINACION ZONAL 6 - INEC
2018

74

541

26.00

134.00

0.00

26.00

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

Descripcion: Formulario de Rendicion Final - CZ6S-INEC, URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDQ,
ANTICIPO DE VIATICOS A MACHALA , ARENILLAS, EL ORO DEL 21 AL 23 DE
No. Documento Aprobacion: 0 Fecha Aprobacion: 24/04/2018
No. Cur Contable: 81816756
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FVF 001 0160053200001 26.00 81816756
/
[/

FIRMA RESPONSABLE
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
050-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 27-MARZO -2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDCR PUESTO
URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
EL ORO — MACHALA. GESTION DE OPERACION Y CAMPO - SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
JOHN URGILES GONZALEZ. SERVIDOR PUBLICO 3 0101771996

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO. En la Provincia de El Oro. En establecimientos informantes de
Manufactura, Comercio, servicios y Pesca; correspondientes a la investigacion de Marzo de 2018.

ACTIVIDADES:

El 21 de Marzo de 2018

Se sale de la Ciudad de Cuenca a la 7HOO : Llegando a la Ciudad de Machala a las 11 horas y se trabaja en las siguientes
empresas: Unidad Educativa Espiritu Santo, Mar Ecuador; Industria del Sabor, Clinica Traumatolégica Ruth, Banaplast
Cia. A.

Se pernocta en la Ciudad de Machala.

El 22 de Marzo de 2018

Se investigd en los siguientes establecimientos: Plastusur S.A. Explomin, Editorial el Grafico Cornejo Rigoberto,
Consultorio Contable de Manuel Nugra, TecniAgrex S.A. Galarza Efrén, Agrorganica S.A., Servicios Educativos Seduc,
PalmaPlast Cia. Ltda. Industrias del Sabor, Nutripan. Imprenta Machala, Ecuaconductos, Fruta Rica Cia. Ltda. Romero
Carlos Alberto Ecridal, Almacén Loayza Cia. Ltda.

Se pernocta en la Ciudad de Machala.

El 23 de Marzo de 2018

Se visito las siguientes Empresas: Asociacién de cangrejeros 15 de Enero Sr. Antonio Garcia, Muelle de desembarque
del Puerto Bolivar, Superior del Oro S.A., Banacor S.A. Begoro S.A. Asociacién de Cangrejeros Puerto Jeli Ramon Ruiz,
Exportadora Océano. Escavi Cia. Ltda. Superior del Oro, Almacenes Trionica Cia. Ltda.

Se retorna a la Ciudad de Cuenca. Llegando a las 17:30 horas

CONCLUSIONES:
Se realizd la investigacion en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:




Se visité todas las empresas de: Manufactura, Mineros, Comercio, Servicios Y Pesca Del proyecto SIPRO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
21-Marzo - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaa 2018 23-Marzo-2018 | comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 07:00 17:30 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
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(A;r—iAl:‘IfigfIrErm) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Vehiculo del 21-Marzo.- 21-Marzo.-
CUENCA - MACHALA 07:00 4
TERRESTRE proyecto Cl 2018 2018 11:00
Vehiculo del 22-Marzo.- 22-Marzo.-
TERRESTRE MACHALA 18:00
proyecto 2018 08:00 2018
Vehiculo del 23-Marzo.- 23-Marzo.-
TRE MACHALA -CUENCA 08:00 :
TERKES: proyecto 2018 80 2018 17:30
OBSERVACIONES
]
g NOTA

-

/.
-/ Ledo/IOHN URGILES GONZALEZ

& iy

El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

~ —

: é - FIRMAS DE APROBACION

7 RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIGNADO JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
F/I
/ —_— P ~ W
CJJ VU ESIIN2 g
NOMBRE NOMBREﬂNG. LUIS DIAZ.
ECON. GRACIELA TOBAR C.
SE ADJUNTA: ‘

Hoja de ruta en comision
Formulario de Registro de visitas.
Formulario de Gastos

Registro Institucional
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INGC

i ko sl Ml FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

£ste formu 4 para regisirar ia liegada y oermanencia del comisionadc en iugares donde realiza activicades de campe (rzecieccion €z informacién)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el iugar o ciudec hebitua’ dg ‘rataic

NUMERO.-
En esiz columna se registiara ei orden ce vi

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¢’ trara el lugar, ciudad, ¢ parreguia donde esta ubicado cl estabies
NOMBRE DEL INFORMANTE:

-y
2.

En esta columna registrara el nombre de la perscna informante con quien se ha contactado para cumplir con ics cbjetivos previsics.
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 telefonicos convencionales o celu'ares de las instituciones empresas o estabiecimientos visitados, s. ics tuviere,
FIRMAY SELLO U,m... _.5‘_.2@_._._.:0_02 O EMPRESA.-

n esta columna se registrara la firma y seiio, de ser el caso, de ia persona, de la institucicn empresa o estabiecimientc, con I que cueda consiancie ce lz viska z ias

mismas.
OBSERVACIONES.-

£n esle espacic se regisirara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

FIRMA. -

In esie especio se regisirara iz firma dal Funcicnaric ¢ Encuestacer, dande 2 e iz infornracion registrada en ese formu

NCTA: Este fermulario seré lienadc en forma diariz y se utilizaran los ejemplarzs que se requicran.
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ol B ool e FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

zara para regisirar ia iiegada y permanencia del comisionade en iugares donde realiza actividades ce campo (recciecsion ¢z informacicn)

£s'a formuiaric se
INSTRUCTIVO:
PROCEZDBENCIA.-

Se indicara el lugar o ciucza habituz! ce Yrataic
NUMERO.- ,_

En esiz cclumna se registiara ei orden cz vi
NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

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

EE'
2
S
o

En esta columna se rey’ Jirara el lugar, ciudad, ¢ parrcquia donde esta ubicado cl estabiecim
NOMBRE DEL INFORMANTE: .

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

£n esias 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 establecimientos visitados
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA .-

, 8 lus tuviere.

€n esta columna se registrara la firma y seiio, de ser el caso, de i2 persona, de la institucicn en ipresa o estabiecimienic, con lo cue gueda corsiancia ce la visi‘a z ias
mismas.

OBSERVACIONES.-

En esie espacic se regisirara [as novelades encentradas en cada una de las instituciones empresas o establecimientc.

NOMBRE DEL _u.._zn_O,ZDw-O O ENCUESTADOR.-

ientc.

€n es'e espacic se registrara ics nembres y speliidos de guién acudic z la institucion emprasa o estableci
FIRMA.-

En esle espacio se regisirard iz firma del Funcicnaric ¢ Encuestadcr, dande 2 ce ia informacion registrada en este formuizrio.

G Taaian

Lol

NCTA: Este formulario serd lienade en forma clariz y se utilizaran los ejemplizras gue se requicran.
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e il 4o et o FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Estalon

uigric se
INSTRUCTIVO:
PROCZDENCIA.-

zara para regisirar ia liegace y permanencia del comisionadc en iugares donde realiza

de campe {recoieccion cz informacién)

Se indicara

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 institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se re¢’ \irara el lugar, ciudad, ¢ parrequia donde esta ubicado cl estabiecimisntc.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la perscna informante con guien se ha contactado para cumplir con ios objetivos previsics.
HORA DE VISITA.-

En esias columnas se registrara [a hora de inicic y terminacién de la entrevista.
TELEFGNO.-

En esta columna se registrara fos nimeros telefénicos convencionales o celu'ares de las instituciones empresas o estabiecimientos visitados, s. los tuviere,
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

E£n es'a columne se registrara la firma y seiio, de ser el caso, de ia persona, ce la institucién empresa o estabiec

ue gueda corsiance ce la visita 2 ias

mismas.

OBSERVACIONES -

£n esie espacio se regisirara i2s novedades encontrades en cada una de las instituciones empresas o establecimientc.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n es'e espacic se registrara ics nembras y apellicos de guién acudié 2 la institucién emprasa o establecimiento.
FIRMA.-

En esie espacio se registrara iz firma del Funcicnaric ¢ Encuestader, dande f2 ce

nace en iorma ciariz y se utilizaran los ejemplarss que se requicran.

NCTA: Este formulario sera



HOJA
INEC .
i lll
instituto nacianal do satadlatica y cannos
HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AA
FECHA: N /R Wid TIPO DE VEHICULO: O Morx
A ORDEN DE: Sohe Ureg \Qs;, PLACA: PRT~603q
\ ORDEN
CONDUCTOR: \f.c\m mw :\\qE MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KV CANTIDAD | VALOR
RNV -02 W | Cuencen mc\o\\u\ o 0390 |9248¢6 |V 0p | 225199
29 -02%| Modnala Mool log:oo  |205199 i oo |o2se30
2 -1 Mochola Cuenta %900 [225%30 |13:30 [225580
TOTAL
OBSERVACIONES
/

EL CONDUCTOR

e

__JEFEDETAC N

RESPONSABLE PROYECTO "~ . .




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 27 de Marzo de 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: John Urgiles Gonzalez

FECHA DE COMISION: DESDE: 21 al 23 de Marzo de 2018

LUGAR: Provincia de Oro

N° DE SOLICITUD: 050-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
21-mar-18 416|desayuno 8.00
21-mar-18 5097 [merienda 10,00
22-mar-18 419|desayuno 8,00
22-mar-18 5101|almuerzo 8,00
22-mar-18 5098|merienda 12,00
23-mar-18 487 |hospedaje 40,00
TOTAL 86,00

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios ei

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
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- Servicio de Alojamiento Prestado por Hotelés
r\ - Venta al por Menor de Bebidas no Alcohdlicas en establecimientos
especializados: Bolos, Helados, Hielo, Etc.
:mm MARIA OLINDA AGUILAR VALAREZO

Direccién: Marcel Laniado 1015 entre Pdez y Juan Montalvo

HOTEL email: ho_telosjardines2012@hotmail.com

SERORES: ToHN Q\h..mw..Q\.\m'm @..B}\N\#\%.N

Telf.: 2035552 Cel.: 09397298327+ Machala - El Oro - Ecuador

R.U.C.: 0702204959001

001-001

000000487

F\QFE

CRection.. SUeNCa, AUTORIZACION SRI
RU.C. 6 CLNS alo ,\Mm.\ 796 GUIA DE ."zm_,.._m_?#q 1122003967
HABITACION N° 209 | FECHA ENTRADA: = —= 24 —
cosTo masmacion 2 ZC ! o N 2 3-03- 2o/8 | £3 O3 204
i DIA MES ANO )
POR LO SIGUIENTE:
HOSPEDAJE N° DE DIAS PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
. . & 4
) yosifouay /4. 2 /7,8 35,72
=y .
FORMADE PAGO cc/ivd
: oTROS

susromaL s 35, 7

NATARFAT2% § &/, 29

L/d

7 Firpa Autorj
RACJAS POR

da
REFERIR

IVATARIFA 0% $ —_—

SERVICIO % §

TOTALINCLUDONA § /0~

Victor Daniel Eras Anguisaca, INNOVACIONES GRAFICAS ZHUDY, * R.U.C. 0700344310001 * AuL: 13750
Telefax: 2933 279 - Machala F.Autorizacién: 27/Diciembre/2017 N°0000101-0000600
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