COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |04 2018 828 828
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 355
I DE FACTURAS
{
RPA RTO DEV
g:f;i,‘,’g: REGULARIZACION - OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
. s 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Mgmetaria: r_ ICORHENTESRECURSOSFECALES
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 00 000 009 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy 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: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 79 No Entrada: 552

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APHOBADO:/
APROBADO
FECHA: / )
25/04/2018 2 Wr>_
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CERTIFICATTON PRESUPUESTARLA
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) CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
] g2 By ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIACION MONTO
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TOTAL PRESUPUESTARIQ £640.00

TOTAL
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DESCRIPCION:

MHADA WATICOS ¥ SUBSISTE

CORPHIRE
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACICN FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
056-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2018 05-ABRIL-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
SORIA PARRA AIDA VIRGINIA SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

MACHALA, EL GUABQ, PASAJE , STA. ROSA,
HUAQUILLAS, EL ORO.
IPCO-GESTION OPERATIVO Y CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

AIDA SORIA - SER. PUBLICO 5 C.1: 1801509595
CRISTHIAN JARAMILLO -SER.PUBLICO 1 C.1::0703695809
LEONARDO INIGUEZ- CHOFER C.I: 0101697845

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervision de precios de los materiales de construccion en Machala, el Guabo, Pasaje, Sta. Rosa, Huaquillas, del mes de
Marzo y actualizacion del Directorio.

ACTIVIDADES:

MARTES 27 de MARZO

Se sale de Cuenca en horas de la mafiana, conjuntamente con el compafiero Christhian Jaramillo se realiza
la investigacion de precios y se actualizan datos del Nro. de Ruc, teléfono y Direcciones y si existe variacion
de precios, en los establecimientos de la ciudad de Machala:

Bloquera la Roca, sin ninguna novedad.

Fca. de Blogue el Pedregal, sin ninguna novedad.

La Casa del Blogue, cambia nro. Telefénico 0968589067

Fca. De Bloques Sta. Fe, sin ninguna novedad.

Ecuaconductos, sin ninguna novedad, se adjunta lista de precios.

Fca. de Ladrillos de Miguel Macas, el nuevo nro. Telefonico es 0989680994, no hay cambio de direccion y
los precios se mantienen.

Bloquera Maria Paladines, sin ninguna novedad.

IMACO, se visita a la informante, pero al encontrarse ocupada, manifiesta que le visitemos el dia 29 de
marzo.

Se visita el establecimiento de Ladrillos de Jose Macas, el que se verifica que se encuentra cerrado, dejaron
de producir.

Se pernocta en la ciudad de Machala.

MIERCOLES 28 de MARZO

Se inicia la investigacion en la ciudad del Guabo:

Bloguera Camacho, sin ninguna novedad.

Bloquera Castillo, sin ninguna novedad.

Bloguera Patricio Guaman, sin ninguna novedad.

Bloguera Paredes, se verifica que se encuentra cerrado desde noviembre del 2017.

En la ciudad del Pasaje se visita los siguientes establecimientos.
Constructora Ripios del Jubones, sin ninguna novedad, los precios se mantienen.




BYM construcciones, sin ninguna novedad.

Fca. De Bloques Jamen, se cierra el establecimiento por encontrarse el duefio enfermo.

Fca. de Bloques Assan, no existe novedad.

Se incrementa el establecimiento Fca. De Blogues Camacho, con el siguiente RUC 0706273190001

En Sta. Rosa se visita los siguientes establecimientos.
Bloguera Cotopaxi, sin ninguna novedad.
Bloquera don Fredy, sin ninguna novedad.

En la ciudad de Huaquillas, se investigan las ladrilleras de Claudio Jima y Raul Herrera sin existir ninguna
novedad en dichos establecimientos, los precnps se mantienen.
Se pernocta en la ciudad de Machala.

/

JUEVES 29 DE MARZO

En horas de la mafiana se continta con la investigacion en la ciudad de Machala, se trabaja en la empresa
IMACO, en la cual existe variacion de precios debido a fluctuacién de los mismos en el extranjero. Luego se
valida la informacion conjuntamente con el compariero Christhian Jaramillo y se realizan las novedades
detectadas.

CONCLUSIONES:

Se investiga todos los establecimientos informantes del Directorio del IPCO, de la provincia del Oro.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se investigaron 22- establecimientos con 99 tomas. Dos establecimientos se visitaron pero se comprobé que se
encontraban cerrados (Fabrica de blogques Jamen y Fca. De bloques de Jose Macas); se realizo el incremento del
establecimiento Fca. De Bloques Camacho en la ciudad del Pasaje.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
. z - - 2018
FECHA ad.mm-aaa i i m:::u Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
HORA th:mm 07:00 * utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
( Aziﬁl:iﬁei&)f;rfs) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INEC | Cuenca-Machala 27-marzo- 2018 07:00 27-marzo. 2018 10:30
Machala-El 28 marzo- 2018 08:00 28--marzo- 2018 18:00
Guabo-Pasaje-
Sta. Rosa-
Huaquillas
29-marzo-2018 11:00 29-marzo-2018 16:00
Machala -Cuenca

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y
Movilizacién.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-

/A5
_AIDASORIA PARRA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara 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 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

pd
/ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE
AIDA SORIA
P

NOMBRE
R R

[

SE ADJUNTA:

Hojas de ruta en comision

- Solicitud de Vehiculo

Control de Licencia o Comisidn de servicios

- Resumen de gastos
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HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA -
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FECHA: ", )4 f TIPO DE VEHICULO: Bise . yx ey

= F=— ————
A ORDEN DE: <& PLACA: FEFd-3C5

}g 4 e . ORDEN
7 He-‘-k,z,.“z.(,[!v" 2 =2

MOVILIZACION No.: ’:’; d/' Z

CONDUCTOR:

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
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natitute Raslenal 4 Estadlsiica y eros FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la liegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:
PROCEDENCIA
Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.
NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrard el nombre de la institucién o empresa a la cual acude a obtener informacion.
cmm..zzo...._

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA -

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudid a la institucién empresa o establecimiento.

FIRMA. -

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacién registrada en este formulario.

NOTA: Este formuiario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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s s iliin. - M. 8 FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:|

Este formulario se utilizard para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccién de informacién)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENG

pEdEraia

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLEGIMIENTO QUE VISITA.-

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

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.

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

£a)

TELEFONO.- |

En esta columna se registrara los niimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudio a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionaric o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.



AIIINE(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
e emam, o St e S b COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 05 de Abril de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: Aida Soria Parra

FECHA DE COMISION: DESDE: 27 de Marzo al 29 de Marzo del 2018

LUGAR: Machala, el Guabo, Pasaje, Sta. Rosa, Huaquillas
N° DE SOLICITUD: 056-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
27-mar-18 1158 |Almuerzo 11,00
27-mar-18 1160|Merienda 11,00
28-mar-18 81020|desayuno 4,50
28-mar-18 31274 |almuerzo 20,05
29-mar-18 6855|hospedaje 70,00
TOTAL 116,55

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacio y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

LY
/ )
PARA USO PROCESO FINANCIERO: A/_l—%

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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