COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

0684 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |08 2018 1970 1970
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 839
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
. Clase d
?,,f:‘;:;f; REGULARIZACION G::ti: . OTROS GASTOS I_'I"—l_
Snco: ncn”"“‘ta . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
aNeo: Prgan CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante 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 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 236.97
TOTAL PRESUPUESTARIO 236.97
IVA 0.00
SUB - TOTAL 236.97
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 236.97
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES CON 87/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 99 No Entrada: 635

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO/
APROBADO g /
/ /
FECHA: 10 7Y
17/08/2018 D{_Ufﬁ [ !
Funcionane Responsable P : —1 Director Finagkiero
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T AMNEC

Instituto Nacional do astadistica vy consons

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

03-AGOSTO-2018
152-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROVINCIA DE LOJA UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LEONARDO INIGUEZ Y LIA DE GRAZIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Transportar a la Sra. Lia De Gracia para que realice el proceso de levantamiento y validacién del
Censo de informacion Ambiental Econémica en Gobiernos Auténomos Descentralizados
municipales, de la informacién correspondiente al afio 2017, jornada de trabajo que se cumplio del
24 al 27 de julio del presente afio.

ACTIVIDADES:

24 de julio de 2018
Se transporto al GAD. De Saraguro y Loja, se pernoct6 en Loja.

25 de julio de 2018
Se transporto al GAD de Catamayo, Gonzanama, Quilanga y Espindola. Se pernoctd en
Cariamanga.

26 de julio de 2018
Se transporto a los GAD de Cariamanga, Zozoranga, Macara y Celica. Se pernoct6 en Paltas.

27 de julio de2018
Se transporto a los GAD de Paltas y se retorno a la ciudad de Cuenca.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i 24-JUL-2018 | 27-JUL-2018 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 16:00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA-LOJA 2 18:30
TERRESTRE VEHICULQ INEC 24-JUL-2018 06:00 24-JUL-2018
I0JA-CATAMAYQ-
CARIAMANGA 25-JUL-2018 07:00 25-JUL-2018 19:00
CARIAMANGA-MACARA-
CELICA-PALTAS 26-JUL-2018 7:00 26-JUL-2018 18:00
PALTAS-CUENCA
27-1UL-2018 8:00 27-1UL-2013 16:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

0

BSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE:
LEONARDO INIGUEZ

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nlUmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

—
r

(

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

, Y A oy,
;,/j pess QJE (}*(}g} % %f”{;‘t: o T
NOMBRE: = - NOMBRE: R
CPA. LIA DE GRAZIA ING. LUIS DIAS

SE ADJUNTA:
L

1 Hoja de ruta en comision

e 1 Hoja de solicitud de vehiculo

» 1Hoja de resumen de gastos de alimentacion y hospedaje en comision .
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HOJA DE RUTA EN COMISION

pD MM AA AEA-ltedLe

Lsn ki ¥
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AINEC SOLICITUD DE VEHICULO

DE GESTION OPERACION DE CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL

.e

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a o6rdenes del
Sr. Lia De Grazia

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 3
para trasladarse a: LOJA

con el objeto de: Realizar el proceso de levantamiento y validacion del Censo

de Informacion Ambiental Econdmica en Gobiernos Autonomos Descentralizados
Municipales

Durante los dias: 24 al 27 de julio de 2018

Atentamente,
SOLICITANTE AUTORI ,
P
F: tégiéié;éiz-91«¢—m—4::> F: ¢fii:;)lf
NDW? Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el vehiculo marca
de placa No. Qm . 108 que serd conducido por el Sr Leonardo Ifiiguez

Fondo Rotativo a asignar $

02/07/2018




AN &E(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
InsUuto nacianal de arladintics ¥y canson EN COMIS]ON

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 3 DE AGOSTO DEL 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: SR. LEONARDO INIGUEZ

FECHA DE COMISION: 24/07/2018 HASTA EL 27/07/ DEL- 2018
LUGAR: PROVINCIA DE LOJA
N° DE SOLICITUD: 152-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
24-jul-18 - 7294|DESAYUNO 11,20
24-jul-18 _942|ALMUERZO 16,00
24-jul-18 ~ 12209|MERIENDA 10,00( ~
25-jul-18 ~10|DESAYUNO 5,00
25-jul-18 -865|ALMUERZO 9,50 ~
25-jul-18 _5682|REFRIGERIO 500
25-jul-18 ~ 81|MERIENDA 9,00,
25-jul-18 ~ 8773|HOSPEDAJE 35,000
26-jul-18 -~ 1166|HOSPEDAJE 20,00] _
26-jul-18 1187 |DESAYUNO 8,00 ~
26-jul-18 _73332|ALMUERZO 4,50
26-jul-18 68686/ REFRIGERIO 10,35
26-jul-18 _242|MERIENDA 3,75/ Gredire He
27-jul-18 13297 |HOSPEDAJE 2400 7, 7
TOTAL 171,30 JLY a1

| PP

Deciaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
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 RESPONSAB!LIDAD

__,,{,—f—f‘

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



T RESTAURANTE MAMA CUCHARA
ASOCUACION DE MUERES INDIGENAS SARAGUROS ASOMIS Telf: 2200260 * 3029176
Saraguro - Loja - Ecuador

N° 007294

Direccion: Central Loja s/ny £l Oro

R.U.C: 1191705951001 3
N° Aut. SRI: 1122605358 G

8 Gesr ».%vuaa_n A ‘_(n‘;;.-n --l:t\
e C -
% el @1 21 & 1 Hﬂ,fﬁhﬂ: a*lq’- ol ,10[6‘
2
= | Dieccion J I
% Tekéfona; Guka de Remisidn:
7 —_——————
S(aN.] DESCRIPCION P/UNIT. | V/TOTAL )
= - 3 [
2 : 7 7 X< 4 28
4 I o~ e
2
3
£ _
.:;1 Iievch?dEn;:sicin.J:-Oalﬁ(llzso'](;x]?llé»007325 SUBTOTAL §. I(J 7S
= *Vilidohasta 15 - abril - 2019.
§ DESCUENTO §.
- FORMA DE PAGO Niscg . 55
I | FLETRONICO cngmgft%(snnl oThOS " v
|[L | \ VA i2% §. I.20
— . TOTAL $. \f 2
scng
[ SLRIGINAL Adquirene
ﬁé&ﬁ COPUA: Emiso
AUTORIZADA F) CLIENTE

J

FAC

\

NRO. AUT. SRI. 1122538320

Y

Alvarez Leén José Felipe

RESTAURANTE

FACTURA
NO 100000842

FECHA DE EMISION
pla MES ARO
N o} 2c(B

Documents Categorizado: WO

R.U.C. 1721275731001
N° AUT. SRI. 1122352955  005-001-

PREPARACION DE COMIDAS

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-81 Y CELICA
Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR

CALIFICACION ARTESANAL N2 032676

CLIENTE: Veonarde T-Rwues W,

DIRECCION:

DESCRIPCION
Pleanle Jde Masiswed 2.
1 éa LAt d K i§.00 LoD
! Postie Yeche F\&CbCl:L-(.'\‘-'-"; 1€ .50
. LN
i e T TN
7
1 9/
o W4
i‘ "..- -
. i.’ :‘\-‘ ‘?K. o
| h}”/‘
8 \ (;.’,

' L N J
rEFECTIVO DINERO ELECTRONICO ] Subtotal § 6 .00 )
t‘mmn:u{mlm OTROS
JUAN CARLOS V. - PRENTA «JC

£ RLULC. 11043571 1 388 - EMISION: 000000801 - 00001100
FECHA: 27/F 18 - VALIDA EMMSION HASTA: 27/F sbroro/2019

/

’ {/ ) é’é‘iﬂ‘ A

SIRMA ** >*DA FIRMA C! *=NTE

CUEVA ROMERO RITA ELIZABETH

RUC: 1102906805001
Dir.: 18 de Noviembre 05-74 y Colén
Loja - Ecuador

001-001- N° 0012209

Focha: X A -~ OF -20l¥

Cliente: AR z‘“:‘:‘-:"—1 |
, —
Direccién: 524-‘--—-4-«_ Guia Rem.
rRuc/ol:_CLOI&eQEE Y S Telf.:
CANT. DETALLE V. UNITARIO| V.TOTAL |
12 bhevvaseo l/M.L)-[J %fq‘f #
\
"~ Valido hasta 03-04-2019 S— T &2 : %
So'h.fizA'slaV‘ldVRéa ) =™ 8'%‘)
RO Bt Ao o SUBTOTLO% §
echa Emis.: -2018 + Emision: AT
i rmsnén DE CUEN’Tﬂs
FORMA DE PAGO
- SUBTOTAL §
Efectivo Y
- m7. %w§| 4 ) 3
Dinero Elactrénic FIRMA AUTORIZADQ]ALORTOTAL s i C" y
Tarjeta de Créd ‘ : : : 4 M /
Jdébito —— ORIGINAL: ADQUIRENTE
Otros COPIA: EMISOR
L Y Documento Categorizado: NO




Hostal D' Carlos

Camacho Capa Héctor Marcelo

- VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
- IIESTAUIIANTES. INCLUSO PARA LLEVAR -

Direccion: 10 de Agosto s/n y Quito * Cel: 0988037865 * Gonzanami - Loja

F w
R.U.C. 1102582663001
FACTURA 002-001- No 000010
LAut. S.R.I. N° 1123020251 )

’éﬁnte: Oé’.)vt—a > LA fflx.aal P w
RUC/CL: o7 0] & G7LHS Fechalde emisién: _7 5 - 7/% |

Direcclén: (_?,_.4—;442..‘.

Gufa de.

Teléfono: aierber
CANT. DESCRIPCIGN R UNITARIO | VALOR DEVENTA
G
I &S-\V:J—((, S x
\ )
Son: swmoLs | S 25 )

Délares | DESCUENTO §
o g et et [ w o) | jyaoxs | -§ £
g . |

F, Autorizada Rocibi Canforme TOTAL A PAGAR
- DOCUMENTO CATEGORIZADD: NO
T e TR

PRENTA ¥ GUFICAS GJEDA + by Fen Cpeda ey + RILE. 1104307790001 « ATL 1P v:ma

or UIRENTE
Bori: EMISOR

RESTAURANT _ANDRADE ROJAS ALONSA CORINA
5 0f e/m/ FACTURA

Iw R.U.C.: 1100530250001

Direccién: Praza Cextrat Oriente Amaluza
‘ U NO 000005682

00-50 y Bolivar EsizpoLa- Loia - Bu'arm
N° de Aut. SRI: 1122796063

Cliente: MU— \‘(P

rucier: 0101 &9 FE A4S \\Feﬁﬁ 2s-c¥-20i&
Direccion: ﬂ«.h—e;«.

(Gufa e Rem:
{ /
(cant. | DETALLE [ vonr | vioma )
- 7
~ &
l r
A —
IMPRENTA INTERGRAF ~Jx Negandro Matamoros RUC. TZBAS2I0001 N de Aut 1437
Emis.: 005.461 al 005.760 -ELAB. - 21 - MAYO - 2018 SUBTOTAL USDS (—/ 1'7/(.
v o ASTA 21 - MAYO - 2019 - 1 >
balineinaH oo = DESCUENTO USDS
FORM DE PAGO B } ==
EFECTIVO (el Lhell..... WA (% USDS O. 5 ﬁ/
- FiumagATTONIZADA ¢
{ \ — A 0% USDS
1 = s A o wos| §” &0
/ Recil conmuk 7

HOTEL QUILANGA

ROJAS LUNA SILVERIO GABRIEL
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Dir.: Bolivar 38 y 10 de Agosto / QUILANGA [& 5| o= MEs | aRo )
Telf.: 2554052 / Cel.: 0993519152 E - A5 OFE /£
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO &

000000865

R.U.C. 1104005920001 | FRCTURA
| N° AUT. SRI1122775952) 001-001

;?,7,4. ,_.._..;L)— j ,—:u—q acatsy |
Direccion: ¢ ee_smcan NN
RUC/CL D (O FFEY S Telf:
Cant. DESCRIPCION P. Unit. V. Total

[ T‘;‘uei\b\_

£ 48

i

A Efrén Eduardo Cuenca Paccha / Telf 2583348 / RUC. 1104124761001 / Autonizacion: 13516

Emision: 17/Mayo/2018 - del 801 al 1000 / Vdlido Hasla: 'I:'Mayd?tllg
ORIGINAL ; ADQUIRIENTE EMISOR

SUBTOTAL 12% IvA

8,4%

EFECTIVD TARJETA DE CREDITO/ DEBITD SUBTOTAL % ¥R

Q
9
=
2 1| DINERD ELECTROMICO TR

SUBTOTAL EXCENTO 1A

SUBTTAL X0 08E1T0 I

SUBTOTAL

YA 12% f’ et

q,5¢)

TOTAL A PAGRR

L FRMACUENTE

- PIZIA BURGER “LA ITALIANA”

/ Carranza Caftar Roberto Joel

ELABORACION DE PIZZA.
VENTA AL POR MENOR DE HELADOS, COLAS Y AGUAS.
Dir.: CENTRAL, sntre Bolivar sin y Eloy Alfaro CALVAS - LOJA -

ECUADOR
Emnir:.joawza_ghohmll.m “Contribuyente Régimen Simplificado”

-, (07) 2688215 / 0879508092

‘ i R.U.C.: 1104957103001 - Aut.SRL.: 1121844114
SR. (ES): ﬁb“*ﬂ& L" j:;dJM.M
e DIOLETEB Y~ S ot

D:R_:ég:vL__—;——

l P.'z-ux 3&
(| eola ) X5

IMPRENTA BRICENO - Francisco Rafiae| Cuenca Bricefio

- RUC. 1718937954001 S.RI Aut. N°13628 -
0998526841 - 0987382250 - FE.28/Noviembre/2017
Emisign: 000000001 | 000000100.

NOTA DE VENTA: - ACTIVIDADES

DE COMERCIO hasta §420.0

ACTIVIDADE S DE MANUFACTURA hasta $420.0

m “
___#@Q”
A FIRMA CLIENTE

Original: Adquiere - Copia: Em
Vllidohlm I!ﬂlwlmhlmﬂ.
umento Categorizado: Si

,
VALOR. XL 7
TOTALS | | —

ERNe 200000081

/

/



Sr.

Hotel%}t PPN De: Calderon Salazar Habitacion: 20 ‘# : ersonas: __{
VILC AB WB A 2 Mair Guiomar ~ Precio $ e | ] @ 2 +—‘2"}_ Coid, Bsp:

INTERNACIONAL Factura a Cargo:

i y Un hotel hecho pnlrn usted
R i
X Lol Gty : RUC: 1103631568001+ N° de Aut SRL. 128144556 (). NO@ 100008773
Echa: M’ZS&J ERtrada: ......oeqenensisssisisiensnsssansns Salida:r coveeevereeinsinceenn s |
R
Dia Dia Difa Dia Dia Dia Dia o TOTALES
Habitacién  [2(-2S
Restaurant -
Teléfono
Lavanderia
Nevera
Varios
Total dia 2(-25
e e ——— 3125 | -
sigu Y- 35 / \

IMPRENTA INTERGRAF ~Jhofireth Santiago Alejandro Matamoros-R.UC.: 1102645270001 N° de Aul.: 1437
Emis.: 008.751 al 009.150 - ELAB.: - 18 - JULIO - 2018

: : 10 9% Servicio
Al i - = =
Vilo Eminhass 18 cCTURRE 2016 7 tel e ]2 w1y W
ORMA D PAGO 0 1.V.M\
o y TOTAL S 3 1S g
e LB 5, 0 O J 7
| ) Conformidad del Cli ibi
Gracias por su estancia iente \[ /ﬂemedo Sirvase devolver la llave

D¢ GRAND HOTEL CALVAS-Y

PABLO ALFONSO JIMENEZ GUARDERAS

‘\ * SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES;
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

Direccién: Eloy Alfaro SNy 18de Noviembre Tel.: 07 2687157
DOC. CATEGORIZADO: NO CALVAS - LOJA - ECUADOR

RUC.: 1900358746001 FACTURA
AUT. SRL 1122530296 (IBG)I- NQ {1 0 0 0 U 1 1 6 6

Fecha de Autorizaci6n 02/04/2018

s Wileon TAiaue oy

s o, — 01- 102 neaolo| 6349 45
m. Cuencex

CANT. DESCRIPCION V.ONIT. | V.TOTAL

Hes ¥ 11.8¢| (1.9¢& Fa

\%.

\

SURTOTAL 12%

EFECTIVO SUBTOTAL 0%

weonminn
] SUBTOTAL
‘ ARIAMANGA e ——‘L‘“ .

Luis Frankiin Fady Ludena Montero IMPRENTA C /
RUC 1101091823001 AUT.SRL Ne 1665 - Del 001001 al 001200 ‘1 TOTM.s 0 A A /
ORIGINAL: ADQUIRENTE; COPIA: EMISOR | = . O¢

DESCUENTO

Recibi Conforme




“Contribuyente Régimen Simplificado”

(AMADA TORRES GRANDA) ResTauRANT ‘DON LEO"

. VENTA DE COMIDA EN EL MERCADO
R.U.C.: 1102195276001 NOTA DE VENTA
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