COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario: |

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |012 2018 10179 9228

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-3919 3658

RPA RTO DEV
lase d
sl DEVENGADO i OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | [feaen |
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
0103636072 |NIEVES SINCHE LOURDES MARINA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 070 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.24
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.24
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.24
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.24

SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 24/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

NIEVES SINCHE LOURDES MARINA, PAGO DE VIATICOS A PROVINCIA DEL ORO LOS DIAS 08 AL 10 DE DICIEMBRE DEL 2018,
PARA LA ENC. PP -EVNNA, SEG. SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 299-INEC-CZ8S-GPRAZ-PP-EVNNA-2018. ADJ. ROL,

FACT. DE GASTOS Y CERT. 2259. FTE. 001 AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO;: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 1
24/12/2018 y { 1L
Funcionario Responsable D1rct-:7m: Finaficiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |012 | 2018 9228 9228
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-3919 3658
RPA RTO DEV
Cl
ienasd COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0103636072 |NIEVES SINCHE LOURDES MARINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 070 530303 0101 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.24
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.24
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.24
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.24
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 24/100 CENTAVOS

NIEVES SINCHE LOURDES MARINA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A PROVINGCIA DEL ORO LOS DIAS 08 AL 10 DE

DESCRIPCION:
DICIEMBRE DEL 2018, PARA LA ENC. PP -EVNNA, SEG. SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 299-INEC-CZ6S-GPRAZ-PP-
EVNNA-2018. ADJ. ROL, FACT. DE GASTOS Y CERT. 2259. FTE. 001 KVVS.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B
F 4 /
FECHA: y/8 /> o/ /,
22/12/2018 ati et 2 7
'.':'- /_ Funcionasio Responsable Director Finandicta




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

2 | 18

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 2259 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 070 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $291.24
55 00 000 009 530837 0101 001 0000 0000  Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para Vehiculos $22.00
Terrestres
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsislencias en el Interior $915.62
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,228.86
TOTAL

SON: MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO DOLARES CON 86/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LOS ITEM 530303 PARA LA ENEMDU ACT. 004 Y EVNNA ACT. 070, LAS
CUALES FUERON LIQUIDADAS POR EL MINISTERIO DE FINANZAS, Y EL ITEM 530837 DEL IPCO, SEGUN MEMORANDO NO. INEC-CZ6S-GAFZ-2018-3919-M.

KVVS.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
,'
APROBADO
FECHA: Y, X4
22/12/2018 (A yr AT gL'
- AENRCTATArio Respnnsﬁhle ——Difector Finandigro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N"’
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INEORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

12-12-2018
299 — INEC-CZ6S-GPRAZ-PP-EVNNA-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:
Lourdes Marina Nieves Sinche C.10103636072 Servidor Publico De Apoyo 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Santa Rosa -Santa Rosa — El Oro Gestidn De Procesos De Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Marina Nieves

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Supervisar a los integrantes de los equipos de la Encuesta Prueba Piloto Encuesta de Viclencias de Nifios Nifias Adolecentes para que
cumplan su trabajo a cabalidad.

INFORME DE ACTIVIDADES
08-Diciembre -2018
*En este dia se viaja a la parroquia Santa Rosa, para realizar |a supervision del Proyecto Piloto PP-EVNNA segln
las visitas telefdnicas programadas en dias anteriores, mismo que cuando se llega al lugar dichas asociaciones
estan registradas en Santa Rosa, pero los socios viven en otros lugares, por lo que se nos dificulta en parte el
trabajo, en este dia se consigue realizar 5 entrevistas efectivas, mismas que por disposicién del Responsable del
Proyecto de Quito se procede a realizar un barrido ya que no se dispone de cartografia para esta encuesta.
Se pernocta en Machala
09- Diciembre-2018
*En este dia visitamos Puerto leli, aqui se encuentra la Asociacidén de produccion Pesquera Artesanal Puerto Jeli
en donde se consigue realizar la entrevista a 3 personas que se dedican a la pesca blanca, luego, en el mismo
lugar y esperando regresen de su jornada de trabajo se prosigue a realizar la entrevista de 3 personas que
pertenecen a la Asociacion de Mariscadores Auténomos y Anexos 11 de Enero, se culmina la jornada de trabajo
cuando es las 19H00
Se pernocta en Machala.
10-Diciembre-2018
*En este dia se tiene previsto la reunion de la Asociacion de Mineros Auténomos cerro pelado, en Machala, se
aprovecha y se consigue dos entrevistas, luego se regresa a la parroquia bellavista para conseguir mas contactos
de las personas que pertenecen a la Asociacion de Agricultores de la parroquia Bellavista, se consigue 2
entrevistas, luego nos dirigimos a Santa Maria, alli conseguimos 1 entrevista y cerramos el dia con 5 entrevistas
efectivas.
Se regresa a la sede,
PRODUCTOS ALACANZADOS

e Se cumple a cabalidad con el cronograma establecido para estos dias ya que en tres dias se levanta

informacion de 17 personas de 28 que es la cobertura total.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
s Es importante contar con cartografia al momento de levantar cualquier tipo de informacién, ya que salir a
campo solo con contactos que al parecer no estan actualizados resulta complicado, sobre todo cuando no
se cuenta con personal de campo con experiencia.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
A psisi-ang 08-12-2018 10-12-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 18:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO CUENCA -SANTAROSA- | 08.17.7018 | 07:00 | 08-12-2018 10:00
TERRESTRE | CONTRATADO INEC SANTA ROSA
VEHICULO SANTA ROSA -SANTA 09-12-2018 07:00 09-12-2018 19:00
TERRESTRE CONTRATADO INEC ROSA —PUERTO JELI
10-12-2018 07:00 10-12-2018 18:00
TERRESTRE VEHICULO SANTA ROSA-MACHALA-
CONTRATADOINEC | gE|) AVISTA-CUENCA

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~

/"' NN

[ \\-_ . 2] \\'
D ?&Lcﬁgg' :

NOMBRE: Lourdes Marina Nieves Sinche

NOTA

El presente informe deberd 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 numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

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

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

(T

NOMBRE:

NOMBRE:




alING( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

nrmsmmna ymmnnen COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 12 de Diciembre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: Lourdes Marina Nieves
FECHA DE COMISION: Desde 08 al 10 de Diciembre de 2018
LUGAR: El Oro-Santa Rosa
299 — INEC-CZ6S-GPRAZ-
N° DE SOLICITUD: PP-EVNNA-2018
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
08-dic-18 / 000143 / Alimentacion 7,50 almuerzo
08-dic-18 / 000144 / Alimentacion 7,50 Merienda  /
09-dic-18 / 0037603  / Alimentacién 13,00 almuerzo

P4
09-dic-18 / 0465987 Alimentacion —5,00— Merienda (o polse
10-dic-18 001004-000005044 |/ Hospedaje 83,24 8-9-diciembre-2018
TOTAL 116,24
i ,an

Declaro 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 remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

:\'\".,»'v-_‘-‘\f—;:? 4

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



RESTAURANTE TU CASA [RUC. 0704083492001
Silvia Valentina Alvarez Torres

ELABORACION DE OTRAS COMIDAS
' CONGELADAS ENVASADAS, ENEARTEA'BTSADAS AUEE%PO{H%%MQH

N° 0000143

Dlreccmn: Loja s/n y Floresta
a p
Sr.: Marna MNeves,

Email: valentina_al.it@hotmail.com
Telf. 2178535 | Cel: 0983547991 Santa Rosa - El Oro

Direccién: Cuenca

RUC 0 CINo.: Q10363602 2
Lugar; SNovda bo s

1 ) A D %

CALUIFICACION ARTESANAL
° 062077

Pangilsds—tu cas s G.6©
/] ij Mov o l <O

ORMA DE PAGO

EFECTVO TARIETA D€ (AEDTO 1 0ERIT0 Sub-Total
[owERo ELECTRGNICO | | otRos [ |
Descuento
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
7 P IVA 0%
IVA12 %

IMPRESO el 16 de MAYO del 2018 del 110 al 209
Valido hasta el 16 de MAYO del 2019 /  ORIGINAL GUENTE / COPIA EMISOR

Gov-r Marino Sanchez Mg Ivan, Imp. Sanchez,
RUC 0700881480001, Autdrtfacion No. 1640 TOTALs ﬁ -S
E ]

@) 2 ff%"

RESTAURANTE TU CASA [RUC. 0704083492001

CONGELADAS, ENVASADAS, ENLATADAS SERIE 001 .001
Email: valentina_al.it@hotmail.com
Direccion: Coenca

Silvia Valentina Alvarez Torres
ELABORACION DE OTRAS COMIDAS PREPARADAS | AUT. SRI. 1122767971 |
____ O CONSERVADAS DE OTRAMANERA
Direccion: Loja s/n y Floresta -
No 0000144
Telf. 2178535 | Cel: 0983547991 Santa Rosa - El Oro /
S No\rTnc.‘. M??uef;
RUC 0 CI N0l ©363603 2 5
Lugar: S]It 295@- €

CALIFICACION ARTESANAL
N 062077

ANO
=3

o/

2
f G)@Tf[a ﬁ?m ? O

| | oo Jarenfea
7 (7 d

&
o)
\

N\

)

;
[

DINERO ELECTRONICO [ otrRos

Descuento
Son:

T S mﬂowﬂml Jl Sub-Total /
{

IVA 0%

IVA12 %
TOTALS[Z . s>

Firma Cliente

Gover Marino Sanchez l\iﬁﬂhlvnn Imp. sanohr.-z..
RUC 0700891490001, Autorizacion No. 164

IMPRESO el16 de MAYO del 2018 del 11[}31 209

Valido hasta el 16 de MAYO del 2019/ ORIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR



T , W ;Oﬂmﬁamﬁﬁ \\ U>z — Fo Y /4 CALIFICACION >w._.mm>2>_. #013278

Direc.: 1n=onc_n Puerto Jeli sn
(Frente al Cuerpo de Bomberos)
GERARDO DANILO mbznzmu VALAREZIO
OTROS SERVICIOS EN PREPARACION DE ALIMENTOS

p Teléf.: 2161066 - 0988313158
/ Puerto Jeli - Santa Rosa — El Oro

Maving Newe( -

mm..m._o;m&”

R.U.C.: 0701959199001

0o 0037603

Q036360312 / Telf.:

R.U.C. 6 C.I. N°,

AUT. S.R.l. 1123827355

ULALOL

Direccién: Guia de Remisién:

_ (rumoumi[oal 210
} DESCRIPCION 1cz=>aoE

LUGAR _o_> _z_mm _>zo

Qcc Qoo

W de 53@6_0
L | 30x(Q de wceho

O_cc Leg

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDO f R.U.C. 0703040782001 — Aut. N°. 9376
Fecha de Aut.: 21/Noviembre/2018 - 24 Blocks (100x2) del 037401 al 039800
P.C. ORIGINAL: CLIENTE - COPIA CELESTE: EMISOR

Andy

Imprenta

@ 2845326

Sub Total 12 %

$
2l Sl S (77 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO sanea R38R | subTotar % 1397
ORMA DE PAGO Descuento $
Efectivo Sub Total $| |'3°Y
Dinero Electrénico LV.A. 12% $
Taet deCrédito/ Débt ATAT A T
\\@tros_ "ENTREGUE CONFORME RECIB{ SONFORME DBRAR _ ) M\

MUSCARTA S.A.

R.U.C. 0992621990001
MATRIZ GUAYAQUIL: Sauces Uno, Agustin Freire
Mz. F-11 muw_.ww...ﬂm:t»mngoaﬂ_ﬁ: = Telf: mmSwE

SUCURSAL MACHALA: Km. 15 sin, C.C. Paseo Shopoing (C oymiidars ae

ﬂgﬁg %ﬁ&ﬁ
ooimmmﬁ s

FACTURA N2 003-001-

FIRMA >_._._.D—~_.N>_u_> RECIBI CONFORME
Impresoen DALO'S. A. PBX: @o R.U.C 0992137478001 AUTORIZACION N 1978 » 10500 UNID. 2P.
UM DEL 457801 AL 458300 F. 10N: 10/CCTUBRE!2016 F. CADUCIDAD: 0/OCTUBRE/Z059 O 13110

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR ,f



RU.C.: 0791739144001
FACTURA
NUMERO:  001004-000005044

Grand Hotel NUMERO DE AUTORIZACION :
AMERICANO 1012201801079173914400120010040000050440001039117
(GRAND HOTEL AMERICANO GHA CIA )| AMBIENTE: PRODUCCION EMISION : NORMAL
LTDA
Direccién Matriz :
TARQUI $/N Y 25 DE JUNIO
Contribuyente Especial Nro :
Obligado a lievar Contabilidad : S _1012201801079173914400120010040000050440001039117
f_—— e ————
Fecha de Emisién : 10 dic /2018 ~
Razdn Social / Nombres y Apellidos : R.U.C. /C.I.:
NIEVES SINCHE LOURDES MARINA - 0103636072
] _ T PRECIO PRECIO |
;DESCRIPctoN 1 pind TOTAL
HOSPEDAJE. 2.00 37.16 74.32
[ HAB# HUESPED ENTRADA SALIDA _|
206 NIEVES SINCHE LOURDES MARINA 08 dic/2018 10 dic/2018
(" Informacién Adicional 1 suetoTaL 12% 74.32 |
Direcc‘i;n : SUBTOTAL 0% 0.00
CUEN
Ciudad : SUBTOTAL 74.32 1
Cuehca IVA 12% 8.92
Correo Electrénico : SERVICIO 0.00
gmishell58_58@hotmail.com J| ToTAL 83.24 |
- Para envio de comprobantes electronicos al
Forma de Pago Valor Plazo  Tiempo 1 correo; contabilidad@hotelesmachala.com
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 83.24 0 Dias
| TARJETA DE CREDITO 0.00 0 Dias |
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Nieves Sinche Lourdes Marina C.10103636072

299 - INEC-CZ6S-GPRAZ-PP-EVNNA-2018 30-11-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
El Oro —Santa Rosa

INOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestién de Procesos de Registros Administrativos

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

08-12-2018 08h00

10-12-2018 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LOURDES MARINA NIEVES §

OBJETIVO:
cumplan su trabajo a cabalidad.

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
.-9-10 de Diciembre

prueba piloto.
Los dias 8, 9 se pernoctard en Santa Rosa
10 de diciembre se regresara a la Sede.

Supervisar a los integrantes de los equipos de la Encuesta Prueba Piloto Encuesta de Violencias de Nifios Nifias Adolecentes para que

Supervisar al equipo de trabajo apoyando con la re instruccién, observacion revision apoyo y control de cada una de las actividades de la

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
poc s FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULOCONTRATADO | Cuenca -SantaRosa | 08-12-2018 | 08:00 | 08-12-2018 18:00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO | Santa Rosa-Santa | 09-12-2018 | 08:00 | 09-12-2018 20:00
Rosa
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO | Santa Rosa—Cuenca | 10-12-2018 | 08:00 | 10-12-2018 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

1903920

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

A me

— .'.IZ":. / /
b7/ / »

< "_{,__7-—7-

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Lourdes Nieves S

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Enrique Clavijo

NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA?HT(D SuU DE}&SADO

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa autorizacion
guedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

°

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Eco. Oswaldo Uyaguari

A7 L _h A

Lt { L L

excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

|

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

natucion; INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
nid. Ej ra;
Unig. Ercutora COORDINACION ZONAL 6 - INEC 2005 30 11 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 000 070 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA LOS DIAS
08,09 Y 10 DE DICIEMBRE DE 2018 A LA PROVINCIA DE EL ORO PARA ENCUESTA EVNNA, SEGUN SOLICITUD DE MOVILIZACION N¢ 299-INEC-CZ6S-
GPRAZ-PP-EVNNA-2018. FTE 001. AEPM

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADOj;

APROBADO

P ;7' / //‘
FECHA: | / | %) jf ,\K\

30/11/2018

Vmciunanu Responsable [ Director Financiero



