COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l rptComprobanteGas!os.rdlc4|

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 (012 | 2018|| 6347 6347
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2545
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
c
i REGULARIZACION g OTROS GASTOS T T |
Cuenta
- 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
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 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y 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: Rendicién de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 114 No Entrada: 701

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
) 4
APROBADO . / /
g A,

FECHA: a2 T
27/12/2018 ' i’

~ *i*:rr.!_i"i?»im)iu Responsable Dircctor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SGLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
269-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 23-Noviembre-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTD
URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDOC SERVIDOR PUBLICO 3
Cl: 0101771996
CIUDAD - PROVINCIA DE LA CCMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA-CATAMAYO GESTION DE CPERACION Y CAMPO —SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA CCMISION
JCHN ECUARDO URGILES GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

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

ACTIVIDADES:

El 14 de Noviembre del 2018

Traslado desde la sede a las 07HOO0 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:
La Surenita, me traslado a la Ciudad de Catamayo; Azucarera Monterrey y cafia de Azlcar tallo fresco. Se visita en la
ciudad de Loja a DELAROMA. Se pernocto en Loja.

El 15 de Noviembre del 2018

Se investiga las empresas: Diario La Hora, Cronica La Tarde, La Molienda, ILELSA, INAPESA, ILE, Herrera Alvarez
Hernan, CEVASCOP, Cooperativa transporte Loja, LOJAFAR; Herrera Luz América, CONDUSPORT; Mercantil Flores
Campoverde.

Se pernocto en Loja.

El 16 de Noviembre del 2018

Se continda con la investigacion los precios al productor, ventas-inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja:
Deposito El Valle, ILE.
A las 14H00 se retorna a Ciudad de Cuenca.

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

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NGTA
; FECHA dd-mm-aaa 14-Noviemb-2018 | 16-Noviemb-2018 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
[ HORA hh:mm 07:00 17:00 7 Comisién, desde la salida del fugar de residencia o trabajo
|
1

habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso,
AY

Hora Inicio de Labores el dfa de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios




TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE

NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA

.TRANSPDRTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hrmm dd-mmm-aaaa hh:mm
{Aéreq, terrestre, otros)

VEHICULO CUENCA-LOJA
TERRESTRE CONTRATADO 14-Noviembre-2018 07:00 14-Noviemb-2018 11:00

VEHICULO

LOJA-LOJA

TERRESTRE CONTRATADO 15-Noviembre-2018 08:00 15-Noviemb-2018 18:00

VEHICULO LOJA-CUENCA
TERRESTRE CONTRATADO 16-Noviembre-2018 14:00 16-Novoemb-2018 17:00

OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA SERVIDOR COMISIONADC

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluse de no presentario tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimere de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegado

( // Ledo / /;?N URGILE?’éliZALEZ )
e W

FIRMAS DE Al

PROBACION

/

/ﬁ&sPONSAaLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

s

» ARLENCR ]

JEFEINMEDIATC DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE.

ECON. GRACIELA TOBAR C.

NOMBRE:

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comisién
1 Control de licencia o comisidn de servicios
3 Formulario de Registro de Visitas

1 Formulario de Gastos

L )u,\ lcf)o u{o_w%
r&&PQCJﬂ ua




) |I|INEC

instituto nacional de estadistica y censos

CONDUCTOR: ch—, ToR DBARROS

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
FECHA: gt 12018 TIPO DE VEHICULO:
AORDENDE: /] ,,/{ vl O RELIES PLACA:

ORDEN

MOVILIZACION No.:

HOJA
DE

}_L)V D'w\u'i

AAP-SZS

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
iu/11/19| Cuenca L oia Fhoo |367150| ZHop 367525
jjfl.r,//“? / o_za L o_;‘f: #H20 |563s2C| [BHopo [36758I
lf)//i//.‘;j‘ , oia Lecen e FHoo |363S82| j7H 00 361870
TOTAL
OBSERVACIONES

/ j
: / w J ) ypecaes)

V- A % D - /
(3 3 ONDUCTOR £ e
~ ,/ {

- | —- ™ o e

——————

RESPONSABLE DEL PROYECTO

/IEFEDELACOMISION -~
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e T ST g FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: ,

Este formulario se utilizara para registrar la llegada 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 _.mm._m?m_.m. el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde estd ubicado el establecimiento.
NOMBRE DEL INFORMANTE:

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

HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio vy terminacion de la entrevista,

TELEFONO.-

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 [a 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 acudi¢ a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

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

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

netitute nacional de cstadisticn y consos FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccidn 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 registrara ei nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

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

NOMBRE DEL INFORMANTE: A

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

HORA DE VISITA.-

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

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los numeros 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 la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.- b
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 acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario 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.
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S, R G e i FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:
Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacién)
INSTRUCTIVO:
PROCEDENCIA.-
Se indicara'el’ Eum_. o ciudad habitual de trabajo.

“NUMERO: ' .
En esta oo_cssm se Bm_w:m_.m el orden de visita.
NOMEBRE DE' n> _zmd,_.cﬂ__w,z EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-
En esta ncEa._:m s€ Bm_m:mwm
DESTINO.-'

| hombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacién.

En esta no_c:..:m mm Sm_m#mﬁm m_ __._mmﬁ ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

4(-..

NOMBRE DEL imbw_gz.wm

En esta columna ﬁm@_m:.m_.m el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-
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 |a firma vy sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que gueda constancia de Ia 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 acudi¢ a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario 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.



N E(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 23 de Noviembre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: John Urgiles Gonzalez
FECHA DE COMISION: DESDE: 14 al 16 de Noviembre de 2018
LUGAR: Provincia de Loja
N° DE SOLICITUD: 269-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRC-2018
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
14-nov-18 1080|desayuno 12.00f /
14-nov-18 1083 |almuerzo 14,00| /
15-nov-18 1087 [desayuno 12,00
15-nov-18 1088|almuerzo 16,50 ,-/
16-nov-18 2781|hospedaje 60,00 r,/'

TOTAL 114,50{ /

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios el
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 DI; RESPONSABILIDAD

/ / ;

£ rd 4
Soer S S et/

\\.

PARA USO PROCESO FINANGIERD: ~ —_— R
“VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




hostal Vivanco Vivanco Franco Hermes

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIEN INMUEBLE PARA
LOCAL COMERCIAL Y SERVICIOS DE HOSPEDAJE

A Dir, Matriz y Establecimiento: Sucre 11-26 y
INAROS Mercadillo « Telf.: 072 584015 *
Loja-Ecuador

RULC. 1102613852001 | Dosemento Categorizad: NO- [\fQ 000
o sr vz FACTURA 8#8_.2 2781

echa; \m = (= %\ww Guia Rem
o GoHuy YKeTLES
G:mno_o:::mb\n\\ﬁ\ﬂ

Comodidod y Calider a su servicio

\

A\ Editorial Pirdmidas Digilal de Javier Leonidas Agreda Astudillo, ubtotal §
~ RUC: 1102134848001, Nro. AUT mﬁm..ﬁmrm 257 46 51

Fecha de Aul 24112017 - Nio, de secuencif 000002396, 000002795 Pescuento §

VALIDO HASTA EL 24 DE NOVIEMBRE

F




Alvarez Leds José Felipe
ESTAURANTE
R.U.C. 1721275731001 FACTUL .. %

N°AUT. SRI. 1122352955 00s.00,. IO )
PREPARACION DE COMIDAS N2 300001080

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y 1 ;A RECEN Ty

Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR EHH
Q:m_Qn_oz»Emm\,zﬁ N2032676 Ei..i......mm =
cuenre,__doha Cq.w,__nm &f

DIRECCION: QL....J._, ‘o
Vo2 g

O i3I ¢
T T T —

e ——____TELR:
DESCRIPCION
T

A\ lles RGQ

Emndsu 7 |omeno erecrronico
TANIETA DF CREDITO / DGBITG *. -
nh.e.:l..!_.—-.-!_
FECHA: 27/Fobrarory

...Nu 3 Alvarez Leén José Felipe
YR RESTAURANTE
R.U.C. 1721275731001 ittt

N° AUT. SRI. 1122352055 ooso0 NO 100001083
PREPARACION DE COMIDAS

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA
Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR
CALIFICACION ARTESANAL N2 032676

FECHA DE EMISION

CLIENTE: Jchn an.w\,—m..m. ﬂoawﬂrl.@w.

DIRECCION: Goencan
U.C. Cier3Pi97e TeL ¥OT128
CANT. DESCRIPCION V. UNIT | V. TOTAL
Y, Pevailloda o peciall. /2. e
QN %Q.\CLU M‘__.S.E\_Q... [~ % . 7 2. o0
[ ﬂ -~ ,.,,./1\\
iy
0w r
7 L
-
| J
(erecTivo " | omeno ececrronico Jﬂ Subtotal $§ | /.00 )

ﬂsu—n-uau‘uﬂ!:w. OTROS L Descuento




Alvarez Leén José Felipe

RESTAURANTE

FACTURA

R.U.C. 1721275731001 -
We AUT. SRI, 1122352055 _oos00. NO 30000 1087

PREPARACION DE COMIDAS

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-81 Y CELICA
Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR
CALIFICACION ARTESANAL Ne 032676 P e

FECHA DE EMISION

QUENTE: Tchan A} ?.ff es ﬂuﬁﬁwﬁ/ﬁw

-

DIRECCION: =2 €0 CO

oclo13} 1996 TEiE: o 1\ 2%
DESCRIPCION [\ UNIT | V. TOTAL

R.U.C.JC.I.

1 Rrron ce=n  (Naxicecs ].50
2 | Vimmenada T onpwial  uodit 2.30
7255
ez, WO, "
7
~ )/
A\ Y
(n )
/g By
<=
=
—
andc_o DINERO ELECTRONICO b Subtotal $ _ .N. o0
e e
WVA12 %
[ C.\\ -
|24 TOTAL % I1.00 )

_“__ih, AUTORIZADA FIRMA CLIENTE oL s

Alvarez Leén José Felipe

RESTAURANTE

FACTURA

R.U.C. 1721275731001
e AUT.SRI. 1122352055 _oso NO 30000108 8

PREPARACION DE COMIDAS
Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 Y CELICA |

Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR =
CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 B ot Y0

FECHA DE EMISION

CLENTE: Tehn C«.ﬂ../@w Gon ﬁa,/n\.ﬂ

DIRECCION: Lueenca
0101331996 e o9 l2o

R.U.C.JC.I
CANT.

DESCRIPCION | V. UNIT | V. TOTAL
1 NUE/.,PA__Q e WMayiseS i4.00
\a Hvrb/IwBroomU H_\jnﬁr_rcr.. 4 2.50

7 =9 ™

\.\’q o~y .:;\ 4 ¢ -

(17

o~ N/
_..r .,u.\_,.
/g P
= S

_ EFECTIVO DINERO ELECTRONICO

«JC VASQUEZ>
RALC. 1164357155001 — AUT. N° 11386 - EMISION; 000000801 ..!E.ai
FECHA: 27(Febroro/2018 ~ VALIDA EMISION HASTA: 2T obrerol2019

0

FIRMA_AUTORIZADA FIRMA CLIENTE




