COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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 09 011 2018 4576 4576
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2053
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
Cl d . Cl d
Reglstro: REGULARIZACION i OTROS GASTOS
Cuenta
. o 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: WMonstsiria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
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 00 001 001 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: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de tondo: 112 No Entrada: 687

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOE
APROBADO |
FECHA: | / /
09/11/2018 [ - U ,
l‘"‘F;mciuu.m’ir Responsable Director L'I.Hn'cium
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Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
242-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 25-Octubre-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDCR PUESTO
URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO SERVIDOR PUBLICO 3
Cl: 0101771996
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA-CATAMAYO GESTION DE OPERACION Y CAMPO — SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
JOHN EDUARDO URGILES GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO (CAB = IPP = IPI). En la Provincia de Loja en establecimientos informantes;
correspondientes a la investigacion de Septiembre del 2018.

ACTIVIDADES:
El 17 de Octubre del 2018
Traslado desde la sede a las 07HOO 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 Surefiita, 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 18 de Octubre 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 pernoct6 en Loja.

El 19 de Octubre del 2018

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

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

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se visitd 20 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios. Del proyecto SIPRO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa | 17-Octubre-2018 19-Octubre-2018 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 07:00 18:00 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o del cumplimiento de la licencia segin 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
(Aé‘rreRoAtljr?sz:fms) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

VEHICEULD CUENCA-LOJA

TERRESTRE CONTRATADO i 17-Octubre-2018 07:00 17-Octubre-2018 11:00
VEHICULO LOIA-LOA

TERRESTRE CONTRATADO 18-Octubre-2018 08:00 18-Octubre-2018 18:20
VEHICULO LOJA-CUENCA

TERRESTRE CONTRATADO 19-Octubre-2018 14:00 19-Octubre-2018 18:00

OBSERVACIONES
/ NOTA

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO
/

/

) P s/

Lcdo, JOHN URGILES GONZALEZ

El presente informe deberd 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
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

/ FIRMAS DE APROBACION
\J RESPONSABLE DE.UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
c_q (ZLAELER Y
NOMBRE: ECON. GRACIELA TOBAR C. NOMBRE:
SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comision

1 Control de licencia o comisién de servicios
3 Formulario de Registro de Visitas

1 Formulario de Gastos




HOJA

DE
ilINGC
1
instituto nacional de estadistica y censos
DD MM AA ;
FECHA: \3 !\ A TIPO DE VEHICULO: | )
T ~N Y
AORDENDE: 50 ) \es PLACA: Ybl-6037Y
= ]
. ORDEN
CONDUCTOR: ‘ MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
L} 1 Cuen Lo, 30 ) \ 3
SRR | ¢ Lo ¢ 19. 00 Lo4 X
\ .
19 ' \)_ C L vCN O |
TOTAL
OBSERVACIONES
/ P
3 , /
/ M 7 %
AR OV o — V/ Ny
Lt ey, ////,p'-f""/
EL CONDUCTOR JEFE DE LA COMISION

T DY
L

IC =

L

RESPONSABLE DEL PRO

YECTO




SIIINGC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

T e ey e COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 25 de Octubre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: John Urgiles Gonzalez
FECHA DE COMISION: DESDE: 17 al 19 de Octubre de 2018
LUGAR: Provincia de Loja
N° DE SOLICITUD: 242-INEC-C265-GOPZ-SIPRO-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
17-oct-18 1046|almuerzo y 14.00
17-oct-18 1049|merienda - 12,00
18-oct-18 1052 |desayuno 12,00 -
18-oct-18 1054|almuerzo ; 14,00
19-oct-18 4488|hospedaje 60,00

TOTAL 112,00

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios e
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacién y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos béncan’os necesarios para
cubrir este rubro
FIRMA DE R,E‘S;ONSABILIDAD
/.

/

/ / e
-, 7

i /

PARA USO PROCESO FINANCIERO: ol
» VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIO

PROCEDENCIA CUENCA DESTINO: LOJA
No.| NOMBRE DEL SERVIDOR CERTIFICACION DE LLEGADA AL DESTINO CERTIFICACION DE SALIDA DEL DESTING
EN LICENCIA O COMISION| HORA| FECHA NOMBRE CARGO HORA| FECHA NOMBRE CARGO
1|JOHN URGILES 11:00 | 17/10/2018| MARCIA ALVAREZ  |SERV.PUBLICO 4 14:30| 19/10/2018| MARCIA ALVAREZ  |SERV.PUBLICO 4

MOTIVO DE LA LICENCIA O COMISION:

INVESTIGACION PROYECTO SIPRO

OBSERVACIONES:
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nstituto naciona! de estadistics y consos FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionade 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 registraré el orden de visita.

NOMBRE _,um, LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA -

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

DESTINO.- .

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta 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 y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.- :

En esta columna se registrara los numeros telefdnicos convencionales o celulares de las mhmEr_n_o:mm 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 .-

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 ia firma del Funcionario o Encuestador, danda fe de la informacion registrada en este formuiaric.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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nstitute nacional de estadistica y conaos 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 registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA _.zm._._._._._naz EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

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

En mm.ﬁm.om.EB:m,.mw registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

'NOMERE DEL INFORMANTE:

m_._ esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA-

En mmﬁmm. columnas se registrara la hora de inicio y terminacién 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.
FIRMAY WMFHQ"UN.‘; INSTITUCION O EMPRESA.-

.

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de |a institucion 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 ia institucién empresa o estabiecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara [a 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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AINEC

N, il s iy Sarss 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 m_ _cmm_. o o_cama .habitual de trabajo.

NUMERO.-

AN

w_.m zws.m_,m el ,@&m: de visita.
.a. 4

NOMBRE J_w_.> ﬁ_ﬁnﬁaz Nb_vmmmb, O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

&7
En esta noEzﬂm mmfﬁmgw#m_.m el :oaczm de la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.

DESTINO.-

En esta oo_: ;

En esta columna se ﬂm.m_m_ﬂmqw el lugar, ciudad, o parroquia donde esta 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 y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-

En esta columna se registrara ios nimeros telefonicos 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.-

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 Ia 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.



Y,
b] Alvarez Ledn José Felipe

| D@ ) RESTAURANTE

R.U.C. 1721275731001 FACTURA

N° AUT. SRI. 1122352955  005-001- Zo J00001046
PREPARACION DE COMIDAS s

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

CLIENTE: LU._..T\_ DPM MAPW
DIRECCION:___ 0 & N OWA

m.:h.n._.lau_awwm_nﬁw.w\& e CFT449484 6

CANT. DESCRIPCION V. UNIT | V. TOTAL
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion

INSTITUTO NACIOMAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NOCERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Umid. Ejeculora:

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 845

Unid. Desc

31 | 08 ] 18

TIPG DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRE COM

CLASE DE GASTO 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG s5p Py ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 a¢ ont ot 730303 o0 7m 3036 0037 Vialicos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

PARA EFECTUAR GASTO DE VIATICOS FUNCIONARIO 10 EN EL MES OCTUBRE DE PARA EL PROYECTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES

(SIFRO}
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
i /
APROBADO
FECHA .
31/08/2018 ; oy _
t peanaaitle




