COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0006 [ COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 |09 2018 2110 2097
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVCS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-007 917
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Regiitr:.: DEVENGADO Ga,t?,; ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: | [112643606 1
Eomprobunte GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101771996 |URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO l
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 152.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 152.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 152.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 152.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO, PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE LOJA DEL 13 AL 15 DE AGOSTO 2018, SEGUN
SOLICITUD E INFORME DE COMISION N° 176-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018, ADJ. CERT. N° 841, CONTROL COMISION

SERVICIOS, DETALLE DE GASTOS, FACTURAS, SIS. ESTAD. ESTRUC. (SIPRO)-LBVM.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO
FECHA: 177
07/09/2018 (AR 2 |
Funcionario Responsable /'/"U’u;m I"Jmnmuis‘y-‘_'—r_ .




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 06 09 2018 2097 2097
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-007 917
RPA RTO DEV
lase d cl
et COMPROMETIDO i OTROS GASTOS C T [
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ] 0101771996 IURGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO |
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 152.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 152.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 152.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 152.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO, COMPROMISO PARA EL PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE LOJA DEL 13 AL 15 DE

AGOSTO 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION N? 178-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018, ADJ. CERT. N° 841,
CONTROL COMISION SERVICIOS, DETALLE DE GASTOS, FACTURAS, SIS. ESTAD. ESTRUC. (SIPRO)-KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,
FECHA: , V1 I

Y /(LT H7%
06/09/2018 , .{L"L?_, (7




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insbbsion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
SR, Fecdlors: COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 841 31 | 08 18
Unid. Desc:
TIPQ 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
MONTO

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

PG SP PY ACT ITEM UBG

§5 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037

$160.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:
PARA EFECTUAR GASTO DE VIATICOS FUNCIONARIO 6 EN EL MES AGOSTO DE PARA EL PROYECTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES

(SIPRO)
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y |
FECHA: V4,58
31/08/2018 (Ao ;
Tncionario Responsalle Director Finahglesn
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‘E! (]

0808 ioruicins AAllNGEGEC

Lm NMsllulo Nacional de ontadistios ¥y connon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
176-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018 16-Agosto-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 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 |a investigacion de julio del 2018. i

" ACTIVIDADES:
El 13 de Agosto del 2018 e
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, se traslada a la ciudad de Catamayo; Azucarera Monterrey y cafia de Azucar tallo fresco. Se visita en la
ciudad de Loja a DELAROMA. Se pernoctd en Loja.

El 14 de Agosto del 2018 4

Se investiga las empresas: Diario La Hora, Crénica La Tarde, La Molienda, ILELSA, INAPESA, ILE, Herrera Alvarez

")Hernén, CEVASCOP, Cooperativa transporte Loja, LOJAFAR; Herrera Luz América, CONDUSPORT; Mercantil Flores

/ Campoverde.
Se pernocto en Loja.

El 15 de Agosto del 2018

Se continua con la investigacion los precios al productor, ventas-inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja:
Deposito El Valle, ILE.
A las 14H0Q se retorna a ciudad de Cuenca.

CONCLUSIONES:
Se realizo 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 | 13-Agosto-2018 15-Agosto-2018 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 07:00 1730 Comision, 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
‘TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
(Aéreo, terrestre, otros)
VEHICULO CUENCA-LOJA
TERRESTRE CONTRATADO 13-AGOST0-2018 07:00 13-AGOST0-2018 11:00
VEHICULO (A iciA
TERRESTRE CONTRATADO 14-AGOST0-2018 08:00 14-AGOST0-2018 17:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO LRt HENGA 15-AGOST0-2018 14:00 15-AGOST0-2018 17:30
= OBSERVACIONES
& /
FIRMA SERVIDOR cowsronhfab ¥ / NOTA
= / / 4 / El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
/ / dias de cumplida Ia licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e
s / g \ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
/’ i / s \ Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
{ f Lol / e / debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
\, / Ledo. JOHN URGILES GONZALEZ ; Delegado
N 7
- -
e FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO IEFE INMEDIATQ DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
d:
T —
NOMBRE: ECON. GRACIELA TOBAR C. NOMBRE:
SE ADJUNTA: b o

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

AINEC "

instituto nacional de estadistica y censas

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA

= { % N
FECHA: i3 /789 /1% TIPO DE VEHICULO: Loy D Mo
A ORDEN DE: Jodn },Jé‘.a,i)i& Lronzal€2 PLACA: S | 6039
' ORDEN
. " <
CONDUCTOR: \} o\ g \\ 9o MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA Km HORA KM CANTIDAD |  VALOR

1318\\8 | Coencn Loj, Y00 | T44840 | (800 LA3173

1418\ | loia Lojq goo  [285\3y (1300 [248943

1‘\ 18 L L\ Coneg, 2,00 > A$742 V1330 TAS 430
TOTAL

OBSERVACIONES

— + 7
LA / vy o o
o / S /el Yy 4
(=1 Lyl A /A 7, A ///(’_/-f-’

EL CONDUCTOR [ 1] ,?\h /4 __IEFE DE LA COMISIQN

s i1 Al

{01, RESP h\SABI.E DEL PROYECTO




NG RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

B0 Sty COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 16/08/ del 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: John Urgiles Gonzalez
FECHA DE COMISION: DESDE: 13 al 15 de Agosto de 2018
LUGAR: Provincia de Oro /
N° DE SOLICITUD: 176-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
13-ago-18 /" 2114|desayuno 6.00 -
13-ago-18 /" 956|almuerzo 8,00 e
14-ago-18 ¢ 3|desayuno 8,00 -
14-ago-18 ~962|almuerzo 10,00 -~
14-ago-18 -~ 959|merienda 12,00
14-ago-18 4245{hospedaje 60,00
' TOTAL 104,00

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios ei

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 _:R?_PONSABH_IDAD

/ o / !4,{(4&:’1{2"

PARA USQO PROCESO FINANCIERO: B _'/'
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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CONTRIBUYENTE REGIM §> PLIFICADO

AFETERIA MATEO

De: Zoila Piedad ma arza Paccha
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFET m_b PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Carecorin 1 - ACTVIDADES D HOTELES ¥ RESTAURANTES Hasta § 420.0 n_wmn_ux.,wmo.m m_m._sll_w..mu
Direccién: calle Orilas del Zamora s/n Cel. 0978842798

J3 [°8 (248 |

Alvarez Leén José Felipe

RESTAURANTE

FACTURA

LoJa - EcuanoR
RU.C. 1721275731601

[RUC: 1102697651001 vy reveNt 001001 = ¢ " AUT. SR, 1122352055 _oosoo NO 100000856
fAts SRL TOBIRAR™ 000002114 J PREPARACION DE COMIDAS T
Clente__Jo it L R{HNES Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-81 Y CELICA
Direccién:__A ‘ : Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR i3
_— w—p—— CALIFICACION ARTESANAL N2 032676 oo™
(canT. DESCRIPCION cugnte_ =& A deg les Hum:Ns?m.N

4 | SoLH 0 £ EspPinftry) . pireccion: LI ENTO
| | BRRDZ Lon Len€ L ] (0] €

| v. TOTAL

- mb W e L L L
. % m oo P ﬁ,/.r—.”:o kf# D00 6.02
N R B | : =
4 Joxo oy X |59 .e0 ol T
~ :
SN | | S — P N,
13 /
- (—| i —— \....?... P
)
——— N A
o
e .
R -— ﬁmﬂﬁe_o DINERO ELECTRONICO ba btotal $ % oD

TARJETA DE CREDITO / DEBITO

Imgrenta “EL DORADO" Héclor Ballvar Dalgado RUC. 1100067816001
Aulorizacidn N® 1151 Fecha Emision: 02/Agosfol2018 del uS._ uma
Comprobante da venta valido para emisig hasta: Q2/A

a A a._.>__| >

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR




Ayala Tuquifiagui Tatiana de los Angeles
Dir.: Calle Sin Nombre s/n
Telf.: 0984279350 * Oia - Ecuador
RUC: 0105957229001 AUT. SRI: 1123103550

NOTA DE <wzq> ws.g_- 0000003
echa: 3 -0E- Muns\. MW ¥
_M.mmon ; .W 2 m.m.@
(Direccion: e/ encd
,ﬂncn“ ©/0fFF1996
CANT| | DESCRIPCION .

BT e

Contribuyente Régimen Simplificada

Teléfono:

| | zaipp O£ galiing
Leaclid ~
il cHFE B

( FORMA DE PAGO
EFECTNO DINERO ELECTRONICO

TOTALS T

TARJETA DE CREDITO { DEBITO______ OTROS

Documento Categorizado: 5i Act.
de Hoteles y Restaurantes
hasta $420,00




(e )
Alvarez Ledn José Felipe

v ¢
3 Ve o
YD) RESTAURANTE
FACTUR A
.U.C. 1721275731001 P
N° AUT. SRI. 1122352055 _ 005-001- NC 0000CS 62

PREPARACION DE COMIDAS

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

cwenre_J2 Hr 123 iles hcswsrm r

FECHA DE EMISION

E MES ANO
iy | €8 |8

‘Documents Categorizads: NO

o~y
)
—
= A J
I
- )
—

_ EFECTIVO DINERO ELECTRONICO ) .
TARIETA DE CREDITO / DEDITO OTROS
JUAN CARLOS VASQUEE MOR
RALC, 1104387155 = : 00800
FECHA: 2TiFobropi20 ! s

R.U.C. 1721275731001

N°

_N°AUT. SRI. Tes e ——
PREPARACION DE CO

AUT. SRI. 1122352955

Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-

CLIENTE:

Cel.: 0992516802 LOJA- ECUADOR
CALIFICACION ARTESANAL N€ mwumum

— ;.
1 fes JFenzeléZ

MIDAS

Alvarez Leén José Felipe

RESTAURANTE

FECHA DE EMISION

pia MES
(AN of

Uoﬂ.l_l-lhh’c‘\_gulﬂ

g1 Y CELICA




OSCAR AMABLE |FACTURA 002-001-00
VIVANCO GALVAN | o\,c 1104166556001

HOSTAL Dir.: Azuay 1760 y Lauro Guerrero

et

pacnn ez | 000424
AUT. SRI. 1122137290

Fecha: 14- 0 8 - J018 Documento Categorizado: NO
Cliente: _J& He oy es hﬂﬁ.@h&&h Z
Direccién: cuUENncH

Ruc/Cl: 2187 727 996 Telf.:

CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO | V. TOTAL

01 | Hospodsxc por 2 55 54
s”ﬁmﬁh h« rw;_&

(
b \

Forma de Pago: grECTVO () DNEROELECTRONGD () OTROS O\

DISEROS E IMPRESION LED - Patricio Telésforo Chrdenas Benitez

‘ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR

AUC.1708438708001 - Aut.1848 - Talf.: 2238-821 susTOTAL | § M 57
Fecha Autorizacién 18 Enero 2018 - del 3701 8] 4700 -
ALIDO,HASTA 18/ENERD 2019 \ WAO% | ——
IVA 12%
£,43
ToTALS 60, © O )
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AMINEC

Sl T e, e et iy £t FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: -

Este formulario se utilizard para registrar [a llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccién 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 el nombre de la institucion o empresa a ia cual acude a obtener informacion.
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 terminacioén de la entrevista.
TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere
FIRMAY SELLO DE LA _z.m._._._.cn_oz 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 guién acudi6 a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dands 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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AMINEC

insiitutornacianal<in sxtaistion y permes FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizard 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 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 parroguia 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 telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LAINSTITUCION O EMPRESA. -

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de Ia 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 acudio 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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st I A 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 mmﬂm columna se registrara el orden de visita. ,

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.- . . i

En esta columna se registrara el 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 esté 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 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 mvm_:acw de quién acudio a la institucion empresa o establecimiento. .
FIRMA - ..

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dands fe de la informacion registrada en este formularic

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



0388 S MINEC

instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
NSTITUCIONALES
176-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 01-Agosto-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

URGILES GONZALEZ JOHN EDUARDO CEDULA: 0101771996
SERVIDOR PUBLICO 3

EIIOAD:-FROMNCIV BEE SERATIO: IS TTUEIRHAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LOJA, CATAMAYO-LOJA GESTION DE OPERACION Y CAMPO-IPP-IPI

GADA (dd-i - F Y
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FELEARAtmrese) | HCRALLEGARS (hhsmm]

13-AGOSTO- 2018 07:00 15-AGOSTO- 2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
UOHN URGILES GONZALEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

e Investigacion de los precios, ventas-inventarios y roles de pagos para el Proyecto |IPP-IPI, en las
empresas informantes del sector manufacturero, comercio y servicios del mes de Julio de 2018, en
Loja, del 13 al 15 de agosto de 2018.
ACTIVIDADES:

El Lunes 13 de Agosto de 2018, se investigaran los Precios al Productor, las ventas e inventarios y roles
de pagos en las Empresas de la Ciudad de Loja: ILE, INAPESA, Herrera Hernan, Depdésito El valle,
Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCP, Herrera Luz América, La Surefiita.

Se pernoctara en Loja.

El Martes 14 de Agosto de 2018,se investigara en ILELSA, Azucarera Monterrey, Mercantil Flores
Campoverde, Palacios Jaramillo René, Depdsito el Valle, Cronica la Tarde.
Se pernoctara en Loja.

El Miercoles 15 Agosto de 2018, se continuara con la investigacion los precios al productor, ventas
inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja: Editorial La Hora, Fine Tuned English, Instituto
Tecnoldgico Superior, CONDUSPORT.

A las 14H0OQ se retornara a ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VERIEULD CUENCA-LOJA
TERRESTRE CONTRATADO 13-Agosto-2018 | 07:00 R 1030
VEHICULO
TERRESTRE CONTRTADO LosALom 14-Agosto-2018 08:00 14';\08;’;“" 17:00




VEHICULO

LOJA-CUENCA 5 -
TERRESTRE CONTRATADO 15-Agosto-2018 | 13:30 o 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3401482900
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
el . SOLICITANTE
! S/ /
4_‘:——«——*—’ r (" - i.:‘-j
£ —
des At o —— 2>
et £t y %’l (:—-""
y NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o A
Lcdo. JOHN URGILES GONZALEZ / LUIS DIAZ G.

TR ;/ / NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE!.EG&DO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

/ / de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
- - - e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

/ / / autorizacion quedaran insubsistentes
( P M e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
- 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q. debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
COORDINADOR ZONAL-ENC.




INEC Paola Vélez

De: INEC Paola Vélez

Enviado el: viernes, 17 de agosto de 2018 16:53

Para: INEC John Urgiles

cC INEC Verdnica Reyes

Asunto: DEVOLUCION DE INFORME DE COMISION N°176-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018

Estimado John:

Por medio del presente, me permito realizar la devolucion del INFORME DE COMISION N°176-INEC-CZ6S-GOPZ-
SIPRO-2018, debido a que no cuenta con toda la documentacion detallada y legalizada.

Paola Vélez M.
GESTION ADMINISTRATIVA FINA‘NCIERA
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC)

309 1131, Telefono Fijo: 2886152 Extansion

HNINGC
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - L
["Rira SOUCITUD DE AUTGRZACIGH PARA CUMPLIRENTD OE SERVICIOS |
{STITUCIGHALES FECHA BF INFORME (dd-mmim-adza) f
1
176-INEC-CZ65-GOPZ-5IPRO-2018 16-Agosto-2018 1
. |
DATOS GENERALES
APELLIGGS - HOMBRES DEL SERVIDOR AT
URGILES GONZALFZ JOHN EDUARDO SERVIDOR PUBLICG 3
C1; 0101771996 B .
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION T | HORIBRE DE La UHIDAD DEL STRAVIDOR R —
N Loat
LOJA-CATAMAYQ GESTION DE OPERACION Y CAMPO — SIPRO
SERVIDORES QUE INTEGRAN Ui COMISION o S——
JOHN EDUARDC URGILES GONZALE? |

iINFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

investigacion del proyecto SIPRO (CAB —~ IPP ~1P1). En 2 Provindia de Loja en establecimientos informantes;
correspondientes a la investigacion de julio del 2018,

ACTIVIDADES:

£l 13 de Agosto dei 2018

iraslaclo desde 12 sede a las U7HODO hacia ia ciudad de Loje:

Se investigan los Precios al Productor, las ventas e inventarias v roles de pagos en las Empresas de la ciudad de Loja:
La Surefiita, se traslads a la ciudad de Catamayo; Azucarera Monterrey v cafla de Azdcar tallo fresco. Se visita en la
ciudad de Loja 2 DELARQMA. Se pernocta en Loja.

£] 14 de Agosto del 2018

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

Se pernocto an Loja.

£1 15 de Agosto dei 2018

Se continta con |
Deposito & Valle, ILE.
Alas 14HD 2

nvestigacion (os precios ai productar, ventas-inventarios v roles de pagos, an las empresas de Loja

ré a cludad de Cuenca.

CONCLUSIONES:
se realizéd la investigacién en establecimientos del 5IPRO, e acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se visitt 20 sstablecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios. Del oroyecto SIPRO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOTA
FECHA dd-mm-aza 13-Agosta-2018 15-Agosto-2018 Estos datos se refieren ai tempo efectivamente utilizade an la
HORA hhmm 07:00 17:30 | Comision desde i3 sa )

Hora Inicio de Labores ef dia de retorno 3:00




TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE ! . -
. NOMERE DEL FECHA HORA FECHA HORA
_TRANSP?RE‘E ) TRANSPORTE ! cela dd-mmm-aaas hivmim dd-mnirazas hliimm
{Aereo, tenestre, olios ‘_
VEHICULO CUENCA-LOJA
TERRESTRE CONTRATADO 13-AGOSTO-2018 07:00 13-AG0OSTO-2018 11:00
VEHICULO LOJA-LOJA
TERRESTRE CONTRATADO 14-AGOSTO-2018 08:00 14-AGOSTC-2018 17:00
VEHICULO LOJA-CUTNCA
TERRESTRE CONTRATADO ’ 15-AGOSTC-2018 14:00 15-RGOSTO-2018 17:30
” OBSERVACIOMEE N

FIRMA SERVIDOR COE_\JES&DNADD J

Py £ £ L A
oy 4 hE

Ledo. JOHM URGILES GONZALEZ

>

NOTA
£l presente informe debeara presantarse dentro del (&rmino maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se
debara adjuntar la autorizacion por ascrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

o

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSAELE DE LA UNIDAD

; : -
<1 ) o ) i W s
H D = '
| e = = - . ;
| MOMBRE; ECON. GRACIELA TOBAR C. HOMBRE. = ,_.i_N.G' ;u_;s DIAZ G.
SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comisién

1 Control de licencia o comision de servicios
3 Formulatio de Registro de Visitas

1 Formulario de Gasios




