COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 05 2019 2586 2586
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1025
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
I ; I
it REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
. o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Camprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 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 154.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 154.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 154.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 154.50
SON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendician de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 84 No Entrada: 775

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQO;
APROBADO
FECHA: \
23/05/2019 », WAL =
!-'unk(ﬂu A fmnm i_-_-f_:—-’-—:i'"ﬂﬁums‘mr Finane:
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nutituta s tioa w

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON R E'MI;I! JERACION FECHA DE INFORME (de-mmm-aaaa)

74-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2019 06-MAY0-2019
= DATOS GENERALES i aiiis

APELLIDOS - NOMBRES QEL SERVIDOR PUESTO

CARLOS AMENDANO CHOFER

CIUDAD - P-F‘{O\leCtA DE LA COMISION NOMEBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

MACAS MORONA SANTIAGO UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ZAMORA ZAMORA CHINCHIPE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ISRAEL CACERES _ SERVIDOR PUBLICO 1 0105543300
CARLOS AMENDANO CHOFER 0301374823
[NEARME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO:
Se movilizo a Israel Clhcaras oo o - verdiigue el ingreso de informacién al aplicativo
web por parte e qsables de cada uno de los GAD provinciales de Morona Santiago vy
Zamora Chinchine, ¢+ 2l modulo gue corresponda,
ACTIVIDADES:

24 de Abril de 2017

A las 05H30 se movilizd a la ciudad de hac oo,

Se concluye las actividades a las 17H30.

-~

Se pemoctaenliac e -

25 de Abril de 2019

Se inicia las labecres ¢ |« 7750 del dia 25 de abril.
A las 1TH30 se movii: lo ciudod de Zaomarcy,

Se concluye las cctividades alas 19H30. -

Se pernocta en la ciurl=d de Zamora.

26 de abril de 2019

Se inicia las labores o las 07:30 del dia 2o Jde il

A las 12H30 se mevili~ voiuctad de Cuenecn

El retorno a la ciud ienca se efectud alas 17H00.

La movilizacion se realizé en un vehiculo institucional.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA — ; i NOTA i — i
TR . stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA da-mm aca - 04_ xid e 0?3?19 Comision. desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nh: mm 05:30 - o dal niento de la licencia segun sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 | hasla su llegada de eslos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
isds NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
TRATiiI’ngJRE;?ém TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa fh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
!TERREJSTRE VEHICULO CUENCA-MACAS 24-ABRIL- 05:30 24-ABRIL- 10:00
INSTITUCIONAL 2019 2019
TERRESTRE VEHICULO MACAS-ZAMORA 25-ABRIL- 11:30 25-ABRIL- 19:30
INSTITUCIONAL 2019 2019
TERRESTRE VEHICULO ZAMORA-CUENCA 26-ABRIL- T q2:30 26-ABRIL- 17:00
INSTITUCIONAL 2018 2019
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piitii=o #5ran o ~ire, se dnherd adjor o obligatoriamente los pasajes a bordo

o boletos, de acuerdo a lo que establece el artic. | gl

ros, Subsistencias y Movilizacidn.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentarfo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

7/ FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPE}NSABLE DE LA

UNIDAD C_\

NOMBRE: ISRABL CACERES.

SE ADJUNTA: facturas, hoja de ruta.
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

LUGAR Y FECHA: CUENCA- 29 DE ABRIL DE 2019

NOMBRE FUNCIONARIO: SR. CARLOS AMENDANO

FECHA DE COMISION: 24/04/2019 HASTA EL 26/04/2019

LUGAR: PROVS. DE MORONA'Y ZAMORA

N° DE SOLICITUD: 074-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2019

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
24-abr-19 8314|DESAYUNO 3,50] -
24-abr-19 2948|ALMUERZO 8,00 f'
24-abr-19 9047 |MERIENDA 10,00
25-abr-19 i 54|DESAYUNO 7,00 i
25-abr-19 131198|ALMUERZO 8,00
25-abr-19 276 |MERIENDA 5,00
25-abr-19 3315|HOSPEDAJE 35,00
26-abr-19 2860|HOSPEDAJE 35,00

TOTAL 111,50

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANT]
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



(ConTmpUYENTE REGIMEN smapLimicxno ) RESTAURANTE LOS PINCHOS | R.U.C. 0105813125001

RESTAURANTE INTEROCEAMCO DURAN CABRERA AYDA MARIANA [T ITT YT X
UBILLUZ FONSECA ALE Dir.: Juan de la Cruz s/n y Amazonas
Direcciér: Quito iy Domingo Comin i RUC: 1500737968001 " Cels.: 0969732 480/ 0992292941 | N© 000002948
Autorizacion SRI: 1124508551 ;

JAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR i _
e rechaemsion: / ) i ~OY - 2019 ] Aut. SRI. N° 1124120311

NOTA DE VENTA 001'001‘0 0 0 0 0 8 3 1 4 CLIENTE: Cox\es A mené«q’ﬁb - ]
s Caxles Amendano I [orecor — oned )
CLRUC: O30\ B23 . Fecha emision: éﬂ*‘_? [RUCJC.I.: 020\ 2H4 B2 3 ][Gubn DE REMISION: J
Direccion: Cuenco Telf.: CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO V. TOTAL
CANT. DESCRIPCION V, UNIT. | VALOR TOTAL { Caraaiones 'ﬁQVt’ﬂ'lLu Jb 6‘ ,7,
||| Dessyuno Cb\‘nfslé‘l?b 250 s deo . _/;Ob

ORIGINAL: ADQUIRENTE  COPMA: EMISOR

i spronLiz| 4 (4 |
) TOTAL $ 3 ‘m Documento Categorizado: NO W - SUBTOTAL 0%
I r- WONTO ALLZCATERRLPOR TRANSACCIDN: NOTA B VENTA: -ACTIVIDADES BE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA $850.0 DESCUENTO
EFECTIVO FIRMA AUTORIZADA SUBTOTAL
GINERQ ELECTRONICO i€
hbee Pilix Anteolo-Artes Grdfious Sueda TELP: 4 740871 BUC; 010e5fivafe A E;MEDETT&EEENTQ o = 86
MARDORO1D cwmswmmm/pn 8001 - 10000 B-MAIL arigh_graficas lmnl‘ﬁmwl 00 Qmos -2 S 8 L 0

Jﬂst Luis Moreche Lemache - IHPRESIUNES IMAGINA
RUC.: 1600433769001 - Desde el 0002701 al 000 UH Fl:hl I

zonas sin y Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 556 « Aut, 11026
ion; 15/ Enero / 2019 - CADUCA: 15/ Enero / 2020 /

EL. RINCON MANABITA

Zambrano Reyes César Augusto
Disecolin:
Rio Amazonas ain y Tasqul
Ema: eart 871 Id@holmail com

Teldfono; 2702340 + Maas - Motona FACTURA

§u'rjcﬁuli?osf1:§s§$§1%; ¥ 001-001-00 O 0 0 9 0 4 7

MEWD &
1000 Form. N S00015 0 BODI00 « Facha i afizan

DRIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMSOR



MAVERA (R.u.c. 0105813125001
DURAN CABRIERA ISCIY YUY FACTURA 002-001-

Dir.: (Juan de la Cruz), Juan de la
Cruz s/n y Amazonas C AL e
Cel.: 0969732480 + Macas - Morona O U D O D O O D 4 AN
(reonaemsion: IS _ 04,2019 /]| Aut. SRI. N° 1124430688 =\

CLIENTE: ng\cs F\m@_:ﬂn?\o o ] \I

[nmeccm: Cuencd) } i i
rect: 0301514 B23 ][GU!ADEREM!SION‘. ] LUIS_RaITIII'D

[ L T — Cantuna Zaruma

p - R 3 RUC: 1900333533001
[ |Desojund Eierwtvp 6.25 ' Sabg AUT. S.R.\. 1124234683
ety 2

0% pireccion Matriz: 10 de Noviembre,
Av. del Maestro s/n y Av. Alonso de Mercadillo
Zamora - Zamora Ch, - Ecuador
Teli. 2606706
01901 N2 000000276
FECHA 250472018 ~HORA 212749
g::;::t;lggﬁtRENTE Dacumento Categorizado: NO SUS TOTAL 12% G - .Q.S CLIENTE Cﬂ'ﬂs Amﬂl’mﬁf)

SUB TOTAL t% DIRECCION: Cuenca

r_—_ﬁ

EFECTIVO < gjmscuwm CECULA FRUC: 0301374522

FIRMAAUTORIZADA

DINERO ELECTRONICO SUB TOTAL LINID, DESCRIPCION PRECH) IHFORTE

UREHDE - A 42, O. 45 i HAMBURGUESA SIMPLE 250 250

OTROS P 7= VALOR TOTAL i‘ OD 1 Porcion de Tocin i, 50 2,50

LJni&LnlilM:m:chaLar)‘m:!m-lMi‘ﬁES[iI!!iIES IMAGINgE=DI.: mazonas sin y Vidal Rivadeneira - l‘zlf 072704 558 - .m.l.HD?EJ 1 Q-UESO EITRR D,f;lf} 1{_50

[ RUC. 1800493769001 - Dasdls of: 0000001 al Q0G0 20T -Fechmmpres on: 1 | Marzo 12018 - CADUGA: 11 Marzo (2020 ) 7 VASO COLA 075 5k

% IMPORTE WA  BIMPONIBLE
» 0,00 000 & .00
9 ‘m) Elsy Rubiela Patifio Sanmartin @ T Wk a1 0.7 .|
’N AUT. SRI.: 1124581799 | pyc: 1300398753001

Lﬂs ASAWS Dir. “"""’E“ n""“‘“/” Dia __ Mes  Afio
I]EI. PHHI]UE wemons (25104 (19 TOTAL A PAGAR: 500
TR ————— o W A

Gualaquiza-Ecuador SERIE: 001 - 001 - D 0 0 0 l 3 1 9 8 GRAGAS POR GUNERTA
Sr. fes): Cﬁ' chs /):mf_ﬂﬂ)ﬂﬁh oJ.
RUC.: 030\3?1(823 - Telf: Guia da Remisidn.
Direccién: CUE ned

DESCRIPCION | PAUNIT. | V. VENTA
Powillado
{ :

U-T.’gc de ROYon ¢y an

Firma Autorizada

FORMA Teiels
o | e b S

Encirence S| omes 5 i
RODRIGUEZ FLORES EDIN OSWALDO - lmprenia Ofsfe
RUC: 1900193010001~ Aul. N°2354 F.A. 04-02-2019
del 00000001 - 00000400 Vaiido 04-FEBRERO-2020

Doctirente Categonzado, NO Criginal: ADQUIRENTE = C‘—opié: EMISOR

OREINAL: ADURIERTE *COPIA: EWISOA “DOCUMERTO CATESORIZADE: O SUBTOTAL 12| ] o / &

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 0%
(ErEcTIvVO
— DESCUENTO
i .
e L SUBTOTAL
OTROS

A!_J_,m’;:imda Co fome 0-8E
E—_TOTAL $| 8. 00




HOSTALYLANLYRIA

QUILAMBAQUI ORDONEZ MERCI MARIANELA
DIR.: DOCE DE FEBRERO S/N Y PRIMERO DE MAYO BARRIO VEINTE Y SIETE DE FEBRERO
TELF, 2701922 E-MAIL: hostal laliria@hotmail.com * MACAS - MORONA SANTIAGO

RUC 1400894604001 CEL.: 0997462062 Aut. SRI 1122934758
FACTURA 001-001-000 003315 _
Fecha./%::c.&k._&,20(?/99/;55/RUC(?.?Q/.??Z‘[«?Z,.?
Cliente:...... g.(.[Q.S .......... A.m.ff.u..a.éz.mb ..... / ssissasssemmrensarsssssrse e ss s
Direccion:....C. CEFRCED. | . e G
[ cant. DESCRIPCION V.Unit. | TOTAL |

| | Mocpeoa, e 3[e2s
/4 8|

Son"F’Cuffuyfnwaﬁ 5= SUBTOTAL 53 { 25
IVA 0% |$

$3. S
y
L = 1 57 $3S =)
Imp. LATIERCED Maid@nado Tacuri José Francisco RUC 0101420297001 SR 1017 F§ Blanco CLIENTE
Telf. 2808101 emifdo 12/junio/2018 vélido hasta 12/junio/2019 N* 2401 - 3400 Verde: EMISOR
FORMA DE PAGO: EFECTIVO 'DINEROELECTRONICO [ ]

TARJETADE CREDITODEBITO [ | omos [ |



. P

Silvia Esther Gomez Marquez

DIRECCION MATRIZ:
Francisco de Orellana y Diego de Vaca
Zamora - Zamora Ch. - Ecuador

Telf: 07 2608235 / 2605850 / 3039849

(P

GOMAR

001- 001

~

FACTURA
R.U.C.: 1900170406001

N° 000002860

HOTEL Cel. 0983226485 L

N2 Aut. SRI. 1123527959

gomarhotel@hotmail.com 4
% ! = , o
Cliente: Caylos Amc-m:lann 3. RUC/C.1.: DI3IO\3F4T23
Direccién: Cuened Teléfono: 01886834268
) = [3 . g ;
Fecha de Entrada: 25 .04 -20(9 Fecha de Salida: 26- O"{-—-«?Of‘?
Hora de Entrada: Hora de Salida:
N° de N° de Salé6n de N° de Valor por Consumo de Consumo Otros
Habitacién Personas |Conferencias Dias Persona Teléfono Alimentacion Servicios
403 of - o — = =
Comprobante de venta valido para su emision hasta 26-SEPTIEMBRE-2019 . 3
; suBToTAL |3 23425
( A — oo Co
FORMADEPAGO | gon: Jteinta \ clico ddlares /c-o -
Efeclivo J ¥ Servicios 10% | $
Dinero B
Elscirénico
Tarjsia Descuento $
Crédito / Débito
\OfROS » Fecha de Emisgn: 26 -o4 -2019 Subtotal $ 3 .{HQS'
' !
- ‘ IVA 12 % $ 31S
9 FIRMA AUTORIZADA '~ ¢/t ~_FTRMA/CYIENTE VALORTOTAL | $ 3500 ] -

RODRIGUEZ FLORES EDIN OSWALDO impranta Offset COPYCOM *RUC. 1900193010001 *S.R 1 Aut No. 2364 *F.A. 26-09-2018 de/;ﬁnmﬂmf

ORIGINAL: ADQUIRIENTE " COPIA EMISOR
DOCUMENTO CATEGORIZADOQ: NO



' 074
. g FECHA:
Jal[NgC SOLICITUD DE VEHICULO 29 Ao 2015
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a Odrdenesdela

Sr. Econ. José Israel Caceres

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 1

para trasladarse a: Las Prefecturas de Morona Santiago y Zamora Chinchipe

con el objeto de: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION AMBIENTAL

Durante los dias: del 24 al 26 de abril de 2019.

Atentamente,
SOLICITANTE UTORIZAD
E: /AZ,/Q . /
Nambre: LUIS DIAZ G. ; Nombre: LCDQ. JGSE AYALA

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.p24> \OB5 que serd conducido por el Sr.__ Ch=>os e e
Fondo Rotativo a asignar $ 30,00

5

e

P z ”Ft’,d—""_'_'_'_
l\‘“‘&-N@,am_l?.Fa_:-r-L.-\—f'ffﬂ’”“

T ——




HOJA DE

. . "=
HOJA DE RUTA EN COMISION
pp MM ha
Moyil 2019 TIPO DE VEHICULO: JEEP
oyl S = ==
erci qqﬁf}l{: r w PLACA: AEA- JOBS
A ORDEN DE: ORDEN
(los menédﬁ 3. MOVILIZACION No.: 115
CONDUGTOR:
NG SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE |
o T : : _
FECHA s " HORA KM HORA KM | CANTIDAD|{ VALOR
DE : -
| Macas 05:30|155745 |i1:30 |[5600F+ ] 2-31] | 5.00
ﬁ%i,@’ﬂﬁ/rﬁf ' ___}é-n8¢| j2.00
- Damerg 03:30|15600% |]9:30 [i56332 | 5-41 | j0.00
g5 onig | Macas ‘
i_i ; ) ( venea 01:30 (/56352 {]1-30 [56€1F | 5-4) 10.00
Mﬁﬁ—’&ﬁﬂﬁ—/—’
[I——
I
T TEE———
S PR
-
P
I D
TOTAL 34.00
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