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. Desos 0000 030 05 2019 2754 2752
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0006-00003-009 1062
RFA RTO DEV
| |
=tk DEVENGADO el OTROS GASTOS CT ]
Cuenta 3401576900
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | \ |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101782134 |TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 202 5093 0001  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: TOBAR CAMPOVYERDE MARIA GRACIELA, PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROVINCIA DE LOJA, SOLICITUD E INFORME

DE COMISION No. 098-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2019, PARA INV.DEL PROYECTO SIPRO CORRESPONDIENTE AL MES DE

MAYO, PERIODO DEL 15 AL 17 DE MAYQ DE 2019, ADJ CERT. 519, RESUMEN DE GASTOS, SIPRO. ECJP

DATOS APROBACION
J
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
APROBADO =
FECHA:
30/05/2019 o
mm\::‘hl:




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporte

1 rpthmprobanteGastos,rdlc | :

Institucion: 064

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion Mo. CUR  No. Criginal

Unid. Desc: 0000 030 |0S 2019 2752 2752
Clase Documento No. | [No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

H
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0006-00003-009 l 1062
1
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO S OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banca: Monetaria: I J
Comprobants GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficiario: 0101782134 |TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730803 0101 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Inierior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 |
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.0C
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.0(‘-]
SON: CIENTO SESENTA DOLARES ]
DESCRIPCION: TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA, COMPROMISO PARA EL PAGO DE COMISION A AMBATO, SOLICITUD E INFORME DE

COMISION Na. 099-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2019 EL PERIODO DEL 15 AL 17 DE MAYO DE 2019, ADJ CERT. 519. SIPRO. BTGL

~ DATOS APROBACION

= _ A

ESTADO REGISTRADO: APHOBADAQI‘:

APROBADO N

I f

/

FECHA: })/ A
30/05/2019 LU { "“ =

(,F_,.-—-——___‘,—J',??m&x,p\g&snﬁc_‘, - Ui.mc:nr Finane lﬁuﬁ—




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion;

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

COCRDINACION ZONAL 6 - INEC 519 22 , 02 i9
Unid. Desc:
TIPC DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTGS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTROQ COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 001 001 730303 01 202 5083 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA GASTO EN VIATICOS FUNCIONARIC 8, 2 DIAS DURANTE EL MES DE MAYO 2019, PARA EL PROYECTO SIPRO

(ESTADISTICAS ESTRUCTURALES), SEGUN MEMORANDOD INEC-CZ65-2018-0267-M

DATOS APROBACION !
REGISTRADO:

ESTADO

APROBADO < I

FECHA:
22/02/2019
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| INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIDS
INSTITUCIGNALES

| 099-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2019

FECHA DE INFORME {dd-mmm-asaa)

23-Mayo-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA
C.1.:0101782134

PUESTOD

SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
LOJA - LOJA, CATAMAYO.

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE OPERACION Y CAMPQ - SIPRO

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LA COMISION
GRACIELA TOBAR C.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

se registra un incremento en las ventas por mayores pedidos de clientes.
| -Delaroma se registra una disminucion en las ventas por escases de materia prima, disminuye la produccién, los

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO. En la Provincia de Loja. En establecimientos informantes de Manufactura,
Comercio, servicios; correspondientes a la investigacion de mayo del 2019.

ACTIVIDADES: Levantamiento de informacion de Ventas, inventarios, precios, roles de pagos

15-Mayo-2019

Traslado alas 7H15 desde Cuenca hacia la ciudad de Loja, se visita las siguientes empresas:

-Reneé Palacios Jaramillo - La Molienda se registra ventas en cero, no hubo pedidos. Los precios se mantienen.
-Condusport Rodar se mantiene personal ocupado, laboran 21 dias.

-Cronicas de la Tarde las bajan las ventas por disminucion de anuncios publicitarios. Se solicita nuevamente que forme
parte del INFOCAPT, nos confirmaran una vez que autorice el gerente.

-Mercantil Flores Campoverde el personal se mantiene, las remuneraciones varian por comisiones pagadas.
-Cooperativa de Transportes Loja informante envia rol de pagos a correo.

-Herrera Alvarez Hernan se verifica especificcion técnica de 2 productos, se mantienen los precios.

-Surefiita las ventas se incrementan,empresa lanza al mercade nuevos productos que se incluyen en CPC seleccionado.
-Estacion de Servicios La Argelia empresa nueva se registra primera toma con informacion de roles de pagos.

-Luz América Herrera las ventas suben por mayor publicidad, los precios se mantienen, se verifica especificacion.
-Distribuidora Lojafar el personal se mantine las remuneraciones suben por pago de comisiones.

-Cevascop disminuye el personal por renuncia, las remuneraciones suben por mayor nimerc de horas extras.
-Institute-Superior Sudamericano, la informante ocupada envia roles de pagos a correo.

Se gernoeta en la Ciudad de Loja.

16-Mayo-2019

-Castillo Bustamante Marco Antonio, se verifica las especificaciones técnicas de 3 productos, los precios se mantienen y

precios de los productos se mantienen, se verifica las especificaciones de los productos.

-Industria Lojana de Especerias ILE se verifica los precios, se modifica la especificacion de té de manzanilla asi como de
dos productos se verifica el CPC {son liquidos), las ventas y roles de pagos los informantes envian al correo.

-Cafa de aztcar tallo fresco el ingenio no corta la cafia, se encuentra en mantenimiento la maquinaria.

-Manterrey Azucarera MALCA disminuye el precio de azdcar blanca, empresa determina en valor, los bonos que
entrega {sacos de azlcar) por volumenes de venta, Se registra una disminucion en las ventas.

Se pernocfaen la Ciudad de Loja.
17-Mayo{2019 <
djﬁgliSh, informante acupada envia informacion de roles de pagos al correo.

Licorera Embotelladora Loja ILELSA se registra precios, informante de recursos humanos enviara roles de



pagos por correo; y se registra disminucion en las ventas (temporada Baja).
- Inapesa se visita tres ocasiones a informante y envia la informacion de ventas al correo. Los precios se mantienen.
Se retorna a la Ciudad de Cuenca. Llegando a las 15:00 horas

CONCLUSIONES:

Se realizé la investigacion en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visitd todas las empresas de: Manufactura, Mineros, Comercio, Servicias del proyecto SIPRO, toma informacién
precios se verifica especificaciones técnicas, fecha vigente. Ventas e inventarios se registra justificaciones por
variaciones positivas o negativas. Roles de pagos se ingresa observaciones por cambios en personal, remuneraciones,
horas normales trabajadas y horas extras. Se solicita a informantes se incorporen al sistema del Infocapt, confirmaran
cuando dispongan de autorizacion del gerente.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 15-Mayo 2019// 17-mayo 2019 | Esto§ _d’atos se refieren al tiempo efectivame?te ut‘ilizado en _Ja
HORA hh:mm 0715~ 15:00 / Com|51on, desde la sa_!ld.a del Iugar'de .remder"lcaa 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
miiﬁ':f:gf:ias, TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhimm | dd-mmm-aaaa hhzmm
VEHICULO /
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-LQIA 15-MAYO-2018 07:15 15-MAYD-2019 10:15
VEHICUL |
EHICULO 1 Loiatosm '
TERRESTRE CONTRATADO 16-MAYD-2019 08:00 16-MAYO-2019 18:00
i VEHICULO
| - NCA
i TERRESTRE CONTRATADO LOM-CHENG 17-MAYO-2019 | 12:00 17-MAYD-2019 15:00 /
|

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del términa médximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacidn se demorara e
incluse de no presentarlo tendria gue restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas ¢ dias autorizados, se
| debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Méaxima Autoridad o su
| Delegado

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

GRACIELA TOBAR CAMPOVERDE

|
FIRMAS DE APROBACION

IEFE INMEDIATD DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD

C\l?“’ e(C31 2
nomesz GRACIELA TOBAR CAMPOVERDE

SE ADJUNTA:

Hoja de ruta en comision , Farmulario de Registro de visitas,

Formulario de gastos ¥ Registro Institucional
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INCC HOJA DE RUTA DE SERVICIO DE ALQUILER DE VEHICULO
; Ill "APOYO A LA RECONVERSION A LA EDUCACION TECNICA Y
e TECNOLOGICA SUPERIOR PUBLICA DEL ECUADOR"
RESPONSABLE: @1 tetelc Tr:h Y TIPO DE VEHICULO: C_&,m Lo J N
™\ 3 . s o
CONDUCTOR: b\ ) ‘;\ Zon T;_.t sl e PLACADELVEHICULO: 0 C [§ CRZE
DESTINO HORARIO DEL SERvICIO | SUMILLA DE LOS
FECHA 5 " - . OCUPANTES DEL
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RESPONSABLE DE CONTROL DEL
VEHICULO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 23 de Mayo de 2019 -

NOMBRE FUNCIONARIO: Graciela Tobar C

FECHA DE COMISION: DESDE: 15 al 17 Mayo del 2019

LUGAR:
N° DE SOLICITUD:

Provincia de Loja ~
099-INEC-CZ65-GOPZ-5IPRO-2019

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/ 15-may-19 2336 |glmuerzo /10,00

15-may-19 93968|frutas /375l

15-may-19 1208 |merienda 11,50

16-may-19 21163|desayuno /250

16-may-19 43189 |aImuerzo 10,00

16-may-19 43188|merienda 12,00

16-may-19 5104|ospedaje 70,00

TOTAL 119,75

Declaro que los valores defallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Al

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:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

NBUESTHED

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



CONTRIBUYENTE REGIMEN SBMPLIFICADD

CAFETERIA MATEO

De: Zolla Piedad Esparza Pacc
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA PAM SU CONSUMO INMEDIATO

Careconl 1 - Acnapes oe Horeces v RestauranTes kasta § 420.0 FECHA DE EMISION _
Direccin: calle Orillas del Zamora 5/n Cel 0984595095 R M=o LIS
Loua - Ecusnor i5 |05 | 2019
RUC: 1102697651001
Aut, SI. 1124539272 | NOTA DEVENTA 001-001- 000002336
Chiente: ("/i’cfl"f@ 0’5&‘7/ (&

Direccidn: C?.\Gﬁ cil

Ruc.oCl_ €YY/ ‘?67.2/3(/

Telf, 2 S

(CcANT. DESCRIPCION V/Unit | Valor de Venta |
1 | ChyuwraycO X, 0¢
/ IS 2 07
y \Ij \j -~ - ;

e EOEEC I Y o

iR
Jmpmh EL DORADO" Heéchor Boivar Daigade RUG. 1100067316001
Nutarizaciyf™N '151 Fechs Emislén: 25Mareef2019 dol 2301 o 2400
i vilkido para emision hasta: 28/Marzo/2020 / ORIGINAL: ADQUIRENTE

COPIA: EMISOR
24 elEd (.B'Z

1) Cliente

Ve oo
| o@D RESTAURANTE

R.U.C. 1721275731001
N AUT. SRI. 1124726720 oo N 000012 08

PREPARACION DE COMIDAS :

Dir EDUARDO KIGMAN 221-89 Y CELICA ™0 mes | o

Cel.: 2516&02 LOJA - ECUADOR _ ‘5 os {Olq
CALIFICACION ARTESANAL N2 058780 Tocamerta Catagorimadar HO

cuente. Gt exe _I—:’J bay

piRecaion.__ e
ooV 1X2) 34 e
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VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE PARA CONSUMO INMEDIATO
Sandra Yanela Celi Celi
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT® DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
099-INEC-CZ65-GOPZ-5IPRO-2019 14-mayo-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TOBAR CAMPOVERDE MARIA GRACIELA
C.1.: 0101782134

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AD NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LOJA, CATAMAYO-LOJA IGESTION DE OPERACION ¥ CAMPO-IPP-IPI

FEF] LEG dd-mm e .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (ht-mm) HATLESROAdoommmasas) | HORALLEGADA [hivstnrn)

15-MAYO- 2018 07:00 17-MAYGC- 2018 - | 1610

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GRACIELA TOBAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

empresas informantes del sector manufacturero, comercio y servicios en Loja, del 15 al 17 de mayo
de 2019.

ACTIVIDADES:

El miércoles 15 de mayo de 2019, 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, Depésito El \aralle|
Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCP, Herrera Luz América, La Sureiita.

Se pernoctara en Loja.

El jueves 16 de mayo de 2019, ILELSA, Azucarera Monterrey, Mercantil Flores Campoverde, Palacios
Jaramillo René, Depdsito el Valle, Cronica la Tarde.

Se pernoctara en Loja. :
El viernes 17 de mayo de 2019, 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, Institutol
Tecnologico Superior, CONDUSPORT.

A las 13H30 se retornara a ciudad de Cuenca.
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e |nvestigacion de los precios, ventas-inventarios y roles de pagos para el Proyecto SIPRO, en las ‘
|
|
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VEHICULO CUENCA-LOJA |
TERRESTRE CONTRATADO - 15-MAYO-2018 07:00 15-MAY0-2019 10:18 |
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| VEHICULO
| LOIA-CUENCA
f TERRESTRE CONTRATADO 17-MAY0-2019 13:30 17-MAYO-2019 16:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
| PICHINCHA AHORROS 3401576900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

[ 2sersl ez

NOMBERE DE LA O EL SERVIDOR ND‘M’B{E’DF LA O EL RESPONSABLE GE LA UNIDAD SOLICITANTE

GRACIELA TOBAR ING. LUIS DIAZ G.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD INADO| O SU DELEGADO 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios instituclonales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

e Do no existlr disponibilidad presup fa, fanto la solicitud como la
autorizacian quedardn insubsistentes

s Elinforme de Servicics Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 tlas de cumplido ef servicio institucional

£sta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMERE DE LA AUTORIDAD POMINADORA O SU DELEGADD obligatorie, con excencién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
LCDD. JOSE AYALA CH. debidamente [ustificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.
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