COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS 1 Reporte rptComprobanteGastos. rdlc I
U. Ejecutora: o006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracidn Nao. CUR  No. Original
Unid. Desc: anoo 026 |011 2018 8315 9312
Tipo Documenta Raspalda Clase Documenta ha, . Expediente
Icmnnnnmes ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS INEC-CZE-GAF-2018-0411 2404
[CIun de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |—|—r—
Cuenta
]
Banca: COOPERATIVA DE AHORROD Y Monetaria: I |1m I
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0103636072 Iursves SINCHE LOURDES MARINA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 O3 530303 0101 001 00ODD ODOD  Viaticos y Subsistencias en el Intarior 158.49
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.49
VA 0.00
SUB - TOTAL 158.49
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.49
SON: CIENTO CINCUENTA ¥ OCHO DOLARES CON 49100 GENTAVOS
DESCRIPCION: MIEVES SINCHE LOURDES MARINA, PAGD DE VIATICOS. POR COMISION A LOJA, SOLICITUD E INFORME DE COMISION 314-

INEC-C785-GPRAZ-ES5A-2019, PARA CREACION ¥ CAPTACION USUARIOS, POR EL PERIQDD DEL 28 AL 30 OCTUBRE DE 29,

ADJ CERT, 1118, RESUMEN GASTOS ¥ DEMAS DOCUMENTOS HABILITANTES vm

DATOS APROBACION
ESTADO | REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/11/2019
i F I.ﬁ.'il'l";q H_,:';T_.pudﬂr Direcior Financigrm

= §




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
I
Institucion: OF4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS l Reparte | rpicomprobanteGasios. ric I
U. Ejecutora: 000G | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboragion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: Q000 026 [O11 2019 9312 9312
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Mo, No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDAGCION DE GASTOS INEC CZ5-GAF-2019-0411 2404
L
RPA RTO DEV
ek COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0103636072  |MIEVES SINCHE LOURDES MARINA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsislencias en el Interor 158,49
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.49
WA 0.00
SUB - TOTAL 158.49
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.49
SON: CIENTO CINCUENTA ¥ OCHO DOLARES CON 481100 CENTAVOS
DESCRIPCION: NIEVES SINCHE LOURDES MARINA, COMPROMISO PAGO DE VIATICOS, POR COMISION A LOJA, SOLICITUD E INFORME DE

COMISION 314-INEC-C265-GPRAZ-EGSA-2018, PARA CREACION ¥ CAPTACION USUARIDS, POR EL PERIODO DEL 28 AL 30
OCTUBRE DE 2019, ADJ CERT 1118, RESUMEN GASTOS Y DEMAS DOQCUMENTOS HABILITANTES. MBD,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

. i »
e | el |
=

A




93172

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

METITUTO MACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSDS WO CERTTFIC ACION

Unid Efecutora

FECHA DE ELANORACION

CODRDINACION ZONAL 6 « INEC 1118
Unid. Desc

28 10 19

TIPO DE DOCUMENTD RESPALDO CLASE [N DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTRDS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM

CLASE DF GASTO QGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5§ 0p 000 @13 530303 0w 0O 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el intenor §2.791 04
TOTAL PRESUPUESTARIO £2,791.04
TOTAL
SON: DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y LN DOLARES CON 04100 CENTAVDS
DESCRIPCION:
ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARLA NO. 2080 PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS AL INTERIOR PARA
PERSOMAL DEL PRDCESD DE ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD DURENTE EL PERIODO ENERQ A DICIEMBRE 2015 SEGUN MEMDRANDO MO INEC-
C2E5-GAFZ-2019-0411-M ESSA. KWVWE
DATOS APROBACION
ESTADO | REGISTRADO: APROBADO:

—————

APROBADO | —— PN &1
2t
I

! _- 'I: | 2

FECHA }.-:' r{ }f L{’lfi. 4.1“'-.::..3-"?2

28/10/2019 2 YE 3|
e g t1t) Mupemtalis Cirmcin Finsniws

i




‘)

CERTIFICACION PRESUFUESTARIA

insiicion INSTITUTO MACIGNAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS N CTRINICACION FLCTA LS, (1ABOLACIN
i iors
el s COORDINAGICH ZONAL 6 - INEG 250 1 | o2 l 19
Linid. Desc
TURCH D Bl UM EL) E S AL D CLASE [ DOCUMENTO RESFAL DO

COMPROBANTES ADRIMIST RATIVOS COMPROMISO NOAMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

LAk T G TR GOM CLASKE DE CANTO

9

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SF  PY  ACT  ITEM UDG FTE ORG  M.Prest DESCRIPCHIN MONTO
55 M 0063 013 530203 01O 4 OOOQ 0000 Wisicos y Subslslarmiss en el bilevier £3,360 00
TOTAL PRESUPUESTARIOQ 53,360.00
TaOTAL
SON: THES MIL TRESCIENTOS SESENTA LARES

DESCAIPCION:

CERTINCALION PRESUPUESTARLA PAMA COMPROMETER NCCURS0S N EL ITEM 530303 YIATICOS AL IMTERIOR PARA FERSOMAL DEL PROCESD DE
E&TALIS AL SOCIALES ¥ GE SALUD DURENTE EL PERIODO ERNERD A GIEMBARE 2018, SEGUN MEMORANDD MO . INEC-LCZE5 GAFZ- J0F0411 N

ESSA mveh

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADD:
—~1
APROBADO e g
o . i / \
FECHA _ t/,//ﬁ ) J
111022014 /“’.-,,f’]f v
-, _{fu..._._,,. l_-l,'.i---'!‘lﬂ_f s Wi i | thae e B

- = o —
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SO9® Mnsterio
® ® ®® de Relaciones
Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES K
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME v i
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
),f’ 31/10/2019
314—- INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA -2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:
Lourdes Marina Nieves Sinche C.10103636072 Servidor Plblico De Apoyo 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Loja-Loja Gestion De Procesos De Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Marina Nieves
Margarita Cardenas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO: Creacion y capacitacién de usuarios, a médicos particulares para la descarga de formularios en linea del
Formulario de Defuncion General. Autorizacion segin Memorando Nro. INEC-CZ65-2019-2123-M
INFORME DE ACTIVIDADES

28-Octubre-2019 :

*En este dia se viaja a Loja, donde nos dirigimos a las oficinas del INEC, ahi se da una breve explicacion a la
compafiera Maria Fernanda Torres quien estd a cargo de la descarga de formularios de esa provincia, luego nos
dirigimos a la Clinica San Pablo, Clinica Abendafio, Hospital UTPL,Clinica Moderna y el Hospital San Juan de Dios,
en todos los establecimientos mencionados se capacita y se crea nuevos usuarios responsable del aplicativo de
descarga de formularios de Defuncion General.

Se pernocta en Loja. EL' )

29-Octubre-2019 .

*En este dia visitamos la Clinica San Agustin, Centro Materno Infantil, Clinica del Sur, Registro Civil y Clinica
Mogrovejo, de la misma manera se consigue capacitar y crear nuevos usuarios, nos encontramos con novedades
que existian usuarios que se habian retirado de la institucion, sin embargo seguian utilizando las claves para
descargar los formularios, en esta ocasion se soluciona esta problematica y se crea a nuevos usuarios
responsables del aplicativo de descarga.

Se pernocta en Loja. &0

30-Octubre-2019 /-

e En este dia visitamos la Clinica Medilab, en donde se crea el usuario para la descarga de Formularios, y su
debida capacitacién ya que estaban descargando con otro que ya no corresponde a esta area, luego nos
dirigimos a la Clinica Nataly, en donde se solventa algunas dudas acerca de la entrega del formulario de
Defuncidn. Dentro de esta Clinica se encuentra un médico que hace visitas domiciliares, por lo gue se
procede a crear el usuario como médico Particular.

Se retorna a la Sede -
PRODUCTOS ALACANZADOS

» Se cumple a cabalidad con el cronograma establecido
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 4
+ Se vuelve indispensable mantengr confactg permanente con los responsables de establecimientos de

Salud ya que siempre requieren|c itagiones por las rotaciones constantes que se dan dentro de la
misma




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
' dd-mmm-aaa 28-10-2019 30-10-2019 S cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
—] +de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 18:00 .~ | institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm -
TRANSPORTE
TIPO DE AN SALIDA LLEGADA
e | Tanspone RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
maritima, otrod) dd-mmm-aaaa hemem dd-mamm-asas Hhzmm
VEHICULD
TERRESTRE CONTRATADD INEC CUENCA-LOIA 28-10-2019 7:00 /] 28-10-2019 18:30
TERRESTRE | convraTabO INEC LOJA-LOJA 29-10-2019 | 08:00 | 29-10-2019 19:30
TERRESTRE VEHICILD 30-10-2019 | 08:00 | 30-10-2019 | 18:00 .
CONTRATADO INEC LOJA-CUENCA / /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Mo

NOMBRE: Lourdes Marina Nieves Sinche

NOTA

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

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i"‘r |
af a:;m{jm 0cs
NOMBRE: NOMBRE: ML
Eco. Mariuxi Ochoa
TaB 19
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AINEC

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE FUNCIONARIO:
FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N® DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

COMISION

Cuenca, 31 de Octubre/2018 -~

Lourdes Marina Nieves

Desde 28-30 de Octubre/2018

Loja /

314- INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA -2018 —

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No, COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
28-oct-18 000001649 Alimentacién s 2044 7 almuerzo
02-oct-19 0001706 Alimentacién /250 Merienda
03-oct-19 000004342 Alimentacion f 10,55 almuerzo
03-0ct-19 0000375 Alimentaciaon /700 Merienda

ral -
03-oct-19 000011580 hospedaje i »/ 70,00 “pospedaje 28-30 de octubre
7
TOTAL | 110,48

Deciaro que los valores delallados en el presente formulanio corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisidn, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autonzo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remunaracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrr este rubro
PARA USO PROCESO FINANCIERD:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

(MsufesN

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

o

v
/
)
py
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NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

1710878230001

Mo, 001-002-000004342
NUMERQ DE AUTORIZACION

29102019011710878230001 2001002000004 3427089798012

Vega Vega Sonia Amarilis

RICURAS DE SAL Y DULCE

Direccian Olmedo 1633 y Gonraber Suarez
Matriz:

Direccidn

Sucursal

OBLIGADOD A LLEVAR MO

b

FECHA Y HORA DE

. AUTORIZACION: 29/10/2019 13:40:44
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

F N,

2910201901171087823000120010020000043427089798012

Razon Social { Nombres y

Mieves Sinche Lourdes Marina

Identificacion 0103636072
Fecha 29N V2019 Placa / Matricula: null Gula
Direccion; Cuenca
Cod Cod e : Precio Unitasio Subeidio Pracio sin Dkl Precio Total
Principal Auiar Cantidad Descripcsn Detalle Adicional U Suibsidio
POOO000T 1.00 Chulea de cerdo a Ia parmilla 8.80 0.00 0.00 0.00 9.80
POO0OT50 100 Vaso imonada 0.75 0.ea 0.00 0.00 075
Inforrracicn Adcioral SUBTOTAL 12% 0.00
Dureccion Cugnca SUBTOTAL 0% 10.55
Emis: ynarina_nisves@inec.gob.sc SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Cabficacion anesasmal; 0132 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
i Sifoct SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.55
TOTAL DESCUENTO 000
e Valor
deriatndc = ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 10.55
VA 12% .00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TQTAL 10,55
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHDRRO FOR SUBSIDIO; 0.00
{Incluye IVA cusndo comesponda)
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2ZA Sr-JE{AEn A4 j\_,/jret;.ss RUC: DTO3ES 6042 -
Hmpl\;} IRTTI De: Calderon Salazar Habitacion: /08 Personas: /

E]LCABA lu B r‘ﬂx Mair Guiomar  Precio § é / ‘gZxS_ gl | ‘z‘f Cond. Esp.: _

INTERNACIONAI Factura a Cargo:

Direccién : Av, Lnlﬁ.gl.;;:gu?re sn y Pasaje la FEUE FACTURA
T"ﬁ’?mfzmﬁ"f*'?mm'f;“?”‘;“ RUC.: 1103631568001 N de Aut. A1 1125110864 [ NC 000011580
Entrada: 424,700~ /9. salida: 201049, |
o Dia_.__ [Dia._.___ |Dia____ TOTALES a
Habitacién 62,50
Restaurant o
Teléfono
Lavanderia
Nevera
Varios
Total dia 62, 50
Anterior 62,570
Suma y sigue |25 7 &2, 50 pre—r— é&2,50
mﬁ.ﬁﬁm? Emmﬂna TWH'M o otel Vile % Servicio ' R
s Erinen st 00 _ 10202 (( 7 | R wiva —
FORMA DE PAGD i ‘}; '-K‘-f
I AN R -

. i
; Conformigdad del Cliente T~ Hegi F e
mc'r 81 estancta Sirvase devolver la llave



HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE

DD MM AA
FECHA: I 2o 1IPO DE VEHICULD: |
- -  L—
A ORDEN DE: \ o faa i;\"’ LRV > PLACA: B b
ORDEN
CONDUCTOR: MOVILIZACION Nao.:
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE HORA KM HORA kM |canTipan| vaLor
f A
L1977 1|
| -~
': 1 4 L : \ # If'
] l_ ; u’l 1 P
TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

Mol

JEFE DE LA COMISION
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mieves Sinche Lourdes Marina, 0103636072

Pire, SELICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUDIONALES FECHA DE SOLCITUD {dd-mmm-aasa)
314- INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA -2018 25- 10 -2019
VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES L] SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
l4P£LLIDOS - NOWBRES DE LA O EL SERVIDOA [A——

Servidor Publico de Apoyo 3

JCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVECID INSTITUCIDNAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OQUE PERTENECE LA O EL S[RVIDOR

Unidad de Registros Administrativos

Loja-Loja

FECHA SALIDA {dd-rnmem=-saes)

HEHRA SALID {hh:mm)

FECHA LLEGADA (de-mumen-saia|

HORA LLEGADA (hhomen)

28-10-2019

0ThOo

30-10-2019

18h00

SERVIDOEES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUICIOMALES:

arina Nieves
argarita Cardenas
ehiculo contratado ESSA

BIETIVO: Creacidn y capacitacidn de usuarios, a médicos particulares para la descarga de formularios en linea del

Formulario de Defuncidn General. Autorizacidn seglin Memorando Nro. INEC-CZ65-2019-2123-M

SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

de Octubre. Traslado de Cuenca a Loja. Se visitara la Clinica Medilab, Clinica Abendafio, Clinica San Pablo y el
egistro Civil en donde se procedera a crear el usuario a médicos, como también se solventara algunas dudas que

antiene el Registro Civil a cerca de los fallecimientos en domicilio. Se pernoctara en Loja.

9 de Octubre -En este dia se trabajara realizando la creacidn y capacitacion a medicos en las Clinicas San Juan de Dios,

Mogrovejo, Materno Infantil, Clinica del Sur y la Clinica Moderna. Se pernoctara en Loja.

0 de Octubre.- En este dia se trabajard realizando la creacidn y capacitacidn a médicos del Hospital San Agustin,

Haospital UPTL y la Clinica Nataly. Se retornard a la sede.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
W s FECHA | HORA | FECHA HORA
e dd-mmm-assa hiimm dd-mmm-aaas hhmm
TERRESTRE | Vehiculo Contratado | “/S"™ 1972 28102019 | 07h00 | 2810-2008 | 18h00
Loja-Loja
| TERRESTRE | Vehiculo Contratado 29-10-2019 08ho0 29-10-2019 159h00
TERRESTRE | Vehiculo Contratado | "9/ ~Cvene 30-102019 | 08hOO | 30-10-2019 | 18h0D
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMEBERE DEL SARCO -
CDDPEHI‘.IH& Jardin Aruayo TiPD DE CUENTA: Mo, DE CUENTA
Cuenta d A_hnr 5 1903920
/'f




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

~\ o <\l ‘_“k
1]1}_}..*-*&‘@'

O Y 0¢6

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Ing. Lourdes Marina Nieves 5.

NOMBRE DELA D EL RESPONIABLE DE L& UMNIDAD SOLICITANTE

Eco. Mariuxi Ochoa.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTOR IMADORA O 5L DELEGADD
Lecdo. Ayala,

NOTA: Exta solichud deberd ser presentada para su Autorizackin, com por lo
menas 72 haras de anticipacidn al cumplimiento de los servicios Institutionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autarice.
# De mo existir disponibilidad presupvestaria, tants & solciud come &
sutaritsoadn guidaran indubLotenteg
# B inforrne de Servicics Institucsonales deberd presentsrse dentro del
térming e 4 dins de cumnplida el serdicio Irstiucienal
Estd prohibido comceder senvickos irstiucichales durarte los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de s Miximas Autoridedes o de casos excepcionales
debidamente |ustificadas por la Mixira Autorided o su Delegado.
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