COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 018 |012 2015 4967 4958
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1052-M 2012
RPA RTO DEV
g:aagﬁ:t?;: DEVENGADO g?:;d : OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1802561165 | MIRANDA VARGAS JULIO ERNESTO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-MIRANDA JULIO-PAGO DE VIATICOS Y SUBSITENCIAS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE COTOPAXI EL 14-15 DE DIC-2015 DEL PROYECTO ESTADISTICAS VITALES Y SALUD, SEGUN SOLICITUD E

INFORME 446-INEC-GOPZ-2015. LMRR.
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1052-M 2012
RPA RTO DEV
Clase d
il COMPROMETIDO Gy OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
Comprobariy GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1802561165 |MIRANDA VARGAS JULIO ERNESTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-MIRANDA JULIO-PAGO DE VIATICOS Y SUBSITENCIAS POR COMISION REALIZADA A LA

FROVINCIA DE COTOPAXI EL 14-15 DE DIC-2015 DEL PROYECTO ESTADISTICAS VITALES ¥ SALUD, SEGUN SOLICITUD E
INFORME 446-INEC-GOPZ-2015.JUMS,
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SOLIC!TUP DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
446-INEC-CZ3C-GOPZ-15 04/DICIEMBRE/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRANDA VARGAS JULIO ERNESTO C.I: 1802561165 SERVIDOR PUBLICO 1

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

LATACUNGA-LA MANA-COTORAXI GESTION DE OPERACION DE CAMPO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) f HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
/
14/12/2015 / 07h00 / 15/12/2015 / 20h00 /

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JULIO MIRANDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Segin memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-1052-M/ se ?doriz.a el traslado a la Provincia de Cotopaxi, para realizar la entrega de
rfomlularics de Registros Administrativos Diciembre 2015.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE o SauDg HERADA
[Aéreo, terrastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
/ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AMBATO-COTOPAX!I ¥ /‘ / .
i Vehiculo contratado 14/12/2015 07HOO 14/12/2015 / os8Hoo /
errestre José Luis Supe /"
Vehiculo contratade |/ COTOPAXLAMBATO/ J y
Terrestre José Luis Supe - 15/12/2015/ | 19H0OY | 15/12/2015 20H00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5769686800
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE TiCITAN
5 ;
/
NOMBRE DE’L( Q EL SERVIDOR NOMBRK:"EE‘ OEL I;iPON LA UNIDAD SOLICIFTANTE
Ing. Julio Miranda Gla ana Apraez Picon

de anticipacién id cumpllrnianhu de los servicios institucionales; salve el caso de que por
idad: Ia Autoridad Neminadors autorice,

FlRMA DE LA AUTOR“%R NOMINADOR_A 0 su DELEGADD NOTA: Esta soficitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas

F + De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
V4 quedardn Insubsistentss
/ « Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentre del términe de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

W el

NOMBREDE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Ing.parlos Omar Fuentes C. obligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su

Delegado.

WERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLJEITUD LICENCIA CON REMUNERACION / FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

446 - INEC - CZ3C-GOPZ-15 18-12-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR Y, PUESTO
MIRANDA VARGAS JULIO ERNESTO SERVIDOR PUBLICO 1
C.l. 1802561165

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION /

LATACUNGA-LA MANA- COTOPAXI GESTION DE OPERACION DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: JULIO MIRANDA /

Con autorizacién del Coordinador Zonal, Mediante memorando No. INEC-CZ3C-2015-1052-M,
me traslade a la Provincia de Cotopaxi el 14 de Diciembre del afio en curso, con el objetivo de
entregar Formularios de Estadisticas Vitales en los Establecimientos de Salud para el afio
2016, segun directorio '

Lunes 14 de dicierybre.

Siendo las OThOO/ me traslade a la provincia de Gotopaxi, en la cual se realiza la entrega de
Formularios de Registros Administrativos 2016,”segun Directorio de Establecimientos en el
canton de Latacunga. Se visita, se actualiza directorio y se recolecta formularios de
Edificaciones en el municipio de Latacunga. A las cuatro de la tarde nos trasladamos a la
ciudad de La Mana. Se pernocta en la misma ciudad.

Martes 15 de diciembre. _

Se realiza la entrega de Formularios de registfﬁ Administrativos 2016,/tanto fisicos como
digitales, seguin Directorio de Establecimientos/en el cantén de La Mana. Se visita, actualiza
directorio y se recolecta Formularios de Edificaciones en.el municipio de La Mana, se retorna a
la ciudad de Ambato, arribando a las ocho de la noche./

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se cumplié con las actividades de acuerdo a lo programado

RECOMENDACIONES:

. . . f';
¢ Mantener actualizado el Directorio./

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA 14-12-2015 /| 15-12-2015 NOTA

HORA hn:mm 07:00 / 20:00




Hora Inicio de Labores el dia de retorno

08:00

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
e NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA | HORA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa nhmm dd-mmm-aaaa Hh:mm

(Aéreo, terrestre, otros) /
5 2 / : 4

Ambato —Latacunga - | 14122015 | 07:00 /| 14-12:2015 wool

7 a Mana
Vehiculo
Terrestre CONTRATADO 7 _
ENCUESTAENEMDU | La Man: -Latacunga- | 4e 150015 /| 14007 | 151220157 2000 7
mbato
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO -;'_ ~ NOTA

4 =l El presente informe debera presentarse dentro del término
/" maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
NOMBRE: Julio Miranda V. nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

ONSABLE DE LA UNIDAD

/,
cLlte cclesd IU"’/ g

JEFE INMEDIATO DEL

NOMBRE: Ing. Andrea Sotaiil_w_ (Encargada)

NOMBRE: ing. Carlos Fuentes
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Memorando Nro, INEC-CZ3C-2015-1052-M l/

Ambato, 03 de diciembre de 2015

PARA: Srta. Mgs. Gladis Susana Apracz Picon
Jefe de Unidad, Fncargada

ASUNTO: Solicitud de autorizacion para movilizacion entrega de formularios
Registros Administrativos

Autorizado. tramite correspondiente
De mi consideracion:
Ln virtud de la necesidad institucional de realizar la entrega de formularios de registros

administrativos, solicito a usted senor Coordinador Zonal se sirva autorizar ¢l plan de
trabajo adjunto para la movilizacion del seior Julio Miranda

INOMBRE PROVINCIA N IDIAS FECHA PERNOCTA
Julio Miranda / Cotopaxi 7 /1114 de Diciembre iSi

/
Julio Miranda / Cotopaxi /I 15 de I)icicmhrG/No

lla comision lo realizara en vehiculo contratado.  Se  adjunta la  autorizacion
presupuestaria.

Alentamente,

Documento firmuado electronicamente

Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

AINEC



Memorando Nro., INEC-CZ3C-2015-1052-M

Ambato, 03 de diciembre de 2015

Relerencias:
= INEC-CZ3C-GPRAZ-2015-0208-M

Ancxos:
- PLAN DE TRABAJO.pdl

HINEC



