COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
—— 0000 == 017 [o11 | 2015 4186 4180
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 280-ACTI-2015 1684
RPA RTQ DEV
Cl d
g':;:t‘::: DEVENGADO feto: STROE BASTOR C T 11
Cuenta
Banco: BANCO AUSTRO Monetaria: | |20l]0?33760 J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104236286 |PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 01 001 730303 0101 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 PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA, PAGO POR VIAT. Y SUBSIST. DEL0 AL 11 DE NOVIEMBRE DEL 2015, A LA

CIUDAD DE MACAS. INF.LIC. REM N°.280 CZ6S-GOPZ-ACTI-2015. REALIZAR LA ENCUESTA ACTI.
ADJ CERT. N°.149, MEMO INEC-CZ65-GAFZ-2015-8345-M, ROL, ACTI-DXVH.

DATOS APROBACION

i
/l-’uncmnarin Responsable

ESTADO "REGISTRADO: APROBATJ?:
APROBADO
FECHA: «L;Z /
27/11/2015 Y taha % —
y AR

= Diirector KM
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 017 |01 2015 4180 4180

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 280-ACTI-2015 1684
RPA RTO DEV
Clase de
g::gslzt?:: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS [ 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0104236286 |PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 011 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 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: C26-INEC, PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA, PAGO POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 10 AL 11 DE NOVIEMBRE DEL 2015, A

LA CIUDAD DE MACAS. INF.LIC. REM N°280 CZ6S-GOPZ-ACTI-2015. REALIZAR LA ENCUESTA ACTI.

ADJ CERT, N°.149, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-8345-M, ROL, ACTI-CIMP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AﬁROBADC}c
APROBADO
FECHA: :
17/11/2015 / ‘ 4 =
1-'uncion:.lrio Responsable /fl’f’?]-._u.-\ I-'up‘m;::;:

I



~ CERTIFICACION PRESUPUE

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 149 17 11 | 15
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION ' MONTO
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $480.00
5 00 ooo 009 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
55 00 011 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO- $680.00

TOTAL

SON: SEISCIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA RESERVAR VALORES PARA EL PAGO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR, EN LA
COORDINACION ZONAL 6 INEG SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-DZA-GF-2015-0834-M

DATOS APROBACION 4
ESTADO REGISTRADO: AAF’FOEAD'W
APROBADO
FECHA:
1711112015

Funglonaric Responsable




Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-~2015-0834-M

Cuenca, 17 de noviembre de 2015

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Analista Administrativa Financiera CZ68

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO. 149 PARA REALIZAR EL
PAGO DE VARIOS GASTOS DEL MES DE NOVIEMBRE. COORDINACION ZONAL 6
INEC.

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago de viaticos,
subsistencias, y pasajes en las actividades en las actividades IPCO, ESPAC y ACTI ; se procedi6 registrar la
certificacién presupuestaria Nro. 149 para comprometer el espacio presupuestario disponible en el ejercicio
fiscal vigente por el valor referencial de $696.00 de acuerdo al siguiente detalle de partidas:

DENOMINACION|N°, MEMORANDO / N°. DE
PROYECTO/ACTIVIDAD | PARTIDA DE PARTIDA SOLICITUD VALOR

55 000 000 i
003 530303 VIATICOS Y

ESPAC SUBSISTENCIAS |278-INEC-CZ6S5-GOPZ-ESPAC-2015 280.00

0101 001
0000 0000 EN EL INTERIOR

55 000 000 i
003 530303 VIATICOS Y

ESPAC SUBSISTENCIAS |275-INEC-CZ6S-GOPZ-ESPAC-2015 200.00

0101 001
0000 0000 EN EL INTERIOR

55 000 000 ;
009 530303 VIATICOS Y

IPCO SUBSISTENCIAS |265-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2015 80.00

0101 001
0000 0000 EN EL INTERIOR

55000 011
001 VIATICOS Y
ACTI 730303  |SUBSISTENCIAS |280-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015 120.00
0101 001 |EN EL INTERIOR
0000 0000

55 000 000

004
ENEMDU s30301 |[PASAJES ENEL 1,75 INEC-CZ65-GOPZ-ENEMDU-2015|  16.00
o1 [INTERIOR

0000 0000

TOTAL 696.00

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Gtk 12
Atentamente, O w ‘
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institute nacional de estadistica v cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
e FoLciTIRDe FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
280-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015 09-NOVIEMBRE-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA

C.1.: 0104236286 SERVIDOR PUBLICO 3

- NSTITUCIONAL
CIuRAR s PROMINCL DEL SERVICIO ST Z NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

\VIACAS — MORONA SANTIAGO GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ACT|

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) VIR | DORMLLERADA ipi

10-NOVIEMBRE-2015 07:00 MR el 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ANDREA PEREZ M.- CARLOS AMENDANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:
Levantamiento de Encuesta de Actividades de Ciencia y Tecnologia en la ciudad de Macas, del 10 al 11
de noviembre de 2015.

ACTIVIDADES:

El 10 de noviembre de 2015:

De Cuenca se saldra a las 7:00 horas. En Macas se trabajara con el informante del Hospital de Macas en
la Encuesta Nacional de Actividades de Ciencia y Tecnologia. Se pernoctara en la ciudad de Macas.

El 11 de noviembre de 2015:

Se continuara con la encuesta en el Hospital de Macas. Se retornara a la ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreq, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO DEL
TERRESTRE INEC CLIENCAMACAS 10-NOV-2015 07:00 10-NOV-2015 12:00
IMARASRUENGA 11-NOV-2015 12:00 11-NOV-2015 17.00
DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

000733760
DEL AUSTRO AHORROQOS 2
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O E'. SERVIDOR NOMBRE DE’% EL RESPOMSABLE DE LA UWSOI.I'EITANTE
ANDREA PEREZ M. WSDIG
NOTA: Esta deberd ser da para su Autorizacién, con por lo menas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEIfGADO

/

[

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

72 horas de anticipacién al cumplimienta de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominad i

tanto la solicitud como la

s De no existir disponibilidad presup

idn

s Elinforme de Servicios | les deberd p tarse dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado,




Institute Nnacienal de estadinticn v consos

Ozzzzﬁ . |I||N€C

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
280-INEC-CZ6S-GOPZ-ACTI-2015 12-NOVIEMBRE-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
PEREZ MALDONADO ANDREA ESTEFANIA SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
MACAS — MORONA SANTIAGO GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ACTI

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ANDREA PEREZ SER. PUBLICO 3 C.l: 0104236286
CARLOS AMENDANQ CHOFER C.l: 0301374823

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Levantamiento de la Encuesta Nacional de Actividades de Ciencia y Tecnologia — ACTI.

ACTIVIDADES:
El dia 10 se viaja a la ciudad de Macas y se cumple el siguiente cronograma:

Martes, 10 de noviembre de 2015
¢ Levantamiento Encuesta Nacional de Actividades de Ciencia y Tecnologia — Hospital de Macas.
Se pernocta en la ciudad de Macas.

Miércoles, 11 de noviembre de 2015
» Se continua con la encuesta en el Hospital de Macas.
En horas de la tarde se retorna a la ciudad de Cuenca.

CONCLUSIONES:
Se cumple con el levantamiento de encuestas ACTI.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Levantamiento de las encuestas ACTI a 1 establecimiento asignado en la ciudad de Macas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dda.mm-aaa 10-NOV-2015 11-NOV-2015

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
. ; utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
HORA hh:mm 07:00 700 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la

licencia segln sea el caso, hasta su llegada de estos

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL FECHA H
JRANSPORTE | trangporre | RUTA e | | e | o
TERRESTRE VEHICUL | CUENCA-MACAS | o Nov-2015 | 07:00 10-NOV-2015 12:00




INEC [

LN
RIS RIENCA 11-NOV-2015 12:00 11-NOV-2015 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y
Movilizacion.

|
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO . NOTA _
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
i 3 que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
\Q_,)\“Ct‘ N superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
e adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
ANDREA PEREZ MALDONADO o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
/ : '; g] 4 CH‘“‘
/f{;‘/é}' LW oy W ?—‘—_‘ //—gﬁﬁ._’—_n_/
NOMBRE NOMBRE i —
/ ALDA__S_oy/ ING LUISDIAZG
- ..--'—"'_'_FH_'_'_#_ T
— &--
SE ADJUNTA:
- 1 Hoja de ruta en comisién /”

- 1 Hoja de solicitud de vehiculo
- 1 Hojas de registro de visitas a establecimientos




instituto nacional da a3

. |l||NEC

tadistica y consos

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE

DD MM AA
FECHA: 1o/ Noviembve | 2015
TIPO DE VEHICULO: JEEP
A ORDEN DE: Aﬂc}rea 'T”evei PLACA: AEA (085
ORDEN
CONDUCTOR: Cavlos  Am eﬂclu'\f.lo MOVILIZACION N2.: 149
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
ojufz05 | Cuenea Macas 01:00 102643 |17:00103112 | 9-29 | 135
I'/”)‘wrﬁ Macas Cuenca 08:00 |I03i12 |13:00|1034%0/ | &5 1000
TOTAL FIETE i)

OBSERVACIONES:

JEFEDE LA CO‘}\/IESION




AINEC .
INEC SOLICITUD DE VEHICULO ey

DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO

A: DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS O COORDINADOR ZONAL

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a ordenes del
Sr. ANDREA PEREZ

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 3

para trasladarse a: MACAS

con el objeto de: Realizar la investigacion del ACTI (Ciencia y Tecnologia)

durante los dias: 10Y 11 DE NOVIEMBRE DE 2015.

Atentamente,
SOLICITANTE AUTORIZADO /
FE ”/J/ ¢ ol S
No/ bre: LUIS DIAZ G. Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el v hiculo marca
de placa No. I,{-*jé/é@@@ue sera conducido por el St ¥ //:,/55 _/fﬁ’?{—)(/; 227 &)
Fondo Rotativo a asignar $
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