COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i b 0000 026 |010 | 2015 3069 | 3067
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-0843-M 1291
RPA RTO DEV
lase d
it DEVENGADO Garhde OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: l Monetaria: | | |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 011 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-PATRICIO LOPEZ-PAGO DE SUBSISTENCIA Y VIATICOS,EN COMISION REALIZADA A LA MANA
LOS DIAS 19 AL 21 DE OCTUBRE-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA -401-INEC-CZ3C-GAFZ-15 ACTI.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / —
FECHA: WA 177
26/10/2015

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
i Bescs 0000 026 (010 2015 3067 3067
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-0843-M 1201
|
RPA RTO DEV
S COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: ] | |
Cnprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO .~ I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UuBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 011 001 730303 1801 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior - ' 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-PATRICIO LOPEZ-PAGO DE SUBSISTENCIA Y VIATICOS,EN COMISION REALIZADA A LA MANA

LOS DIAS 19 AL 21 DE OCTUBRE-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA -401-INEC-CZ3C-GAFZ-15 ACTL.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: _
26/10/2015 oS
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mro, SOLICITUD DE AUTORKIACIC"){'P/ARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
4 401-INEC-CZ3C- GAFZ-2015 161082015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QOUPA
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320835 ¢ SERVIDOR PUBLICC DE APOYO 2
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
LA MAMNA f COTOPAXI 4 GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA SALIDA {dd-mmm-sasa) HORA SALIDA {hh:mm] FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
1910201, 08:00 , 21102015 r 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Fatricio Lopez ,Omar Fuentes
SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
- Conducir el vehiculo de la institucion a érdenas de Omar Fuentes con el objetivo que realice la supervision de la encuesta ACT|.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aeren, terrestre, TRANSPORTE FECHA
maritimo, otros) dd-mmm- HORA FECHA HORA
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEI-1100 - Ambato -La Mana 18102015 08:00 19/M10/2015 17:00°
SUZUKI VITARA-TEI-1100 La Mana - Ambato 29125 7| 1100 7 21/10/2015 1700
DATOS PARA TRANSFERENCIA
PICHINCHA AHORROS 3734096000
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
NOTA
PIOTA: Esta solicitud deberd ser presentads para su Mmﬂnuﬂn eon pnr o menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de log
servicios institucionales; salvo ol caso de que por idad ] k dors sutorice.
- De no existic disponibilidad presupuestaria, tante la sobcitud comao la
- El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming  de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.

Esta prohibide conceder servicios institugionales durante los dias de descanso obligaterie, con excepcion de las Maximas Autoridades o
de casns axceprionales debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado,

l NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR

Lic. Patricio Lipez Mera_ 1802320935

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3
e

/)

/) O

( / / .
/ ( 7 1A L I _" MM §
:xaf?u/ i.%/ —" (l] o

NOMBRE DE LA O EL COGRDINADOR ZONAL 3 MOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Omar Fuentes

' Ing. Javier Chavez
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

401- INEC-CZ3C- GAFZ-2015 39140/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

Lopez Mera Juan Patricio 1802320835

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DE L& COMISION
LA MANA COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Patricio Lopez, Omar Fuentes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetiva:

- Conducir el vehiculo de la institucion, a drdenss de Omar Fuentes

encuesta ACTI Pemoctando en La Mana ~

El dia 19 de octubre Inicie el recomrido viajando desde |a ciudad de Ambato a las 11:30, para trasladar al funcionario hacia La Mana, para gue realice |a respectiva supenvision de la

- El dia 20 se continud con la verificacién en el Corazon Y Pangua a los equipos de trabajo de la encuesta ACTI, Se pemocto enla La Mana

llegando al garaje de la insttucian a las ©

El dia 21 se condujo en vehiculo para trasladamos con el coordinador a Lasso. una vez terminada la comision nos trasladamos a la ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad .

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
18/10/2015° 19/10/2015 7
FECHA dd-mm 20/10/20157 20/10/2015 " Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar
ST AR 21/10/2015 ¢ 21/10/2015 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su
211072015/ 21/10/2015° llegada de estos sitios
11:30 ¢ 18:00
HORA hh:mm 06:45 « 18:00¢
06.00 - 12:00°
12:30 ¢ 14:00¢
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DELTRANSPORTE RUlA dd;::;m. hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEI-1100 Ambato - La Mana 18/10/2015 + 11:30 7 18M10/2015 18:00"
SUZUKI VITARA-TEI-1100 La Mana — El Corazdn — 20/10/2015 © | 06:45 20/10/2015 1800 7
Pangaua — La Mana
SUZUKI VITARA-TEI-1100 La Mana — Ambato - Lasso 21/10/2015 ¢ | 06.00 21/110/2015 12:00
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Lasso -Ambato | 2110/2015 12:30 2111072015 14:00

NOTA En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o termestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para

pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion,

__ OBSERVACIONES

L
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

NOTA

: | . _—
NOMBRE: Lic. Patfifie.Lopea Mera 1802320935

—

Fl presante informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contraria la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibides. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la auterizacién por
escrito de la Maxima Autondad o su Delegado

FIRMAS DE APROBAGION
2

FIRMA DE LA O EL RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD

l

1

WA VIXLLY

K FIRMA DELA O EL COORDINADOR ZONAL 3

S e’

v

NOMBRE: Ing. Javier Chavez

NOMBRE: Ing. Omar Fuentes

=



Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0843-M

PARA: Sr. Fernando Goyes Morales
Jefe de Unidad

ASUNTO: Autorizacion Plan de Trabajo ACTI

Autorizado, tramite correspondiente

Ambato, 15 de octubre de 2015

De mi consideracién:

Sefior Coordinador por medio de la presente solicito de la manera mas comedida autorice
el plan de trabajo adjunto, el mismo que tiene como objetivo realizar la supervision de la
Encuesta de Actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacion ACTV en las empresas del
Directorio, 19 al 23 de octubre de 2015, actividad contemplada en los lineamientos

generales de la Encuesta.

A continuacion se detalla la fecha y responsable de la supervision:

RESPONSABLE FECHA

Carlos Fuentes Del 19 al 21 de octubre de 2015
Fernando Goyes Del 21 al 23 de octubre de 2015
Stephanie Espinoza  El 19 y 20 de octubre de 2015
Stephanie Espinoza  El 21 y 22 de octubre de 2015

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Carlos Omar Fuentes Cdrdenas

COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

JURISDICCION
Cotopaxi- La Mand -
Chimborazo- Cumanda
Chimborazo

Cotopaxi

Diraccin Regeonal del Cantro
. Rocafuers y Lalama,
[ — Telfs.: (593-31 2421 BT1/ 2471 BRT
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— e .
!. 5 No. de Orden: :
.| ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO |
i [ | | !
ﬂ:ﬁNCC | | , | 000291/
e A e MOVILIZACION DE VEHICULOS OFICIALES, |
‘ DURANTE O FUERA DE LOS DIAS ¥ HORAS LABORABLES | |
MOTIVO DE LA MOVILIZACION
SUPERVISION DE LA ENCUESTA DE ACTIVIDADES DE
) CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION ACTH i
EMISION _[
Lugar AMBATO Fecha: 19/10/2015 Hora: 08:00 i
CADUCIDAD
Lugar AMBATO Fecha: 21/10/2015 Hora: e B
Duracién de la comision: 3 dias 4 i | UGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: DICEN-AMBATO |
Desting: PROVINGIA DE COTOPAXI - LAMANA #

DATOS DEL FUNCIONARIO
Apeliidos v
Nombres.: FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR 7

Cargo.: SERVIDOR PUBLICO 5 7/

Cédula. 1801307727

Unidad: DRECCION REGIONAL GENTRO '

_ DATOS DEL VEHICULO
beoceso.  PROCESOS DE DIRECCION REGIONAL CENTRO
Placa:  TEM100 7/

Marca:  SUZUKI

Modelo'  SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4 /
DATOS DEL CONDUCTOR | Color.  PLATEADO

Apeliidos y | Motor  J24B-1122364

Nombres: | OPEZ MERA JUAN PATRICIO ) N R
i - . 1 o A |

Cedula: 1302320935 7 | Kiomeirae Salida: 102704

Kilémetraje Llegada:

ESTAAUTORIZACION 5 VALIDA UMICAMENTE PARA REALIZACION DEACTIVIDADES OFICIALES, NO S£ PUEDE UTILIZAR LOS VEHICULDS
PARA USO FAMILIAR O PRIVADO. ELINCUMPLIMIENTG DE ESTA DISPOSICION SERA SANCIONADA DE CONFORMIBAD COM LALEY

FUENTES CARDENAS CARLOES OMAR

COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO




/
FECHA: Ambato, 15 de octubre de 2015

PARA: Ing. Carlos Fuentes -
Coordinador Zonal Centro

DE: ing. Fernando Goyes
Jefe de Gestion de Operaciones de Campo

ASUNTO: Plan de Trabajo

Por medio de la presente solicito de la manera mas comedida autorice y gestione el presente Plan
de Trabajo,’el mismo que tiene como objetivo realizar la supervision de la Encuesta de Actividades
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién ACTI en las empresas del Directorio, 19 al 23 de octubre de
2015, actividad contemplada en los lineamientos generales de la Encuesta.

Detalle de recorrido:

JURISDICCION
RESPONSABLE FECHA PROVINCIA CANTON ESTABLECIMIENTOS A VISITAR

COTOPAXI LA MANA CAPELO CAPELO LAURO RUPERTO

COTOPAXI LA MANA CHITO CHITO ANGEL ORLANDO
COOPERATIVA DE TRANSPORTES

COTOPAX! LA MANA MACUCHI
COOPERATIVA DE TRANSPORTES

COTOPAXI LA MANA INTERPROVINCIAL

COTOPAXI LA MANA GILER RODRIGUEZ LUA ARACELY
IMPORTADORA ADRIAN IMCEAL CIA.

CARLOS FUENTES | DSl 198l 21de SOTCrER = mmf LTO2.
Octubre de 2015,| COTOPAX| LA MANA NARANIO GORDON ROSA ELINA
y
© | cotopaxi LA MANA GUAMAN AGUILAR MANUEL VICENTE

COTOPAXI LA MANA MOLINA JACOME LORENZQ RAMON
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

COTOPAXI LA MANA FUTURO LAMANENSE

COTOPAXI LA MANA CAPELO JARAMILLO JUAN PABLO
CAPELO JARAMILLO TAMARA

COTOPAXI LA MANA ESTEFANIA

- La movilizacién se realizard en vehiculo institucional de placas TEI-1100 conducide por el /
sefior Patricio Lopez /
- Se pernoctara en la ciudad de la Mana los dias 19 y 20 de octubre |
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