COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Dese: 0000 028 [o9 | 2015|| 2487 /| 2473
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 376-INEC-CZ3C-GAFZ-2015 1078
|
RPA RTO DEV
cl d
Shaas DEVENGADO ot OTROS GASTOS T 1 ]
C
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0

Beneficiario: 1102952627 |IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 530303 1801 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

COORDINACION ZONAL 3- INEC IDROBO BAYRON-PAGO SUBSISTENCIAS Y VIATICOS,EN COMISION REALIZADA A LA MANA LO:

DESCRIPCION:
DIAS 17-18 DE SEPTIEMBRE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME No. 376-INEC-CZ3C-GAFZ-2015 PJTC.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO i

| =
FECHA: [T .
28/09/2015 '

Funcionana Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |09 2015 2473 2473

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

1078

| 1102952627 |iDROBO IDROBO BAYRON LEONARDCﬁ

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 376-INEC-CZ3C-GAFZ-2015

RPA RTO DEV

Clase d
ggﬁ:,‘:; COMPROMETIDO i OTROS GASTOS |_|—I_
Cuenta

Banco: Monetaria: |
Commprotanie GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037, 530303 1801 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: COORDINACION ZOMAL 3- INEC IDROBO BAYRON-PAGO SUBSISTENCIAS Y VIATICOS,EN COMISION REALIZADA A LA MANA LO:

DIAS 17-18 DE SEPTIEMBRE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME No. 376-INEC-CZ3C-GAFZ-2015 AA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRABQ: APROBADO:
APROBADO ]
FECHA:
28/09/2015 B
Funcionario Responsable Director Financiero




AINEC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE ALITDRI?éN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-2aaa)

376-INEC-CZ3C-GAFZ-2015," 16/09/2015
£ ey
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL
LA MANA - COTOPAXI

NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA (dd-mmim-gaaz) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

17/09/2015 11:00

17/08/2015 14:30

18/09/2015 14:00

18/09/2015 17:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES:
BAYRON IDROBO, ING. OMAR FUENTES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRASLADO AL ING. OMAR FUENTES A LA MANA- COTOPAXI LOS DIAS 17 Y 18 DE SEPTIEMBRE PARA QUE REALICE SUPERVISION.

A ~ a1\ il /
o ) \ ’ AT .,1.-.\ ﬂ_.\ LY #

/

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hbhzmm dd-mmm-aaza hhimm
MAZDA BT-50 4
TERRESTRE PEQ323 AMEATE-LLMARA /1/?,!09[2015 11:00 17/09/2015 14:30
MAZDA BT-50
TERRESTRE PEQ323 LAMANA-AMBATO | 18/00/2015 | 14100 | 18/09/2015 17:30
v
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 964858821
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE I.Aﬂq EL SERVIDOR SOLICITANTE SOUCITANTE
NS
f\| o _ _‘ )
’ oy L\ ) 17

Y

! E ! f“ -
J MNOMBREDE LAC E\.'SWFI
o

BAYRON IDROBO

NOMBRE DE LA O EL RESPUNS.ABLE DE LA UMIDAD SOLICITANTE

ING. JAVIER CHAVEZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

-

r/'

MOTA: Esta solicitud deberd ser p la para su tzacion, con por fo
menes 72 horas de ion al ik de los servicios institucionales;
salve el caso de que por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora
autorice.

e De no existir di ibilidad tanto lz solicitud come la

- R i

an g

e El informe de Servicios institucienales debera presentarse dentro def
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibida conceder servicios institucionales durante los diss de descanso

h’,ffMB.RE DEL COORDINADOR ZONAL 3

__ING. OMAR FUENTES

i

obligatoric, con excepcion de las Mawimas Autondades o de casos excepoionales
| debidamante justificados por la Mdxi

@ su Delegado.




AINEC

¥ cansos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-
Nro.  SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE E [Gmnn-aaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
376-INEC-CZ3C-GAFZ-2015 21/09/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LA MANA - COTOPAXI GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMAL: BAYRON IDROBO, ING. OMAR FUENTES.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

EL DIA 17 DE SEPTIEMBRE SALIMOS DE AMBATO A LAS 11:19 £ON DESTINO A LA PROVINCIA DEL COTOPAXI AL CANTON LA MANA
LLEGANDO A LAS 15:09 AL-LLEGAR EL ING. OMAR FUENTES PROCEDE A LA SUPERVISION DE LOS ENCUESTADORES.

EL DIA 18 DE SEPTIEMBRE LA SUPERVISION EMPESO A LAS 07:30 ACABANDO LA MISMA A LAS 13:30, AL CONCLUIR LA LABOR
PROCEDEMOS CON EL VIAJE DE RETORND A LAS 14:00, LLEGANDO A LA CIUDAD DE AMBATO A LAS 17:35 TODO SE CUMPLE SIN NINGUNA

ING. OMAR FUENTES

NOVEDAD. r.g
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
o Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del
17/09/2015 17/09/2015 | servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
FECHA 18/09/2015 18/09/2015 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
dd-mmm-aaa i
sitios.
15:09
11:19
HORA 17:35
hh:mm 14:00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
3 NOMBRE DE
(Aéreo, RUTA BECHAR HORA FECHA HORA
TRANSPORTE dd-rmm-
terrestre, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
= aaaa
maritimo, otros) ~ ) el
MAZDA BT-50
ATO-LA MANA
TERRESTRE PEQ323 Al 17/09/2015 11:19 17/09/2015 ; 15:09
MAZDA BT-50 ;
LA MANA-A 3 ;
TERRESTRE PEQ323 BABATY 18/09/2015 14:00 18/09/2015 17:35
MOTA: En caso de haber utilizada transporte plblico, se debera adjuntar oblig los pases a bordo o boletos.
e OBSERVACIONES
FIRMA DE LAO EL SER\LIBGR COMISIONADO NOTA
4| El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
[ | h : _ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
] S | > | la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
Y ;:J;'J‘il.u AN LT restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
YV ] 7 servicios institucionales sea superior al nimero de dias
o = autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
NOMBRE:BAYRON-4DROBO Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION |
FIRMA DE LA AUTORI DA/D— OMINADORA O SU DELEGADD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
/ LA UNIDAD
.:,f ;|
/ fa
// N AL /l 114
/ / N /iU L:l }J{{J{/
7 2t/ !
e o - v —- - i o man— il
NOMBRE: / / NOMBRE:
WOMBRE DEL CO()RD_iMDOR ZONAL 3 : ING. JAVIER CHAVEZ |



Memorando Nro, INEC-CZ3C-2015-0690-M

Ambato, 16 de septiembre de 2015

PARA: Sra. Dra. Paula Marcela Vega Rivera
Jefe de Unidad

ASUNTO: Comision de servicios

De mi consideracion:

Con la finalidad de supervisar la encuesta de empleo, subempleo y desempleo. trimestral
de septiembre, me trasladaré a la provincia de Cotopaxi los dias jueves 17 y viernes 18,
Se cumplird las siguientes actividades:

Jueves 17: Verificacion de la cobertura de las viviendas de dos sectores en la parroquia
Aldquez y Mulal6 (posiblemente afectadas por los problemas del volcd Cotopaxi)

Viernes 18: Supervision del levantamiento de la informacion en dos sectores de La
Mana.

Por lo expuesto solicite realizar la asignacion de un vehiculo y los tramites pertinentes de
movilizacion

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado elecivénicamente
Ing. Carlos Omar Fuentes Cédrdenas
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

Copia:
Sra. Nelly Gabriela Villavicencio Olalla
Responsable de Proceso

Sria. Psic. Ind. Maria Elena Freire Chaverz
Miembro de Equipo

S| WV o o



ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO

MOVILIZACION DE VEHICULOS OFICIALES,
DURANTE O FUERA DE LOS DiAS Y HORAS LABORABLES

No. de Orden:

000269

EMISION

Lugar: AMBATO Fecha: 17/09/2015 Hora: 08:38

CADUCIDAD
Fecha: 18/0g9/2015 Hora:

) 1.35

Lugar: AMBATO

Duracién de la comision: 2 dias

MOTIVO DE LA MOVILIZACION
SUPERVISION

DATOS DEL FUNCIONARIO

LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: DICEN-AMBATO
Destino: LA MANA - COTOPAX]

Apellidos y

Nombres.: FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR

Cargo SERVIDOR PUBLICO 5

Cédula.: 1801307727

Unidad: DIRECCION REGIONAL CENTRO

Proceso.:. PROCESOS DE DIRECCION REGIONAL CENTRO
DATOS DEL CONDUCTOR

Apellidos y

Nombres: |DROBO IDROBO BAYRON LEONARDO

Cédula: 1102952627

DATOS DEL VEHICULO

Placa: PEQ-323

Marca:  MAZDA

Modelo: BT-50 2.5 CR CD STD
Color: ROJO

Motor:  WLAT930159
Matricula:g70102

Kilometraje Salida: 174383

Kilémetraje Llegada: /‘:¥q ‘? i 2

ESTAAUTORIZACION ES VALIDA UNICAMENTE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES OFICIALES, NO SE PUEDE UTILIZAR LOS VEHICULOS
PARA USO FAMILIAR O PRIVADO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION SERA SANCIONADA DE CONFORMIDAD CON LA LEY.

AL £

Lol

/7

FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR

COORDINADOR ZONAL 3 INEC

M TRANSP 004
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