COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporie | rpiComprobanteGastosrdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC . Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
P 0000 025 (04 | 2016|| 604 | 598
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 788
|
RPA RTO DEV
ci
St DEVENGADO emede OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I l
Compenbante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 68.54
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.54
VA 0.00
SUB - TOTAL 68.54
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 68.54
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 54/100 GENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- LOPEZ MERA JUAN-PAGO DE VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROV. CHIMBORAZO

EL 14 Y 15 DE ABRIL DEL 2016 DEL PROYECTO CAB IPP-IP1 SEGUN SOLICITUD E INFORME N*080-INEC-CZ3C-GOPZ-16. LMRR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO —————— [T\ N K-

4 P - " - s S S o L= T

FECHA: \ Igﬁ;ﬂﬁi:w’._;??f .
25/04/2016 _ FINANCIE R,

Funcionario Responsable Diirector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Okl D 0000 021 |04 2016 598 598
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 288
[
RPA RTO DEV
ci d
e COMPROMETIDO Gasto: OTROS.GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 68.54
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.54
IVA 0.00
SUB - TOTAL 68.54
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 68.54
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 54/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- LOPEZ MERA JUAN-PAGO DE VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROV. CHIMBORAZO

EL 14 Y 15 DE ABRIL DEL 2016 DEL PROYECTO CAB IPP-IPI SEGUN SOLICITUD E INFORME N°080-INEC-CZ3C-GOPZ-16. JIMS.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

]
APROBADO r‘

FECHA: ™

22/04/2016 t :NF- '




0388 Sree MIINGEC

Instituto nacional de astadistics v censos

SOLICITL‘!/D DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

(

Nro. SOLICITUD DE AUIORIZAC%M CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
080 INEC-CZ3C-GOPZ-2016 13/04/2016
" NO REQUIERE Mo. PERMISO
Tl 1A ALIMENT.
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS L ACION PAGO 1419117
DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / }PUESTO QUE OCUPA:
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
ALAUSI — CUMANDA — PALLATANGA -CHIMBORAZO GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA SALIDA (dd-mmim-aasa) HORA SALIDA (hh:mm] FECHA LLEGADA (dd-mmm-zaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14}04}’2016/ 06:00 / 15{'04{2015/ 16:45 /
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITU N)ﬂLEs
PATRICIO LDPEZjMARCEiO CALDERO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE F 7
Realizar Iy’hvesﬁgacién en los establecimientos y segmentos asignados , para la investigacion del proyecto CAB IPP-IPI en las cantones de Alausi, Cumanda y
Pallatanga de fa provincia de Chimborazo
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
¥ 4y / /
SUSUK) 52 TEI-1100 AMBATO- ALAUSI / /
TERRESTRE 14/0a/ 2016‘! 06:00 14/04/2016 09:00
SUSUKISZ TE| -1100 ALAUSI - CUMANDA / / / /
TERRESTRE 14/04/2016 15:00/ 14}’04{2015/ 18:00
SUSUKI 52 TEI-1100 CUMANDA - PALLATANGA ' I
TERRESTRE 15/04/2016 10:007 15/04/2016 / 11:00
SUSUKI SZ TEI-1100 PALLATANGA - AMBATO | 4 / /| V4
TERRESTRE ’ 15/04/2016 / 14:00 ° 15/04/2016/ 16:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 373409600
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE °
oy SOLICITANTE

\—nhmngssﬁwmﬂ
Lic. Paticio Lopez Merd 1802320935 {

NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su izacién, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM'NADORA 0O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cnmp!lmlento de ins_ser:ucms mstltu:lunalas, salvo el caso

q

de que por necesidades institucionales la

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a
autorizackdn quedardn insubsistentes
s Elinforme de Servicios Institucionzles deberd presentarse dentro del términe de

/ 4 dias de cumplido el servicko institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse

NOMERE DE LA[UTDRIDAD NOMINADORA UDELEG.&DO obligaterio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Ing. Carlos Fuentes y debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.
L

VERSION FORMULARIO MAL nl:funu}:nnn 12 /062013
o 1 z

% .
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MBtituto Nacionnl de estadistion ¥ cConson

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM}NTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
080-INEC-CZ3C-GAFZ-16 18/04/2016
/ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 y CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL RVICIO INSZIITHCIDNAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ALAUSI ~ CUMANDA — PALLATANGA -CHIMBORAZO GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIGIO INSTITUCIONAL
Patricio Lépez- Marcelo Calderdn

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo,
- Conducir el vehiculo de la institucion. A ordengs de Marcelo Calderdn

Actividad: Realizar la invesjigacion en los establecimie s y segme os asignados , para la investigacion del proyecto CAB IPP-IPI en las cantones de Alausi, Cumanda y
- Pallatanga ia;-provinc]a Chimborazb, a las 12:00 retornamos |a ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad en la comision, llegando al garaje
de la institucion 4 las 16:00

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA, NOTA
14/04/2016 / /| 14/04/2016
15/04/20 B'E 15/04/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde
FECHA dd-mm-aaaa 201 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
HORA hh:mm 06:007 / 1800 /]
o7:00 / 16:00
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA Bl HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE Ll hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
olros) A ’
TERRESTRE SUSUIKISZ TEI-1100 AMBATO- ALAUSI 7
D 14/04/200€ | 06:007 | 14/04/20167| 09:00 /
TERRESTRE SUSUKI 52 TEI-1100 R id tores en Alausi ! /
- . 14/04/2016 | 09:00 | 14/04/2016 | 15:60
TERRESTRE / SUSLKI 57 TEI-1100 Alausi-cumanda | K
' 2 14/04/2016 15:00 -/' 14/04/2016 18:00
TERRESTRE / SUSUKI 52 TEI -1100 Recarrido sectores Cumand _/:l
' e 15/04/2016 | 0700 | 15/04/2016/ 12:00
TERRESTRE SUSUKI SZ TEI-1100 Cumanda - Ambat p
. RS 15/04/2016' | 12:00¢ | 15/04/2016"| 16:00

NOTA: En caso de haber utiizado transporte piblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerde a lo gue
establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

DBSERVACIONES
_‘_,-—-"-—____—-'"‘\

FW EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
{ J £l presante informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
< - servicios instituclonales, caso contrario la Hquidacidén se demorard e incluso de no
— presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superiar al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn

- — por escrito de la Maxi idad o su Delegad
NOMBRE: PATRICIO LOPEZ  /
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA RUTQRTDAD NOMIN RA O 5U DELEGADO

SERVIDOR COMISIONADO : p
R ’\ 2 //
l\ ( /

N e Rt
??SAMANJEGD : NOMEBRE: /" ING. OMAREUENTES

NOMBRE:




AINEC

Institulo NAConal de satadistics y canson

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON

REMUNERACION

7

LUGAR Y FECHA: AMBATO , 18/04/2016

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN PATRICIO LOPEZ MERA

FECHA DE COMISION: DESDE 14/04/2016 <

DESTINO (CIUDAD): ALAUSI - CUMANDA (Provincia de Chimborazo)

169 /

ORDEN DE MOVILIZACION

N© DE
MOVILIZACION 0080
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/ / /.
14/04/2016 05621 ALIMENTACION / 900 /
14/04/2016 / / /
05625 ALIMENTACION 10,50
14/04/2016  / 7 p
059064~ | ALIMENTACION | 0.99"
14/04/2016 / p
¥ 004302 ALIMENTACION { 7.25°
14/04/2016 .
0169 HOSFEDAJE 16.80
TOTAL: 44.54 ‘/
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion
. S
- i
] \ff / J
T —PRma e's RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
A, Go
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO Y
H# o4 O /'
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE P24 t=
70% VALOR A JUSTIFICARSE S =¥
GASTOS JUSTIFICADOS £44 2/
H, n O
VALOR A DESCONTAR _ LA AT
REVISADO POR Vlor oYouwm 865 i/
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