COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [_ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
8 09
T 0000 02 [o6 | 2016 12 8
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 391
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Rig#tro: DEVENGADO Ginie: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1802320935 LOPEZ MERA JUAN PATRICIO J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 404.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 404.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 404.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 404.75
SON: CUATROCIENTOS CUATRO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- LOPEZ MERA PATRICIO- PAGO DE VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROV. MANABI

DEL 16 AL 24 DE MAYO 2016 POR EL RUD (REGISTRO UNICO DE DAMNIFICADOS) MEMO AUT. INEC-DIREJ-216-0250-M SEGUN
SOLICITUD E INFORME N°103-INEC-CZ3C-16. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
g [ B )
APROBADO | -
! < : e o
FECHA: | A% Lacizd= FRNALISTA ADMINISTRATI) O
02/06/2016 |___ | CONTADORA FINANCIERO __ 1 .

Funcionano Responsable Director Financiero




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte TrptComprobanteGaslos.rdtc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i g 5000 02 |os | 2016 809 809
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 391
RFA RTO DEV
Clase d
oo COMPROMETIDO Gasto: STRIRRTDS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante 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 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interiar 404,75
TOTAL PRESUPUESTARIO 404.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 404,75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 404.75
SON: CUATROGIENTOS CUATRO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:  COORDINACION ZONAL 3 INEC- LOPEZ MERA PATRICIO- PAGO DE VIATICOS POR GOMISION REALIZADA A LA PROV. MANABI

SOLICITUD E INFORME N*108-INEC-CZ3C-16. JUMS.

DEL 16 AL 24 DE MAYO 2016 POR EL RUD (REGISTRO UNICO DE DAMNIFICADOS) MEMO AUT. INEC-

DIREJ-216-0250-M SEGUN

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
= 7 !4Z>i /ﬂ

APROBADO

FECHA:
02/06/2016

Funcionario Responsable Director Financiero

yyrﬁw‘sﬁm FINANCIERO 2J |



. illlNEC

InEtitute nasions) e estadistion y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNro. SOLICITUD DE ALVACEON PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

NSTITUCIONALES :
03- INEC-CZ3C- GAFZ-2016 13/05/2016¥
VIATICOS X V/JMDVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION NC REQUIERE PAGO
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 \/

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
MONTECRISTI- MANABI ¥

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

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa}

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa}

HORA LLEGADA {lvh:mm)

16/05/2016 ¥

0730V

24/05/2016 ¢

16:00y

|SERVIDORES QUE INTE AN LOS SERVICIOS lNSTLyUClDNALES

PATRICIO LOPEZ / OMAR FUENTES / ADRIANA CASTRO,"' FERNANDO GOYES

IDESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

DEL RUD { REGISTRO UNICO DE DAMNIFICADOS ) v

7
lCONDUCIR EL VERICULO DE LA INSTITUGION DE PLACAS TEI-1100 A ORDENES EL ING. OMAR FUENTES PARA LA COORDINACION , SOPORTE, DIGITACION Y CODIFICACION

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE a SALIDA LLEGADA
|Adren, terrestre, maritimo,
otrcs) TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
HORA hh:mm
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
SUSUKISZTEI-1100 /| AMBATO -MANTA | _
TERRESTRE v 16/05/2016 | o7:30 ¥ 16/05/2016 V 16:00/
SUSUKLSZ TEI-1100 il MANTA - Ambato ] / J
TERRESTRE 24/05/2016 ¥ 0630 ¢ 24/05/2016 ¥ 16:00 {
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3734096000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA: Esta soficiud deberd ser presentada para su .ﬁuwmacnn. con por lo manos 72 horas dc anticipacion al cumplimienta de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por

idadh I autorice.

* [ no existic deponibilidad presupuestaria, tanto ka solicitud como ks autorizacion quedaran insubsistantes
«  Elinforme de Serviclos institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumphdo el servicla institucional

[Estd prohibido conceder servickos instinucionales durante bos dias de descanso obligatorio, con excepcion da jas Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debldamente justificados por la Mixima dutaridad o su Delegado,

; -!,\\ NORABRE DE LA O EL SERVIDOR

Lic. Patricio Lépez Mera 1802320835 /

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o)

av

NOMBRE D

Ing. Omar Fuentes

AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ing. Glendy Samaniego




AllINGEC

Inatituto nAcional de estadistica ¥y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 2
INSTITUCIONALES / FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

103INEC-CZIC-GAFZ-16 26/05/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR J PUESTO QUE @CUPA
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320835 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MONTECRISTI - MANABI v GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ¢

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SFRVICIO INSTITUCIO”AL /
PATRICIO LOPEZ / OMAR FUENTES / ADRIANA CASTRO/ FERNANDO GOYES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
CDI{IDUCIR EL VEHICULO DE LA INST]TUC!ON.f' ORDENES EL ING. OMAR FUENTES FPARA LA PARA LA COORDINACION , SOPORTE, DIGITAGION ¥ CODIFICACION DEL
RUD ( REGISTRO UNICO DE DAMNIFICADOS ) /
ME DIANTE MEMORANDO N°. INEC-DIRECJ-20116-0250-M. LA COMISION ESTA HASTA EL 24 " CON MEMORANDO N° INEC-DIREJ-2016-{)‘264—M.}\UTOR]ZA LA AMPLIACION
DEL OPERATIVO HASTA EL DIA 25

Actividad: i
DEL 16 AL 25 DE MAYO SE TRABAJO EN LA EJECUCION PLAN DE DIRECCION DE PROYECTO GESTION DE LA RESPUESTA ANTE/EVENTOS ADVERSOS EN LA CIUDAD DE
MANTA PROVINCIA DE MANABI, A ORDENES DEL ING. OMAR FUENTES COORDINADOR DE LA DIRECCION CENTRO NUMERO 2/

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
25/05/2016 ¢
16}05;2016’( Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde |a salida del
FECHA dd-mm-aaaa lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
/ ! hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 07:30 7 16:30 7
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPC DE FECHA —_ i
TRANSPORTE HORA ORA
(Aéreo, lemestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA dd;zan;m hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
oos) J
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEIF1100 / AMBATO - MONTECRISTI © 16/05/20161 07:30 { 16/05/2016 16.00 7
L d
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI- 1100 MONTECRISTI - RECORRIDO * 16/05/2016 7 16:00 16/05/2016 2400
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI-1100 MONTECRISTI - CIUDAD ALFARO- | 17/05/2016 7 0700 171052016 24.00 7
MANTA- MONTECRISTI s :
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 MONTECRISTI- CIUDAD ALFARO- 18/05/2016 © 8:30 18/05/2016 21:20
/| MANTA- MONTECRIST ¥ v,
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI-1100 MONTECRISTI - CIUDAD ALFARC- 19/05/2016+ 06:30 19/05/2016 21:00
MANTA- MONTECRISTI v .
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 MONTECRISTI - CIUDAD ALFARO- 20/05/2016 ¥ 6:30 20/05/2016 20:00 7
MANTA- MONTECRISTI ¥ y
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI-1100 MONTECRISTI - CIUDAD ALFARO- 21/05/2016 06:30 21/05/2016 7 20:00 /
MANTA- MONTECRIST! v
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 MONTECRISTI - CIUDAD ALFARD- | 22/05/2016 7 6:30 22/05/2016 / 20:00 /
MANTA- MONTECRISTI f )
TERRESTRE SUZUKI VITARA TE1100 |, | MONTECRISTI - CIUDAD ALFARO- 23/05/2016 1 06:30 23/05/2016 20:00
MANTA- MONTECRISTI ! ’
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 MONTECRISTI - CIUDAD ALFARO- | 24/05/20167 8:30 24/05/2016 7 20:00
MANTA- MONTECRISTI / Vi
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI-1100 MONTECRISTI- AMBATO v | 25/05/20167 06:30 25/05/2016 ¥ 16:30 V

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico aéreo o temestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 18 del
Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

HEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea superior al nimero de dias

NOMBRE: PATRiEIO LOPEZ autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
COMISIONADO
e
NOMBRE: NOMBRE: ING. OMAR FUENTES

Ty seet




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON

REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: AMBATO , 26/05/2016
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN PATRICIO LOPEZ MERA
FECHA DE COMISION: DESDE16/05/2016 HASTA: 24/05/2016 7
DESTINO (CIUDAD}): MANTA - MANABI -
ORDEN DE MOVILIZACION 207-214
N° DE /!
MOVILIZACION 103
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA P enr NTA | ESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
16/05/2016 ~ 00203 ' ALIMENTACION 4,00 °
16/05/2016 |
0025583 ' ALIMENTAGION 3,00 b
16/05/2016
006287 ALIMENTACION 3,507 ¢
17/05/2016 3
001478 ALIMENTACICN 300
18/05/2016 7 .
0ot 1 ALIMENTACION 275
18/06/2016 ;
y 0044239 ALIMENTACION 14,00
10106120167 )
001822 ALIMENTACION ] 2,75 J
20/05/2016
001831 ALIMENTACION 5,00
20i06/2018
Q042876 ALIMENTACION / 8,50
21/05/20186¢
/ 001837 § ALIMENTACION . 3,00 &
21/05/2016 Y
006343 ALIMENTACION 3,25
22/05/20167 .
02619 ALIMENTACION ( 10,00
23/05/20167 ; .
: 001850 ALIMENTACION * 4,00 ¢
24J0E2016 7 :
00551 ALIMENTACION . 4,00
24/05/2016 1 .
0152567 ° ALIMENTACION * 550 '
24/05/2016 ' 9 NOCHES DE HOSPEDAIE
004188 ) HOSPEDAJE  ~ 112.60
TOTAL: 188.75 /

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion.

IRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO;

$D %

WVALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO =

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ﬁ;ékﬁ U_:_U: il

70% VALOR A JUSTIFICARSE o) et
GASTOS JUSTIFICADOS 0 ; A ,‘*..
VALOR A DESCONTAR o2

REVISADO POR Vo a PC‘{;J“(."" % Loy, ¥S




