COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptCompmbanteGastos,rdIcJ
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR /Nd. Original
Unid. Dese: 0000 031 o3 | 2016|[ 323 /| 310
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
“COMPFIOBMITES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 156
L
RPA RTO DEV
Sy DEVENGADO el OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I —l
Camprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO J

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 36.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 36.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 36.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 36.80
SON: TREINTA Y SEIS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- LOPEZ MERA PATRICIO-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA
DE CHIMBORAZO EL 08 MARZC DEL 2016 DEL PROYECTO CAB IPP-IPI SEGUN SOLICITUD E INFORME N®051-INEC-CZ3C-GAFZ-
16, LMRR.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - __ >
’_”'_F,_,__-—-:_r'—— r__‘“__‘_ o e s F
FECHA: -
HA - _H___f}"? 4 ! ¢
31)"‘03)"‘2016 | e r'_‘:‘r‘;f"; !1 - —7 SR
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |03 2016 310 310
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIRE.J-2015-0724-M 156
[
RPA RTO DEV
lase d |
ot COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802320935  |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO J
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 36.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 36.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 36.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 36.80
SON: TREINTA Y SEIS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- LOPEZ MERA PATRICIO-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA
DE CHIMBORAZO EL 08 MARZO DEL 2016 DEL PROYECTO CAB IPP-IPI SEGUN SOLICITUD E INFORME N°051-INEC-CZ3C-GAFZ-
16. JUMS.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
£ 1
e 7
APROBADO
FECHA:
31/03/2016
Funcionario Responsable Director Financicro




AlINEC

Institute

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FeCHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aasa)
NSTITUCIONALES
051- INEC-CZ3C- GAFZ-2016 07/03/2016
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X /( ALIMENTACION NO REQUIERE PAGO
DATOS GENERALES
PUESTO QUE DCURA:

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR /

LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320035 { CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SER\-’L,G’O lNSTJTUC'WAL "' INOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR {

ALAUSI £ CUMANDA -CHIM BORAZD GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaza) HORA LLEGADA (hh:mm)
08/03/2016 / 06:00 / 08/03/2016 / 18:00 [

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PATRICIO LOPEZ / MARCELO CALDERON f v

/ / / r
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conducir el vehiculo de |a institucion de placas TEI-1100 para la investigacidn del proyecto CAB IPP-IPI en Alausi y Cumanda provincia de
Chimborazo I/

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE Gt SALRA LLEQADA
[Aérea, terrastre, maritimo,
il TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
HORA hh:mm
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
{. AMBATO: // _
TERRESTRE o tal i CS:::;A Befodfois Y 06:00 ¥ Rl03ia0Ne ¥ og:30'
/ CUMANDA - / /
TERRESTRE S sER AMBATO ¥ oB/03/2016 14:00 | osjoafzonss 18:00 ¢
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 37340096000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Mhmﬁn con pul ko menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los

servicios institucionales; salvo el case de que por icdad la idad Nominadors sutorice.
= Do no existic dsponibilidad presupuesterla, tanto |e solicltud come la B dardn Insubsi
» Elinforme de Servicios ionales deberd dentra del térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional
[Esta prohibido conceder serv KIN i les durante los dias de d bl o, con in de las Maximas i ode
frasos debid fficados por la Maxima wdad o su Delegad,

=
wOMBRE DELA O EL SERVIDOR

Lic. Patricio Lopez Mera 1802320935 {

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

T -

NOMERE DFLA AUTORIDAD NOMINADG@RA O SU DELEGADO NOMBRE DELAOEL DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Omar Fuentes y Ing. Glendy Samaniego




AllNGEC

inmtituts meacional de eatadiatica ¥y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM}E?‘D DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

051-INEC-CZ3C-GAFZ-16 09/03/2016

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 . CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO |NST}?UC!ONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ALAUSI — CUMANDA ~CHIMBORAZO GESTION ADMINISTRATIVA FINANGIERA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
PATRICIO LOPEZ / MARCELO CALDERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS =
7

Objetivo:
e Conducir el vehiculo de la institucion, Para trasladar a Mart:l;r(:aldernn a Alausi, Cumanda, provincia de Chimborazo.

Actividad: E| dia 08 de marzo, salgo de la ciudad de Ambatc a las 06:30para dingi junto a Marcelo Calderon a Alausi §r Cumanda provincia de Chimborazo con el fin de
dar cumplimiento a la investigacion del proyecto CAB-IPP-IPI- que consta en el POA /

- Una vez terminada la comisién encomendada procedemos a retomar. Saliendo de Cumanda a las 145
7 ;

l)/llegando a la ciudad de Ambato a las 18:30. Se
cumple la comisién sin ninguna novedad,

#

/
Mota: Adjunto las siguientes facturas de Alimentacidn: 05541, 004237, Facturas de peaje 00245122, 002437402,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- .
/| 0B/03/2016
08/03/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en la Comision, desde
FEChAdd-mim-asaa la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
licencia segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 08:30 18:30 7/
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA ddanmine HORA FECHA HORA
(Aérao, terresire, TRANSPORTE p P hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ofros) V4 | f
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI-1100 AMBATO - ALAUSI 08/02/2016 06:30 7 08/03/2016° 08:50
TERRESTRE SUZUKI VITARA TE| - 1100 ALAUSI - RECORRIDO * 0BI0312016 08507 08/03/2016 10:00 1
TERRESTRE SUZUKI VITARA TE| - 1100 ALAUS| - CUMANDA 7 DB/03/2016 ~ 1000 7 | 08/03R2016 12007 |35
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 CUMANDA - RECORRIDO 08/03/2016, 12:00/ 0810312015 7 14:30 4
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 CUMANDA - AMBATO 08/03/2016 1430 /| 0810372016 * 1830

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico aérec o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los passjes a bordo o boletos, de acuerdo a o que
gstablece el aticulo 15 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de

— servicios institucionales, caso: contrario la liquidacién se demorard e incluso de no

T presentarlo tendrla gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
NOMBRE: PATRICIO LOPEZ

autorizacion por escrito de la Méaxima A jdad o su Delegad

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDADR NOMINADORA O SU DELEGADO

Tl Y/

ANIEGD NOMBRE: /ING. OMAR FUENTFS

1]

MOMBRE:




LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDADY):

ORDEN DE MOVILIZACION

AINEC

NEIULe NaSional de estadislicn ¥ censos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON
REMUNERACION

AMBATO , 09/03/2016 £

JUAN PATRICIO LOPEZ MERA

DESDE 08/03/2016 ’{:ASTA: 08/03/2016 /
/

ALAL?'— CUMAN Dﬁz
105

N° DE /
MOVILIZACION 0051
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N° DESCRIPCION . VALOR OBSERVACIONES
/ £ !f '
08/03/2016 3 05541 / ALIMENTACICON 8,00
/ p Cabe indicar que se
/ / / compro un powerade para g
08/03/2016  / 004237 ALIMENTACION ¢ 16,80 4 hidratarse en_la comision
TOTAL: 24,80 /

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

con Remuneracion.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

30%

70%

~
-
FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

VALOR A NO JUSTIFICARSE
VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
REVISADO POR

Velon o



