COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporie I rptComprobanteGastos.rdic !
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 03 2016 326 311
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 1 5?
1
RPA RTO DEV
| d
Sscion DEVENGADO oniad OTROS GASTOS FT T |
Cuenta

Banco: Monetaria: I —I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1713978888 |CALDERON SALINAS MARCELO FERNANDO |

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
VA 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- CALDERON MARCELO-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA
?SE EG*I:‘I'\;B.;OHAZO EL 08 MARZO DEL 2016 DEL PROYECTO CAB IPP-IPI SEGUN SOLICITUD E INFORME N*047-INEC-CZ3C-GOPZ-
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

FECHA: S
31/03/2016 ——=DONTAQORA

Funcionario Responsable Director Financiero

APROBADO ': '




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 03 2016 311 311
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 157
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO S OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | —|
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1713978888 |CALDERON SALINAS MARCELO FERNANDO
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 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: COORDINAGION ZONAL 3 INEC- CALDERON MARCELO-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°047-INEC-CZ3C-GOPZ-
16. JUMS,
DATOS APROBACION //x»\
ESTADO REGISTRADO: |
APROBADO
FECHA: N
31/03/2016

Funcionario Responsable . |

Director

anciero \,




AMINEC

¥

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2 7
[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

047 INEC-CZ3C-GOPZ-2016

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

07/03/2016

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS x /|

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MARCELO FERNANDO CALDERON SALINAS 1713978888 /

/

PUESTC QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 1/

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL :
ALAUSI — CUMANDA -CHIMBORAZO 7

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

OPERATIVOS DE CAMPO

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa)

IS .

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) HORA LLEGADA (hh:mm)
08/03/2016 ( 06:00 ¢ 08/03/2016 ~ 18:00 7
SERVIDORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARCELO CALDERON / PATRICIO LOPEZ v
/ /
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conducir el vehiculo de la institucién de placas TEI-1100 para la investigacion del proyecto CAB IPP-IPI en Alausi y Cumanda provincia dej
IChimborazo /
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA EECHA HORA
HORA hh:mm
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
i AMBATO- ALAUSI- Y/ y
TERRESTRE SUSUKI S2TE) -1100 CUMANDA 08/03/2016 po—y na/o3/2016¢ -
CUMANDA - f , /
TERRESTHE SUSUKI SZ TEI-1100 AMBATO 08/03/2016 ¢ i / 08/03/2016 I 1500 7
DATOS PARA TRANSEERE?‘QA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCQ PICHINCHA AHORROS 4631967300

[Esta

los servicios institucionales; salvo el caso de que por

Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por kb menos 72
et e L s

& De no existir disponibilidad presupuestaria, tante |2 solicitud como Ia autorizacion guedaran insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplide sl servicie Institudional

feasos

der serviclos insth les durante bos dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o del

por la Maxima Auteridad o su Delegado.

NOMERE DE LAO EL SERVIDOR

Marcelo Calderdn Salinas.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

&

Vs
e ceee aé/ '

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Msc. Miriam Quisintufia.

NOP\-:I'E‘E DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\ Ing. Carlos Fuentes




AN

rmlitete n@acionoal e eatadintion y oonsos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO/DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 7
047 INEC-CZ3C-GOPZ-2016 T
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA
CALDERON SALINAS MARCELO FERNANDO ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL ~
1713978888
CIUDAD - I:ZOVINCU\ DEL SERVICIO INSﬂTUCI(;’!)‘AL NOMEBRE DE LA UNIDAD A I;&QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ALAUSI- CUMANDA -CHIMBORAZO OPERATIVOS DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
MARCELO CALDERON/PATRICIO LOPEZ /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Realizar |a investigacion en los establecimientos asignados | para la investigacion del proyecto CAB IPP-IP| en las ciudades de Alau51 y Cumanda de la provincia de Ch|mborazo
Actividad; 4 / v

El dia 08 de marzo, salimos ‘? la ciudad de Ambato a las 08:30 para dirigirme al canton Alausi, para visitar el Sindicato de Choferes Profesionales Los Andes y recabar
infarmacién para el CAB IPP-IPI {

Luego a las 10:00 Salimos para el cgnton Cumanda provincia de Chimborazo con'el fin de investigar los pmpﬁmns del CAB IPP-IPI Agropa:uaﬂo visitapdo la Hacienda el Renéor
de la Sra. Mery de MartineZ, la Fi de la Sra. Elena 'Qmspe y los galpories del Sr. Oswaldo Martinez. También se hizo contactos en Agrocalidad, para que nos faciliten el
catastro de los planteles awwlas el canton para pader incrementar las lomas gue se nos pide de; ‘,sde planta central, v

Una vez tefminada la investigacién procedemos a retormar {Saliendo de Cumanda a las 14:30 Yllegando a la ciudad de Ambato a las 18:30. La comision se cumple sin ninguna
novedad.

/
Nota: Se adjunita las facturas por alimentacion N® 005542 y 000004238

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

/ ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del
08/03/20164 08/03/2016 / lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,

FECHA dd-mm-aaaa hasta su llegada de estos sitios

HORA hh:mm 06:30 / 18:30 /
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA ddmnin HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mim
olros) e
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI-1100 AMBATO — ALAUS! ¥ 08/03/2016 « 06:30 ° 08/03/2016 08:50
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 ALAUSI - RECORRIDO ¢ 08103/2016 * 0850 7 08/03/2016 ¢ 10:00
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 ALAUS! - CUMANDA * 08/03/2016 10:00" 08/03/2016 12:00°
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 CUMANDA - RECORRIDO# 08/03/2016 12:00 DB/03/2016 14:30,
')
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI - 1100 CUMANDA - AMBATO ' 08/03/2016 * 14:30 08/03/2016 18:30 ¢

NOTA: En caso de haber utilizado ransporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar cbligatoriamente 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
FIR _ NOTA
/‘/ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
- servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
\____,/(/""7-/‘15?" . tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucicnales
Vd sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la aulorizacion por escrito de la
NOMBRE: MARCELO CALDERON Méxima Autoridad o su Delegado
o FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA AUTOR%D NOMINADORA O SU DELEGADO
Sﬁr( (77224

NOMBRE MSC. MIRIAN QUISINTUNA NOMBRE: ING. OMAR FUENTES




AlINEC

¥ Consis

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

AMBATO , 11/03/2016 '/
MARCELO FERNANDO CALDERON SAL?NASK/
DESDE 08/03/20 16/ HASTA: 08/03/201 S/

ALAUSI—CUMRND»{

ORDEN DE MOVILIZACION 105 /
N° DE 0047
MOVILIZACION
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA BEVENTAGE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/ J,f }/ /
08/03/2016 / 005542 ALIMENTACION 8,00 /
/ ; Se compro un Gaterode,
!’ / / / para consumir en el
08/03/2016 000004238 ALIMENTACION 16,80 / chmiFg)
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%

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COKIO ANTICIPO $0,°¥
VALOR A NO JUSTIFICARSE $H1o =
VALOR A JUSTIFICARSE 4% OF °:
GASTOS JUSTIFICADOS ®94 g“:
VALOR A DESCONTAR % 0,%

Valon 'Pas{nf % 36,82 /




