COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rrptCOmprobanteGastos.rdIc |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR yﬁ Original
Ui, D 0000 030 [os |2017|| 1303 4 1185
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0734-M 576
|
RPA RTO DEV
Clase de
g';ﬁ';,‘::: DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: r I |
Gomprobaite GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1801762863 |p|co PAZMINO VICENTE PATRICIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.28
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.28
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.28
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.28
SON: CUARENTA DOLARES CON 28/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE CHIMBORAZO LOS DIAS 08-09 DE JUNIO 2017 DEL PROYECTO SIPRO(IPP-IPI-M-IRH) SEGUN SOLICITUD E
INFORME N°074-INEC-CZ3C-GAFZ-2017. (CERTIF. 280) LMRR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
‘\

APROBADO \ ) §!at§u¢,

P 1 RALIGTA ADMINISTRATIV(
FECHA: mﬁ%tg FINANCIERO |

30/06/2017

Funcionano Responsable Darector Finunciero




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 022 |06 2017 1185 1185
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0734-M 576
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Sanlo: OTROS GASTOS |—|—r_
Cuenta
Banco: Monetaria: J |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1801762863 |P|co PAZMINO VICENTE 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 40.28
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.28
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.28
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.28
SON: CUARENTA DOLARES CON 28/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE CHIMBORAZO LOS DIAS 08-09 DE JUNIO 2017 DEL PROYECTO SIPRO(IPP-IPI-M-IRH) SEGUN SOLICITUD E

INFORME N°074-INEC-CZ3C-GAFZ-2017. (CERTIF. 280) JUMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO | S !
4l
FECHA: : !
23/06/2017 . —
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS I;JSTITUCIGNALES
T4-INEC-CZ3C- GAFZ-201T

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

06/06/2017 /

VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION :EGROEQUEHE N PERMIZQ
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO 1801762863 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CHIMBORAZO

GUAMOTE-TIXAN- CHUNCHI-HUIGRA- CUMANDA- PALLATANGA-
-

MOMBRE 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 (hh:mm)

08/06/2017 07:00

09/06/2017 17:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
VICENTE PICO / ING, JONATHAN BELTRAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Conducir el vehiculo de a institucion a Grdenes de Janathan Beltran Segin memorando Nro. INEC-CZ3C-2017-0851-M, de fecha 25 de mayo del 2017, se autoriza el plan de
trabajo, el mismo que tiene por objetiva dar cumplimiento a las actividades de la calendarizacion de la investigacion el sistema de indicadores de la produccion -
SIPRO(IPP-IP1-M-1RH) y que constan en el POA-2017- investigacion de campo gue se realiza en los establecimientos y segmentos asignados en los cantones de TIXAN,
IALAUSI, CHUNCHI, HUIGRA, CUMANDA, PALLATANGA ¥ GUAMOTE de la Provincia de Chimborazo, al mes de junio del 2017

y
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Adren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AMBATO-GUAMOTE-
INSTITUCIONAL TIXAN-ALAUSI-
TERRESTRE TEI-1059 CHUNCHI-HUIGRA- 08/06/2017 07:00 08/06/2017 17:00
CUMANDA # 4 7
INSTITUCIONAL CUMANDA-
TERRESTRE TEI-1099 PALLATANGA-AMBATO 09/06/2017 07:00 5 09/06/2017 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: Neo. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 5300716950
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
VIDOR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL SER SOLICITANTE

/’NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Vicente Pico 1801762863

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Cristina Altamirano

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
75

NOTA: Esta solicitud deberd ser p fa para su A i6n, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

N7

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soliciud como s

$ardn insubsk

iEn g
« Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términe de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Carlos Fuentes

obligatario, con excepcién de las Maximas Autoridsdes o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MEL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
SR ICINALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

O74-NEC-CZ3C-GAFZ-17 12/06/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO 1801762863 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAMOTE-TIXAN-ALAUSI-CHUNCHI-HUIGRA-CUMANDA-PALLATANGA- | GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CHIMBORAZO. y

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
VICENTE PICO, JONATHAN BELTRAN -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: /
- Conducir e vehiculo dZia institucion, Para trasladar a JONATHAN BELTRAN a la provincia de CHIMBORAZO para investigacion del |PP. /

Actividad: E| dia jueves 08/06/2017 me traslade de la Ciudad de Ambato con rumbo a Guamote inmediatamente se comienza el trabajo, luego me traslado a Tixan. lgual se
proceds inmediatamente al mismo trabajo encomendado, luego me traslado hasta el Canton Alausi y haciends el mismo trabajo, luego nos trasladamos hasta Chunchi
haciendo el mismo trabajo, para inmediatamente trasiadamos hasta Huigra y haciendo el mismo trabajo, para trasladamos hasta Cumanda y terminando la jomada sin
ninguna novedad. Y pemoctando en dicho Cantdn. !

El dia Viemnes 09/06/2017 comenzames la jomada haciendo las investigaciones respectivas, para luego vigjar hasta Pallatanga también realizando dicha investigacion y
trastadandonos hasta |a Ciudad de Ambato y terminando la jomada sin ninguna novedad, /

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA
DESCRI
FECHA DE VENTA N© CRIPCION VALOR
08/06/2017 001-001-0010210 - ALIMENTACION $7.28
08/06/2017 ) 001-001-0006410 / ALIMENTACION $9,00
TOTAL: $1628
NOTA
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA
12017 09/06/201
FECHA dd-mm-aaaa O3/00rd e /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde 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 2
08:08 16:30
Hora Inicio de Labores el dia de
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
FECHA FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL HORA HORA
{Adreo, terestre, TRANSPORTE RUTA dd;:an;m- hh:mm de-mimm- hh.mm
olros) aaas
TERRESTRE TEI -1099 AMBATO — GUAMOTE 08/06/2017 D803 | 0B/0B/2017 10:50
TERRESTRE TEI -1099 TRABAJO GUAMOTE 08/06/2017 10:50 08/08/2017 11:15
TERRESTRE TEI -1099 GUAMOTE - TIXAN 08/06/2017 11115 08/06/2017 11:35 .
T P
TERRESTRE TEI -1099 TRABAJO TIXAN 0B0B2017 11:36 08/06/2017 11:55
TERRESTRE TEI -1099 TIXAN - ALAUSI  / . 0B/06/2017 11:56 0B/05/2017 12:10
TERRESTRE TEI -1099 TRABAJO ALAUSI / oa/oei2017 12:10 08/06/2017 13:40
TERRESTRE TEI -1099 ALAUSI - CHUNCHI D8/06/2017 1340 | 08/06/2017 14:15
TERRESTRE TEI -1099 TRABAJO CHUNCHI 0810612017 1415 | 08062017 14:40
TERRESTRE TE! -1099 CHUNCHI - HUIGRA 08/06/2017 14.40 08/06/2017 15.00
TERRESTRE TEI -1099 TRABAJO HUIGRA ; 08/06/2017 1500 D8/06/2017 1515~
TERRESTRE TE' _1099 HUIGRA - CUMANDA 08/0672017 1515 08/06/2017 18:20
TERRESTRE TE| _1099 TRABAID CUMANDA 09/0&6/2017 07:35 OSO6/2017 10:30




TERRESTRE TEI -1099 CUMANDA - PALLATANGA 08/06/2017 10:30 ] 08/06/2017 7130

TERRESTRE TEI -1099 TRABAJO PALLATANGA / 08/06/2017 11:30 09062017 12:00

TERRESTRE TEI -1099 PALLATANGA - AMBATO / 0906/2017 12:00 ; 09062017 16:30 2

OBSERVACIONES

TA: En caso de haber utiizado transporte plblico aérec o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el
articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: VICENTE PICO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiente de servicics
institucienales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionzles sea superior al
nomera de dias autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegada

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISJONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAQ NOMINADORA O SU DELEGADO

ey zi./

NOMBRE: ING. CRISTINA ALTAMIRANO

NOMBRE: /ING. OMAR FUENTES
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ifstituto naciGnal de ssfatistica v Cansen

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON
REMUNERACION

AMBATO , 12/06/2017 -

PICO PAZMING VICENTE PATRICIO

DESDE 08/06/2017 HASTA: 09/06/2017

GUAMOTE-TIXAN-ALAUSI-CHUNCHI-HUIGRA-CUMANDA-
PALLATANGA-CHIMBORAZO,

ORDEN DE MOVILIZACION 269
N° DE
MOVILIZACION o074
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA

FECHA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

08/06/2017 001-001-0010210 . ALIMENTACION 728 ¢

08/06/2017 001-001-0006410 ALIMENTACION 9,00

TOTAL: 16,28

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%

MWW%’

"V‘{MA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMC ANTICIPO -

VALOR A NO JUSTIFICARSE ﬁ 2, co ¢
VALOR A JUSTIFICARSE ¥ stoeoe

GASTOS JUSTIFICADOS ; Zé ; 221:‘ /
VALOR A DESCONTAR = /4., "N /
REVISADO POR

REVISADO POR.




