~ 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
2018 4546 4546
Unid. Desc: 0000 023 1011 54
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1899
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de
o REGULARIZACION Gasto: OTROSGASTOS CT 11
Cuenta
= 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1865034060001 J_coonnlmc;ou ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 701 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 163 No Entrada: 1555

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
BADO B
APRO ) L
FECHA: | ==
05/12/2018 TFint s
] wnﬂm;;r;ﬁ:,;&;ﬁ{: i Director Financiero
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (do-mmm-azaa)
173-INEC-CZ3C-GAFZ-18 = 261 1/2018

- DATOS GENERALES o - |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA |
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 CHOFER ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

SALCEDOQ, LATACUNGA, SIGCHOS, PANGUA, LA MANA, PUJILI, SAQUISILI-COTOPAXI ~| GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
PATRICIO LOPEZ — CARMITA VILLA

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS ) i
OBJETIVO:Conducir el vehiculo de la institucion a ordenes de Carmita Villa, segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1637-M con fecha 09 de noviembre de
2018, se autoriza la comisién para la recopilacidn de la informacién de la Encuestas de Salud en establecimientos informantes y edificaciones (permisos de |
construccion) en los Municipios de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Cotopaxi, correspondiente al afio 2018
Miércoles 21de Noviembre salimos desde la Ciudad de Ambate hacia el canton Salcedopara que funcionario de la institucion visite el Municipio y las clinicas mas
tarde nos dirigimes aLatacunga y Sigchos para continuar recabando informacion faltante de permisos de construccion. Cabe indicar que pernoctamos en Sigchos.
Jueves 22 de Noviembre viajamos desde Sigchos hacia ef Canton Pangua (E| Corazén) para visitar el Municipic y recabar formularios de con uccién. En la tarde
nos dirigimos hacia La Mana donde visitamos el Municipio y las clinicas, pernoctando en dicho cantén.

Viernes 23 de Noviembre viajamos desde las 7:30 de la Mana hacia Pujili donde se visito en Municipio, luego nos trasladamas a Saquisili para recabar informacion
faltante de permisos de construccion, una vez terminada la comision regresamos a la ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad en la comision

Adjunto numero de facturas alin ion y hospedaje.
FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N°© DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
21/11/2018 . 002-001-000024198 - BANDERA MAS BATIDO f 11.20
21/11/2018 001-001-000000018 SOPA MARINERA 12.00 |
21/11/2018 001-001-000000456 POLLO A LA COCA COLA 11.20
21111/2018 001-001-000000454 HOSPEDAJE DEL DIA 21 DE NOVIEMBRE DE 2018 | 33.60
22/11/2018 001-001-000001499 BANDEJA PAISA 12.00
22111/2018 002-001-000045071 CONSUMO ALIMENTO CARNE ASADA 10.00
22111/2018 002-001-000003383 | HOSPEDAJE DEL DIA 22 DE NOVIEMBRE DE 2018 25,99
TOTAL: | 115.99
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA

1 23/11/2018
nmypos | 20

FECHA dd-mm-aaaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh-mm 06H50 16H30 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07H30 o
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
FECHA
RA FE
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, lemestre, otros) O s RUTA do-mmm- R | gl o
agas ) :
TERRESTRE SUZUKIVITARA TEI1100 | AMBATO -SALCEDO 21/11/2018 06hS0 21/11/2018 0Bh10
TERRESTRE SUZUKIVITARA TEL-1100 | saquisiL- AMBATO 23/11/2018 1440 23/11/2018 16h30

NOTA: En caso de haber utiizado transporte plblico aéreo o lemestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o bolatos, de acuerdo a |o que establece el articulo 18 del
Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizaddn.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
B El presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias del
S cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacian se demorara e
. ’ b induso de no presentario tendria que restituir los valores percibides. Cuando el i
f\&\ ) —_— cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Auteridad o su Delegado
NOMBRE: LIC. PATRICIO LOPEZ
CHOFER ZONAL

FIRMAS DE APROBACICN

NI[?) DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA &UTOWD OMINADORA O SU DELEGADO
/ =

NOMBRE:
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l— SOLICITUD DE AUTORlZACiON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNSTITUCiONALES
INro. SALICITUD BF AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS | n;f*: ONALES FECHA DE SOLICITUD Jed-mmm-aaaal
! 173- INEC-C23C- GAFZ-2018 19/11/2018 -
. SR - B ———
VIATICOS| I X | MOVILZACIONES | | SUBSISTENCIAS | AUMENTACION | | EEGFSQU'tRE || No-PERMISOSITH
- 3 R | . || o
'| DATOS GENERALES
A7511100S - NOMBRES B LA D EL SERVIDOA - !=-_-35'o QuE OCUPA: -
LOPEZ MERA JUAN PATRICIC 1802320935 CHOFER ZONAL
[CTUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL o | - —
i‘ 1 | INOMBRE DF SA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDGR
SALCEDOG, LATACUNGA, SIGCHOS, PANGUA, LA MANA, PUJILI, SAQUISILI GESTICN ADMINISTRATIVA FINANCIERA
COTOPAXI B R I
T em—— HORA SALIDA {animm) | FECHA LLEGADA (da-mmm-aaaa) HOAA LLEGADA {hh:mm}
==2 P o T ]
nmpos | 07HOO ‘ 23/11/2018 I 17H00 |
—— e - .i

52 RES QuE INTEGH 105 SEAVICIOS INSTITURIGNALES

" PATRICIO LOPEZ CARMITA VIL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1637- M-€on fecha 09 de noviembre de 201B'se autoriza la comision para la recopilacion de la
infarmacién de la Encuestas de Salud en establecimientes informantes y edificaciones (parmisos de construccion) en los Municipios de los
Cantanes pertenecientes a |2 Provincia de Cotopaxi, correspondiente al afio 2018

Y N pS—", |

TRANSPORTE
— i . l [ e |
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE I | SALIDA LLEGADA i
IAdreo, terrestre, marltima, TRANSPORTE | RUTA I S [ s ;
otros) | FECHA HORA FECHA HORA |
| dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mem |
| . Vehicuis Instituclonal ( : === —
TEARESTRE YeL1t00 | AMBATD SALCEDD 2114218 | 37n00 21/11/2018 QB8RO0
| N . |
— Vehiculo Institucional | - | = =t “;
I
TERRESTRE S | SAGUISIL - AMBATG 23f1142018 15HGD 23/11f2018 17hod |
| {
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO. B | 7190 DE CUENTA - No. DECUENTA: J|
BANCO PICHINCHA i AHORROS . 37340960 I
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FRMKBEIAO SRE?E ;’_”s wh 'T uNigAe |
|
= - -

LIC. PATRICIO LOPEZ
CHOFER ZONAL

NOTA: Esﬂ- su-lir.rtud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por la menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el caso !

| degue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadara autorice.

» Oe no existr disponibilidas opresupuestatia, tante |3 solicitud
autotizaclon guedardn Insubsistentes

= Elinforme oe Sewvicios fnst
#dlay de cumplido el servicio ing!

como la

rales deberad presentarse dentro del término gde
cional

=2 | Estd prohisido conceder servicios (nstitucionales duramte los cias e descanso |
NG. CARLOS FUENTES abligatorio
| CGDRDJNADORZONAL 3 | debldamente justificados oot fa Mixima Auto-idad o su Delegado

zon excemcion de las Maximas Autoricades o ge casos extepciopaies |

T UIAS OGN FOAMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/08/2003
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON
REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

AMBATO, 26/11/2018

JUAN PATRICIO LOPEZ MERA

DESDE 21/11/2018 HASTA: 23/11/2018

SALCEDO, LATACUNGA, SIGCHOS, PANGUA, LA MANA, PUJILI,

SAQUISILI-COTOPAXI -

naclonol o ontadintics

5
ORDEN DE MOVILIZACION 1737
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA e DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
2111172018 002-001-000024198 BANDERA MAS BATIDO 1120 ~
21/11/2018 001-001-000000018 SOPAMARINERA | 1200 —
21/11/2018 001-001-000000456 POLLO A LA COCA COLA 11.20
FOSPEDAJE DEL DIA 21 DE
211112018 001-001-000000454 NOVIEMBRE DE 2018 33.60
22/11/2018 001-001-000001499 BANDEJA PAISA 12.00 |
CONSUMO ALIMENTO CARNE
22/11/2018 002-001-000045071 ASADA 10.00
HOSPEDAJE DEL DIA 22 DE
| 22/11/2018 002-001-000003383 NOVIEMBRE DE 2018 2599
ToTAL: [ 11589

AUTORIZO AL AREA FINANCIERA DESCONTAR DE MI ROL DE PAGOS EL VALOR NO JUSTIFICADO CORRESPONDIENTE AL
ANTICIPO DE M! LICENCIA CON REMUNERACION

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIBAD

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO}

30%
70%

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

VALOR A NO JUSTIFICARSE
VALOR A JUSTIFICARSE

¥y upe
& _J1 2%
¥ Jls9
¥ U{rL
&7




