Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 021 (012 2018 7326 6676
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GPRAZ-2018-0080-M 2672
|
RPA RTO DEV
Clase d
g:’;;ﬁ: DEVENGADO Ginto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: r I ‘
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 0D 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00°
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00_~
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -LOPEZ MERA JUAN PATR[CIO-/F:AGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA EN LA PROV.
CHIMBORAZO RARA RECOPILAR INFORMACION DEL PROYECTO ESTADISTICAS SQEIALES Y SALUD DEL 13-12-2018 AL 14-12-
2018 SEGUN SOLICITUD E INFORME N*1934NEC-CZ3C-2018-1903-M {(E(ERT_ 2202) KMRR.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/12/2018
Funuionario Responsable Dhrector Financiero




'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
il e 0000 018 [012 | 2018 6676 6676
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
lCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GPRAZ-2018-0080-M 2672
|
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Reglstro: COMPROMETIDO Gaata: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

COORDINACION ZONAL 3 INEC -LOPEZ MERA JUAN PATRICIO- PAGO DE 1 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROV.

CHIMBORAZO PARA RECOPILAR INFORMACION DEL PROYECTO ESTADISTICAS SOCIALES Y SALUD DEL 13-12-2018 AL 14-12-
2018 SEGUN SOLICITUD E INFORME N*193-INEC-CZ3C-GAFZ-2018. (CERT. 2202) JUMS.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: |
0M2/2018 | Lo JTEOREETE 2]

Funcionario Responsable Director Financiero
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; SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITLD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES
193- INEC-CZ3C- GAFZ-2018

FECHA DE SOLICITUD [dé-mmm-asas)
[ 12/12/2018

| ‘ T Tw | No. PERMISO SIIT
VIATICOS| X | moviLiZACIONES SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION | pEGEQU'ERE , o H
| | | |
DATOS GENERALES
AP\I'.ILLL_JQS NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 CHOFER ZONAL

E’!T‘JDAD - PROMINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

~ CHAMBO — GUANO — PENIPE ~ CHIMBORAZO
T

COLTA]éUAMOTE ~ ALAUSI = CHUNCHI - CUMA@— PALLANTAGA — RIDBAMBA

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

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) | HORASALIDA (nhmm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-zaaa) | HORA LLEGADA {hn:mm)

| 13/12/2018 ‘

THOO

14/12/2018

17H30

KERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS |NSTITUCIONALES:
| PATRICIO LOPEZ- GLADYS SANCHEZ

Segun Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1503-

DESCR!PCIO]\_I DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

——

. Con fecha 06 de diciembre de 2018, se autoriza la comision en cumplimientc a |-
programacion de las estadisticas sociales y de Salud, es necesario recabar informacion /e/algunos establecimientos de salud

referente a las investigaciones de esta drea y realizar la entrega de formularios 2019 en los Registro Civiles informantes de los
cantones pertenecientes a la provincia de Chimborazo. "~
TRANSPORTE -
| |
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ‘ | SALIDA LLEGADA
IAgreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA "
otros) | ‘ FECHA HORA FECHA HORA
| | | dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
I‘_ | Vehiculo Institucional | | |
| | |
i TERRESTRE SEiiAEs AMBATG - COLTA 13[11;’3/[&8 07h00 | 13/12/2018 09h3ag
| <
| h | Vehiculo Institucional . - |
17 2 —— » i
TERRESTRE I SEEE0 PENIPE AMBATO/__ 14111{2{1? | 15H30 14!12;2(113 17h30
| | | |
? DATOS PARA TRANSFERENCIA ‘
| NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: ! No,DECUE \'"A !
'L BANCO PICHINCHA | AHORROS 37340 |
| 1
FIRMA DE LA O FL RESPON LA UNIDAD
! FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE W\ l
| |
——— |
' i
‘ J "_’) ! ' !
| —— ; | = |
m i 1
LIC. PATRICIO LOPEZ |
CHOFER ZONAL ING, NELLY VILLAVICENCIO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S5U DELEGADO

P .
- ING. FERNANDO GOVES
| COORDINADOR/ZONAL CENTRO - ENCARGADO

- e

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menas | .
72 haoras de anticipacion al cumplimiente de los serviclos instituclonales; salvo ol casa
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. l

‘{ s De no exstir disponibllidad presupuestara,
autorizacion quedardn [nsubsistentes
| El informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del térmire
| £ dfas de cumplide el servicio institucional

tanto la solicitud como fa

ge |

i

Estd prohibldo conceder servicios imstitucionales durarte los dias de descanso |
ohiigatorln, con excepcion de fas Maximas Autoridades o de cascs excepclonales

| debidamente justificados nor la Maxima Autoridad o su Delegadae,
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VERSIGN FORMULARIC MALACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME [go-mmm-222a)
*93-INEC-CZ3C-GAFZ-18 | srnamots
- ] DATOS GENERALES A A
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 1
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320835 CHOFER ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL o 2 r'ﬁbmans DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
COLTA — GUAMOTE — ALAUSI — CHUNCHI — CUMANDA — PALLANTAGA — RIOBAMBA — CHAMBO — | GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
GUAND - PENIPE — CHIMBORAZO .
| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

PATRICIO LOPEZ - GLADYS SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS o
OBJETIVO: Conducir el vehiculo de |a institucion a ordenes de Gladys Sanchez, segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1803-M Con fecha 06 de diciembre de |
2018, se autoriza la comisidn en cumplimiento a la programacién de las estadisticas sociales y de Salud, es necesario recabar informacion de algunos
establecimientos de salud referente a las investigaciones de esta area y realizar la entrega de formularios 2019 en los Registro Civiles informantes de los cantones
pertenecientes a la provincia de Chimborazo.

Jueves 13 de Diciembre salimos desde la Cludad de Ambato hacia el canton Colta para gue funcionario de Ia institucién visite el Municipio y Registro Civil mas
tarde nos dirigimos a Guamote, Chunchi y Cumanda para continuar recabando informacion faltante de permisos de construccién y entrega de material a los
Registros Civiles. Cabe indicar que pernoctamos en Cumanda.,

Viernes 14 de Diciembre viajamos desde las 07'00 desde Cumanda hacia Pallatanga para visitar el Municipic, recabar formularios de construccion y entrega de
material al Reglstro Civil. Luego nos dirigimos hacia Riobamba, Chambo, Penipe y Guano donde visitamos los diferentes Municipios y recabamos [nformacion
faltante de permisos de construccién y entrega de formularios de Registres Civiles, una vez terminada la comision regresamos a la ciudad de Ambato sin gue
hubiera ninguna novedad en la comision.

Adjunto namero de facturas alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA
CHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
13/12/2018 e . 001-001-000000251 | HOSPEDAJE DEL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2018 | 28.00 o
13/12/2018 .~ 001-D01-000002379 | 1 ASADO MIXTO + COLA _ | 1000 - .
13/12/2018 - 001-001-000015398 1 CHURRASCO + 1 BATIDO 11.20
| 13/12/2018 | 002-001-000017891 1 PARRILLADA + JUGO 1120 [ o
| | TOTAL: 6040
- ' ITINERARIO [ SALIDA | LLEGADA | . NOTA - 1
13/12/2018 | Hiaf20l
FECHA dd-mm-aaaa | | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
) N Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
| HORA hh:mm | 06H30 16H15 habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07HOO — ]
| TRANSPORTE UTILIZADO ) SALIDA [ LLEGADA i
s o NOMBRE DEL | FECHA | yora | FECHA | HORA
TIPO DE TRANSPORTE {Agreo, terrasire, olros) TRANSPORTE RUTA | cc;:.;"!- b | sl D, haeia
T TERRESTRE | SUZUKIVITARA TE-100 AMBATO-COLTA | 13/12/20:8 |  08h30 |  23/12/20:8 T tmm
. TERRESTRE N - | SUZUK| VITARA TEL"100 GUANC- AMBATO | 18f12/201 | 14750 | 4/i2/2018 T6h1S —_—- —J‘

a00 ranspore pubico adreo o terresire. se deperd agjurtar oblgaloramente los pasaes a pordo o boletes, de acuerdo a jo gue estanlece @ aricuo 19 de |
cos, Subsisiencias y Movilizacion

["NOTA. En caso de naper Uil
Regiamento para page de

B OBSERVACIONES

NOTA

El presemte Informe deberd -presentarse dentro ge

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

greving ce 4 gias de
Ida

g . \ \ [neiuso de no presentario tercria gue restitulr los vaiores oercipicos. Cuanco e
o YSLmeo k cumpiimiento de servicios ins! vales 588 superor al nimero ce clas astorizacos,
— - PR : f '

o — S — . sedeberd adjuntar iz autorizacian per escritc oe ‘a Mixima Autoridac o 5u Delegado

NOMBRE: LIC. PATRICIO LOPEZ
CHOFERZONAL

cumplimiento de servicios instituciona es, caso contrario @ i an segemorard e

: 7 A N FIRMAS DE APROBACION ,
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE NIDAD bﬁl SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA AUTORJDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
. /

NOMBRE: ivgk FERNANDO GOYES
COORDIN i EC (E} ARG&

" NOMBRE:




mINEC

L L

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON
REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: AMBATO, 17/12/2018 7
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN PATRICIO LOPEZ MERA
FECHA DE COMISION: DESDE 13/12/2018 HASTA: 14/12/2018 .~

COLTA - GUAMOTE - ALAUSI - CHUNCHI — CUMANDA -
PALLANTAGA - RIQBAMBA - CHAMBO - GUANO - PENIPE =

DESTINO (CIUDAD): CHIMBORAZO
ORDEN DE MOVILIZACION 183
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA NS DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
HOSPEDAJE DEL DIA 13 DE

13/12/2018 A 001-001-0000002517 ,  DICIEMBREDE2018 - | 2800 -
13/12/2018 | 001-001-000002379 /1 ASADOMIXTO+COLA | 10.00 . -
| 1312/2018 | 001-001-000015398 7 . 1 CHURRASCO+1BATIDO - 11.20 . -
13/12/2018 | 002-081-000017891 1 PARRILLADA + JUGO . 11.20 -
I S B, _ TOTAL: | 80.40 A

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

o
e

—

( FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO: T~
2 Y O

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) N __;‘"‘_/ _ L_ _i’__ _

30% VALORA NO JUSTIFICARSE __ggq_ﬂé

70% VALOR A JUSTIFICARSE g 5%
GASTOS JUSTIFICADOS B
VALOR A DESCONTAR ¥ D% N
VALOR A PAGAR = - & ,ﬂ‘.c = 8

ke
ASISTERNTE FI

Delegado proceso fi
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