COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 |01 2018 10 / 5
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
FOMPHDBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C- 2018-0039 5
L
RPA RTO DEV
Clase d
.gf;;‘,’:: DEVENGADO Gasto: > OTROS GASTOS I_I_‘l'_
Cuenta

Banco: Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y 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 PATRICIO - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A PROV
PICHINCHA DEL 03 AL 04 DE ENERO 2018 POR ASISTENCIA A TALLER DE ACTIVIDADES PREPARATORIAS DEL CENSO 2020
SEGUN SOLICITUD E INFORME N*004,NEC-CZ3C-GAFZ-2018. (CERT. PRES. 46) JUMS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/"'"'-_—-__'""‘*-«_\‘
APROBADO e
FECHA: éﬁ[i;"'[?lfiii: /. ool H—F - e Mdela Carrillo
12/01/2018 n =, __ JTESORERA
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 01 2018 5 5
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C- 2018-0039 5
1
RPA RTO DEV
Cl d
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802320935 ILOPEZ MERA JUAN PATRICIO l
4

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior I §0.00
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 1 VIATICO POR COMISTON REALIZADA A PROV. DE
PICHINCHA LOS DIAS 03 Y 04 DE ENERO 2018 POR TALLER DE ACTIVIDADES PREPARATORIAS DE CENSOS 2020 SEGUN
SOLICITUD E INFORME N*004-INEC-CZ3C-GAFZ-2018. (CERT. PRE. 46) AAPG.

DATOS APROBACION ’
Vi i
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N |
APROBADO | — S = Aty
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Iinstituto Nacional de estadisticn v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro, SOLICITUD DE AUTORIZA N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
004- INEC-CZ3C- GAFZ-2018 02/01/2018
IERE MNo. PE |
VIATICOS % | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Ef;gau £ O PERMISO SITTH
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935

IPUESTO QUE DCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO CHOFER

ICILUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

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

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

03/01/2018 05:00

04/01/2018 20:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SEEWCIDS INSTITUCIONALES:

PATRICIO LOPEZ - FUENTES OMAR — NELLY VILLAVICENVCIO — FERNANDO GOYES — FERNANDO NURNEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

miércoles3 y jueves 4 de Enero de 2018.

Conducir el vehiculo de la institucion a érdenes del Ing. Omar Fuentes, Mediante Memorando Nro. -INEC-CZ3C-2018-0005-M
suscrito por el Director Ejecutivo, dispone la movilizacion, a fin.de asistir al taller de Planificacion de Censos 2020, los dias

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Vehiculo
Institucional AMBATO - QUITO
TERRESTRE 03/01/2018 05h00 03/01/2018 07h30
TEI-1100
Vehiculo
Institucional
TERRESTRE QUITG - AMBATO 04/01/2018 18h00 04/01/2018 20h30
TEI-1100
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS _37340p600
W
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ps £ EAHIDAD

LIC. PATRICIO LOPEZ

WU O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. NELLY VILLAVICENCIO

FIRMA DE LA AUTORIDAD/N_?_\MINADORA O SU DELEGADO

ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS
COORDINADOR ZONAL3

|

9000 z0A

i

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

Estd

De ne existir di ibitidad presup
autorizacion quedarsn Insubsistentes

i3, tanto la solicitud como la

El inferme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de
4 dias de cumplido &l servicio institucional

prohibido conceder servicios Institucionales durants los dias de descanso

obiigatorio, con excepcidn de fas Méaximas Autoridades o de casos esxcepcionales

debidaments justificados por la Méxima Autoridad o su Delegada.
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INnstituto Nacional de estadisticos ¥y censon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FEGHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
004-INEC-CZ3C-GAFZ-18 05/01/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
LOPEZ MERA JUAN PATRICIC 1802320835 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
PATRICIO LOPEZ - FUENTES OMAR — NELLY VILLAVICENVCIO — FERNANDO GOYES — FERNANDO NUREZ

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Gonducir el vehiculo de la institucion a ordenes del Ing. Omar Fuentes, Mediante Memorando Nro. -INEG-CZ3C-2018-0005-M suscrito por el Director
Ejecutivo, dispone la movilizacién, a fin de asistir al taller de Planificacion de Censos 2020, los dias miércoles3 y jueves 4 de Enero de 2018.

Miércoles 03 de Enero salimos desde la Ciudad de Ambato hacia la Ciudad de Quito para gue funcionarios de la institucion asista a un taller de los Censos 2020
cabe indicar que se pemocto en dicha Ciudad.

Jueves 04 E{Enem se continud con el taller Planificado por Planta Central, por la tarde se regreso a la Ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad en la
comisién

Adjunto ndmero de facturas

tacian y hospedaje.

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
03/01/2018 039-050-000012237 ALIMENTACION 7,69
03/01/2018 _ ;
002-006-000051513 /| ALIMENTACION 1000 7
03/01/2018
001-001-000001288 ALIMENTACION 2060~
04/01/2018 .
001-001-0036158 - HOSPEDAJE 25,00 -~
TOTAL: 6329 .~
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
04/01/2018
FECHA dd-mm- /912016 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
aaaa / Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada
HORA hh:mm 04:30 19:30 de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA ddmmm- | HORARhmm FECHA HORA
(Agreo, Saaa dd-mmm-aaaa hh:mm
terresire, otros) . )
TERRESTRE | SUZUKIVITARA TEI-1100 AMBATO — QUITO oa/01/2018 0430 | 03/01/2018 a7:00
TERRESTRE | SUZUKIVITARA TEI-1100 QUITO - AMBATO 04/01/2018 16:40 0410112018 19:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico adreo o terrestre, se debera adjuntar obligatonamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el
articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Maovilizacién

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por eserito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: LIC. PATRICIO LOPEZ
e . /1
s A\ FIRMAS DE APROBACION V4 / A
FIRMA DE LA O EL RENPONSA AD.DEL SERVIDOR FIRMA DE LA WAD NOMINAD 0O SU DELEGADO
[
e dés
NOMBRE: NOMBRE: ING. OMAR FUENTES B




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: AMBATO, 05/01/2018 /

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN PATRICIO LOPEZ MERA
FECHA DE COMISION: DESDE 03/01/20178 HASTA: 04/01/2018 ,
DESTINO (CIUDAD): QUITO /-RICHINEHA

ORDEN DE MOVILIZACION 004 .~

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA EECJEU:':; :ETA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
03/01/2018 039-050-000012237 ALIMENTACION 788 -
03/01/2018
002-006-000051513 | ALIMENTACION 10,00 W
03/01/2018
001-001-000001288 .~ ALIMENTACION 20,60
04/01/2018
001-001-0036158 / HOSPEDAJE 2500
TOTAL 63,29

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO;

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)

30% VALOR A NOJUSTIFICARSE N 2400~

70% VALOR A JUSTIFICARSE . 2 ol
GASTOS JUSTIFICADOS # 6329
VALOR A DESCONTAR #F§  qeo .
VALOR A PAGAR ﬁ FO o0~

Delégado proceso financiero



