Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
L~
Unid. Desc: 0000 02z |03 2018 462 A 447
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0003-00001-004 242
ERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS [—|—|—
Cuenta
Banco: Monetaria: | —I I
Comprobanta 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 00 022 002 730303 1801 001 0000 Q000 \Viaticos y Subsistencias en el Inferior 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 PATRICIO - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LAS PROVINCIAS

DE PASTAZA Y NAPO DEL 19AL 20 FEBRERO 2018 POR SUPERVISION DEL PROYECTO CPV 2020 INDICADORES DE LA
PRODUCCION SEG SOLICITUD E INFORME N“OZﬂNEC-CZiBC—GHFZ—ZO!B (CERT. 287) RESPALDO CUR 437.LMR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /

—7C 1D |
FECHA: 1 A L,fgwr:;"

22/03/2018

Functonarno Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
S s 0000 022 [03 | 2018 447 447
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0003-00001-004 242
SERVICIOS
L
RPA RTO DEV
Cl
sevia COMPROMETIDO rerobig OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1802320935 ILOPEZ MERA JUAN PATRICIO "|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 002 730303 1801 001 0000 0000 Viaticosy 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 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LAS

PROVINCIAS DE PASTAZA Y NAPO DEL 19-02-2018 AL 20-02-2018 POR SUPERVISION DEL PROYECTOQ CPV 2020 INDICADORES
DE LA PRODUCCION SEGUN SOLICITUD E INFORME N°024-INEC-CZ3C-GAFZ-2018. (CERT. 287) AAPG.

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA:
22/03/2018 (
Funcionanio Responsable Director Firinciero




Jmﬁ AINGEC

Inatituto nacional de saradistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-gaoa)
/" 024- INEC-CZ3C-GAFZ-2018 ./ 15/02/2018
i IERE No.
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ﬁf G%C"QU & o FERMED
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
| OPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 CHOFER
ICILIDAD:- PROVINCIA DEL SERVICIC WSTIT{;!.C;ONA-L y INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Pastaza, Sonta Clara / PASTAZA;; Tena, / NAPO. ? GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA SALIDA {dd-mmm-asaa) HORA SALIDA {hh;mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)}
Lunes 19/02/2018 06:00 Martes 20/02/2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

PATRICIO LOPEZ / CARLOS CARVAJAL

IPESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: Conducir el vehiculo de la institucidn a érdenes de Carlos Carvajal, Segtn memorondo Nro. INEC-CZ3C-2018-0152-M, con
fecha 29 de enero del 2018, se gutoriza el plan de trabajo, el mismg que tiene por objetivo dar cumplimiento a los actividades de la calendarizacion de lo investigacion
del sistema de Indicadores de la Produccion- SIPRO (IPP-IPI-M-1RH] v que constan en el POA-2017- investigacion de campo que se realiza en los establecimientos y
segmentos asignados en los contones de Pastoza, Santo Clara / PASTAZA; Tena, /NAPQ.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-oooa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO ) /
- Madre T /
TERRESTRE INSTITUCIONAL- | Ambgto~ e 'emf/ 15/02/2018 06HO0 19/02/2018 08H15
PLACAS TEI-1100
VEHICULO Santa Claro -~ Ambato
TERRESTRE INSTITUCIONAL- | 20/02/2018 14H00 20/02/2018 17:00
PLACAS TEI-1100 °
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: Mo DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CORRIENTE 373409600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMABEIA D &t BERDOSNEE 0 EVUNIIAD
EL S ANTE

/ r_;,./. _/f .
[ L,
== / )
NOMERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBEE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LIC. PATRICIO LOPEZ . Ing. NELLY VILLAVICENCIO
NOTA: Esto solicitud deberd ser p i paro su Autorizaclén, con por lo menos 72

FIRMA DE LA AUTORIDADAYOMINADORA O SU DELEGADO horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
1 : que por necesidades institucionales Jo Auteridod Nominadora outarice.

] » [De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto lo solicitud como lo autorizaciin
4 g quedardn insubsistentes
'/ « Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
Kot i // dias de cumplide el servicio institucional
Alainie citesA | Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dios de descanso cbligotorio,

NONTRE D LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD con excepcién de las Mdximas Autoridodes o de casos excepcionales debidamente

. Justificad) la M. Autoridod e su Delegado,
*" Ing. Carlos Fuentes Cdrdenas repdss pocia Méina SR

VERSION FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06,/2013



alINGEC

Inmiitulo nacionsl de satodislicon v cansean

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCH
Fro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
iy " FECHA DE INFORME (dd-romm-2203)
024-INEC-CZIC-GAFZ-18 2110212018/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR : PUESTO QUE OCUPA
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
PASTAZA, SANTA CLARA / PASTAZA; TENA, / NAPO. _ 7 GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
SERVIDORES GUE INTEGRAN EL SERVIGIO INSTITUCIONAL

PATRICIO LOPEZ — CARLOS CARVAIAL

NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: - -
Conducir el vehiculo de la institucion a érdenes de Carlos Carvajal, $€gin memorando Nro. |NEc-czac-2ms-0152-mén fecha 29 de enero del 2018, se
autoriza el plan de trabajo, el mismo que tiene por objetivo dar cumplimiento a Ias actividades de la calendarizacién de la investigacion del sistema de Indicadores
de la Produccién- SIPRO (IPP-IPI-M-IRH) y que constan en el POA-2017- investigacion de campo que se realiza en los establecimientos y segmentos asignados
en los cantones de Pastaza, Santa Clara/ PASTAZA, Tena, /NAPO. -
ACTIVIDAD:

Lunes 19 de Febrero salimos desde la Ciudad de Ambato hacia Madre Tierra, para realizar la investigacion de la Encuesta SIPRO, luego nos

dirigimos a la ciudad del Puyo, més tarde trabajamos en Palora, Simén Bolivar, Fatima, luego nos tresladamos hacia ef Tena donde pernoctamos

en dicha cludad.

20 de Febrero continuando con la investigacion salimos desde la ciudad dei Tena hacia Archidona, més tarde nos trastadamos a
¥ uano, a Arosemena Tola vy Santa Clara; por fa tarde se regresd a la Ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad en la comision.

-

Adjunto nimero de facturas alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA
FECHA y DE VENTA N° DISCR. IPCION VALOR OBSERVACIONES
190220187 7 502-001-000012703 ., ALMENTAGION 400
19/02/2018 ) 001-001-009057 ALIMENTACION 100 ]
1900212018 7 001-001-000542 . _ ALIMENTACION 1200 ~
19/02/2018 ; 003-001-000008499 HOSPEDAJE 3000 7 |
TOTAL: 57,00 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
19/0212018 2010212018
FECHA dd-mm- ~ “1  Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en la Comision,
asaa desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
/ | cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA hh:mm 06:00 V4 17:00 sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 . |
TRANSPORTE UTILIZADO e SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPOR FECHA
TE (Aéreo, NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA hh:mm & FECHA $x
temesire, aaaa INTTERanA :
wu ra
TER‘REETR SUZUKI VITARA TEI-1100 - Ambato - Madre Tiema 19/02/2018 06HOO 19/02/2018 08H20
TERRESTR | SUZUKI VITARA TEI-1100 Santa Claro — Ambato 2000272018 sis 20/02/2008 _/ P
E o g
NOTA; En caso de haber ufilizado transporte plblico aéreo o terrestre, se debera adjuniar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que |

establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente inf deberd p se dentro del término de 4 dias del
N cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacién se
\ demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
) percibidos. Cuando e cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
ndmero de dias autarizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

L4
P .. 8
/ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE D é‘mmﬂ LEANDOR COMISIONADO FIRMA DE LA mmmnﬁmmowo&mm
-~
2
NOMBRE: NOMBRE: ING. FUENTES /

| st giss”




LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

AMBATO, 21/0

2/2018

JUAN PATRICIO LOPEZ MERA

DESDE 19/02/20178 HASTA: 20/02/2018

PASTAZA, SANTA CLARA / PASTAZA; TENA, / NAPO.

NUMERO DE SOLICITUD 024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19/02/2018 002-001-000012703 ALIMENTACION 4,00°
19/02/2018 001-001-009057 ALIMENTACION 11,00
19/02/2018 001-001-000542 ALIMENTACION 12,00
19/02/2018 003-001-000008499 HOSPEDAJE 30,00
TOTAL: 57,00

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

30%

70%

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)

VALOR A NO JUSTIFICARSE
VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

¥ 24l
¥ St,ed
£ S5%e00
¥ poo
7

f?ﬁ":‘_ o0 .




