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. Dess: 0000 029 |03 2018 514 514
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 273
Ic DE FACTURAS
|
T— Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION 0 il OTROS GASTOS
s 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: DR ICORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy 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: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 104 No Entrada: 1298
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) ,;’,7_§_\>
iy -
-/!"':,’\;—n I P -
FECHA: [ Wnag 41,
29/03/2018
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
049- INEC-CZ3C- GAFZ-2018 20/03/2018 —
VIATICOS| | X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EEGF:‘:EQU'ERE HR. EERVIER NI
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCHONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Salcedo — Latacunga — Sigchos — Pangua — La Mana — Pujili— Saquisili - Cotopaxi GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
26/03/2018 7HOO 28/03/2018 17H00 .

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ATRICIO LOPEZ- ALVARO VILLEGAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conducir el vehiculo de la institucion a érdenes del Ing. Alvaro Villegas ,Segtin

utorizacién mediante Memorando N2 INEC-CZ3C-2018-0349-M del 07 de marzo del 2018/p'6r el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro,
I mismo que adjunto

IOBJETIVO: Recopilar la informacion de la Encuesta de Recursos y Actividades de Salud del afio 2017 en establecimientos de Salud
y Edificaciones (Permisos de Construccion) en los Municipios de los cantones pertenecientes a la Provincia de Cotopaxi,
correspondientes a Enero y Febrero 2018.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Institucional
TERRESTRE TEl- 1100 AMBATO - SALCEDD 26/03/2018 07h00 26/03/2018 8hoo
Vehiculo Institucional
TERRESTRE TEr- 2100 SAQUISILI - AMBATO 28/03/2018 15H30 28/03/2018 17h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 373409600 ~»
FIRMA DE LA O EL RESPONSA EJA UNID,
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE f -
T gOduTeX (/)
- IN LY VILLAVICENCIO
LIC. PATRICIO LOPEZ
NOTA: Ff)é/nﬂcnud deberd ser p ia para su A ion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horat e anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.
* De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como s
» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los diss de descanso
WG_ CARLOS FUENTES obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
COURISINADOR ZONAL 3 debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

VERSHON FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/7013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVIDOR
SALCEDO — LATACUNGA — SIGCHOS — PANGUA — LA MANA — PUJIL] - | GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA /
SAQUISILI - COTOPAX! £

INSTITUCIONALES y
049-INEC-CZ3C-GAFZ-18 20032018 .~
DATOS GENERALES 1
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320835 { CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
PATRICIO LOPEZ — ALVARO VILLEGAS ol

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
T OBJETIVO Conducir el vehiculo de 1a institucion a ordenes del ing. Alvaro Villegas ,Segun autorizacion mediante Memorando N° INEC-CZ3C-2018-
0349-M del 07 de marzo del 2018 _

Lunes 26 de Marzo salimos desde |a Ciudad de Ambato hacia el cgmén Salcedo para que funcionario de la institucion visite el Municipio y las
clinicas mas tarde nos dirigimos hacia la ciudad de Latacunga, Lazo, Sigchos, para continuar recabando informacion faltante de permisos de
construccion. Cabe indicar que se pernocto en el cantdn Sigchos.

Martes 27 de Marm/ continuando con la comisién partimos desde Sigchos hacia el Corazon para visitar el Municipio en la tarde nos dirigimos hacia
la Mana para recabar informacion en las clinicas y el Municipio. Se pernocto en La Mana,

Miércoles 28 de Marzo viajamos desde la Mana para visitar los cantones de Pujili y Saquisili donde se recabo informacion faltante en Municipios y
clinicas, cabe indicar una vez terminada la jornada de trabajo se retorné a la ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad en la comisidn,

Adjunto nimero de facturas_ali ion y hospedaje.
FACTURA/NOT
FECHA ADEVENTA | DESCRIPCION VALOR SaRERVACIONE
ND
26/03/2018 002-001000017423 | ALIMENTACION 1200
26/0372018  — y
0010010001191 ALIMENTACION 8,00
26/03/2018 -
048-004-000873463 | ALIMENTACION 1,25 -
26/03//2018
> 001-001-00002801 HOSPEDAJE 15,00
27103/12018
- 001-001-000000361 |- ALIMENTACION 1600 -~
2710342018 //'
. 001-001-000006844 ALIMENTACION 1500 _
2710312018
- 002-001-000041967 | ALIMENTACION 3.25
27103//2018
002-001-000041992 4 7 ALIMENTACION 7,00
27103412018
/ 137-003-000450920 ALIMENTACION 1,25
27/03/2018 /
d 002-001-000000814 |~ HOSPEDAJE 33.45
TOTAL: 112,20
-
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
28/0312018
FECHA dd-mm-aaa 28{03&01?/ Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado
Fy-anea en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
HORA hh:mm 07:00 15.30 sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:15
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Adreo, terrestre, NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE SUZUKI AMBATO - 26/0372018 7:00 26/03/2018 08:15
\.“I.ThRA/T‘Ei— SALCEDO ’ .
1100 y
TERRESTRE SUZUKI sAQUISILI - 280372018 12:30 281032018 15:30
VITARA TEI- AMBATO ;
[ 1100 i -
|

NGTA: En caso de haber utilizade transporte pliblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar nbhguton'a'maﬁe los pasajes a bordo o boletos. de scuerdo & Io que

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

par-

\El
LIC. PATRICIO LOPEZ-

NOMBRE:

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicics institucionales, casa contrario la liguidacidn se
demarard e incluso de no presentarlo tendrfa que restituir los valares
percibidos. Cuando e cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimerc de dias autorizades, se deberd adjuntar 1a autorizacién
por escrita de la Méxima Autaridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSAEBLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOMBRE:

)
NOMBRE: J OMAjES
/éavw m:e.///
4




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CTUDAD):

ORDEN DE SOLICITUD

AMBATO, 29/03/2018

JUAN PATRICIO LOPEZ MERA

DESDE 26/03/20178 HASTA: 28/03/2018 /

SALCEDO — LATACUNGA — SIGCHOS — PANGUA — LA MANA — PUJILI
—SAQUISILI - COTOPAXI

048

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N°© PESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/
26/03/2018 002-001-000017423 ALIMENTACION 12,00 ©
26/03/2018 »
601-0010004191 7 ALIMENTACION 800 7
26/03/2018 / P
048-004-000873463 ALIMENTACION 125 7
26/03//2018 )
001-001-00002801 HOSPEDAJE 1500 7
27/03//2018
001-001-000000361 ALIMENTACION 16,00 ~
27103112018 |
001-001-000006844 S .ﬂL|MENTA_CLON 15,00 ‘/
27/03//2018 P .
002-001-000041987 ALIMENTACION 325 <
27/03//2018 / !
002—@31-130004199_2 ALIMENTACION ?,DD/
27/03//2018 / /
137-003-000450920 * ALIMENTACION 125 7
27/03/2018
/s /
002-001-000000814 HOSPEDAJE 33,45
TOTAL 11220~

Y

PARA USO PROCESO FINANCIERO;

30%
70%

/
FIRMA DE nﬁﬁfnsnamﬁna

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)
VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

Délegado proceso financiero

g /60 ve
45
P 11200
¢ 112.2¢
g oa
£ oo




