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
O Dk 0000 05 010 2018 2567 2567
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1539
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
x Clase d
o REGULARIZACION Gasto: OTROS QASTO3 CIT 11
Cuenta
} 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1865034060001 ICDDH[‘HNACION ZONAL 3 - INEC l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.44
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.44
VA 0.00
SUB - TOTAL 79.44
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.44
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 44/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 148 No Entrada: 1492
DATOS APROBACION
'ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
.
APROBADO K m
FECHA: " | CONTADORA ___|
05/10/2018
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
117- INEC-CZ3C- GAFZ-2018 - 10/09/2018
A i NO REQUIERE . No. PERMISO SITH
VIATICOS| X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 1| PAGO QUIE B
|
DATOS GENERALES
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 CHOFER ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL .
MEJIA, RUMINAHUI, CAYAMBE, PEDRO MONCAYO, SAN MIGUEL DE LOS NOMBRE DE LA UN'DEDEE;TO%JE :é;{;ﬂf;ﬁ%:ﬁ \f,; iﬁﬁ‘iﬂ%‘im
BANCOS, P. V. MALDONADO, PUERTO QUITO - PICHINCHA '

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa; HORA LLEGADA {hh:mm
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) t ) { }

12/09/2018 06HOO 13/09/2018 18H00D

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PATRICIO LOPEZ- GLORIA TERAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: /

Segtin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1201-M. Con fecha 4 de septiembre de 2018, se autoriza la comision para la
recopilacién de la informacién de la Encuestas de Salud en establecimientos informantes y edificaciones (permisos de
construccién) en algunos Municipios de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Pichincha , correspondiente al afio 2018

TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{héren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo institucional [
TERRESTRE TEl - 1100 AMBATO ~ MEJIA 12/09/2018 06HOO0 12/09/2018 8H30
Vehiculo Institucional
PUERTO QUITO -
TERRESTRE TEI - 1100 AMBATO 13/09/2018 15H30 13/09/2018 . 18HDO
/ p
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: '[ No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS ! 3734096000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELAQEL BESD ASA- E LA UNIDAD

H
L
v:c PATRICIO LOPEZ
—CHOFER ZONAL

N({?Aa licitud deberd ser p fa para su Autorizacidn, con por lo menos |
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 hbras de i6n al limiento de los s

salvo el caso
=% de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

")
o e

/ Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
/"’,NG_ CARLOS FUENTES obligatario, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos escepcionales |
| J COORDINADOR ZONAL 3 debidamente justificados por la Maxima Autorided o su Delegado.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la selichud como la
autorizacion guedardn Insubsistentes

® El Informe de Servicios Institucionales deberd p se dentro def término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/72013




aliNGEC

AELTUTG nacional de oentadinticn ¥y connon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

firo SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS INSTITUCIO FECHA DE INFORME (dd-mmim-aaaa)
117-INEC-CZ3C-GAFZ-18 7 140072018
DATOS GEMERALES :
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA y
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 ~  / CHOFER ZONAL v
| CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL o ) NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL
SERVIDOR
MEJIA, RUMIRAHUI, CAYAMBE, PEDRO MONCAYO, SAN MIGUEL DE LOS BANCOS, P V. MALDONADO, /| GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
PUERTO QUITO - PICHINCHA -~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
PATRICIO LOPEZ — GLORIA TERAN o

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Conducir el vehiculo de la institucion a drdenes de Gloria Teran, segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1201M. Con fecha 4 de septiembre de
2018, se autoriza la comision para la recopilacién de la informacién de la Encuestas de Salud en establecimientos informantes y edificaciones (permisos de
construceién) ep algunos Municipios de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Pichincha, correspondiente al afio 2018,

Miércoles 12 te Septiembre salimos desde la Ciudad de Ambato hacia el cantén Mejfa (Machachi) para que funcionario de la institucion visite el Municipio y las
clinicas mas tarde nos dirigimos a Sangolqui, Cayambe, Pedro Moncayo, para continuar recabando informacién faltante de permisos de construccién. Cabe indicar
que por la noche llegamos a San Miguei de los Bancos donde se pernocto.

Jueves 13 de Septiembre trabajamos desde las 07:00 en San Miguel de los Bancos, continuando con la comisién visitamos los Municipios de Pedro Vicente

Maldonado, Puerto Quito, una vez concluida |a jornada de trabajo se retorné a la ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad en |a comision,

Adjunto numero de facturas alimentacién y hospedaje.

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N°© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/[ 12/09/2018 002-001-000022366 | - ALIMENTACION ’ (1120 ~
/] 12/09/2018 001-001-000001587 4~ . ALIMENTACION / 13.44
| 12/092018 001-001-000000660 |~ ALIMENTACION V14.00
HOSPEDAJE DEL DIA 12 !
12/09/2018 { 001-001-000003106 | DE SEPTIEMBRE DE 2018 /1680 7 |
TOTAL: V5544
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA o
T3h0s/303% /| 13f09/2018 7 -
FECHA dd-mm-aaaa j’ v Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizada en la
Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm /06HOO JI1THDO habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios
: Hora [nicio de Labores el dia de retorno y 07HOO o -
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
FECHA |
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, temestre, NOMBRE DEL HORA FECHA HORA
olras) TRANSPORTE U b hhmm | dd-mmm-sasa | hiemm
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI-1100 | AMBATO ~MEIIA /
(MACHACHI) 12/09/2018 06600 / 12/09/2018 08h40
TERRESTRE SUZUKIVITARA TEF1100 | PUERTO QUITO- :
ATMRATD (| 13/09/2018 D9HSD / 13/09/2018 1hto
NOTA. En caso de haber utizado transporte plblico aérec o terrestre, se debera igatori te los jes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el anticulo 19 del
Reglamenic para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacian.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

N

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias delcumplimiento
de servicios institucionales, case contrario la Fquidacion se demorara e inchuso de no

presentario tendria que restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimi de
servicios Institucionales sea superior al nimero de dias autorizades, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de 3 Max dad o su Delegad

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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