COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR N/p-. Original
Unid. Desc: 0000 029 |010 2018 3410 | 3405
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GOPZ-2018-0535-M 1665
RPA RTO DEV
1
g DEVENGADO it OTROS GASTOS T 1T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |_18l]1762363 JTO PAZMINO VICENTE PATRICIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303,1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 55.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 55.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 55.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 55.20
SON: CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -PICO PAZMINO VICENTE - PAGO DE 1 VIATICOS POR COMISION REALIZADA EN LA PROV. DE
COTOPAXI PARA SUPERVISION DE LOS EQUIPOS DEL PROYECTO ENEMDU DEL 15-10-2018 AL 16-10-2018 SEGUN SOLICITUD
E INFORME N‘14},MEMO-INEC-CZSC—ED1 8-1460-M (CERT. 1728)SE ADJ DOC RESPALDO. MEML.

DATOS APROBACION y —
— ZKdela Carrille /|
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: (ESORERA .
f__"_—__
APROBADO | )
i 31
¥ o= = — _:_" 1 -
FECHA ! . { 1 CONT LI "‘tm
29/10/2018 il sl _
Funvionario Responsible 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)

149-INEC-CZ3C-GAFZ-18 18/10/2018
VIATICOS | X | MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION S'fGFgQU'ERE N PEING
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR
/ VICENTE PICO C.I. 1801762863

PUESTD QUE DCUPA:
CHOFER ZONAL  ~

ICIUDAD - PROVINCIA DEL’SER\JICED INSTITUCIONAL
LA MANA — COTOPAXI; TENA - NAPO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVA FINANCIERA

EECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-agaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

15/10/2018 0D6HOD

18/10/2018 18HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: — /
PICO VICENTE — FUENTES OMAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1460-M dé fecha 12 de octubre de 2018.
Fd

~onducir el vehiculo a las érdenes del Sr. Coordinador Zonal, segin lo solicitado mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. ,tve'.“r‘“‘:,ﬂpm .| AvBaTO-1A
TERRESTRE s bl MANA 15/10/2018 06h00 15/10/2018 10h00
TEI-1099 /
Vehiculo f
Institucional Pfaca/ TENA - AMBATO /
TERRESTRE To1. (050 / 18/10/2018 / 14h00 18;10{1018__ 18h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; Mo, DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 5300716950

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

s

. TR
s Y
/

MB
SR. VICENTE PICO
CHOFER ZONAL

NOMBR 5 EL RESPRRISABLE DEM UNIDAD SOLICITANTE
ING. NELL VICENCIO
{ ONSABLE DE PROCESO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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

De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentas

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4
dias de cumplido el servicio institucional

Est# prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,

UTORIDAD NOMINADORA 0 5U DELEGADO
/ING. CARLOS FUENTES
COQRDINADOR ZONAL 3

NOMBRE DE

con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

A i A 2neS V4
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i_l‘u'rc. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘ FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
!_ - - /149—:NEC—CZ3C-GAFZ—18 | 2271002018~

I : DATOS GENERALES

| APELLIDGS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

| PICO SAZMIFIO VICENTE PATRICIO 1801762863 CHOFER ZONAL /

|- ClUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

| LA MANA-COTORPAR TENA - NAPO ~

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

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDURES CLL]E INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

| VICENTE PICO - ING. CARLOS FUENTES /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| OBJETIVO: Conducir el vehiculo de la institucion a érdenes del ing. Carlos Fuentes, seglin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-

160-M, para realizar la supervision de los procesos estadisticos ENEMDU y ENSANUT. En las provincias de Cotopaxi y

| Nupo

| Lupes 15 de Octubre salimos desde la Ciudad de Ambato hacia cantén La Mana para la supervision de los equipos del

proyecto ENEMDU, cabe indicar que se pernocto en dicho Canton.

contnuar con la respectiva supervision, cabe indicar que se pernocto en dicha ciudad.

pernoctando en dicha ciudad

o la ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad en la comision.

Adjunto nurnero de facturas alimentacién y hospedaje.

Ilartes 16 de Octubre /{raba]amos en La Mana hasta las 10:00 am, luego nos trasladamos hasta la ciudad del Tena para
| Migrcoles 17 de C}ctubrege cant'lnu:f; con la supervision en la ciudad del Tena a los equipos de la encuesta ENSANUT

Jueves 18 de Octubre desde las 07:30 Se trabajo en la ciudad del Tena, una vez concluida la jornada de trabajo se retorné

FACTURA/NOTA DE
VENTA N DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/ . /
[ $01-001-000025993 /| ALIMENTACION /925 7
J001-001-000002980 4~ ALIMENTACION J 200
HOSPEDAJE (Dias / / B
f002-001-000002960 15/10/2018) 19.95 -~
Jof1-001-000000971 4~ ALIMENTACION fo.92
$01-001-000007470 -] _ ALIMENTACION / /6.00
_ 001-001-000001957 /4~ ALUMENTACION [sg0 -
— |/001-001-000000614 4~ ALIMENTACION /8O0~
] HOSPEDAIE (Dias 16 /
15/10/ . | 001-001-000010205 4 17/10/2018) A4.80 [/ - [
; o [ TOTAL: f10672
3 . ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA

FECHA dd-mim-aaza 15/10/2018 /

HORA Bhimim

10H32 7/ 16H20

18/10/2018 B Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

— Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo




] habituales o dei cumplimiento de la licencia sag,

OBSERVACIONES

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07H30 / : i
hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA =
FECHA | | FechA |
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, NOMBRE DEL | RUTA dd—nclm‘:% HORA | ddFECHA HORA
terrestre, otros) TRANSPORTE hh:mm sty hhimm
aaaa | aaaa
TERRESTRE CAMIONETA TEI-1099 AMBATO =LA MANA 15/10/2018 10H33 15/10/2018 |
TERRESTRE CAMIONETA TEI-1099 | TENA - AMBATO 18/10/2018 10H10 18/10/2018 !_"'
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o bolet os, de acue;

gue establece ol articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

El presente informe deberd presentarss dentro dal térming ¢

MNOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM!S|UNA{JD
i /«g: 2 525‘
LJ/,_{

“VICENTE PICO

cumplimiente de servicios institucionales, cazo eantrarin '3 lin

incluso de na presentarlo tendria que restitu

ir los

ervicios institucionales sea superior al nu

cumplimisnto de

se deberd adjuntar la autorizacion por escrite da la Waxing

NOMBRE:
CHOFER ZONAL

/ \jmmas DE APROBACION

VDGR COM!SIONADU

|
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO !

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE

VILLAVICENCIO

NOMBRE:

Mﬁﬁ’lo ABATA

Gy NE

NOMBRE:
JEFE DEPARTAMENTAL

COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO (SUBRROG AT




