TE UNICO DE REGISTRO _ =L
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rd!c_I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 |07 2019 4217 4207
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00054-002 1566
1
RPA RTO DEV
s DEVENGADO g OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobanie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1102952627 ||nnoso IDROBO BAYRON LEONARDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 77.24
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.24
IVA 0.00
SUB - TOTAL 77.24
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 77.24

SON: SETENTA Y SIETE DOLARES CON 24/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO- PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION A LA PROV.
PICHINCHA PARA RECOPILAR INFORMACION PROY. ESTAD. ESTRUCTURALES (EDIFICACIONES) - DEL 15-07-2019 AL 16-07-
2019 SEGUN SOLICITUD E INFORME N°147 MEMO AUT, INEC-CZ3C-2019-1582-M -(CERT.804) MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: e F LR |
07/08/2019 ] '

Funcionaro Responsable Director Financiero
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INEC

instituto Nacional de estadistica ¥y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No.147 -INEC-CZ3C-GAFZ-2019 —

Nro, SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}

11/07/2019

VIATICOS |)( MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

NO REQUIERE DE PAGO

‘ ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LAD EL SERVIDOR

IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627

[PUESTO QUE OCURA:

CHOFER

CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MIGUEL DE LOS BANCOS — PEDRO VICENTE MALDONADO —
PUERTO QUITO — PICHINCHA.

MEJIA = RUMINAHUI <CAYAMBE — PEDRO MONCAYO — SAN |nom8Re OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIOA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaza)

HORA LLEGADA {hh:mm)

15,!'07;"2019/. 06:00

18:00

16/07/2019

|
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

BAYRON IDROBO - JUAN PARRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Conducir el vehiculo de la Institucion de placas PEQ—323,"hac‘|a la provincia de Pichincha para trabajar junto al compafiero
juan Parra en la recopilacion de la informacién de Recursos y Actividades de Salud (RAS), adicionalmente se visitara a los
Municipios que deben informacion respectivamente de los Cantones de Pichincha. Estas actividades se realizaran con el Proyecto
1de Estadisticas Sociales y de Salud. Autorizado mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1582-M de fecha 08 de julio de7019.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA —
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE MAZDA BT-50 AMBATO - 15/07/2019 06HO0 15/07/2019 08HOO
PEQ-323 MEIIA '
TERRESTRE MAZDA BT-50 16/07/2019 13H00 16/07/2019 18HO0
PEQ-323 PUERTO QUiIG B e
A - AMBATO S

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

COOPERATIVA OSCUS

AHORROS

No. DE CUENTA!

/%4&5\8821

FIRMA D EL SERVIDDR SOLICITA

l
FIRMA DE LA 0 SABL%N AD SOLICITANTE
/

o T

/ s
NOMERE: BAYRON IDROBO

L .
|

/%MBRE. ING/NELEYXVITLAVICENCIO

\______

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SL‘ DELEGADO
r

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menas 72
horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de que

por necesidades institucioCnales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existlr disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacian
guedarin insubsistentes

» Elinforme de Serviclos Institutiona fes deberd presentarse dentro del término de 2 dias
de cumplido el servicio (nstitucional

I i.[ﬁ w

@

NOMBRE: ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3

ST Pt T T SETY IS TR e g e s dias dedestamrobigatorfor—

o de casos swcepcinnales debidomente




Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIN + NTO D}

e de astadisticn v cocaos

oS8 ANEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES Pt CHA DE SOUCITLO (dd mmim 313;;?7;2019
147-INEC-CZ3C-GAFZ-2019 L
_ DATOS GENERALES -

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER Ps
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL "NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MELIA — RUMINAHUI —CAYAMBE — PEDRO MONCAYQ — SAN MIGUEL GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

DE LOS BANCOS ~ PEDRO VICENTE MALDONADO ~ PUERTO QUITO -

PICHINCHA.
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: e
BAYRON IDROBO, JUAN PARRA.
— _ i INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS N n

Objetivo:  Conducir el vehiculo de la Institucion hacia Pichincha, Segln Autorizacién en Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1582-M
de fecha 08 de julio de 2019, para la recopilacion de la informacién de Recursos y Actividades de Salud (RAS), adicionalmente se
visitara a los Municipios que deben informacién respectivamente de los Cantones de Pichincha. Estas actividades se realizaran con el
Proyecto de Estadisticas Sociales y de Salud.

Actividades cumplidas: Eldia 15 de Julio(eféf-presente afo salimos de la ciudad de Ambato a las 06:30 horas para trasladarnos junto al
companero Juan Parra hacia los cantones de Pichincha, para gue trabaje en la recopilacion de la informacion de Recursos y Actividades
de Salud (RAS), adicionalmente se visitara a los Municipios gue deben informacion respectivamente de los Cantones de Pichincha en
este dia se visita a los cantones de Mejia, Rumifiahui, Cayambe, Pedro Moncayo, concluida la labor procedemos a viajar hasta San

' Miguel de los Bancos donde procedemas a pernotar.

El dia 16 de Julio emprendemos el trabajo a las 07:30 en San Miguel de los Bancos, Pedro Vicente Maldonado y concluimos en '

Puerio Quito luego de lo cual emprendemos el viaje de retorno hacia la ciudad de Ambato  llegando a las 17.00 sin ninguna novedad

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje. /
FACTURA/NOTA
FECHA e RN DESCRIPCION VALOR
= CAMARONES .
15/07/2018 | 002-004 0O0N44653 COMPLETOS + JUGO 1575
CHULETA HAWAIANA +
nn I 4T
16/07/2019 | 001-002-000017119 S i 14.85
o ) TALLARIN CON

16/07/2019-| |005:001:000001788. | y1aiSCOS + POWERADE 10,64
16/07/2019

€ 002-001-000004103 HOSPEDAJE 12,00

TOTAL 53,24




. ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
= FECHA = e Estosl datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| dd mﬁm—aaa | 15/07/2019 16/07/2019 cumplimiente del servicio institucional, desde lz salida del lugar de
— | = = residencia o-trabajo-habituates o detcumplimiento det servicio institucionat |
:—— - 1 | segun sea el caso, nasta su llegada de estos sitios. |
HORA 0BH30 s 17HOC
hh:mm e
Hora inicio de Labores el dia de retorng OZHa0 I l
L T | L — . o— |
i y . TRANSPDRTE_ o ) |
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE I NOMBRE DE RUTA - 5 - —
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm—a_aaa __hh.:mm dd-m_mm—aaaa ) hhimm
Vehiculo Institucional Ampata - Mejia 15072018 0530 . 150712018 08:05
TERRESTRE Placa PEQ-323~ o3 | - | ) |
T T Vehiculo Institucional | Puerto Quite - Ambate | “BI07I2619 [ 1080 | 672019 700 |
TERRESTRE Placa PEQ-323 | pa -
. s — L -- - —_ = —

NOTA: En caso de haber utilizado transperte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES

NOTA
———— { El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacian se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucicnales sea
superior al nimero de dias autorizades, se deberd adjuntar la
autaorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA C EL RESRONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR I

PSPONSABLE DE LA
IBAL( Erdesempedio funciones)
s = 7

NOMBAE;
COORBDINADOR ZONAL 3

/N.GMD_U_GOYES




1INEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

Ambato, 17 de Juliode 2019
Bayron Leonardo idrobe |drobo

15y 16 de Julip ge 2019

MEJIA = RUMINAHUI —~CAYAMBE — PEDRQ MONCAYQ — SAN MIGUEL 5& LOS BANCOS

DESTINO [CIUDAD}: —PEDRO VICENTE MALCONADRO ~ PUERTO QUITO - PICHINCHA
No. SOLICITUD DE MOVILIZACION 147
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
DESCRIPCION VALO BSERV.
FECHA il R OBSERVACIONES
. CAMARONES COMPLETOS
15/07/2019 002-004-000044653 - e | 15,75 |
" CHULETA HAWAIANA + ™ -
15;0_?@9_ 001-021_)—;00017119 | cocAcola > 14_,35_3__
) | TALLARIN CON MARISCOS | 1 -
_001- S
| 18072019 T 005001-000001788 < T powerADE < 9% -
RIS 002-001-000004103 /" HOSPEDAJE 1200, | Hospedaje deldia
L L ikl I p 15/07/2019
TOTAL | 5328 /| /
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no |

recibido para mi Licencio con Remuneracian.

PARA USO PROCESO FINANCIERD

ificado correspandiente ol antleigo

LR —

FIRMAMBE SERVID ISIONA o

VALDR ENTREGAD

(EN'CAS DE ANTICIPO) 3 O %
VALGH A'NG 1USTIFICARSE ¥ Ju=
VALOR A JUST FILARSE & 56”"
GASTOS JLSTIFICADOS ,y $3

AL A DESCEN AR

VALOR A PAGAR




