Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptComprobanteGastos.rdic 1

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién | [ No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |08 2019 5012 5012
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1755
| |DE FACTURAS
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I—]—“I'—
Cuenta
; 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Ranne: e CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobarite GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 1865034060001 |cooRDlNAC|DN ZONAL 3 - INEC l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 154.69
TOTAL PRESUPUESTARIO 154.69
IVA 0.00
SUB - TOTAL 154.69
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 154.69
SON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 69/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 175 No Entrada: 1883
DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:

i

APROBADO . y

FECHA:
21/08/2019

Funcionario Responsabie Drirectir Financiezo
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

::;IST%%%LL;E;E AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |- oo oo
13/08/2019
197-INEC-CZ3C-GOPZ-19 3/08/
1ERE No. PER
VIATICOS % | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EEG’;EQU : o. FERMISO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA:
MARCELO FERNANDO CALDERON SALINAS 1713978888 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA UNIDAD DE OPERACION DE CAMPO
FECHA LLEGADA (dd-mmm- DR e
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa)
14/08/2019 . 05H00 16/08/2019 17H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CALDERON SALINAS FERNANDO MARCELO — MILTON SANTANA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1910-M, con fecha 12 de agosto de 2019, el sefior Coordinador Zonal (E) designa al
personal encargado de asistir al Taller de actualizacién a responsables Zonales de la encuesta ESPAC, a realizarse del 14 al 16 de
lagosto en la ciudad de Quito.

TRANSPORTE
m::gpuoiﬁ SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA
terrestre, dd HORA dd HORA
maritimo, Emmmn- hh:mm G hh:mm
OtI‘OS} aaaa aaaa
VEHICULO INSTITUCIONAL
TERRESTRE TEI-1099 AMBATO - QUITO 14/08/2019 | O05H00 | 14/082019 07H30
VEHICULO INSTITUCIONAL )
TERRESTRE TEA-775 QUITO - AMBATO 16/08/2019 | 15H00 | 16/082019 17H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 4631967300
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ~ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

S K
o AL D 2

TG
NOMBRE DE LA RESPONSABLE GESTION OPERATIVO DE CAMPO EN
DESEMPERIO DE FUNCIONES

ING. ORLANDO MORALES
2 [ } NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD INADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
B = A institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
[ Autoridad Nominadora autorice.

NOMBRE DE LA O EL $¥RVIDOR
MARCELO CALBERON

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
ST ¢ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
NOMBRE DE LA PADTOWAD thMTﬁl\DORA 0O SU DELEGADO término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
" ING. FERNANDO GOYES

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

descanso-obligatonio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auvtoridad o su
Delegado,

&
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
197-INEC-CZ3C-GOPZ-2019 19/08/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MARCELO FERNANDO CALDERON SALINAS (1713978888 - ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
MARCELO CALDERON = MILTON SANTANA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Mediante Memarando Nro. INEC-CZ3C-2019-1910 -M, el sefior Coordinador designa y dispone el traslado a la ciudad de Quito a participar en el taller de
actualizacién a Responsables Zonales de la encuesta ESPAC-2019.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Miércoles 14 de agosto.
. Revision de la agenda de capacitacion ESPAC 2018. (Armando Salazar)
. Sacializacion del flujo del proceso ESPAC 2018. (Armando Salazar)
. Revision de cambios y actualizaciones en el cuestionario ESPAC 0.1. (Armando Salazar)

Jueves 15 de agosto.
. Revision del manual y presentacion ESPAC 2018. {Julio Marquez)
s Capacitacién Ambiental-practicas en la agricultura y modulo ambiental. (Carlos Pilataxi)

Viernes 16 de agosto.
s Capacitacion en el manejo del sistema de ingreso de datos (Sistema EXPERTO) (Lourdes Jacho)
. Prueba practica.
. Conclusiones.

Hora de inicio de actividades 08HCO
Conclusiones y recomendaciones

La actualizacién se fo realizé de acuerdo a los incrementos realizados en el cuestionario ESPAC 0.1, capitulo 2 al 17, en el capitulo 2 se unifica con el
capitulo 3 uso del suelo, desde el capitulo 3 al capitulo 17 se aumenta variables en cuanto a los costos de semilla, costos de fertilizantes, plaguicidas,
costos de maquinaria y el empleo y sus respectivas remuneraciones.

En el capitulo 14 se incrementa la seccién de financiamiento de la finca, en el 15 costos adicionales de la finca y en el 16 otros ingresos de la finca.

Se cumple la actualizacién con todos los temas estipulados en la agenda con su revision respectiva.

Se recomienda que el curso inicie a la hora estipulada en 1a agenda, pues los compafieros de la zonal Litoral y Sur llegaron tarde al inicio del taller de
actualizacién dando inicio a las 10H30

Nota: Se adjunta las siguientes facturas:




FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR
14/08/2015 001-001-000092910 Desayuno completo $6,00
14/08/2019 001-001-0004887 Almuerzo ejecutivo $6,50
14/08/2019 002-001-000005760 Mixto + cola 56,20
15/08/2019 001-001-0011234 Parrillada + cola $10.00
15/08/2019 024-051-000066341 Churrasco + Jugo + Maduro con queso 57.99
Hospedaje { 2 Noches: del 14 y 15 de
16/08/2019 002-001-0017570 Agosto de 2019) 570,00
TOTAL: $106.69
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FRCHA 14/08/2019 16/08/2019
dd-mmm-aaa /08/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
HORA 04H30 20H00 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
hh:mm
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08HOO
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
RRESTRE Vehiculo Institucional | e, quito 14/08/2019 04H30 14/08/2019 08H20
2 Placa TEI-1099
Vehiculo Institucional
TERRESTRE Placa TEA-775 Quito-Ambato 16/08/2019 17H00 16/08/2019 20H00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que
establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacién,
OBSERVACIONES
FIRMA DE LAOEL SERV!DOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
/ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
MAﬁ'CEEOlCALDER se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
/ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMADE LA OEL o ORDINADOR ZONAL 3
1157577
| ™
A /€ .//
[_ING. ALEXANDRA SOLIS
L Nombre del Responsable de la Unidad Solicitante
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 19 de Agosto, 2019 4

NOMBRES Y APELLIDOS: MARCELO FERNANDO CALDERON SALINAS d
FECHA DE COMISION: Del 14 al 16 de Agosto del 2019

DESTINO (CIUDAD): CANTON: Quito PROVINCIA: Pichincha

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION: 197

FECHA FACTURA DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
14/08/2019 | 001-001-000092910 |~ Desayuno completo V' 56,00 A
14/08/2019 |/ 001-001-0004887 | Almuerzo ejecutivo “1 s650 1
14/08/2019 } 002-001-000005760 | Mixto + cola 1 ss20 |~
15/08/20194  001-001-0011234 )4 Parrillada + cola 71 s1000 4~
15/08/2019 | 024-051-000066341 4 Churrasco + Jugo + Maduro con gueso 7 $7.99 i
16/08/2019 7 002-001-0017570 }~ Hospedaje ( 2 Noches;;iﬂ)ldl y 15 de Agosto de / s30.00
TOTAL $106.69

Autorizo ol Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo recibido para mi Licencia

con Remuneracion.
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FIRMA DE SERVIBORCOMISIONADO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) 4 Jbo =
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4  hg =
70% VALOR A JUSTIFICARSE & Jil=
GASTOS JUSTIFICADOS 7 YA,
VALOR A DESCONTAR L—__i_a;
VALOR A PAGAR 4 D=

. TESORERA
DELEGADO PROCESO FINANCIERO




