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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1998
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
la
et REGULARIZACION — OTROS GASTOS CT T
Cuenta
; 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monsiars: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |_1865034D'50001 lCOOHDINACION ZONAL 3 - INEC J
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 70.66
TOTAL PRESUPUESTARIO 70.66
IVA 0.00
SUB - TOTAL 70.66
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 70.66
SON: SETENTA DOLARES CON 66/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 176 No Entrada: 1886
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
-4 : -
APROBADO /:);
~
FEGHA: “*#/é M“"" !
27/08/2019
Funcionarno Responsable Director Finunciero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD [dd-mmm-aaaa) 4
196-INEC-CZ3C-GAPZ-19 13/08/2019 /
& —
VIATICOS| | X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EEGFLEQU’ERE No: RERMISOSILTH
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

IPELLIDOS - NOMBRES DE LA Q ELmﬁEﬂ\l'iDDR CHOFER

PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO C.I. 1801762863
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL iR . i . 1.5
MEJIA— RUMINAHUI — CAYAMBE — PEDRO MONCAYO — SAN MIGUEL DE LOS 5 “‘””g;;‘lgwu Aém?ﬁaﬁvﬁ' FRI\;TSENRA
BANCOS — P V MALDONADO — PUERTO QUITO, PICHINCHA.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {Fh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15/08/2019 06H30 16/08/2019 18HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES;
VICENTE PICO- GLORIA TERAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Seguin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1899-M. Con fecha 07 de agosto de 2019, se autoriza |a comision para conducir el
vehiculo con la compafiera Gloria Teran y recabar informacion de algunos establecimientos de salud especialmente Recursos y
IActividades de salud (RAS) adicionalmente se visitara los Municipios que se encuentran retrasados en la entrega de la
informacién, dando cumplimiento a la programacidn de las Estadisticas Sociales

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Agreo, terrastre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hbh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO /
INSTITUCIONAL AMBATO - MEJIA 15/08/2019 DBH30 f 15/08/2019 8H30
TE| - 1099 '
TERRESTRE VEHICULD
INSTITUCIONAL FYERID QIO 16/08/2019 15H30 16/08/2019 18H00
AMBATO
TEI-1099 /
7 {
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 5300716950
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLItITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SQ_LICITAN‘I;E'_,..’
= F i -

e S m—

™~
; w"{'“' )
M,,Yé‘f/ ) (

ING. CRISTINA ALTAMIRANO

. VICENTE PICO
o VE‘E}OFHR JEFE DE UNIDAD ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (E)

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacidn 2l cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto i@ solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes

» &l informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido &l serviclo institucional

Estd prohibido conceder servicios |nstitucionales durante los dias de descanso |

obligatorio, con excepcitn de laz Maximas Autoridades o de casos excenclonales |

ING, FERNANDO GOYES
| COORDINADOR ZONAL 3

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado |

B FERSION FORMULARKD WAL ACTUALZADA 12/06,2013




AIINGC

instituteo nacional de estadistica v censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
No.196-INEC-CZ3C-GAFZ-2019 / 20/08/2019 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NO_MBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO 1801762863 - CHOFER /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MEJIA, TAMBILLO, SANGOLQUI, CAYAMBE, PEDRO MONCAYO, SAN MIGUEL DE LOS
BANCOS, PEDRO VICENTE MALDONADO, PUERTO QUITO — PICHINCHA.

Pl

SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

PICO VICENTE - TERAN GLORIA

~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:  Seglin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1899-M. Con fecha 07 de Agosto del 2019, Se autoriza la comision para
conducir el vehiculo con la compaiiera Gloria Teran y recabar informacion de algunos establecimientos de salud especialmente
Recursos y Actividades de salud (RAS) adicionalmente se visitara los Municipios que se encuentran retrasados en la entrega de la
informacion, dando cumplimiento a los programas de las Estadisticas Sociales. ~

Actividades cumplidas: EI dia 15 de Agosto del presente afio salgo de la Coordinacion Zonal 3 a las 06h25 “para trasladarnos
junto a la compariera Gloria Teran, para que recabe informacién de los Municipios y diferentes casas de salud de los Cantones
pertenecientes a la Provincia de Pichincha, correspondiente al afio 2019, en este dia visitamos los cantones de Mejia, Tambillo, -Sangolqui,

Cayambe, Tabacundo, culminando en San Miguel de los Bancos a'las 20h40,-cantén en el cual procedemos a pernotar. -

El dia 16 de Agosto de igual modo se emprende la labor desde las 07h00 “en San Miguel de los Bancos, Puerto Quito, Pedro
Vicente Maldonado, y terminamos en San Miguel de los Bancos, hasta las 11h10,4tego de lo cual procedemos a retornar a la
ciudad de Ambato llegando a la Coordinacion Zonal 3 a las 18h35, donde se termina la comision sin ninguna novedad.

Adjunto nimero de facturas_alimentacién y hospedaje.

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N°© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15/08/2019 - 001-001-000092944 |- CHURRASCO MAS GATORADE 8,50
15/08/2019 002-001-000001029 |- TILAPIA FRITA MAS GATORADE 8,50 -
15/08/2019  ~ 001-001-000010719 CAMOTILLO MAS BATIDO 950 -~
19/08/2019 - 002-001-000000205 |~ 1 NOCHE DE HOSPEDAJE 2016 |
/.
TOTAL 46.66
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NQTA
108/2019 16/08/2019 .+~ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
FECHA dd-mm-aaaa 15/08/ desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento de 1a licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
HORA hh:mm 06h2s 18h35 -
Hora Inicio de Labores el dia de retorno o7HOO
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terresire, otros) NOMBRE DEL TRANSPORTE RUA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CHRAENEE g;“: DIMAX' | AmBaTO-MENA |~ 15/08/2019 06h25 4 15/08/2019 08h20 -
SAN MIGUEL DE
TERRESTRE CHEVROLETLUVDIMAX | |ospaNcos- | 16/08/2019 7| 11h10 7|  16/08/2019 4 18035
AMBATO

NOTA: En caso de haber utilizada 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 Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDCR COMISIONADO

NOMBRE:

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad
o0 su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

ING. NELLY VILLAVICENCIO

NOMBRE:

RESPONSABLE PROCESO ADMINISTRATIVO

7

ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL (E )

NOMBRE: /
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Instituto Nacional de estadistica ¥ censos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: AMBATO, 20/08/2019 7
NOMBRES Y APELLIDOS: PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO 7

/
FECHA DE COMISION: DESDE 15/08/2019 HASTA: 16/08/2019

MEJIA, TAMBILLO, SANGOLQUI, CAYAMBE, TABACUNDO, 5AN
MIGUEL DE LOS BANCOS, PEDRO V MALDONADO, PUERTO
DESTINO (CIUDAD): QUITO, (PICHINCHA).

ORDEN DE MOVILIZACION 408 >

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N°

15/08/2019 /| 001-001-000092944 | CHURRASCO MAS GATORADE 8,50

/ TILAPIA FRITA MAS )
15/08/2019 002-001-000001029 GATORADE 8,50
15/08/2019 001-001-000010719 CAMOTILLO MAS BATIDO 9,50

/ /
19/08/2019 002-001-000000205 1 NOCHE DE HOSPEDAJE 20.16

TOTAL: 46.66 4

AUTORIZO AL AREA FINANCIERA DESCONTAR DE M| ROL DE PAGOS EL VALOR NO JUSTIFICADO CORRESPONDIENTE AL ANTICIPO DE M!
LICENCIA CON REMUNERACION

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

®
Q

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)

30% VALORA NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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VALOR A PAGAR




