COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos,rdFﬂ
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. De 0000 o7 06 2019 3077 3077
nia. SC.
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1201
DE FACTURAS
{
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I'_|_I_
S 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: oneara: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 78.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 78.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 78.25
SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 149 No Entrada: 1782

19/06/2019

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
[ /
APROBADO —
f@;f |
FECHA: e LA -

Dhrectar Fuuanciero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO C.I. 1801762863

Nra, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE 5OLICITUD {dd-mmm-aaaa)
110-INEC-CZ3C-GAFZ-18 12/06/2019
| ' '
VIATICOS| '| X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION | :EGROEQUERE [| TR EITH
DATOS GENERALES
. PUESTO QUE OCUPA;
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL

CHAMBO-GUANO-PENIPE-CHIMBORAZO.

COLTA-GUAMOTE-ALAUSI-CHINCHI-CUMANDA-PALLATANGA-RIOBAMBA-

NOMBAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINACIENRA

FECHA SALIDA |dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA [hhimm)

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

13/06/2019 06H30

14/06/2019 18HOO

SERVIDORES GUE INTEGRAN LDS SERVICIOS |NSTITUCIONALES:
VICENTE PICO- GLORIA TERAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Estadisticas Sociales y de Salud.

Seglin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1265-M. Con fecha 07 de junio de 2019, se autoriza la comision para la recopilacion de
la informacion de Recursos y Actividades de Salud (RAS), adicionalmente se visitara a los Municipios que deben informacién
respectivamente de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Chimborazo. Estas actividades se realizaran con el Proyecto de

TRANSPORTE
I
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Aéren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE VEHICULO
| INSTITUCIONAL AMBATO - COLTA 13/06/2019 06H30 I 13/06/2019 8H30
TEI- 1095
TERRESTRE VEHICULD
INSTITUCIONAL PENIPE- AMBATO 14/06/2019 16H30 14/06/2019 [ 18HOO
TEI-1099 |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 5300716950

FIRMA DE LA O EL SERVIPOR SOLICITANTE

I

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE /,.--’/'/

- ) '\\
LA
<H , t«W

= SR. VICENTE PICO
CHOFER

ING. CRISTINA ALTAMIRANO
RESPONSABLE ADMINISTRATIVA EN DESENPENO DE
FUNCIONES ‘

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice

» De no existir disponibilidad presupuestaria;, tanto
autorizacion guedardn insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucjonales deberd presentarse centro del termino de
& diag de cumplido el servicio institucional

a solichue como |z

Esta pronibido concedar servicios Institucionales durante fos dias de descanso

R
UT, -

= da i3

A
ING. FERNANTO G
/ cooﬁmnon 200

lig ; 5 . iacdes o de casos ewcepcinnales

debidamente justificanos por fa Maxima Autoridad o su Delegado
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Institute nacional de eatadistion y apnaon

[— - INFORME DE SERVICIOS INSTITU;’JIONALES _ - Wi
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 3 )
INSTITUCIONALES _ . FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
No.110-INEC-CZ3C-GAFZ-2019 17/06/2019 - '
DATOS GENERALES
" APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR _ | PUESTO QUE OCUPA
PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO 1801762863 CHOFER y
" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: ‘ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |
SERVIDOR
COLTA-GUAMOTE-ALAUSI-CHUNCHI-CUMANDA-PALLATANGA-CHAMBO-PENIPE- GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Fd -

GUANO-RIOBAMBA (CHIMBORAZO). ’
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

PICO VICENTE - TERAN GLCRIA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:  Segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1265-M:Con fecha 07 de junio de 2019, se autoriza la comision para la recopilacion de
la informacion de Recursos y Actividades de Salud (RAS), adicionalmente se visitara a los Municipios que deben informacion respectivamente |
| de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Chimborazo. Estas actividades se realizaran con el Proyecto de Estadisticas Sociales y de
| Salud. .
' Actividades cumplidas: El dia 13 de Junio del presente afio salgo de la Coordinacion Zonal 3 a las 06h10 horas para
| trasladarnos junto a la compafera Gloria Teran, para que recabe informacion de los Municipios referentes a la investigacion de
Edificaciones ( permisos de construccién ) de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Chimborazo, correspondiente al afio 2019, en este
‘ dia visitamos los cantones de Colta, Guamote, Alausi, Chunchi, culminando en Cumanda a las 15h50 horas, cantén en el cual procedemos a
pernotar. . |

El dia 14 de Junio de igual modo se emprende la labor desde las 06h30 horas en Cumanda, Pallatanga, Chambo, Penipe,
Guano, y terminamos en Riobanba, hasta las 18h00 horas, luego de lo cual procedemos a retornar a la ciudad de Ambato llegando
a la Coordinacion Zonal 3 a las 19h35 horas sin ninguna novedad. -

‘ Adjunto nimero de facturas alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA DE ‘
‘ FECHA VENTA N© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES |
|
|

CAZUELA MIXTA CON ESTRACTO DE

| 13/06/2019 001-001-000007871 | NARANJA | 13.25 | N
| 13/06/2019 | 002-001-000001420 | PARRILLADA CON GATORADE 8.00 B ‘
13/06/2019 [001-001-000359 CAMARONES APANADOS CON BATIDO 8.00 1 |
| | HOSPEDAJE DEL DIA 13 DE JUNIO DEL |
- | 13/06/2019 001-001-000000172 2019 2500 |
|
|
. _ B TOTAL - 54.25 |
| o i
| ITINERARIO | sALIDA LLEGADA | NOTA
' i 13/06/2019

desde |a salida de! lugar de residencia o trabajo habituales o de!
cumplimiento de la licencia segln sea el caso, hasta su llegada de estos

14/06/2019 | Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en la Comision,
FECHA dd-mm-aaaa i

— + = sitios
HORA hh:mm 08h10 19h35 ‘
[
1 |
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 06h30
il TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA | LLEGADA }
| TIPO DE TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HORA
| (Aéreo, terrestre, otros) NOMBRE DEL TRANSPORTE B RUTA | dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa | hh:mm |
CHEVROLET LUV DIMAX AMBATO - | |
TERRESTRE TE! 1099 COLTA 13/06/2019 DeH10 13/06/2019 | D8H35
N CHEVROLET LUV DIMAX  RIOBANBA. 14/06/2019 o 14/06/2019 1
TERRESTRE TE| 1089 AMBATC | 18H00 : 19H35

NOTA En caso de haber utilizado transpeorte plblico aéreo o lerrestre Se depera adjuntar obllgatoriamenmﬁﬁmmm
articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacian



OBSERVACIONES

— e —

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del |
1 cumplimiento de servicios institucicnales, caso contrario la liquidacién se |
| demorard e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores percibidos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

T~ : Cuandao el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al némero de dias
) autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado
NOMBRE:
FIRMAS DE APROBACION :
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DEL PROCESO ADMINISTRATIVO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

|
[ |
f NOMBRE: ING. FERNANDO GOYES
| NOMBRE: ING. CRISTINA ALTAMIRANO | COORDINADOR ZONAL (E )
|
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDADY):

N°® DE
MOVILIZACION

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA CON

REMUNERACION

AMBATCO 17/06/2019

PICO PAZMING VICENTE PATRICIO 3
DESDE 13/06/2019 HASTA 14/06/2019

COLTA-GUAMOTE-ALAUSI-CHUNCHI-CUMANDA-
PALLATANGA-CHAMBO-PENIPE-GUANO Y RIOBAMBA

110

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N°© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
13/06/2019 001-001-000007871 | Cazuela mixta con extracto de naranja 13.25 |
13/06/2015 002-001-000001420 | Parrillada con gatorade 8.00
13/06/2019 001-001-000359 | Camarones apanados con batido 8.00
13/06/2019 001-001-000000172. | Hospedaje del 13 junio del 2019 25.00
|
| 54.25
TOTAL

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

Remuneracion.

PARA USO PROCESO

FINANCIERO:
30%

70%

VALCR ENTREGADO [EN CASO DE ANTICIPO)

VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADCS

VALOR A DESCONTAR

VALOR A PAGAR

DELEGADO PROCESO FINANCIERO

TESORERA
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