COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 |06 2019 3263 3263
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1292
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
. d
s REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS CT 1T
Cuenta
o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manmiaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
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 70.59
TOTAL PRESUPUESTARIO 70.59
IVA 0.00
SUB - TOTAL 70.59
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 70.59
SON: SETENTA DOLARES CON 59/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 156 No Entrada: 1803
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO f ] D
g(‘l\“‘-_..L'/_; - ] £
FECHA: [ — - f.,_._""" ‘T" =. - il
27/06/2019 —— =
Funcionurio Responsable Dhrector Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |R&TITUTIONALES !FEC“HK DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) _—

‘ 121-INEC-CZ3C-GAFZ-19 18/06/2019

[ ez ' || | IERE : T

| VIATICOS]| ‘ X | MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ‘ | ALIMENTACION | || EEGR;QU | WD PERMISDISITH
| ! [ |

| DATOS GENERALES

:Q_PELLIDCS- NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA

| PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO 1801762863 CHOFER

|L’|‘JDAD PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
H 2= - - P - SAQUI TA A - -
5|G{_C EOS PANGU:E LA MANA UJiLf SAQU S|L| LATACUNG I GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIER

| FECHASALIDA |dd-mmm-azaa) ORA SALIDA (nhemm} FECHALLEGADA (d:mmimanan) | -HORA LIEGADH {iiim) I
i |
24/06/2019 07HOO 25/06/2019 ' 17HO0
SEAVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITLC ONALES: 7 1
iVlCENTE PICO - ALVARO VILLEGAS
= — 0
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: |

Segun Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1265-M«Con fecha 07 de junio de 2019, “se autonza la comision para 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 pertenementes a la Provincia de Cotopaxi. Estas actividades se realizaran con el Proyecto de
Estadisticas Sociales y de Salud.

L TRANSPORTE i
| TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE F | SALIDA LLEGADA ,
| {Airao, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA - | |
| e ‘ , ‘ FECHA ‘ HORA FECHA | HORA
L | [ - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hhimm
T VEHICULO ! - i |
TERRESTRE | INSTITUCIONAL ‘ AMBATO-SIGCHOS. | 24/06/2019 | O7HOD | 24/06/2019 | SHOD .
| TEI - 1099 | | 3 | |
[ ) [ VEHICULO i
UERRESEEE INSTITUCIONAL | SALCEDO ~AMBATE | 25/06/2019 ‘ 16H00 - 25/06/2013 ‘ 17Hp0
. TEI-1099 ‘ < | il
DATOS PARA TRANSFERENCIA
" NOMBRE DEL BANCO: TIPO DECUENTA: | No, DECUENTA:
BANCO INTERNACIONAL | AHORROS | 5100716950
R EL}E’RVIDDR [ — FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE/DE LA UNIDAD
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ING. CRISTINA ALTAMIRANO
VICENTE PICO | RESPONSABLE ADMINISTRATIVA EN DESEMPENO DE
CHOFER FUNCIONES
:_ MNOFA b i TR Py 'l -m Fare i Lon. “. lo _m_ﬁ: _.I
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 haras de anticipacién al cumplimien!o de los servicios institucionales; salvo el caso
( A Pl de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadara autorice.

= De ro existr disponibilicad oresupuestaria, tamio @ solictuc coma la
autorizacion guedaran insubsistentes

£l Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del ®rmino ce
4 dias de-cumalido el servicia Ins

nal

Esté prohicide: conceder servicios (|nstituclonales durante |os dias de descanso
excepeitn de as Mawimas Autoridades o de casos excepclonales

fauima futoriggn o =l

| ING. FERNANDO - ' | oslastona, con excencién de s Vinimes Autoridardes
7 coa TONAL 3 2. b dnima Autge o Deli




B

: slllNec

Iinstitute naclanal de astadisticn v cansos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
‘ INSTITUCIONALES

"|[ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
No.121-INEC-CZ3C-GAFZ-2019 - i 26/06/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA
PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO 1801762863 | CHOFER
"CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
_ SERVIDOR
SICGHOS- PANGUA-LA MANA- LASSO-PUJILI-SAQUISILI-LATACUNGA-COTOPAXL. GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

PICO VICENTE - ALVARO VILLEGAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:  Segun Memarando Nro. INEC-CZ3C-2019-1265-M. Con fecha 07 de junio de 2019, se autoriza la comision para la recopilacién de
la informacién de Recursosy Actividades de Salud (RAS), adicionalmente se visitara a los Municipios que deben informacion respectivamente
de los Cantones pertenecientes a |a Provincia de Cotopaxi. Estas actividades se realizaran con el Proyecto de Estadisticas Sociales y de Salud.

Actividades cumplidas: El dia 24 de Junio del presente afio salgo de la Coordinacion Zonal 3 a las 06h35 horas para
trasladarnos junto al, compafero Alvaro Villegas para que recabe informacion de los Municipios referentes a la investigacion de
Edificaciones  permisos de construccion ) de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Cotopaxi, correspondiente al afio 2019, en este dia
visitamos los cantones de Sigchos, Pangua, culminando la jornada en la Mana las 21h12 horas, canton en el cual procedemos a pernoctar.

El dia 25 de Junio de igual modo se emprende |a labor desde las 07h00 horas en La Mana, continuando con los cantones,
Lasso, Saquisili, Pujili, y Latacunga hasta las 17h48 horas;no se pudo visitar Salcedo porque ya estuvo cerrado, luego de lo cual
procedemos a retornar a la ciudad de Ambato llegando a la Coordinacion Zonal 3 a las 18h55 horas sin ninguna novedad.

Adjunto nimero de facturas alimentacién y hospedaje.

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
|
24/06/2019 | 001-001-000036082 - CUARTO DE POLLO + GATORADE | 5,60
24/06/2019 004-001-000002679 | CARNE APANADA + JUGO ‘ 9.00
24/06/2019 001-001-000000014 | MINI PARRILL»f\DA + BATIDO 6.00
! i HOSPEDAJE DEL DIA 24 DE JUNIO DEL
24/06/2019 | 002-001-000005828 I[ 2019 2599
i TOTAL | 4859 |
: ITINERARIO | SALIDA LLEGADA | NOTR
25/06/2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
FECHA dd-mm-aaaa | 24/06/2019 | 94l | desde |a salida del lugar de residencia o trabaje habituales o deTmn |
l cumplimiento de la licencia segln sea el caso, hasta su llegada de estos
L N — —_—t sitios
HORA hh:mm 06n35 18H55 | .

Hora Inicio de Labores el dia de retorno O7THOO

|  TRANSPORTE UTILIZADO B { SALIDA LLEGADA
Takreo, trasrs, otee) | NOMEREDELTRANSRORTE B8 | Gmowesen | Mymn | aimmansa |
TERRESTRE il i AMBATO- | 54/06/2019 ogas, | 24/06/2019 | 12H20
Tt t=4 2IaLRAUS :
| rtermese R oet, DIVAX | LA;:%“T'EA' HeIg 17H48 | 2s/os/2015 18H55

|- o | - J Pl |
OTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo gue establece el |
articulo 19 del Regiamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion

= = e - —_— - S |




' NOMBRE: -"'VICENTE PICO

| autorizadas, se debers adjuntar |a autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad ‘

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

1 cumplimiento de servicios institucionales, case contrario la liguidacidn se

demorard e incluso de ne presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. |
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ndmero de dias

| osuDelegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

FIRVA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |

NOMBRE: ING. CRISTINA ALTAMIRANO
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ING. FER S

COORDINADOR ZONAL (E )

NOMBRE:
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LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA CON

AMBATO 26/06/2018
PICO PAZMINO VICENTE PATRICIO <~
DESDE 24/06/2019 HASTA 25/06/2018 <

REMUNERACION

SICGHOS- PANGUA-LA MANA- LASSO-PUIILI-

SAQUISILI-LATACUNGA-COTOPAXI_-

N® DE
MOVILIZACION 121
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA NO DESCRIPCION VALOR |OBSERVACIONES
24/06/2019 | 001-001-000036082 CUARTO DE POLLO + GATORADE | 560 -
24/06/2019 | 004-001-000002679 - CARNE APANADA + JUGO - 9.00
24/06/2019 ‘001-001-000000014 -~ MINI PARRILLADA + BATIDO ' 6.00 -
| HOSPEDAJE DEL DIA 24 DE JUNIO DEL | |
24/06/2019 | 002-001-000005828 ~ 2019 = 25.89
46.59 y
| TOTAL /

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

Remuneracion.

PARA USO PROCESO

FINANCIERO:

-

—
NSABILIDAD

X gu".;,
VALOR ENTREGADOC (EN CASO DE ANTICIPO)
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 5 A4
70% VALOR A JUSTIFICARSE 5 56%
GASTOS JUSTIFICADOS £ 463

VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

f%

DELEGADQ PROCESO FINANCIERO

—

TESORER#,




