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55 00 022 003 730303 1801 202 2003 2207 Viaticosy Subsistencias en el Interior 305.07
TOTAL PRESUPUESTARIO 305.07
IVA 0.00
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SON: TRESCIENTOS CINCO DOLARES CON 07/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3 INEC-IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO-PAGO 4 VIATICOS A LAS PROVINCIAS CHIMBORAZO,
GUAYAS PARA CAPACITACION COMPONENTE 2 DEL PROY VIIl CENSO DE POBLACION Y VIl VIVIENDA CPV 2020-DEL 11-11-
2019 AL 15-11-2019 SEGUN SOLICITUD E INFORME 330- MEMO INEC-CZ3C-2019-3004-M (CERT. 1296) MEML
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

/.

11/11/2019

No. 330-INEC-CZ3C-GAFZ-2019
l

VIATICOS X | MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO

DATOS GENERALES

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627

IPUESTO QUE OCUPA:

CHOFER _-

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

WNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUMANDA - CHIMBORAZO / BUCAY - GUAYAS GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA -~
FECHA SALIDA (dd-mimri-aada) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
11/11/2019 7 08:00 15/11/2019 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FERNANDO GOYES — PATRICIO LOPEZ — BAYRON |IDROBO.

LUIs R@AYO — PEDRO CHANALUISA — KLEBER VILLA — YOMARA RUIZ — KARLA BASTIDAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Conducir el vehiculo de la Institucion de placas PEQ-323, para trabajar en Cumanda, mediante Memorando Nro.INEC-CZ3C-2019-3004-M de fecha 11 de
noviembre de 2018, el Ing. Fernando Goyes, Coardinador Zonal 3 ~INEC (E), autoriza el plan de trabajo y autoriza la salida para la capacitacion a junta promotora a los
funcionarios Kleber Villa, Pedra Chanaluiza, Luis Robayo, Karla Bastidas, Yomara Ruiz, Patricio Lopez y Bayron ldrobo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Agéreg, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo AMBATO - 11/11/2019 08HOO [ 11/11/2019 11HOO
TERRESTRE Institucional
Placa PEQ-323 IR
Vghic_l..llo CUMANDA- 15/11/2019 15H00 .~ 15/11/2019 - 19H00 F
TERRESTRE Institucional
Placa PEQ-32 AMBATO
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

COOPERATIVA OSCUS

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

Mo. DE CUENTA:

964858821
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: deberd ser p da para su ién, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

. : =
NOMBRE: ING,FERNANDQ.GEVES~

gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» D no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la auterizacion
guedaran insubsistentes

= Elinforme de Servicios Instituclonales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido &l servicio institucional

Estd prohibido conceder serviclos Institucionales durante |os dias de descanso obligatorio,

con excepcion de las Mdximas: Autoridades o de casos excepcionales debidamente

Y via e

-

COORDINADOR ZONAL 3

|ustificados por s Maxima Autorided o su Delegado:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

330-INEC-CZ3C-GAFZ-2019 18/11/2019 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER
b

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUMANDA- CHIMBORAZO / BUCAY- GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA//'

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BAYRON IDROBO, KARLA BASTIDAS, YOMARA RUIZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo : Conducir el vehiculo de la Institucion de placas PEQ-323, Seglin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-3004-M, con fecha 11 de noviembre:
de 2019, el sefior Coordinador Zonal (E) autoriza el Plan de trabajo del CPV Experimental. _~

Actividades cumplidas: El dia 11 de Noviembre se realiza el viaje a las 16:35 horas, llegando a Cumanda a las 21:35, donde procedemos a pernotar,

Los dias del 12 al 15 del presente se realiza el recorrido, cumpliendo las actividades del CVP experimental con diferentes compaiieros tanto en
Cumanda como en Bucay,

El dia 15 se culmina las actividades del CVP experimental a las 16:45, luego de lo cual se emprende el viaje de retorno,
llegando a la ciudad de Ambato a las 21:00 horas sin ninguna novedad.

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR
1 asado mixto + 1 caldo de
11i’11."2019’ 002—001-000005235 gallina + 1 cola 9,52
12/111/2019 | 001-001-000008355, | 1 encocado mixto + 1 jugo, 9,00
12/11/2019/ | 001-001-000008359 / 1 ceviche mixto + 1 jugo.~ 11,20 7~
: 1 costilla asada + 1 aguado )
12/11/2019 /| 001-001-000003366 de pollo + 1jugo ~ 11,00
1311112019 | 001-001-000008363 | ! Cazuela mixta + 1 extracto 11,20
P = de naranja -
13/11/2019 | 001-002-000008861] 1 ALFARO + 1 jugo .~ 14,75
131172018 | 001-001-000008368 | ! ceviche mixto + 1 jugo de 11,20 .-
- - naranja ;
1 arroz con camarén + 1
| 14/11/2019 | 001-001-000008372 -. extracto naranja 11,20 .
14/11/2019.| 001-001-000008389.7| 1 polio apanado + 1 batida 10,007
14/11/2019_- 001-001-000008391.~ 1 corvina + 1 jugo 10,00 ~
AR Hospedaje de los dias 11 al
14/11/2019 001-001-000000290 14 de noviembre 2019 - 100,00
1 ceviche + 1 exiracto de
15/11/2019 001-001-000008402 ~ naranja_~ 10,00
TOTAL 219,07




B NOTA
THNERARIO PR LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
B FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa HH2048 b r residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
| seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
[
HORA 16H35 | 21Ho0
hh:mm | i
Hora Inicio de Labores el dia de retorno : 0aHOD
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA l
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Institucional Ambato — 11/11/2019 16:35 11/11/2019 21:35
TERRESTRE Placa PEQ-323 Cumanda
j !
]
| Vehiculo Institucional Cumanda - 15/11/2019 16:45 15/11/2019 21:00 !
TERRESTRE t Placa PEQ-323 Ambato

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

F FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

I
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- BN WY
NomB E-BAYRON IDROBO

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 numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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