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

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 [o11 | 2019|| 10067 9683
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00082-004 3017
{
RPA RTO DEV
e DEVENGADO sk OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: mezzams lPAFIRA SALINAS JUAN CARLOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 78.88
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.88
VA 0.00
SUB - TOTAL 78.88
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 78.88

SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 88/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: GCOORDINACION ZONAL 3 INEC -PARRA SALINAS JUAN CARLOS-PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION A LA PROV. PICHINCHA
PARA RECABAR INFORMACION DE MUNICIPIOS PROGRAMACION DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES DEL 18-11-2018 AL 20-
11-2019 SEGUN SOLICITUD E INFORME N* 342- MEMO INEC-CZ3C-2019-2951-M (CERT. 993) MEML.

DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
29/11/2019 sbiate it {8

Funcionanio Responsable Director Financiera
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE ALTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
342-INEC-CZ3C-GPRAZ-18

IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

15/11/2019 / ,
o d

VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

No. PERMISO SIITH

NO REQUIERE

ALIMENTACION PAGO

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR
PARRA SALINAS JUAN CARLOS C.I. 1803229515

FUESTO QUE OCUPA:
CRITICO — CODIFICADOR — DIGITADOR ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

COTOPAXI

SALCEDO — LATACUNGA — SIGCHOS — LA MANA — PANGUA ~ PUJILI - SAQUISILI -

INDMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS '

EECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

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

19/11/2019 07HOD

20/11/2019 17HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
UUAN PARRA —BAYRON IDROBO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Segiin Memerando Nro. INEC-CZ3C-2019-2951-M. Con fecha 07 de noviembre-de 2019, se autoriza la comision en cumplimiento
a la programacién de las Estadisticas Estructurales, es necesario recabar informacién de los Municipios referentes a la
investigacion de Edificaciones (permisos de construccion) de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Cotopaxi.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA B
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

N Vehicula Institucional

TERRESTRE PEQ-0323 AMBATO — SALCEDD 19/11/2019 07h00 19/11/2019 08h0o

- Vehiculo Institucional .

TERRESTRE PEQL0373 SAQUISILI ~ AMBATO 20/11/2019 16HO0 20/11/2019 17h00

l S
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DECUENTA No. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS 12080059576
FIRMA DE LA O EL SERV]DOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

TLGO. JUAN PARRA
MIEMBRO DE EQUIPO

-— .
A Y

ING. CARMITA VILLA
RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FIRMA DE LA AUTOR!DA?TIOM‘NADORA o} Sf]DELEGADD
)

il

NOTA: Esta itud debera ser p da para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

® [e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la auterizacidn
guedaran insubsistentes

» [l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional

-

g - - Esta prohlbido conceder servicios institucionales durante fos dias de descanso obligatorio,
ING. FERNMDO dm__ con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
COORDINADOR ZONAL 3 justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
| - |
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

FECH “mm-
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ADEINEIRME (dd:mm-a3aa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

342-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 25/11/2018 4
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
| PARRA SALINAS JUAN CARLOS C.I. 1803229515 CRITICO — CODIFICADOR — DIGITADOR ZONAL o
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SALCEDO — LATACUNGA — SIGCHOS — LA MANA — PANGUA - PUJI — | GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
SAQUISILI - COTOPAXI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN PARRA — BAYRON IDROBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2951-M. Con fecha 07 de noviembre de 2019, se autoriza la comision en cumplimiento a la programacion de
las Estadisticas Estructurales, es necesario recabar informacién de los Municipios referentes a la investigacion de Edificaciones (permisos de
construccion) de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Cotopaxi.

Objetivo de la Comisién: recopilacion de la informacion de permisos de construccién que otorgan los municipios, adicionalmente se visita un
establecimiento de salud que debe informacion de Egresos Hospitalarios.

Actividades cumplidas:

»  Martes 19 de noviembre, Llegamos a la provincia de Cotopaxi a las 08h15, donde se realizd la recopilacion de informacion de los de los

Municipios de Salcedo, Latacunga y Sigchos; asi como el establecimientos de salud PROVIDA que proporcionan INFORMACION DE Egresos
Hospitalarios.

»  Miércoles 20 de noviemb

r/g;,.Se inicia el trabajo a las 07h30 continuamos con la recoleccion de informacién de los municipios de La Mana,
Pangua, Pujili y Saquisili.

Se retorna a la ciudad de Ambato a las 15h50 en el vehiculo institucional conducido por el Sr. Bayron Idrobo, siendo la hora de llegada a las 17H00. il

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Recoleccion de informacién de los Municipios a visitar y del establecimiento de salud “Provida’

CONCLUSIONES: 4
A pesar de realizar llamadas previas para que tengan lmfo los formularios de edificaciones, el del prunicipio de Pujili al momento de la visita manifesto
que no tenian al momento formularios aprobados. /

En cuanto al establecimiento de salud que se visitd proporciond la informacion requerida!

Recomendaciones:
Considerar en futuras movilizaciones el gasto correspondiente a parqueo.

NOTA: Se adjunta Facturas y Notas de venta por Alimentacion y Hospedaje:

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19,-’11}’2019,- 002-001-000035481 P 1 arroz marinero 1 batido 12.88 y
19/11/2019 | 001-001-000000994 1 encebollado + cola 400 |
19/11/2019 4 002-001-000000541 N 4 1 costilla a la bbg 1 capuchino 12,00 ,
20/11/2019 f  002-001-000007384 4 Noche de hospedaje 26.00 Nochedel19de | .7~
noviembre de 2019
L TOTAL: 54.88 //
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del
<cie netiticionat ; : ) ; ;
FECHA 19/11/2019 A 20/11/2019 + servicio |n.sti?uc1ona " desd_e_ia _sahsla d_el lugar d.e residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
- estos sitios.
HORA 07h15 17h00 /
hh:mm
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07H30 //




—

TRANSPORTE

TiPO DE 1 SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE — =
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FE HC.‘RA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE vetleulo nsttucional|/AMBATO - SALCEDO 7 omipore ¥ oms | Aspjors A 08h15
. T o > =
TERRESTRE Ve”"‘;’g&"';g;'gc"’””f /| saquisiLi~ AMBATO 20/11/2019 15hs0 " 20/11/2019 17h00 =~

NOTA: En caso de haber utilizado transparte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

CRITICO — CODIFICADOR DIGITADOR UNIDAD DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard 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 autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING.CARMITA VILLA
RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

li

‘114;. FERNANDO GOYES
OORDINADOR ZONAL 3




