INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 [ Reporte
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 028 |011 2019 10064 9832
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2019-3158-M 3030
l
RPA RTO DEV
Clase d
g::gsi:ttr':: DEVENGADO o OTROS GASTOS CT T
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802320935 LOPEZ MERA JUAN PATRICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1801 001 (0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 315.18
TOTAL PRESUPUESTARIO 315.18
IVA 0.00
SUB - TOTAL 315.18
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 315.18
SON: TRESCIENTOS QUINCE DOLARES CON 18/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3 INEC -LOPEZ MERA JUAN PATRICIO PAGO 4 VIATICOS A PROV. CHIMBORAZO, GUAYAS

CAPACITACION OPERACION ESTADISTICA DEL PROY VIIl CENSO DE POBLACION Y VIl VIVIENDA CPV 2020-DEL 21-11-2019 AL
25-11-2019 SEGUN SOLICITUD E INFORME 359- MEMO INEC-CZ3C-2019-3160-M (CERT. 1313) MEML.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. 359-INEC-CZ3C-GAFZ-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

20/11/2019

I
VIATICOS X | MOVILIZACIONES ] ‘SUBSSTENCIAS

ALIMENTACION ) NO REQUIERE DE PAGD

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
ILOPEZ MERA JUAN PATRICIC 1802320935

[PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUMANDA - CHIMBORAZO / BUCAY - GUAYAS

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

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hhimm)

21/11/2019 06:00

19:00

25/11/2019

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PATRICIO LOPEZ- FERNANDO GOYES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Conducir el vehiculo de la Institucion de placas TEI 1100 a drdenes de Fernando Goyes, Mediante Memorando No. INEC-
C73C-2019-3160-M. Se participara en la operacion estadistica CPV — Censo Experimental.

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA —
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo AMBATO - 21/11/2019 06HOO 21/11/2019 08HOO
TERRESTRE Institucional
Placa TEI 1100 CUMANDA
V“f‘hic!i“’ CUMANDA - 25/11/2019 15H0O0 25/11/2019 19H00
TERRESTRE Institucional
Placa TEI 1100 AMBATO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3734096000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LICITANTE

NOMBRE: PATRICIO LOPEZ

i

. NOMBRE:_ING.
=

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su ién, con por lo menos 72
horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de
que par institucionales la idad inad i

FIRMA DE LA AUTORIDWOM?N&DO%D SP %LEGADO
.I =W

« De no existir disponibilidad presupuestaria, t2nto la solichud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

« Elinforme de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio Institucianal

NG. FENANDO GOYES

Estd prahibt
con excepcldn de las Maximas Autoridades o de casos excepciopaies debidaments
justificades por [a Maxima Autoridad o su Defegado

conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso obligatoric,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
359-INEC-CZ3C-GAFZ-19 T
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA Z
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935 CHOFER ZONAL s
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
3 EL SERVIDOR
CUMANDA - CHIMBORAZO / BUCAY - GUAYAS 7 GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ©~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
PATRICIO LOPEZ / FERNANDO GOYES. .~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Conducir el vehiculo de la institucién a ordenes de Fernando Goyes, mediante Memorando No. INEC-CZ3C-2018-3160-M. Se participara en la operacion
estadistica CPV- Censo Experimental.

Jueves 21 de Noviembre:Iniciamos el trabajo desde la ciudad de Ambato hacia Cumanda para realizar reuniones de trabajo en Instituciones educativas, cabe indicar
gue se pernocto en Cumanda,

Viernes 22 de Noviembre: Sé continud con las reuniones de trabajo en Cumanda, cabe indicar que se pernoct6 en dicha ciudad.

Sabado 23 de Noviembre: 8e trabajo en los recorridos con los funcionarios en los Cantones de Bucay y Cumanda, se pernoctd en Cumanda.

Domingo 24 de Noviembre:'Se trabajo en el operative estadistico para realizar el Censo Experimental en el cantén Cumanda con los funcionarios de la Institucion y
los estudiantes de las diferentes instituciones educativas, cabe indicar que se pernoctd en Cumanda.

Lunes 25 de Noviembre~iniciamos nuestras labores de trabajo a las 07:00 realizando la evajuacion del Censo Experimental, una vez terminada |a jornada de trabajo
regresamos a la ciudad de Ambato, debiendo indicar que no hubo ninguna novedad en la comision

_Adjunto nimero de facturas alimentacion y hospedaje.
FECHA FD‘;CJEU:.:; :?TA DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
2111/2019 /1 001-001-000008440 4 CHURRASCO + JUGO 4 11.20 A
22/11/2019 -1 001-001-000008442 1 1 ENCOCADO MIXTO + CAFE ¥ 1120 4
22/11/2019 /.001-001-000008444 -] 1 ARROZ CON CAMARON + 1 EXTRACTO DE NARANJA " 10.00 4
22/11/2019 ‘| P04-001-000000903 | 1 ASADO MIXTO + 1 GATORADE € 10.00 ¢
23/11/2019 1 001-001-000008460 | 1 CEVICHE MIXTO + 1 GATORADE £ 11.20 A
23/11/2019 /7 001-001-000008462 1 LANGOSTIND + 1 GATORADE A 1232 1
23/11/2019 47001-002-000008921 7 1 COSTA SIERRA + 1 POSTRE +1 COLA ¥ 2206 4
24/11/2019 4'001-001-000008471 1 ARROZ CON CAMARON + CAFE 4 _10.00 -
24/11/2019 4 001-001-000008475 ] 1 CEVICHE MIXTO + 1 EXTRACTO DE NARANJA " 11.20 -
24/11/2018 4,001-001-000003453 *| 1 ASADO + 1 JUGD 7 10.00 71
25/11/2019 001-001-000000405 4 HOSPEDAJE DE LOS DIAS 21-22-23-24 DEL MES DE NOVIEMBRE ~] 100.00 1
TOTAL: | 219.18 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ap1018 S sy

FECHA dd-mm-aaaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
» Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 16H00 7 21H00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,

hasta su llegada de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07HO0 4
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
FECHA
; NOMBRE DEL HORA FECHA HORA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, terrestre, afros) TRANSPORTE RUTA dd;:;'LW hhimi | ddmmin-asis Rh.mm
TERRESTRE SUZUKIVITARA TE-1100 7 | AMBATO— CUMANDA - | 21/11/2013 4 1sHoo |  21/11/2019 21h00
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEI-1100 7| CUMANDA - AMBATO 25/11/2018 | 14H45 ° 25/11/2018 | 1ghoo

NOTA En caso de haber wtilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a borde o boletos, de acuerde & lo que establece ef articulo 19 de!
Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

MADELA O EL'SERVEDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

Q L) cumplimienta de servicios instituclonales, caso contrario la liguidacidn se

— z ——— demorard & incluso de no presentarlc tendria que restitulr los valores percibidos.

¥_ . Cuando el cumplimianto de servicies institucionales sea superior al nimero de

NOMBRE: LIC. PATRICIO LOPEZ dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
CHOFER ZONAL Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

AD DEK SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE:




