Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 029 |011 2019 10249 10226
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2019-3033-M 3101
|
RPA RTO DEV
Clase d
oo DEVENGADO ek OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Comprobanie GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiarlo: r1 804632097 |RAMOS SALINAS MARIO DAVID |

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 79.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.05

SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-RAMOS SALINAS MARIO DAVID- PAGO 1 VIATICO A LA PROV. DE CHIMBORAZO PARA

ACTIVIDADES DE CENSO DEL PROY. VIll CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA CPV-2020 DEL 23-11-2019 AL 24-11-2019
SEGUN SOLICITUD E INFORME 378 -MEMO INEC-CZ3C-2019-3155-M (CERT 1300) - MEML.

DATOS APROBACION
~ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/11/2019

Funcionario Responsable Drrector Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

RAMOS SALINAS MARIO DAVID
C.l. 1804632097

378-INEC-CZ3C-GAFZ-2019 22/11/2019
o No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE :
PAGO
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA/EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE ADMINISTRATIVO ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUMANDA - CHIMBORAZO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ISERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA LLEGADA

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

23/11/2019 06h00

24/11/2019 15h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DAVID RAMOS = JAIME CHILIQUINGA — SEBASTIAN MERA - BAYRON IDROBO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Con Memerando Nro.INEC-CZ3C-2019-3155-M, de fecha 20 de Noviembre de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E) dispone la movilizacion|
los dias 23 y 24 de Noviembre al Catén Cimanda, Provincia de Chimborazo., el mismo que tiene por objetivos: Apoyar en la logistica de
lentrega y recepcién de material a los estudiantes y profesores; Prestar apoyo a los estudiantes y maestros en el uso y manejo de
formulario censal; Solventar inquietudes metodoldgicas en el diligenciamiento del formulario; Apoyo en el PMU en temas de seguridad.|

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo , Ui (1'\' (o5}
Terrestre Institucional Ambato — Cumanda 23/11/2019 06h00 . 23/11/2019 10h00
(PEQ-323)
Terrestre waKics Cumanda—Ambato | 24/11/2019 15h00 24/11/2019 19h00
Contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 00980271111

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DELA/O;LSQVI%R SOLIA'TANTE

\

At o

N
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
David Ramos Salinas.

NOMBRE DE f
SOLICITANTE
Ing. Andrea Sotalin

-

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA%RA 0 SU DELEGADO
A a

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionsles la

Autoridad Nominadora autorice.
» De no existir dispenibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn [nsubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los diss de descanso

NOMBRE DE >K?\UTO¥!IDN5 RA O SU DELEGADO
Ing. Fernando Goyes (E)

abligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos sxcepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

378-INEC-CZ3C-GAFZ-2019 26/11/2019  —
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

RAMOS SALINAS MARIO DAVID - 1804632097 < ASISTENTE ADMINISTRATIVO ZONAL”

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL smvnm} ;

CUMANDA (CHIMBORAZO), BUCAY (GUAYAS) GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: y

David Ramos - Sebastian Mera - Jaime Chiliquinga - Byron Idrovo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Con Memorando Nro.INEC-CZ3C-2019-3155-M, de fecha 20 de Noviembre de 2019, el 5r. Coordinador Zonal (E) dispone la movilizacion los dias
23y 24 de Noviembre al Catén Cumanda, Provincia de Chimborazo, el mismo que tiene por objetivos:

. Apoyar en la logistica de entrega y recepcion de material a los estudiantes y profesores
. Prestar apoyo a los estudiantes y maestros en el uso y manejo del formulario censal

. Solventar inquietudes metodoldgicas en el diligenciamiento del formulario; Apoyo en el PMU en temas de seguridad -

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
Sabado 23 de Noviembre, / ’

Salida desde domicilio a las 05:30 en vehiculo institucional (placas: PEQ 323), llegada al Cantén Cumandd a las 09h35 a la Unidad Educativa Celso
Augusto, donde se encuentra ubicada la oficina jurisdiccional cantonal, donde participamos de una reunién con la Responsable de Capacitacion
Zonal del CPV (Paula Vega) con quien se armé los Kits destinados para el Censo de las Viviendas Colectivas. Desde las 12:00 hasta las 19:00 se
procedi6 a reconocer las dreas de empadronamiento de los Sectores de Cumanda de las Vivienda Colectivas y a la entrega de los Kits destinados
para el uso mencionado y debido a la necesidad institucional que requerfan los estudiantes del Cantén Bucay, se procedié airala Unidad Educativa
General Antonio Elizalde a revisar el kit de censista y ver si existen novedades en dicha Unidad. Se pernocta en el Canton Cumanda /

.
Domingo 24 de Noviembre.- ~

Inicio de la Jornada a las 6:30 am en la Unidad Educativa Celso Augusto, ubicada en el Cantén Cumandd, punto de encuentro en la cual se hizo la
inauguracion del proceso de Censo Experimental con las Autoridades principales del Cantén. A partir de las 7:30am hasta las 10:30 se procedid a
brindar apoyo y a realizar el Censo en la Vivienda Colectiva que posefa méas huéspedes. Desde las 11:00 hasta 15:30 se procedid la supervisién y
control del trabajo de los censistas del resto de Viviendas Colectivas, dentro de esta supervision se daba apoyo en la correcta ubicacion del censista,
asi como apoyo en el llenado correcto de los cuestionarios. A las 16h00 se retorna la ciudad de Ambato.

Nota: Se adjunta las siguientes facturas:

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23/11/2019 “002-001-000674 f’éeviche mixto + powerade $8,10 ¢
L~ L
23/11/2019°] 001-001-000008468 “| Encocado Mixto + jugo $11,20 |~
/’ -
23/11/2019] 001-002-000008926 | Crucero+jugo 510,75 ¢~
; —
24/11/201% 001-001-000001344 Noche de alojamiento del 23 de noviembre 525,00+
TOTAL $55.05 |
. ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA 23/11/2019 [ 24/11/2019 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde
dd-mmm-aaa ) la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
= S —p=— — > licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA N5H30 19H30

hh:mm




Hora Inicio de Labores el dia de retorno 06:30 -

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE T
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA Foide HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE anaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) |
Vehiculo
TERRESTRE institucional (PEQ{  Ambato - Cumandé 23/11/2019 | 05H30 23/11/2019 09:35
323)
TERRESTRE Vehiculo Cumanda-Ambato < | 24/11/2019.-{  16H00 24/11/2019 19H30
Contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo
a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacién.

" OBSERVACIONES

7
FIRMADELAO EL,_SER_VIII{OR COMISIONADO NOTA
= . El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

\

\ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién
; se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

N percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

k /W_J superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado
David Ramos Salinas

Asistente Administrativo Zonal

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO
FIRMA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO (DESEMPENO DE FUNCIONES)

s /L{{

lﬁg, An&rea Sotalin lng;'_F'érnaddo Goles—
Responsable Administrativa Financiera Coordifnador Zonal 3 Centro (E)




