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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 011 2019 10260 10230
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00138-006 3103
{
RPA RTO DEV
Clase de
o DEVENGADO oy OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: l 1802099505 | SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1801 202 2003 2207 Viaticosy Subsistencias en el Interior 7112
TOTAL PRESUPUESTARIO 7112
IVA 0.00
SUB - TOTAL 71.12
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 7112
SON: SETENTA Y UN DOLARES CON 12/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO-PAGO 1 VIATICO A LA PROV, DE CHIMBORAZO PARA

ACTIVIDADES DE CENSO DEL PROY. VIIl CENSO DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA CPV-2020 DEL 24-11-2019 AL 25-11-2019

SEGUN SOLICITUD E INFORME 377- MEMO INEC-CZ3C-2019-3210-M (CERT 1295) - MEML.

DATOS APROBACION
ADO REGISTRADO: | APROBADO:
ESTA TRADO: A _

| -~ 1) n ;
APROBADO ' | 7

- =
FECHA: (ANGZISTA £ CONTAB]
29/11/2019

Funcionario Responsable Director Financicro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE EERVKIDSyTITUCIONALES FECHA DE sCLICITUD: )
377-INEC-CZ3C-CPV-19 22/11/2019
NO No, PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE o
PAGO
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QIUE OCUPA:

SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO — 1802099505 -

SERVIDOR PUBLICO 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
[CUMANDA [ CHIMBORAZO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CPV PROCESAMIENTO -~

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

24/11/2019 ; 03:00

7 25/11/2019

19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ALFONSO SALAZAR, SERGIO ABATA , CARMITA VILLA, MARTIN SANCHEZ

7

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-3210-M de fecha 22 de noviembre de 2019, suscrite por el Coordinador Zonal, aprueba la salida
del persanal para la logistica y seguridad del operativo de campo del censo experimental CPV 2020".

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

-

P
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehicula :
AMB NDA i -
TERRESTRE contratado TR =CUNAND 24/11/20197 03:.00 .| 24/11/2019 07:00 4
Vehiculo
MANDA- ;
TERRESTRE contratado &y HHABATS 25/11/2019 -~ 15:00 //25;’11;’?_019" 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
/d—_\ %
NOMBRE DEL BANCD: TIPCDE CUENTA; Na, DE CUENTA; \
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 410Y100 J
FIRMADELAO ELR SA EDELAUN AD

IClTA

r

/W

T i

NOMBRE- BI:/ LA QfL SERVIDOR
LCDO. ALFONSO SALAZAR

NOMBRE DELAD EL

SABLE DE LA UNIDI\EI SOLICITANTE
BER VILLA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA ﬁlj DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debe
72 horas de anﬂupadd

presentada para su Autorizacion, con por lo menos
n I. mplimiento dl los mr\duos institucionales; salvo el

inadora autorice.

caso de que por

)

@ NOMIJADORA 05U DELEGADO

NOMERE DE
ING. FERNANDO GOYES
L COORDINADOR ZONAL - ENCARGADO

« De no exiﬂi{%ﬂhﬂldad presupuestaria, lanto la solicitud como la
autorizacion quedtan insubsistentes
® El informe de Icios Institucionales debera presentarse dentro del terming
de 4 dias de cumplido &l servicio institucional
Estd prohibido conceder serviclos Institucionales durante los dias de descansc
obligstorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casas excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DEINFORME (dd-mm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

-
377-INEC-CZ3C-CPV-19 27/11/2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR : PUESTO QUE OCUPA:
SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO —~ 1802099505 7 SERVIDOR PUBLICO 4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A %UE PERTENECE LA O EL SERVIDbR
CUMANDA-CHIMBORAZO CPV PROCESAMIENTO

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
l ALFONSO SALAZAR - CARMITA VILLA — SERGIO ABATA - MARTIN SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo de la Comisién: Segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-3210-M. Con fecha 21 de noviembre de 2019, se autoriza la comision en

cumplimiento al plan de trabajo para coordinar logistica y seguridad del operativo de campo durante el censo experimental CPV 2020.

Actividades cumplidas: ’

- Domingo 24 de Noviembre, Sﬁndo las 02:30 trasladamos de la ciudad de Ambato a la Provincia de Chimborazo canton Cumanda, llegamos

a la Unidad Educativa Cumanda donde se desarrollé el acto inaugural del Censo Experimental CPV 2020, una vez inaugurado el evento nos
trasladamos a realizar el lienado de |as boletas censales para una vivienda colectiva (hosterfa) en donde estaban hospedadas 99 personas.
Luego nos trasladamos nuevamente a la unidad educativa Cumanda para apoyar en el desarrollo de las actividades, salimos a recorrer los
sectores cercanos a la unidad educativa controlando la seguridad y cobertura de los estudiantes, ademas se recorrié algunas viviendas
colectivas solicitando el formulario lleno mismo que tenia que realizarlo los duefios de cada establecimiento y se retorno a la unidad
educativa para esperar |a llegada de los estudiantes y el material correspondiente, se pernoctd en esta ciudad.

- Lunes 25 de Noulembre,{;niclé la jornada de trabajo a las 7h00, se redne con los compafieros en la unidad educativa Cumanda para
revisar archivar el material obtenido en el censo experimental revisando las actas de las areas de empadronamiento y los resimenes se
encuentren en cada carpeta para su posterior traslado colocando en material en orden en los cartones correspondientes finalizando dicha
actividad a las 14h00, nos trasladamos a la ciudad de Ambato

Productos Alcanzados:

Apoyo en el desarrollo del Censo experimental.
Llenado de formularios en viviendas colectivas
Archive de las boletas censales.

Conclusiones y Recomendaciones

Se cumplié con las actividades previstas.
Se colabord con las actividades de armado de cajas con las actas y boletas censales, en base a las indicaciones proporcionadas por os responsables del
Proceso

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

DETALLE DE DOCUMENTOS
: FACTURA/NOTA DE -

FECHA VENTA N® DESCRIPCION VALOR
24/11/2019 4 004-001-00-0000918 | Desayuno Completo <1 392 -
24/11/2019 “001-001-00-0008486 | Ceviche de Camardn + Jugo % 11.20 4~
24/11/2019 {/001-001-00-0000632 | Asado Mixto + Jugo 4 7.00 A~
24/11/2019+ 001-001-00-0000409 Servicio de Hospedaje del dia 24 de noviembre 25.00 A"

_ del 2019
TOTAL:| 47.12 4

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

: — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento
’ | servicip institucional i i j
FECHA 24/11/2019 25/11/2019 7 de Is rvicio mstltucmnal. Idesde la salldla.de.l Iu.gar.de resade.nma o trabajo
dd-mmm-aaa _-| habituales o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
- hasta su llegada de estos sitios.
HORA 02n30 / 18:00

hh:mm




Hara Inicio de Labores el dia de retorno 07:00 o
»
TRANSPORTE o
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
TERRESTRE Vehiculo CDntratadcl, ~Ambato ~Cumanda 24/11/2019 02:30 24/11/2019  “ | 06:00 ”
TERRESTRE Vehiculo contratado " Cumanda-Ambato 25/11/2019 14:00 - 25/11/2019 7 | 18:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

de la Maxima Autoridad o su Delegado

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara 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 |a autorizacion por escrito

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

}EBER VILLA
VIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE
IVIENDA- CPV 2020

RESPONSABLE ZON

/Wit

COORDINADOR ZONAL 3




