COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL & - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: o0ooo 030 011 2019 19318 19229

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0005-00100-008 4997
Clase de Glaseibe RPA RTO DEV
Rugistro: DEVENGADO Gasta: OTROS GASTOS [_l_l—

Cuenta

Banco: Monetaria: | l i
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 1]
Beneficiario: 0909086118  |MEDINA RUIZ MENLING ELVIS 1

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 022 003 730303 0901 202 2003 2207 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: MEDINA RUIZ MENLING ELVIS - PARA PAGO DE VIATICO POR MOQVILIZACION PROYECTO CENSQ POBLACION Y VIVIENDA 2020,
DEL 23 AL 24 DE NOVIEMBRE 2018, A PUERTO LOPEZ SEGUN INFORME N* 448, AUTORIZADO EN MEMORANDQC N” INEC-INEC-

2019-3534-M, CERT. N®1325, FTE. 202, MVQ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
30/11/2019




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

| Reporte

rptComprobanteGastos rdic

U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion Ne CUR  No Original

Unid. Desc: 0000 030 (011 2019 19318 19229
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. Mo. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0005-00100-008 4997

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

OTROS GASTOS

Clase de
DEVENGADO Gasto:
Cuenta
1 | Maonetaria
GASTOS

Numero Operacion

RPA RTC DEV

LT T ]

l 0909086118 IMEDINA RUIZ MENLING ELVIS

DEDUCCIO

NES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
30/11/2019




: ;IlINGC

Imstitute Macional dae octadintics v Sommon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ELVIS MEDINA RUIZ - 0909086118 CHOFER
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PUERTO LOPEZ/MANABI GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ELVIS MEDINA RUIZ- VANESSA ZAMBRANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos: '

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS AL CENSO EXPERIMENTAL EN EL CANTON PUERTO LOPEZ DE LA PROVINCIA DE MANABI. MEMORANDO i
DE AUTORIZACION No. INEC CZ8L 2019 3534 M Y MEMORANDO DE AUTORIZACION No. INEC CZ8L 2019 3520 M.,

|
Actividades {agenda) 1|
|
|

SABADO 23 -11-2019.-
SALIDA DE GUAYAQUIL A PUNTA BLANCA — SALANGO = PUERTO LOPEZ - MACHALILLA
DOMINGO 24 -11-2019.-
MACHALILLA - SALANGO - REGRESO A GUAYAQUIL.
Conclusiones, Compromisos y Recomendaciones:
FL TRABAJO SE LO REALIZO SIN NOVEDAD.
SALDA | LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 23-11-2019 ‘ 24-11-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
i residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA L | 300 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
e tovests, | MANSPORTE ddmmm. | HORA FECHa HoRA
: ,e.o’ iy | nn hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) | aaaa
_ GUAYAS-SANTA
ELENA- MANAB/-
TERRESTRE 23/11/2019 Q9HO0 24/11/2019 19H00
; GEA-1033 GUAYAS e i
| i

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

OBSERVACIONES

FIRMA, DEL SERVIDOR COMHSIONADO NOTA
P R e El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
’ = / cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
S _LZ : demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
ELV_I-S—_ME INA RUIZ Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
| FIRMAS DE APROBACION !
' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE (A0 EL RESPONSABLE DE LA,
| SERVIDOR COMISIONADO = : UNIDAD O MAXIMA AUTORIDAD
| Ry

Instituie Nacional de Estadfstz
¢ ca
Coordinacién Zonal | )'C&HSGS
GESTION FINANCIERA



CION DE VEHICULO | oo
ORDEN DE MOVILIZACION D
AMINEC

e —— MOVILIZACION DE VEHICULOS OFICIALES,
DURANTE O FUERA DE LOS DIAS Y HORAS LABORABLES

000758

MOTIVO DE LA MOVILIZACION

TRASLADO DE LA RESPONSABLE DEL PROYECTO CPV

2020 Y DEL OBSERVADOR NACIONAL GAUDENCIO ZURITA

EMISION PARA PARTICIPAR EN LE CENSO EXPERIMENTAL DEL VIii
CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA 2020

Lugar: GUAYAQUIL Fecha: 23/11/2019 Hora: 09:00

CADUCIDAD o 0°
Lugar: GUAYAQUIL Fecha: 24/11/2019 Hora: ‘ ‘ e I
Duracién de la comisién: 2 dias LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: DILIT-GUAYAQUIL

Destino:PUNTA BLANCA - PUERTO LOPEZ

DATOS DEL FUNCIONARIO
Apellidos y
Nombres..  7ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA VANESSA

Cargo.. ANALISTA ADMINISTRATIVO FINANCIERO 3 ZONAI

Cedula.. 1306498518
Unidad: DIRECCION REGIONAL DEL LITORAL

DATOS DEL VEHICULO

Proceso.: PROCESOS DE DIRECCION REGIONAL DILIT
Placa: GEA1033

Marca:  SUZUKI

Modelo:  V|TARA 4X4 5P
DATOS DEL CONDUCTOR Color:  PLATEADO
Apeliidos y Motor:  J24B1120901

Nombres:  MEDINA RUIZ ELVIS MENLING Matriculs: 52765

Cedula: 0909086118 Kilometraje Salida: 84750

F o A o ey ~
s . 3 / / J/
Kilémetraje Llegada: L,S 13 X A

ESTAAUTORIZACION ES VALIDA UNICAMENTE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES OFICIALES, NO SE PUEDE UTILIZAR LOS VEHICULOS
PARA USO FAMILIAR O PRIVADO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION SERA SANCIONADA DE CONFORMIDAD CON LA LEY.

JINEC

INSTITUTO NACIONAL OF
ESTADISTICAS ¥ CENSOS
COPIMALION J0NAL § LTOR:




RESUMEN DF GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

LUGAR Y FECHA 25/11/2019
NOMBRES Y APFLLIDOS MEDINA RUIZ ELVIS
FECHA DE COMISION DEL 23 DE NOVIEMBRE AL 24 DE NOVIEMBRE DEL 2019 ~
uITOo.
DESTING 4
NRO. SOLICITUD 448
FECHA FACT_URM _ DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
NRO DE VENTA - |
23/11/2019 6778] HOSPEDAJE| $ 2500
23/11/2019 =341 ALIMENTACION| S 10,00~
- 23/11/2019 1759/ ALIMENTACION| § 10,004
24/11/2019 192, ALIMENTACION| $ 8,00
24/11/2019 343 ALIMENTACION| § 8,00
2 TOTAL| $ 61,00
R S

FIRMA DE RESPONSABILIDAD




