COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporie [ TpiComprobanteGastos. dic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | | No. CUR _ No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 027 (011 2019 16916 16916

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE s 2829

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: REGULARIZACION e | OTROS GASTOS
Cuenta
| il 1121502 FIE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banees Mepslayias PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

| 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

P

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 77.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 77.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 77.50
SON: SETENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1364 No Entrada: 6320
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AF"_BOBADO:
APROBADO
JOKSI WARTIVE e
E g ABILIDAD '
28/11/2019
Funcionario Responsahle Director Finuncien

N
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

117-INEC-CPV-2019

| A1l13-11-2019

/F,E'CHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

¥

¥

DATOS

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO ,
C.1. 1705118709

GENERALES
PUESTO
Chofer /

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

RIOBAMBA-CHIMBORAZO

e

NOMBRE DE LA UNIDAD BEL SERVIDOR
Gestion de Adrhinistracién de Servicios y Parque

Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Mario Cuastumal, Luis Cafizares, Veronica Coronel

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: Traslado de funcionarios en el proyecto VIIl Censo de Poblacién y Vi de Vivienda CPV 2020

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA / e ’ Ik NOTA Ll e t
- %) Stos datos se refieren al iempo ereclivamente utllizado €n la
FECHA do.mm-asea 11-11-2019 | 12-11-2019 /| ¢ rision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hhmm 06:00 / 17:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
| i ] hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QH'QS} .
Terrestre Vehiculo INEC Quito — Riobamba 11-11-2019 | 06:00 11-11-2019 10:00 \
Terrestre Vehiculo INEC | Riobamba - Riobamba | , 11-11-2019 10:30 7 11-11-2019 “| 20:00¢
Terrestre Vehiculo INEC Riobamba - Quito  ~ 12-11-2019 ~| 07:00 } 12-11-2019  }17:00

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

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y ticket de combustible y peajes para su rgposicion, el informe no se presenta a
la direccién financiera en el tiempo estipulado, ya que la sefiora Cecilia Valdivia s

ncuentra de comision.

" FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Mario E. Cuastumal P.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO,___

@Q&W\ )

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UN!DAD

nomere: Cecilia Valdivia

nomsrE NTaria Fernanda Cifuentes

p{\(le\

18\ o1y 8: 59
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ‘
SERVICIOS INSTITUCIONALES

‘FECHA DE SOLICITUD: 06-11-2019 /
__117-|NEC-CPV-2019 / |

VIATICOS ‘X‘/ MOVILIZACIONES ‘X’/ SUBSISTENCIAS ’ ‘ ALIMENTACION q (
l ! 3 )

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR "PUESTO QUE OCUPA:
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO CHOFER e
Cl: 1705118709 a

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Administracion de Servicios y Parque
Automotor Iz

FECHA SALIDA FECHA LLEGADA / HORA LLEGADA (hh:mm)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
RIOBAMBA — CHIMBORAZO =4

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

7

11-11-2019 / osH1s 12-11-2019 /J 15H00

SE_R'VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Mario Cuastumal, Luis Cafiizares, Veronica Coronel

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTIVIDADES A REALIZARSE

v Transportar a los funcionarios del INEC del proyecto VHil Censo de Poblacidn y Vil de Vivienda CPV2020, a
(‘ desarrollar las siguientes actividades en la supervision de empadronamiento de los grupos focales:

|

| O Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de problemas detectados
en la realizacion de los grupos focales.
J ©  Supervisar el levantamiento de los grupos focales.
©  Supervisar la aplicacion de la metodologia de los grupos focales.
‘ o Controlay verificar el cumplimiento de los términos establecidos para los grupos focales.
. © Verificar el perfecto uso de la imagen institucional.
‘ o Planificar reuniones de trabajo con la consultoria de ser necesario. '
. ©  Reinstruccion de la metodologia del cuestionario censal al personal de la consultoria.
‘ o Controlar que se haya cumplido el reclutamiento de acuerdo a los términos establecidos. i
L TRANSPORTE
T = i |
TIPO DE [
LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA ‘ iba “a ]
| (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE [ EECHA [~ HORA FECHA |  HORA |
| maritimo, otros) | dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmmi-azaa | hh.'mmg‘
VEHICULD 7 7 : 7 A Untacl% /
! _TERRESTRE INSTITUCIONAL ‘ QUITO ~ RIOBAMBA | } 11 11-2?19 05H15 11-11-2019 | 9H15 |
VEHICULO A { e /s 4 2112019 15H00
LA TERRESTRE { INSTITUCIONAL /Jl RIOBAMBA ~ QUITO /T 12-11-2019 11HOO _Aq 12-1 ‘ |

| DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: ' No. DE CUENTA: iR CCiON FINANCIERA
Le
|_PICHINCHA AHORROS | 3074205200 )
oelulﬁcw IR
Nota: cial e st |

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes

a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




on

(o NOMBRE DELA O ELSERVIDOR | ' Cecilia Valdvia |
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
Cl: 1705118709 L ‘ ___ VIl CENSO DE POBLACIGN Y VII DE VIVIENDA 2020
| NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
‘ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
2 -] cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes

= —NOMBRI}’ DE LXAGTORIDAB NOMINADORA O SU DELEGADO e El informe de’ ngaos Instltu’CIonales debe-'ra presenta.rs.e
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio

Maria Fernanda Cifuentes 3" . RF]
Directora Administrativa institucional

. Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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