Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 p22 |010 2019 7814 7800
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00111-004 2455
!
RPA RTO DEV
Clase de
Ef:;t",:: DEVENGADO Gisto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 1803369972 Buno PILCO ERNESTO VLADIMIR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1801 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 234.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 234.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 234.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 234.00
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION:  COORDINACGION ZONAL 3-CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR-PAGO 3 VIATICOS A LA PROVINGIA DE ORELLANA PARA

APOYAR EN LA INVESTIGACION Y SUPERVISION DE LOS EQUIPOS DEL PROYECTO ENSANUT DEL 15-10-2019 AL 18-10-2019
SEGUN SOLICITUD E INFORME 0271-MEMO AUT. INEC-CZ3C-2019-2606-M (CERT. PRES 1147) -MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - = 7
FECHA: t" CONTADOR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
0271-INEC-CZ3C-GAFZ-18 .~ 14/10/2019
|
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ‘ NO REQUIERE PAGD
DATOS GENERALES
IAPELLIDIOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369972 7 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ORELLANA — JOYA DE LOS SACHAS ,AGUARICO, COCA, LORETO GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ¢~
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
15/102019 ./ 03:00 / 18/10/2019 7 19:.00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
VLADIMIR CANDO- VERONICA SILVA - LEIDY IBARRA .~
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Mediante el memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2606-M se autoriza el plan de trabajo y
supervisién ENSANUT yd
» Conducir el vehiculo de la Institucion de placas TEA -776, para trabajar junto a la compafiera Verdnica Silva y Leidy
lbarra (ENCUETADORAS DEL PROYECTO ENSANUT) en la Provincia de Orellana con el objetivo de realizar la

investigacion de campo y supervision de equipos del proyecto ENSANUT los dias 15, 16, 17,18 de Octubre. —

TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA HOR
(e et FECHA FECHA HORA
aritima, otros A
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA- 776 15/10/2019 1 03:00 ~115M10/2019 11:00
AMBATO — JOYA DE '
LOS SACHAS
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776~ LORETO - AMBATO .~ | 18/10/2019 14:00 | 18/10/2019 19:00 .~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
COOP, 0SCUS AHORROS [ 758658

J

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE IDAD SOLICIT,
)‘ /.-__-‘-"\.
o Jis
. 97_,.' . /
= ! -

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
VLADIMIR CANDO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO S— nsz ol
ING. NELLY VILLAVICENCIO

NOTA: Ests solichud deberd ser presentada para =u Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
antidpacion 3l cumplimiento de los servidos institucionales; salvo el caso de que por necesidades

N : sl

v » De po exstir disponibiidad presupuestarla, tanto & soficitud como & autorizacion guedarin
insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del trmino de 4 dias de
cumplide el servico institudonal

Estd prohibido conceder rvidos institudanales durante jos dias de d I i, con o
NOMBRE OF JA AUTORIDND NOMINADORA O SU DELEGADO ‘de las Maximas Autoridades o de casos excepdonal idaments justi por In Miima idad of

ING. FERNANDO GOVYES ‘ niDdepde.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

— ,.
DATOS GENERALES
["APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369972 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ORELLANA - JOYA DE LOS SACHAS ,COCA, LORETO SERVIDOR

NAPO — ARCHIDONA TENA
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
_VLADIMIR CANDO — VERONICA SILVA - LEIDY |IBARRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
Conducir el vehiculo de placas TEA 776 a las provincias de Orellana y Napo. Mediante el memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2606 -M
se autoriza el plan de trabajo del proyecto. ENSANUT
Actividad:

El Martes 15 de Octubre salimos de la ciudad de Ambato a fas 03:00 junto a las companeras encuestadoras del Proyecto ENSANUT
Veronica Silva y Leidy Ibarra con direccion a la provincia de Orellana, trabajando en la Joya de los Sachas y el Coca, Pemnoctando en la
misma.

El Miércoles 16 de Octubre continuamos frabajando en la supervision del proyecto ENSANUT en la ciudad del Coca, Pernoctando en la
misma.

El dia Jueves 17 de Octubre continuamos con el trabajo en El Coca, Loreto, Archidona, Tena, Pernoctando en la ciudad del Tena.

Eldia Viernes 18 de Octubre salimos a trabajar a las 07:30 en la ciudad del Tena una vez terminado el trabajo procedemos a retornar,
saliendo de la ciudad del Tena a las 17:00 llegando a Ia ciudad de Ambato a las 21:45. Se cumple la comisién sin ninguna novedad.

-
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Se adjunta las
facturas de FACTURA/NOTA DE

DESCRIPCION VALOR
alimentacion y VENTA Ne
hospedaje.FECHA
ALIMENTACION
15/10/2019 001-001-000007914 Tilapia mas caldo de gallina 10,00
mas cola
15/10/2019 001-001-0000524 AUMENTAGD,N 13,00
Conchas azadas mas cola
15/10/2019 001-001-000006687 : ALMENTACION 11,00
Parrillada personal mas cola
HOSPEDAIE DEL DIA 15 DE
16/10/2019 001-001-0004666 OCTUBRE 25,00
16/10/2019 001-001-0003410 1 AUMERTAL ON, 5,00
Ceviche de camaron mas agua
1
16/10/2019 001-001-0003413 MMENTAF o 9,50
Arroz con camardn mas cola
16/10/2019 001-001-000006696 MMENTAC'QN 9,00
Lomo res pollo mads cola
HOSPEDAJE DEL DIA 16 DE
-001
17/10/2015 001-001-0001403 OCTUBRE 25,00
I
17/10/2019 001-001-0003422 AUMERTACON 9,50
Churrasco mas cola
17/10/2019 001-001-000038123 . N TG 10,00
Maito mas caldo mas cola
17/10/2019 001-001-000008396 ALIMENTACION 13,00

Steak Marchelos mas cola




T HOSPEDAJE DEL DIA 17 DE
I 18/10/2019 003-001-000010544 it 18,00
TOTAL 162,00

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
JI Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la
| lida del lugar de residencia o trabajo habituales o del limiento de la licenci
oty | Saiuasis | SRRANON Soondeo nin bt el e ol ari
FECHA dd-mm-aaaa |
i
HIRA Wt 03:00 21:45
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:30
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
[
TIPO DE 1
TRANSPORTE |  NOMBRE DEL i ddnp | Hora | FECHA 1 o0,
(Aéreo, TRANSPORTE hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
terrestre, otros)
TERRESTRE | SUZUKI VITARA AMBATO - JOYA DE LOS 15/10/2019 03.00 15/10/2019 | 11:00
TEA-776 SACHAS
TERRESTRE | SUZUKI VITARA TENA - AMBATO 18/10/2019 17:00 18/10/2019 | 21:45
TEA-776

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico 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 Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumaplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios Institucionales sea superiar al
nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacitn por escrito de la Maxima Autoridad
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