Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
O DG 0000 024 (010 | 2019|| 7848 7827
nid. H
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00111-003 2467
|
Clase de RPA RTO DEV
gxi:tdr:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1102952627 |IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 027 001 730303 1801 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 233.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 233.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 233.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 233.00
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO-PAGO 3 VIATICOS A LA PROVINCIA DE NAPO PARA

SOLICITUD E INFORME 274 -MEMO AUT. INEC-CZ3C-2019-2606-M (CERT. PRES 1146) - MEML.

APOYAR EN LA SUPERVISION DE LOS EQUIPOS DE CAMPO DEL PROYECTO ENSANUT DEL 15-10-2019 AL 18-10-2019 SEGUN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
r-' I — —_—
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIDN{QL!E.

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627

No0.274 -INEC-CZ3C-GAFZ-2019 14/10/2019
VIATICOS 5 X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /,. ~|PUESTO QUE DCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MERA- PASTAZA - SANTA CLARA- ARAJUNO-PASTAZA /PROVINCIA DE PASTAZA
CARLOS JULIO AROSEMENA - TENA/ PROVINCIA DE NAPO

NOMBRE DE LA LNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR __
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

EECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hhimm)

15/10/2019 06:00

18/10/2019 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BAYRON IDROBO -

MARCELO CALDERON.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

objetivo de que el compafiero Marcelo Calderén apoye al equipo de campo que estd

lconducir el vehiculo de la Institucién de placas PEQ-323, Segin Memarando Nro. INEC-CZ3C-2019-2606-M, con fecha 14 de octubre de 2019, el sefior
Coordinador Zonal (€} autariza el Plan de Supervisién Zonal del Proyecto “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién ENSANUT 2018-2019" por el mes de Octubre, con el

laborando en las provincias de Napoy Pastaza, respectivamente.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA —
otros) FEC HA HO RA FEC HA HO RA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
\ehiculo AMBATO - 15/10/2019 06HOO 15/10/2019 0BHOD
TERRESTRE Institucional
Placa PEQ-323 MERA
Vehiculo 18/10/2019 16H00 18/10/2019 lﬁHdﬂ
TERRESTRE Institucional TENA - AMBATO
Placa PEQ-323 2
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 964858821

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

< i1 _‘ \ 3':‘ \\.\s‘ :‘.._‘I

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D NIDAD SOLICITANTE

‘ &
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FIRMA DE LA AUTORIDAD /pjommnnom ﬂ Su Dﬂ.EGADO

NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticlpacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

NOMBRE- NG AERNANDO GOVES

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadera autorice.

De no existir disponinilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién
guedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming da 4
dias de cumplido el servicio instituclonal

Ests prohibido conceder servicios institucionales durante los diss de descanso obligatorio, |

U A

/COORDINADOR ZONAL 3

con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales debidomente

fa Maxima Autoridad o su Delegado
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

=

274-INEC-CZ3C-GAFZ-2019 21/10/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR o PUESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 /. CHOFER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MERA- PASTAZA - SANTA CLARA- ARAJUNO-PASTAZA /PROV INCIA DE PASTAZA
CARLOS JULIO AROSEMENA - TENA/ PROVINCIA DE NAPO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA /"'

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

BAYRON IDROBO, MARCELO CALDERON e

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo : Conducir el vehiculo de la Institucién de piacas PEQ-323, Segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2606-M, con fecha 14 de octubre de 2019, el sefior
Coordinador Zonal (E) autoriza el Plan de Supervision Zonal del Proyecto “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018-201%" por el mes de octubre, con el

objetivo de que el compafiero Marcelo Calderén apoye al equipo de campo que esta laborando en las provincias de Napo y Pastaza.

Para asi validar Ia informacién recolectada en el proceso de levantamiento de informacion. Esta actividad se encuentra L}.n. p

ad

en los lir

Adendum del Plan de Direccién del Proyecto "ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION ENSANUT 2018-2019.

Actividades cumplidas: El dia 15 de Octubre se trabaja en Mera, Shell, Simén Bolivar, Canelos, Veracruz, Arajuno, luego de lo cual se pernota en el

Puyo.

El dia 16 se trabaja en Shell, Madre Tierra, Teniente Ortiz, Fatima y Puyo donde se pernota nuevamente.

El dia 17 se trabaja en el Puyo, Fatima, Santa Clara, Arosemena Tola, Puerto Napo, luege de [o cual nos trasladamos hacia el Tena donde pernotamos.

El dia 18 se trabaja en Misahualli, Chontapunta y Fuerto Napo, luego de lo cual procedemos a retornar hacia la ciudad de Ambato.

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA
FECHA it DESCRIPCION VALOR
1511012019 4| 002-001-001860 | 1 bandera mixta + 1 jugo - 950
- i
1511012019 1 001-001-000010387 |/ Pincho :’1Tuagd0”r° relleno 10 }
|- HOSPEDAJE de los dias 15~
151012019 4{  001-001-001088 - 15H0R01E 67,20
16/10/2019 /|  002-001-001868 1 pasta frutas del mar 900
16/10/2019 {  002-001-011203 A 1 camarén apanado + cola 9,80
17/10/2019 /| 001-001-000032444 1 combo 7 5,00
1711012019 /| 001-001-000001415 |~ 1 tablita de tilapia + jugo 9,00
i | 1costilaBBQ + 1 copa }
1711012019 /| 001-001-000004271 o, 15,50
HOSPEDAJE del dia
17/10/2019/ | 002-901-000000420 finit st / 25,00
- TOTAL 161,00

tos generales del ||




T - NOTA |
ITINERARIO SALIDA LLEGADS Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA - cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa Tattes Taiinieis | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA osH10 22H10 _i
hh:mm |
Hora Inicio de Labores el dia de retorno QB
TRANSPORTE
TIPO DE i SALIDA ' LLEGADA
TRANSPORTE 1 NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, i TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) | dd-mmm-aaaa hh:mm _dd—mmm-aaaa hh:mm 2
| Vehiculo Institucional -~ Ambato — Mera | 15/10/2019 06:10 15/10/2019 08:15 7
TERRESTRE | Placa PEQ-323
|
Vehiculo Institucional Puerto Napo - 18/10/2019 17:30 18/10/2019 .~ 22:10
TERRESTRE Placa PEQ-323 Ambato

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

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMADE LAOEL SWOM]SIONADR
A X

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad elegado
/.-_—-‘\

demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |
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A S

/

Eh_SERV|70R

FIRMADE LAO

JEFE INMED PIONSABLE DE LA

. —=
NO}@BRE: IN:'?(FERNA&LQ@&S_LL)__

%NOMBWL VILLAVICENCTD
.4




