COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uil Descs 0000 030 |o010 2019 8162 8112
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00110-002 2676
|
RPA RTO DEV
Ci de ]
st DEVENGADO st OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0401928668 |BASTIDAS SALCEDO KARLA BEATRIZ I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1801 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 137.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 137.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 137.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 137.75
SON: CIENTO TREINTA Y SIETE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-BASTIDAS SALCEDO KARLA BEATRIZ-PAGO DE 2 VIATICOS A LA PROV. CHIMBORAZO PLAN DE
TRABAJO CONFORMACION DE LA JUNTA PROMOTORA DEL PROY. VIl CENSO POBLACION Y VIl VIVIENDA CPV-2020 DEL 23-10

-2019 AL 25-10-2019 - SOLICITUD E INFORME N°297-INEC-CZ3C-2718-M (CERT. 1139) MEML.

DATOS APROBACION

~ ESTADO

APROBADO

FECHA:
30/10/2019

Funcisnarie Responsable

Director Financigro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

BASTIDAS SALCEDO KARLA BEATRIZ — 0401928668

iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD:
297-INEC-CZ3C-CPV-19 22/10/2019
NQ No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE ‘
PAGO
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE GCUPA:

ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ZONAL

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INsTITUClONAL - CUMANDA- CH IMBORAZO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhomm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-asaa) HORA LLEGADA (hhimm)’

23/10/2019 07:00

25/10/2019 18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
KARLA BASTIDAS- KLEBER VILLA- PEDRO CHANALUISA- JONNY FRANCO

DESCRIPCICON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2718-M de fecha 22 de octubre de 2019, suscrito por el Coordinador Zonal Encargado, se aprueba
el plan de trabajo para el desarrollo de las actividades previas a la conformacion de Juntas Promotoras.

NOMBRE ;55 LA AUTORIDAD NOMINADSRA D SU DELEGADO
ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL - ENCARGADO

obligatorio, con excepcion de laz Maximas Auforidades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO I?E TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimao, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
AMBATO —CUMANDA )
TERRESTRE contratado 23/10/2019 07:00 23/10/2019 11:00 4 Viahe
Vehiculo
UMANDA - AMBATO
TERRESTRE contratado € 25/10/2019 14:00 25/10/2019 18:30 {
qir-
.\! Y
DATOS PARA TRANSFERENCIA ;
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: o
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 22@37@3/ \
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
EL SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMADELAO IDOR 50 SOLIITANTE
7
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESRON 'LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. KARLA BASTIDAS ING. KLEBER VILLA
[
NOTA: Esta solicitud debera sef presentada para su Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM]NADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
A de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
» De noexistir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la autorizacion
\ quedarén Insubsistentes
= Elinforme de Sarviclos Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplide el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso \
TR -

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 29/10/2019
297-INEC-CZ3C-CPV-19
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
BASTIDAS SALCEDO KARLA BEATRIZ C.I. ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAZONAL -
0401928668
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUCIONAL
CUMANDA- CHIMBORAZO - GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
KLEBER VILLA- PEDRO CHANALUISA- KARLA BASTIDAS -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2718-M de fecha 22 de octubre de 2019, suscrito por el Coordinador Zonal Encargado, se
aprueba el plan de trabajo para el desarrollo de las actividades previas a la conformacion de Juntas Promotoras.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

MIERCOLES 23 DE OCTUBRE DEL 2019 -

Salida desde la ciudad de Ambato a las 11HOO debido a que era necesario llevar material y dejar gestionado algunos documentos del
censo experimental requeridos, nos dirigimos al Cantén Cumanda al llegar se realizé una reunién con el Jefe Jurisdiccional, Ayudante
cantonal- parroquial y Asistente Jurisdiccional sobre las actividades a realizarse en el censo experimental como:

e Verificacion de los miembros de las juntas promotoras.
e  Establecimiento de fechas para cada praceso.
e Instauracién de PMU y bodega de suministros.

Y finalmente se pernocto en Cumanda.
JUEVES 24 DE OCTUBRE DEL 2019 -

Iniciamos la jornada a las 8H00 en donde se realizé una reunién con Jefe Jurisdiccional, Ayudante cantonal- parroquial y Asistente
Jurisdiccional para la conformacion de las comisiones de las juntas promotoras.

De igual farma se visit6 a dos de los cuatro establecimientos educativos y se gestiond con los rectores los nombres de los profesores que
van a ser los jefes de sectores.

Y finalmente se pernocto en Cumanda. ~
VIERNES 25 DE OCTUBRE DEL 2019
Hora de inicio de labores 8H0O en donde se tramito los dos establecimientos educativos faltantes de instaurar los profesores que serdn

los jefes de sector.
Se tramitd la base para los sectores dispersos y se instauro las invitaciones para la conformacidn de comisiones de juntas promotoras y

finalmente se retorno Ambato.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

%  Seinstaura las comisiones de juntas promotoras que serviran de base para el censo experimental.

>  Esnecesario que el convenio con el MINEDUC se efectivice para un mejor proceso de coordinacion.

- NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y h spedaje



FACTURA/NOTA DE
DESCRIPCI VA B CION
FECHA VENTA N2 SCRIPCION LOR OBSERVACIONES
23/10/2019 003-001-000137064 Combo Diario 5,50
23/10/2019 004-001-000000826 Asado + bebida 4,25
24/10/2019 001-002-000000037 | Arroz Mixto + jugo 11,00
24/10/2019 | 004-001-000000832 | Arroz con camardn + bebida 5,00
25/10/2019 001-001-000001335 2 servicios de hospedaje: 23-24 Octubre 2019 64,00
TOTAL 89,75 -~
L
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm- | 23/10/2019 25/10/2019  ["servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA 11:00 18:30 sitios.
hh:mm
ici |
Hora I|:||c|o de Labores e 08HO0
dia de retorno
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE
Aéreo,
Acee NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HERA EECHA HORA
terrestre, dd-mmm-
L dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, hh:mm aaaa
otros)
TERRESTRE Vehiculo contratado AmBED-LUmandg 23/10/2019 11:00 | 23/10/2019 | 14:00
TERBESIRE Vehiculo contratado Cundnida- Antbatd 25/10/2019 15:00 |*25/10/2019 | 18:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
\ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard 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 debera adjuntar la autorizacién

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Ing. Karla Bastidas

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA |
UNIDAD
o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

—~ -

NOM%KE: ING. Kleber Villa

_,/ ’NOI\Ih RE: Ing. Fernando Goyes
RE-S/P'ONSABLE CPV-2020

OORDINADOR ZONAL

/



