COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte ] TptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |02 2020 634 634

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 330

DE FACTURAS
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS T 11
f;;‘;’;}:,,a. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

Banco: . CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: I 1865034060001 |COOFIDINACION ZONAL 3 - INEC I

- —_—

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 206 No Entrada: 2133

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/02/2020

FinEionans RESGRITSIhIE Director Financier




-

COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Solicitado:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. de Solicitud:

No. de Doc. de Aprobacién:

No. de Cur Contable:

2020

206

2133

80,00
APROBADO

FAF _ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

064 -0003 -0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC

Tesoreria

Solicitud de Pago

Fecha de Pago

NO

COORDINACION ZONAL 3 INEC - CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR- ANTICIPO DE VIATICOS POR COMISION
A REALIZARSE EN LA PROVINCIA DE COTOPAXI - DEL 19 AL 20 DE FEBRERO 2020 - SOLICITUD N* 017-
MEMO INEC N° INEC-CZ3C-2020-0268-M - CERT N" 50. LMRR

017
CZ3C-2020-0268-M
93004930

Fecha Solicitud:
Fecha de Aprobacion:

17/02/2020
17/02/2020

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto
001 1865034060001 sl NO NO
FAF FRC 80,00
- S ——
[
| ‘ h.ﬂ il ]
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FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACIO!
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o, SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CLUMPLIVHENTO DE SERVICIOS INSTITLCIONALES FECHA DE SOLICTTLD (da-mmm-aaas)
| 017-INEC-CZ3C-GAFZ -20 p | 1710212020
[ - [T
VIATIEDS % MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | AuvexTAcen | NQ REQUIEIE PAGC |
L I — il o )
| DATOS GENERALES
GVERES JF LAC EL GERVIDOR PUESTO Qut BELRA; ]

APELLIDOS - N

CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369972

CHOFER

CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONA

SIGCHOS, PANGUA,LA MANA, PUJILI,SAQUISILI,LATACUNGA,SALCEDO /|

PROVINCIA DE COTOPAXI

NOWBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAC SLSERVIDOR

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FEZCHASALJA {do-mmm -aaaa;

19/02/2020

HORA SALDA (hrimm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm

-agaal

| HORA LLZGADA (hrimm)

o7

00

20/02/2020

17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

| VLADIMIR CANDO - ALVARO VILLEGAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE Mediante el memorando Nro. INEC- CZBC 2020-0268- M se autoriza el plan de trabajo del
loroyecto Estadisticas Sociales y de Salud 2020.
Conducir el vehiculo de la Institucién de placas TEA -776, para dirigirme junto al compafiero Alvaro Viilegas a recabar
Informacion en los Municipios y Establecimientos de Salud de los cantones de la Provincia de Cotopaxi

-

TRANSPORTE o
| TIPODE : SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA ! | HOR

| e FECHA | © " FECHA HORA
| dd-mmm-asaa | dd-mmm-saaa | hhimm

| | hhimm | | |
| TERRESTRE | SUZUKIVITARATEA-T776 | | 19/02/2020 ~ 07:00 | 18/02/2020 09:30

AMBATO - SIGCHOS | ; !

" TERRESTRE | SUZUKIVITARATEA-776 | SALCEDO- AMBATO  20/02/2020 = 16:00 |2010212020 | 1700
L B | | | : |
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
["CooP. OSCUS AHORROS o | 798658 =

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE W}W}V

NOMBRE DE LA O EUSERVIDOR

VLADIMIR CANDO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOVAFE DE LA

ING. FERNANDO GOYES

TORIDAD NOMINADORA O 50 DELEGADD

== ING. NELLY WIL LAVICENC[O

INOTA: Esta salickud deberd ser pmnud: para sy ﬁumdunﬁn con por o menos 72 horas de
nnuupmun a3l cumplimlents de los servidos Institucionaies; salvo ef taso de que por necesidades

autorice.

» Dero eistr disooniblldan sresapuestaria, Tanta A solicihic mme @ autoTzackn Quecarn

nHiBsistentes

« Ef Informe de Servicis 'nstitclons'es debesd praseriatse dentro el tarmine de § oas e
cumpling ef servico natitucanal

E4til praninice conceder servidos institucenales durante ‘osgiasde descansa obigatern, con eacepdon |

de ax Miwimas Autaridades o de caioy excestinrates nebidamente justificadon por la Mix'ma Autoridad o
st Delegado
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ks

R
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

017-INEC-CZ3C-GAFZ -20 ‘ Se215000. ©
L J
DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR , PUESTO QUE OCUPA !
CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369972/~ CHOFER
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
SIGCHOS,PANGUA, LA MANA,PUMILI,SAQUISILI,LATACUNGA, SALCEDO EL SERVIDOR
PROVINCIA DE COTOPAXI ;
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA -~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
_VLADIMIR CANDO — ALVARO VILLEGAS .~
| I—

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: Mediante el memorando Nro. INEC-CZ3C-2020-0268-M se autoriza el plan de trabajo del proyecto Estadisticas Sociales y de
Salud 2020. /

Actividad:

El dia miércoles 19 de febrero-fe dirijo junto al Ing., Alvaro Villegas a los Municipios de los Cantones de la Provincia de Cotopaxi
Trabajando en Sigchos.Pangua, ka Mana fecabando informacion de Edificaciones Pernoctando en el Cantén La Mana. -~

El dia jueves 20 6& febrero Salimos a trabajar a las 07:30 en los Gantones La Mana, PujiIi/S'aquisiIi,ffétacunga-y’ Salcedg una vez
terminado el trabajo procedemos a retornar a la ciudad de Ambato” Se cumple la comisidn sin ninguna novedad. -~

Se adjunta las
facturas de FACTURA/NOTA DE
alimentacién y VENTA N2 DESCRIPCION VALOR | 0gSERVACIONES
hospedaje.
FECHA :
NT.
19/02/2020 | 004-001-000004050 - ALIME ACI!th.I 9,00 I
Un churrasco mas jugo |
ALIMENTACION
19/02/2020 /| 001-001-000004946 ~| Una canastita de camardn con 10,00 /]
i cangrejo
ALIMENTACION
20 / 02-001-000000692
19/02/2020 002:081:000 / Alitas picantes mas jugo 400
HOSPEDAJE DEL DIA 19 DE
19/02/2020 002-003-000000354 FEBRERO 26,00
ALIMENTACION /
20/02/2020 /| 001-001-000004950 Encéholiadla:sdiper.mis cla 4,00
TOTAL 58,00 4

L = - = — S
|_ ) ' . ' NOTA )
| ITINERARIO | SALIDA LLEGADA
1 | - - - / Estos datos se refieren al tempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la
’_ | 18/02/2020 4 20/02/2020 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de |a licencia

segun sea el caso, hasta su llegada de iti
FECHA dd-mm-aaaa : o oins 808

HORA hh:mm ar1s 7 | 1815




i Hora Inicio de Labores el dia de retorno | 07:30

v

TRANSPORTE UTILIZADO ; SALIDA LLEGADA
| |
' TIPODE |
| TRANSPORTE |  NOMBRE DEL ST s | Hora | FECHA | g,
(Aéreo, TRANSPORTE . hh:mm | ' hh:mm |
aaa daada
terrestre, otros) | ' Y
TERRESTRE | SUZUKIVITARA AMBATO - SIGCHOS 7| 19/02/2020 { 07:15° | 19/02/2020,7 10-157
| TEA-778 ' .
TERRESTRE | SUZUKI VITARA SALCEDO - AMBATO ~ | 20/02/2020 | 15:00 ~| 20/02/2020 T/1's.-15' A
TEA - 776 . .f .

19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

| NOTA: En caso de haber uliizado iransporte publico aéreo o terresire, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a borde o boletos, de acuerde a

io que establece el articulo

OBSEl

RVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

23/ ff_’.‘"/
. £
/ &
J.

T
VLADIMIR CANDO

-

NOMBRE:

El presente informe deberd sresentarse dentra del términa de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demarard e incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimients de servicios institucionales sea suoeriar al

nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
asu Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

DD

RVIDOR

FIRMA DE LA AUT

NOMBRE:




