PAGINA No. | DE

FECHA IMPRESION: 2842015
ﬂ Ministerio de Finanzas ES
del Ecuador _
o
~ )
ke COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0001-0000 COORDINACION ZONAL S - INEC
No. CUR: 1029 Tipo Registro:  DEV
Monto: 160,00
IVA: 0,00
Sub Total: 160,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 160,00
JIMENEZ QROZCO MANUEL VIRGILIO, DEVENGADO DE PAGO DE
0B s WVIATICOS Y SUBSISTENCIAS A IBARRA Y ESMERALDAS, EL 10,13 Y 14
Estado: APREOERLD Descripcion:  pe ABRIL DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA CON
Cuenta Monetaria No.: 3321608300 REMUNERACION 062 Y 066-CZ9I-INEC-GBS-2015. PARA TRASLADO Y
g M
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si sl
LN A
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1140006 1 RECURSOS FISCALES 241042045 1E6C.00 C.00
\ Sub - Total 160,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.0o
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 160,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte otComprobanteGastes.rdic
U. Ejecutora: 0001 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha E'aboracion No. CUR  No, Criginal
R o 0000 023 |c4 2015 1028 1023
Tipo Documenta Respaldo Clase Documerto No. No Expediente
CONPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 066-CZ9|-INEC-GBS-2015 439
RPA RTO DEV
ol Clase d :
Registro DEVENGADO e OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: r 1 J Monetaria: i7 I |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r17oauzanor |J1MENEZ OROZCO MANUEL VIRGILIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 oo 000 037 530303 1701 €Ot 0QOO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 16C.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: LIMENEZ OROZCO MANJEL VIRGILIO DEVENGADO DE PAGO DE VIATCOS v SUBSISTENCIAS A BARRA Y ESMERALDAS E.

12,13 Y 14 DE ABRIL

DE 2015 SEGUN SCLICTUD £ INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 062 ¥ 066-CZ8-'NEC-GBS-

20°5. PARA TRASLADD Y CONSTATACION FISICA DE BIENES (PROY 000 ACT 037). CZ9l PMVC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: P
23/04/2015 YL Y/ %
{ 7
Pt ¥




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporie | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0001 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC “echa Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 022 E 2015 1023 1023
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 066-CZ3l-INEC-GBS-2015 439
RPA RTO DEV
Clase d
ggﬁ:ﬁ; COMPROMETIDG et OTROS GASTOS ok
Cuenta
Banco: Monetaria: ! [ l
Comprobante GASTOS Numero Operacian 0
Beneficiario: 1709026007 |JIMENEZ OROZCO MANUEL VIRGILIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 530303 1701 001 00CGO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: .J MENEZ ORCZCO MANUEL VIRGILIO, COMPRONMETDO BE PnGo DE V ATICOS ¥ SUBSISTENCIAS A IBARRA Y ESMERA_DAS,

L 10,13 Y 14 DE ABRIL DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORM
EO‘I.) F‘I\RA TRASLADO ¥ CONSTATACION FISICA DE B ENES (PROY. 030

DE L!CENCIA CON REMUNERACION 062 Y 086-CZBI-INEC-GBS-

ACT.C37). CZ9!. JuMO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA {L{D Q
22/04/2015 AR (Ek.
tiz Responsal BirecicyF £z




g hinisieno

gﬁ E DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

066-CZ9-INEC-GBS-2015 16-04-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MANJEL VIRGILIO JIMENEZ CROZCO GUARDALMACEN
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS GEST|OM DE BIENES Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MANUEL VIRGILIO JIMENEZ OROZCO , CUASTUMAL LEON ENRIQUE MAURICIO, VACA GALLARDO CRISTIAN SANTIAGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
%  Traslado de bienes y suministros y constatacion fisica de los bienes en las oficinas de |a ciudad de Esmeraldas

Actividades del 13 de abril de 2015:

%  Traslado y entrega de bienes y suministros las oficinas de la ciudad de Esmeraldas.

Actividades del 14 de abril de 2015:

%  Constatacién fisica de los bienes en las oficinas de |a ciudad de Esmeraldas

CONCLUCIONES:
® Se realizé con total normalidad todos |os objetivos planteados
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA DD-MM-AAA 13-04-2015 14-04-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 07:00 s 19:00 ; Comisién, desde la sali_da_ del lugar de resi_dencia_a trabajo
Z : habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el
Hora Inicio de Labores el dia de 08h00 caso, hasta su llegada de estos sitios
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA o HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE hh:mm | dd-mmm-aaaa | Hh:mm
otros) aaaa
TERRESIDE PEQ.0324 | Quito-Esmeraldas | 15045015 /| o7hoo | 13-04-2015 | 14h00
TERRESTRE PEQ-0324 Esmeraldas - Quito 14-04-2015 14h00 14-04-2015 19h00
|

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

OBSERVACIONES

FiRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maxime de 4 dias
7 [al
- / | /
’ y. / (

y 'a. no presentario tendria que restituir los valores pagados, Cuando la licencia
U E' ! E sea superior al numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar fa

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

de cumplida la licencia, caso contrario |a fiquidacion se demorard @ incluso de
Nombres: Manuel Vitgljo'Jiménez

1

/ ] FIRMAS DE APROBACION
| FIRMA RESPONSABLE UNIDAD SOL|CITANTE
\ C il
i e 1 A
N y | '»_\_\__T_.__‘_,_./
"/ Nombre: Ing. Tania Ponce Nombre: Ing, Elizabeth Tandazo

"~Jefa de Gestion de Bienes y Servicios Directora Administrativa Coordinacion Zonal Morle

INEC DIZ1N _
UNIDAD DE GESTION FINANCIERA
RECEPCION DE DOCUMENTOS
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HOSTAL"ANDRES" | RUC: 0801898198001
Maldonado Cagpata Daniel Elias (FACTURA |

Direc.: Sucre BIZ entre Piedrahita y 9 da Detubre | o - acn~
Teléfonos: 06 2725883 - 06 2723007 |1 W-Il1- " OO0YS0Y
ESMERALDAS - ECUADOR m + 1116265324

F. deEmision: __ [ 3 = L?Lf‘*ﬁ’l.(ff‘:"
Sefior (es): ﬁﬂﬂéﬂf’[ Yol mé

Direccion: .M.(
RUC.:[20Y¥0 26 00F _Tell: G. deRem,
CANT, B E Y A& EIE E ViUnitario | VALOR TOTAL

1 ,/UW he J:f HO,(’,MJGTN 12,00/1,22

Sub-Total 12%(
Sub-Total 0%
Descuento

SUB-TOTAL

iﬁ E IVA 12%
‘Irma Autonmda TOTAL

? FAJARDOCALLE OSCAR EFRAIN IMPRENTA "VICTORIA" Tedl.: 2721331 RUC: 0800568412001
) AUT. 2369 - 0008401 - 0009500 - FECHA AUT. 2000172015 - VALIDO HASTA EL 20 DE ABRIL DEL 2015
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®®®® Miistero s e 8
 9900® deRelaclones | IIIINE‘ lea'
institute nacional de estadistica y censos '._:J {_,"L} T b_){j—

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIOMNALES

066-CZ9-INEC-GBS-2015 / 10-04-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MANUEL VIRGILIO JIMENEZ OROZCO SERVIDOR PUBLICO 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESMERALDAS-ESMERALDAS GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hhimm}
13-04-2015 ¥ 08h00 / 14-04-2015 17h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Manuel Virgilio Jiménez Orozco, Cuastumal Leén Enrique Mauricio, VACA GALLARDO CRISTIAN SANTIAGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

% Traslada de bienes y suministros a las oficinas de la ciudad de Esmeraldas
% Constatacion fisica de bienes activos fijos y control administrativo en las oficinas de Esmeraldas.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
e i NOMBRE DE i
* f :! TRANSPORTE
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PEQ-0324 Quito - Esmeraldas /|13 042015 /| oshoo | 13-04-2015 14h00
TERRESTRE FECORI% ksfiaialuas Suilky 14-04-2015 . | 12h00- | 14-04-2015 17h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA =y
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; | B
BANCO PICHINCHA AHORROS 3321608/300
' : : FIRMA ABLE D UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ?M REIAD IEI.;:;& ¥

.'ll

((tfw M,@

" Manuel Virgific Jiménez Orozco N S ' e
. 1709026007 \\I",\ / ng. Tania Ponce
| N\ /
MNOTA: Eﬂuwll:mad" b ".‘ ’,. para su ¥in, con por ko menos 72 horas de
FIRMA DE LA Ammlm m]"mm 0su DELEGADO | anticipacidn l'l cumpllmler:t A“i:;r::’dservac_nos mﬂ:::::‘::hs salvo el caso de que por

/
s [De no ehﬂr_"g}ennlhl.udaﬂ presupuestarts, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

s Elinforme de Servicios instilucionales detera presentarse centro del termino de 4 dias de
curmgplido ¢l servicio institucioral

Estd prohibldo conceder servicios Institucionales durante Ios dias de descanso abligatorio, con
excepcion de las Maximas i o de casos { debi iustificados por fa
Maxima Autoridad o su Delegado.
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Quito, 10 de abril del 2015
PLAN DE TRABAJO

Nombre del funcionario ¢ funciongrios gue sale de comision

JIMENEZ OROZCO MANUEL VIRGILIO

Objetivo de la comision

¥ Traslado de bienes y suministros y constatacién fisica de los bienes en las oficinas del INEC en la
provincia de Esmeraldas. -

Fecha v hora

e Fecha de salida de la sede: 13 de Abril del 2015 ~ Hora: 08HOO -
e Fecha de retorno a la sede: 14 de Abril del 2015 Hora: 17H00

Lugares, fecha y hora donde se realizan las actividades

Lugares: Esmeraldas

Del 13 al 14 de Abril del 2015.

Transporte:

INEC

ELABORADO POR: VISTO BUENO:
Ing Tania Ponce

GUARDALMACEN CZol JEFE GBS CZ9I

APROBADO POR

5 QM? 4 4 Q“t/cf)}
Ing. ElizabetiTandazo
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ZONAL

“HNQC‘ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ittt nassonal de estadiities y cEas RE&!EHQL MGRTE

IBIDG POR. ) FECHA: | —_—




~aiNCEC

INFO DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
062-CZ9-INEC-GBS-2015

15-&4-20_1_53_
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MANUEL VIRGILIO JIMENEZ OROZCO GUARDALMACEN

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISICN

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA ;

GESTICN DE BIENES Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MANUEL VIRGILIO JIMENEZ OROZCO, CUASTUMAL LEON ENRIQUE MAURICIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: )
< Constatacién fisica de bienes activos fijos y de control administrativo de las oficinas de la ciudad de |barra

Actividades del10 de abril de 2015:

¥ Constatacion de bienes activos fijos y de control administrativo de las oficinas de la ciudad de Ibarra

CONCLUCIONES:
[ Se realizo con total normalidad todos los objetivas planteados

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA DD-MM-AAA 10-04-2015 * 10-04-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh-mm 07-00 18:00 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
T : i : habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de 08h00 hasta su llegada de estos sitios
retorno '
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPQ DE
TRANSPORTE | NOMBRE DEL Ruta | FECHA HORA FECHA HORA
{Aéregiter;estm. TRANSPORTE | dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaza | Hh:mm
ros |
Rl ito -
PERRERNAE PEQ-0324 Cito «dbana 10-04-2015 | 07h00 | 10-04-2015 | 11h00
TERRESTRE PEQ-0324 Ibarra - Quito 10-04-2015 14h00 10-04-2015 © | 18h00

NOTA: En casc de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligateriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacién,

OBSERVACIONES

FiRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacion se demorara e incluso de
no presentario tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia
sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegade

: Ja
Nombre! Ing. Elizabsth T atiaze:

“No rel Ing. Tania Fonce T ral
/Jefa de Gestion de Bienes y Servicios Directora Administrativa Coordinacion Zonal Norte
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e LINEC e

'natituto nacional de estadistica y censas

09-04-2015

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

iAPELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR
MANUEL VIRGILIO JIMENEZ OROZCO ~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD 4 La QuE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA -IMBABURA GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa] FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

anuei Virgilio Jiménez Orozco, Cuastumal Leon Enrique Mauricio

DATOS GENERALES

SERVIDOR PUBLICO 2

M

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

“  Constatacion fisica de bienes activos fijos y control administrativo en |asg oficinas de |barra.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
{Adreo, terrestre, maritimo, NOMBREDE
TRANSPORTE
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-zaaa hh:mm

TERRESTRE RECHD324 Ibarra - lbarra 10-04-2015 17h00

NOMSRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA- No. DE CUENTA:

BANCO PICHINCH, AHORROS 332160 8300
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ;

DATOS PARA TRANSFERENCIA

7
/ !
Ing. Tania Ponce

NOTA: Esta solicitud debers der Presentada para su Autoriz acion, con por lo menos 72 horas de
antielpacién al, cumplimighto de les serviclos  instituclonales: salvo el caso de que par
necesidades institucionalés Is Autoridad Neminadora autorice.

—

= De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud Come la autorizacion
quedardn insubsistentes

® Elinforme de Servicios Ihstitucionales debera presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplide el servicio Institucionaf

Estd prehibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanse obligatario, con
exception de las Maximas Autoridades o de casas excepcicnales debidamente iustificados per la
Maxima Auteridad o su Delegada,
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