COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR )ld Original
Unid. Desc: 0000 029 |01 2016 18 17
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1157-M B
|
RPA RTO DEV
lase d
ot DEVENGADO ey OTROS GASTOS T T ]
Cuenta

Banco: Monetaria: | I l
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1102952627 !mnoso IDROBO BAYRON LEONARDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 31.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 31.30
IVA 0.00
SUB - TOTAL 31.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 31.30

SON: TREINTA Y UN DOLARES CON 30/100 GENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- IDROBO BAYRON-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA AL PUYO-PASTAZA EL

26-01-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N*018-INEC-CZ3C-GPRAZ-
16. (CERT. PRES. 15). LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADJ? M
-l L ap— g7,
FECHA: qONTADORA, ___ FANANSTA ADMINISTRATI /
29/01/2016 | | FINANCIERO
Funcionanio Responsable Director Financiero (__,J-Wa ela C-.",, -

TESORERA




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 029 |01 2016 17 17
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1157-M 8
[
RPA RTO DEV
cl d
e COMPROMETIDO et OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: | 1102952627 Imnoso IDROBO BAYRON LEONARDO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 31.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 31.30
VA 0.00
SUB - TOTAL 31.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 31.30
SON: TREINTA Y UN DOLARES CON 30/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- IDROBO BAYRON-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA AL PUYO-PASTAZA EL

16. (CERT. PRES. 15). JUMS.

26-01-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N°019-INEC-CZ3C-GPRAZ-

29/01/2016

DATOS APROBACION o
ESTADO REGISTRADO: APROBADD. |
: /},’ "\\ ),
APROBADO . T '
FECHA:

Funcionang Responsable Director Financiero




AINEC

SOLICITUD DE AUTORIZACIG?I PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrg. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEH\V{OS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

019-INEC-CZ3C-GAFZ-2016 25/01/2016
VIATICOS \ MOVILIZACIONES \ SUBSISTENCIAS X \ ALIMENTACION
DATOS GENERALES
lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /’ PUESTO QUE DCURA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER

ICIUDAD - PROVINCEA DEL SERVICID INSTITU%‘&AL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PUYO - PASTAZA GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHASALIDA [ddsmimimazna) HORA SALIDA [hhimm] FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
26/01/2016 / 07:00 / 26/01/2016 / 17:15

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS msmucm%ss.
BAYRON IDROBO, DRA. SUSANA APRAEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE -

TRASLADC HACIA LA CIUDAD DEL PUYO, CON LA DRA. SUSANA APRAEZ PARA QUE REALICE LA ENTREGA DE LOS FORMULARIQS DE
RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD, FISICOY DUITAL, ADEMAS SE VISITARA LOS MUNICIPIOS DEL PUYO Y MERA PARA OBTENER
INFORMACION FALTANTE DE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBREPE LA ENCUESTA EDIFICACIONES Y ENTREGAR FORMULARIOS 2016.

/
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
MAZDA BT-50 / ;
AM 2
TERRESTRE PEQ323 / BATO YD / 26/01/2016 07:00 26/01/2016 A 09:15
MAZDA BT-50 . /
A f p
TERRESTRE PEQ323 // IO AMEATD 26/01/2016/ | 15:00 / 26;01;2015/ 17:15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOWBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 964858821

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE ERVID ITANTE SOLICITANTE

—_—— =
Lo - 7. /
S —

NOMBRE DE LAT EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

BAYRON IDROBO SR. MILTON SANTANA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO MOTA: Esta solicitud deberd ser pr tada para su A lzacién, con por lo

menos 72 horas de anticipacion al cumplimienta de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice,

+ De no existir disponibilidad presupusstaria, tanto la solicitud como la
j autorizacion quedaran insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de eumplido el servicio institucional

/m{a( M Ests prohibido concader servicios institucionales durante los dias de descanso

r)ﬁl’»“l“EHF DL COORDINADOR ZOMAL i obligatorio, con excepcion de fas Maximas Autoridades o de casos excepoiandles
\ debldameante |

tifleados por fa Maxima Autoridad o su Delegado

ING. OMAR FUENTES

& 2| 20— 1S

=1

|I 4,




= s Emtmetlmties W Sesmom

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA E (dd-mmm-

Nro.  SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE DE INFORME {dd-mmim-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

/ 1

019-INEC-CZ3C-GAFZ-2016 27/01/2016
; DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PUYO - PASTAZA GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
r,. ’/!
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: BAYRON IDROBO, DRA. SUSANA APRAEZ
7 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 7

EL DIA 26 DE ENERO SALIMOS DE AMB#?(J A LAS 07:00 CON DESTINO A LA PROVINCIA DE PASTAZA Y SE RECORRE JUNTO A
LA FUNCIONARIA DRA. SUSANA APRAEZPARA CUMPLIR CON EL OBJETIVO ENCOMENDADO EL QUE REALICE LA ENTREGA DE
LOS FORMULARIQS DE RECURSOS YZLE%IV[DADES DE SALUD, FISICO Y DUITAL, Y SE VISITE ALGUNOS MUNICIPIOS,PRIMERO SE
LO REALIZA EN EL CANTON MERA,/LUEGO NOS TRASLADAMOS A LA CIUDAD DEL PUYO VISITANDO EL HOSPITAL REGIONAL,
ALBORIENTE,HOSPITAL BASICO 17 BS, HOSPITAL DEL IESS, EL MUNICIPIO DEL PUYO, CENTRO DE SALUD DE LA POLICIA,
CENTRO MEDICO VICARIATO DEL PUYO, CENTRO DE SALUD DEL PATRONATO MUNICIPAL, CENTRO MEDICO PATRONATO
PROVINCIAL DE PASTAZA, REGISTRO CIVIL, Y SE TERMINA Vi ITANDO EL HOSPITAL REGIONAL AL QUE TUVIMOS QUE
REGRESAR PORQUE LA INFORMANTE NO SEZXCONTRO EN LA MANANA TODO ESTE PERIPLO SE LO REALIZA DESDE LAS09:45 |
HORA QUE SE LLEGA AL CANTON MERA 'HASTA LAS 15:55 HORA QUE SE VISITA LA ULTIMA INSTITUCION( HOSPITAL
REGIONAL). LUEGO DE L  CUAL CUMPLIDA LA LA%AI;NCOMENDADA PROCEDEMOS A}gﬁORNAR A LA CIUDAD DE AMBATO
ﬁgDEL PUYO A LAS 16:00/LLEGANDO A AMBATO A LAS 18:20,

SALIENDO DE LA CIUD 0DO EL PERIPLO SE LO CUMPLE SIN

NINGUNA NOVEDAD. /
TAMBJEN EN ESTE 1NFOR¢SE ADJUNTA LAS FACTURAS DE ALIMENTACION CONSUM;(’SA QUE SON D ;, UNA CON NUMERO
00644 CON VALOR DE 3,50 DOLARES, Y OTRA CON NUMERQ 078553 CON VALOR DE 15,80 DOLARES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
e 26/01/2016 7 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
FECHA / 26/01/2016 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
dd-mmm-aaa G
sitios.
07:00° 18:20
HORA
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAN?PORTE NOMBRE DE EECHA
{Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
terrestre, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
2 aaaa
maritimo, otros)
MAZDA BT-50 /
AMBATO / MERA /
TERRESTRE PEQ323 / 26/01/2016 07:00 26/01/2016 09:45
MAZDA BT-50
RA [/ PUY
TERRESTRE PEQ323 MER LG 26/01/2016 10:30 26/01/2016 11:20
MAZDA BT-50 :
MBAT /
TERRESTRE PEQ323 POYD AMBATR 26/01/2016 16:00 26/01/2016 18:20°

NOTA: En caso de haber utllizade transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasesa borde o boletas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO.___

NOTA

k2%
S g

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias

7 7 7 _
NOMBRE: \ BAYRON IM_,-’/

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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

v/

NOMBRE DEL COORDINADOR ZONAL 3

NOMBRE:

ING. OMAR FUENTES

NOMBRE:
SR. MILTON SANTANA -




§lIINCC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA
= CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 27 de Enero del 2016 '
p
NOMBRES Y APELLIDOS: Bayron Leonardo |drobo Idrobo
FECHA DE COMISION: 26 de Enero del 2016 /
DESTINO (CIUDAD): Puyo / /
N° DE SCLICITUD: 019-INEC-CZ3C-GAFZ-2016
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTS;&‘{“OI" bE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
ANe
7 4
26/01/2016|0000644 Desayuno : 3,50
26/01/2016|078553/ Almuerzo 15,80}

~J

TOTAL: 19,30

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos-el-valor no-justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia

con Remuneracion. Ty ‘
\ \

\\

f E\k

i k "'|_ /

FIRMA DE RESPONSABI D

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO *® 0~
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE §42 ° <
70% VALOR A JUSTIFICARSE $90° -
"y B2
GASTOS JUSTIFICADOS % 19 77 X
VALOR A DESCONTAR ® 0,°
SENE c ! \/f:!f.;w‘ a ’l%gm’ P 31;39 /
ONTABILIDAD !

REVISADO POR



