Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rpiCcu‘nprabanteGaslos,rdicJ
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
k. B 0000 028 |07 2016 1413 1411

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0733-M 684
!
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:

e e GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 1801307727 lruzuﬂss CARDENAS CARLOS OMAR

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 004 530303 1801 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 125.51
TOTAL PRESUPUESTARIO 125.51
VA 0.00
SUB - TOTAL 125.51
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 125.51

SON:

CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 51/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

COORDINACION ZONAL 3 INEC - FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

CIUDAD DE QUITO EL DIA 21 DE JULIO 2016, A LA REUNION DE TRABAJO DE LA ENCUESTA ENEMDU, MEMO INEC-DIREJ-2016-
0387-M, SEGUN SOLICITUD E INFORME N*133-INEC-CZ3C-16. JIMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
e (%
APROBADO ~ N
\ , F, .
FECHA 8 UL CRUCR RO il
28/07/2016 ANALL FINADﬂuMgiNEIRSTQ TWO
| e ———
Fuscionano Responsable Drrector Financiero

= Adcla Carriljo
TESORER




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |07 2016 141 1411
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0733-M 684
L
RPA RTO DEV
2:”,‘:;: COMPROMETIDO - OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1801307727 |FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 125.51
TOTAL PRESUPUESTARIO 125.51
VA 0.00
SUB - TOTAL 125.51
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 125.51
SON: CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 51/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

0387-M, SEGUN SOLICITUD E INFORME N*133-INEC-CZ3C-16. NGVO.

CIUDAD DE QUITO EL DIA 21 DE JULIO 2016, A LA REUNION DE TRABAJO DE LA ENCUESTA ENEMDU, MEMO INEC-DIREJ-2016-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: — APR 0
j/ /) - . % |
APROBADO y Y /
2
FECHA: E TR FIN o3| -
28/07/2016 -~
Funcionaro Responsahle Direcior Fuancicro

442




R

AINEC

INneatituto Nacional de estadistica ¥y canson

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE S%K}E INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICTTUD (dd-mmm-aaaa)
133-INEC-CZ3C-16 20/07/2016/
VIATICOS %AOVIUZACIDNES SUBSISTENCIAS AUMENTACION SEG'EQ”'E RE No. PERMISO SITH
DATOS __GENEMLES
MPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE DOCUPA: /
FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR C.I. 130_}307727 COORDINADOR ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - PICHINCHA

/

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDDY
COORDINACION ZONAL

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:rmm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

21/07/2016 /

J
06HOO /

22/07/2016 / 18H30

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INGTITUCIONALES:
FUENTES OMAR - VICENTE PICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Segun Memorando Nro. INEC-DIRB-2015-0387-M,/5uscrita por el Dr. José Rosero Director
Ejecutivo, autoriza la asistencia del Sr. Coordinador en la “Reunidn de trabajo de la Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo" los dias 21 y 22 de julio de 2016.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:zmm
Vehiculo / /‘ / / DO/
Institucional | AMBATO-QUITO /
TERRESTRE Boss TEF-1999/ 21/07/2016 06h00 21/07/2016 08hi
Vehiculo / d/ y . /
Institucional QUITO - AMBAT! /
TERRESTRE Placa TEI-1099 22/07/2016 16h30 22;‘07[2015, 18h30
/ DATOS PARA Tl!ANSFElIENCI? /
NOMBRE DEL BANCO: / TIPO DE CUENTA: / No. DE CUENTA: /
PICHINCHA CORRIENTE 3145955704
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Y

l‘G. CARLOS OMAR FUENTES

COORDINADOR ZONAL 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE

O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicited debers ser da para su A én, con por lo menos
72 horas de anticlpacién al cump de los ios Instituci salvo el caso
de que por necesidades institucionales is d i

* De no exstir

tanto la solicitud como fa
ok +
W

* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumpiido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
wﬁ RGE mcﬂ GUERRERO \ obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridedes o de casos escepcionales
- \ BDIRECTOR GENERAL \ debid ustificados por fa M. Autoridad o su Delegado.
. VERSTON FORMULANIO MAL !lE‘{UWﬂB}E oeauLs o
# V. Dosks F6T 125

i
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