COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
[
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
029 |07 2016 1423 1419
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 687
Clase d SRt RPA RTO DEV
ase de
Rogistro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ‘_l_l_
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803589124 |VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 244 .44
TOTAL PRESUPUESTARIO 244.44
VA 0.00
SUB - TOTAL 244.44
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 244.44

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 44/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA - PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA

A LA PROVINCIA DE PICHINCHA, LOS DIAS 25, 26, 27, 28 DE JULIO-2018 CORRESP. AL PROYECTO ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME N°128-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. JIMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 4 '
. A
FECHA: (A CRANCDE i
29/07/2016 ISTA'DE C DAD

Funcionanc Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |07 2016 1419 1419
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 687
RPA RTO DEV
Clase de
Ef'gs,‘;::: COMPROMETIDO Gantcs OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: [ l
Comprobante GASTOS Numero Operacién )
Beneficlario: 1803589124 |VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 244 .44
TOTAL PRESUPUESTARIO 244.44
IVA 0.00
SUB - TOTAL 244.44
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 244.44
SON: DOSGCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 44/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA - PAGO DE 4 VIATICO POR COMISION REALIZADA £

LA PROVINCIA DE PICHINCHA, LOS DIAS 25, 26, 27, 28 DE JULIO-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME N‘128-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. NGVO.

DATOS APROBACION / ‘\\
ESTADO REGISTRADO: T ]
APROBADO
FECHA: {'?lwagﬁ(;,ﬂzle_
29/07/2016 Sl '
Fum:i:m.Jri‘l\ﬁplmn.;h]c Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1NST1TUCIONA1;ES
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES {FECHA DE SOLICITUD:
128-INEC-CZ3C-GOPZ-16 20/07/201
VIATICOS X %ﬂumuoms SUBSISTENCIAS AUMENTACION ;"EGFgEQUtERE No: FERMID
Dﬁﬂ'os GENERALES .
I8 PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA: /
VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA - 1803589124 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER i MNECE LA O EL SERVIDOR
SANGOLQUI-MACHACHI-PICHINCHA OPERACION DE CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-asas) ) HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-m mm-aaaa!_ HORA LLEGADA (hh:mm)
/ / /-'
25/07/2016 / g / 29/07/2016 / 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCPDNA?‘:
IVELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE /

Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0831-M del 20 de julio del 2016, se autoriza realizar la scaallzac% 3; la Encuesta Industrial en las

lempresas del Directorio, asi como el levantamiento de}‘:rmac:én en la Provincia de Pichincha del 25 al 29 de julio del 2016, actividad

contemplada en los lineamientos generales de la Encuest.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa p hh:mm
AMBATO — /’ / ) /
VEHICULD SANGOLQUI- ) )
TERRESTRE contaarans./ |/ MACHAGH! 25/07/2016 05:00 25/07/2016 ‘| 07:30
;/ i /) /
VEHICULO 7 | SANGOLQUI- AMBATO" ) Y w4
TERRESTRE A TRATABIS 29/07/2016 17:30 29!0?,-"2016/ 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCOD: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL CUENTA DE AHORROS 7320285

FIRMA D

/

MNOMBRE DE LA O EL SERVIDOR / NOMBRE'DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE/
ING. MONICA VELASTEGUI MSC.QUISINTUNA SISA MIRIAN IMELDA
. " NOTA: Esta solicitud deberd ser da para su Autorizacion, con por lo menos

F!RMA DE M-WRIDAD N(}MIWORA osu DELEGADO

72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De po existir dlsponrballdad presupuestaria, tanto la selictud como la
tarizacion quedardn |
» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido ef servicio institucional
/ Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de deseanso

NUMBH.( DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC /__ o ohligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
!NG FQENTES CARDENAS CARLOS OMAR debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado

=y § A N 290 . ) . 9, =+ T VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2003




