COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc |

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR ﬂo Original

Unid. Desc: 0000 028 |06 2016 964 952
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 468
RPA RTO DEV
Clase de
g:;;;:’,g: DEVENGADO posaoity OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l l !
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1102952627 JE)ROBO IDROBO BAYRON LEONARDO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 51.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 51.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 51.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 51.50
SON: CINCUENTA ¥ UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO- PAGO DE 1 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE CHIMBORAZO EL 21 DE JUNIO 2016, RECURSDS/Y ACTIVIDADES DE SALUD AUTORIZADC CON MEMO INEC-
CZ3C-2016-0622 Y 0644-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°121-INEC-CZ3C-GAFZ-16. JUMS.

DATOS APROBACION
ESTADO /Reeisiimo\: APROBADO:
f/ < ‘
APROBADO LTS g}gg— =
a R\ 15¥A AD# INISTRATIVO
FECHA: Al PINANCIERO
28/06/2016

Funcionario Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 |06 2016 952 952

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 468

RPA RTO DEV
Cl d
2';;:{,‘: : COMPROMETIDO psnie OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1102952627 |IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
£5 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 51.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 51.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 51.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 51.50

SON: CINCUENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO- PAGO DE 1 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE CHIMBORAZO EL 21 DE JUNIO 2016, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD AUTORIZADO CON MEMO INEC-
CZ3C-2016-0622 Y 0644-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*121-INEC-CZ3C-GAFZ-16. NGVO.

DATOS APROBAGION. TN
ESTADO REGISTRADO: /

/ff/" V({( Pre
Ay /1 [
APROBADO Y ffr/d;/f/’

i
ANJFTSTA FINANCIERQ/2
27/06/2016 A=

Funcionario Responsabie Director Financiero
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som}wn DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

tiro. SOLICITUD DE AUTORI BN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST\TUCE%.EE

Nk 121-INEC-CZ3C-GAFZ-2016

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaza)

20/06/2016 —~

VIATICOS
| /

X |‘ MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO

|

DATOS GENERALES

r-\PELLlDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627

<~

PUESTC QUE OCUPA:

CHOFER

JUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

P
CUMANDA - CHIMBORAZO  ~ GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
i FECHA SALIDA [Gd-mmmssaza) HORA SALIDA (lh:mnm) FECHA LLEGADA |dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)
R - |
21/06/2016 07:00 22/06/2016 /l 16:00 #

|SER\.‘IDDF\E5 QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

BAYRON IDROBO — DRA. SUSANA APRAEZ

J-"'

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

|
[CONDUCIR EL VEHIC

‘< —
ULO DE PLACAS PEQ-223, PARA TRABAJAR JUNTC A LA DRA. SUSANA APRAEZ EN LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO PARA
bUE REALICE LA GEOREFERENCIACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON EL GP
WVISITARA LOS MUNICIPIOS PARA SOLICITAR INFORMACION FALTANTE ¥ ENTREGA DE FORMULARIOS PARA EL ANO 2016.

S Y ACTUALIZAR EL DIRECTORIO DE SALUD, TAMBIEN SE

B TRANSPORTE ]
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritima, TRﬁNSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-azaa hh:mm _
TERRESTRE MAZDA BT-50 AMBATO-COLTA- 21/06/2016 | 07:00 " 21/06/2016 16:00 <
PEQ-323 ~ GUAMOTE- )
ALAUSI- L
CHUNCHI-
CUMANDA _ s
~ TERRESTRE VAZDABT50 | CUMANDA- | 22/06/2016 4 0800 .| 22/06/2016 16:00 &
PEQ-323 | PALLATANGA-
AMBATO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMERE DEL BANCG: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA: .
}_ COOPERATIVA OSCUS AHORROS rd 964858821 -
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

A\

el IR

|

|

‘| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
I

/

WOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de
que por necesidades institucionales la Autorldad Nominadora autorice.

.

A
: o e
A NOMABRE: ING. OMAR FUENT

FS

|l

s De no ewistir disponibilidad presupusstaria, tanto la solicitud come la auterizacidn
guedaran Insunsistentes ]

« Elinfgrme de Serviciss Institucionales deberd prasentarss dentro dal térming de 4
dizs da cumplido et servicio institucionz|

zutd prohibido conceder servicios institucianales durante |os Jias de descansc abilgatario, |

r EREERRInN i saceptional A bylela e nbe




099 Mnstero
@® @@ deRelaciones ) |ll|N€C

ATyt L Ee ral cm eEToclintian v aar

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES b
No. 121-INEC-CZ3C-GAFZ-2016 /L7| 23/06/2016
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: i

IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 ./ CHOFER '/

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q/EL

. ] / SERVIDOR
COLT#'-GUAMCfTE-ALAL(SI-CHUNCHI-CUMI-(N DA- GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PALLATANGA - CHIMBORAZO/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BAYRON IDROBO Y DRA. SUSANA APRAEZ”

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

> Actividades cumplidas: _
% FEldia21 de Junio del presente salgo de la Coordinacion Zon43 alas 0&1 ara trasladarnos junto a-la Dra.

5
Susana Apraez de la ciudad de Ambato hacia Colta, llegando a las 10:00 égonde se visita el munjgipio de ese
lugar para que la funcionaria tral?{: en la investigacion de Georeferenciacion de Establecimientos de Salud
tambiésl visita Cemo%?l del lugar’, luego de lo cual tomamos rumbo hacia Guamote a las 10:401legando a ia?/’
11:00/ donde se visita’el Municipio asi se prosigue también con la visita de los municipios de Alausi a las 12:15,
Chunchi” a las14:10 Eoncluyendo a las14:3%para viajar hacia el cantén de Cumanda llegando a ese lugar a las
16:45 /donde la funcionaria trabaja ,luego de lo cual procedemos a pernoctar al final del dia en este canton. /
El dia 22 fel presente a eso de |as 08:00.procedemaos a salir rum{bggl canton Pallatanga llegando a las 09:40
donde se visita el Registro Civil/,saliendo de ede lugar a las 09:45 rumbo a la ciudad de Ambato llegando si
novedad a la Coordinacién Zonal a las 14:30'cumpliendo la comisién encomendada sin pinguna nox.nf.*dad./I

/

» Nota: Se adjunta facturas del: 21!06;’2016/alimentacién’{act. #929,/ Fact. # 875.

21/06/2016 / hospedaje/ Fact. #3718/

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
/ 7| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
21-06-20167/ 21-06-2016/ | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
22-06—2016/ 22-06-2016 7/ | lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada

FECHA
dd-mmm-aaa

F - de estos sitios.
08h15’ 17h00/
HORA 08h00 14h30 /
hh:mm
|
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
i e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm ;
MAZDA 2> | Ambato - Colta 11.06:2016/| oshas’ | 210620167 10h00/
Terrestre . E




MAZDA BT-50 ) p 7 ' 4
= oo Colta - Espera /| 21-06-20167| 10h00” | 21-06-2016 1 10h40
MAZDA BT-50 _ @ g / /
M ZDABTS0 | Colta - Guamote /| 21-06-2016 * 10h40 /| 21-06-2016 |/ 11h00
MAZDA BT-50 Guemeie= / /
Terrestre - Espera / 21-06-2016 J/ 11h00 7| 21-06-2016 11h30
Terrest MAZDA BT-50 cuamote - / / 4 /
Sl Alausi 21-06-2016 11h30 1 21-06-2016 {  12h15 7
ZDA BT-50 e / / " d
Terestre | WAZoasTS0 | Alusi-Espera { 51 o6 o016 |/ 1ons £ 21062016 ) 12n3s’
MAZDA BT-50 v { 9/ /
Terrestre ZDABT-50 | Alausi - Chunchi { 21-06-2016/| 12h35 | 21-06-2016 14h10 *
: Chunchi - 4 : /
Terrestre | ittass o 21-06-2016 4 14h10 / 21-06-2016- 1435
Espera
MAZDA BT-50 Chunchi - _. 4 / /
Terrestre Lol e - {(2106:2016 | 14h35 /| 21-06-2016 / 16h4s
Cumanda - J / /
Terrestre | MAAA Espera | 21-06-2016 |/ 16h45 |"21-06-2016 17h00
B Cumanda - ; A ;
Terrestre WeEQazs pallatanga  { 22-06-2016 { 08h00” | 22-06-2016/ 09407
Pallatanga - /
Terrestre | “Pnars Espera 22-06-2016°| 09h40 4 22-06-2016 09h4s
Pallatanga - / _
Terrestre | “itasss Ambato 7 | 22-06-2016”| 09h45” | 22-06-2016 14h30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puablico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMA DE WCOMISIONADO

NN

NOMBRE: BAYRON IDROBO

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

Ly

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

ﬁ

/]
[

NOMBRE: ING. OMAR FUENTES

%

NOMBRE: ING] GLENDY SAMANIEGO




AINEC

inslitelo nagional de estodistica ¥ Gonsan

LUGAR Y FECHA:
NOMEBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Ambato, 23 de Junio del 2016 /
Bayron Leonardo Idrobo Idrobo /

21 de Junio del 2016 7

COLTA , GUAMOTE, ALAUSI, CHUNCHI, /
CUMANDA, PALLATANGA -CHIMBORAZ

121-INEC-CZ3C-GAFZ-2016 /

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA L DESCRIPCION VALOR OBSERVACIO NES
21-06-16” &75 / ALMUERZO -
21-06-16 ~ o/ MERIENDA * 4757
21-06-16 a1/ HOSPEDAJE / 15.00 N
rotaL: | 2750/

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pago

conRemuneracion.

alor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
il

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO * 05~
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $4, 2
70% VALOR A JUSTIFICARSE ® 5b,°
GASTOS JUSTIFICADOS $91,52,
VALOR A DESCONTAR % 0,°% |,

REVISADO POR

Valar a Pﬂ&("u"‘ £a,52 /



