COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR )10. Original
Unid. Desc: 0000 022 2016 263 /| 256
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 129
|
RPA RTO DEV
Clase d
Regiaro: DEVENGADO Catit: OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: ! I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1500227994 |MANJAHHEZ PICO JORGE EDWIN |
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 28.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 28.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 28.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 28.75
SON: VEINTIOCHO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- MANJARREZ JORGE-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROV. DE

COTOPAXI EL 14-03-2016 DEL PROYECTO INDICE DE PRECIOS AL PRODUCTOR IPP SEGUN SOLICITUD E INFORME N°058-
INEC-CZ3C-GAFZ-16. (CERT. PRES. 127). LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
>
FECHA: 4 i
22/03/2016 7"CONTADORA
Funcionario Responsable Director Financiaro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No: Original
Unid. Desc: 0000 021 03 2016 256 256
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 129
RPA RTO DEV
Cl d
‘g:‘;ﬁ::: COMPROMETIDO e iiad OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banéis Monetaria: | } |
Gomprobanis GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1500227994 iMANJARREZ PICO JORGE EDWIN |
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 28.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 28.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 28.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 28.75
SON: VEINTIOCHO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- MANJARREZ JORGE-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA FROV. DE

COTOPAXI EL 14-03-2016 DEL PROYECTO INDICE DE PRECIOS AL PRODUCTOR IPP SEGUN SOLICITUD E INFORME N°058-
INEC-CZ3C-GAFZ-16. (CERT. PRES. 127). JIMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO [~ \\
FECHA: f
22/03/2016
Funcionario Responsable I Directar Financiero




AINCGEC

Inmtitute nacianal de sstindistion v aensos

/ SOLCITUD DE Al.!'l'OR!ZACIﬁN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

f

fro. SOLICITUD DE AUTORI GN PARA CUMPLIMIENTO DE SEﬂCIOS INSTITUCIONALES  [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
058 INEC-CZ3C- GAFZ-2016 11{03{2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
HORGE EDWIN MANJARREZ PICO CI® 1500227994 / CHOFER
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS, CIONAL ’{, / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR /
MULALO = SAQUISILI —CDTOPAXI‘/ GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA SALIDA [dd-mmm-asaa) HORA SALIDA (hh:mny FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
i f !
14/03/2016+ 07:00” 14/03/2016 ' 18:00 v

rd
ERVIDORES QUE INTEFRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALE}V
JONATHAN BELTRAN/ EDWIN MANJARREZ

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Cnndtyr"el vehiculo de la institucién para realizar la investigacion en los establecimientos asignados, para la investigacion de
royecto CAB IPP-IP| en la provincia de Cotopaxi.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA
{Adreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE EECHA FECHA HORA
HORA hh:mm
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
AMBATO-
Z TEA =775 MULALO- l-/ /
TERRESTRE S / saauisiL 14/03/2016 07:00 v /032016 0&:30
7
) SAQUISILI - / / /
TERRESTRE SRR AMBATO WAfs/20t5 16:30° 140512088 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
¥
NOMBRE DEL BANCO: / TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL / AHORROS / 530070154-6
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con per lo menes 72 horas de anticipacian al cumplimiento
de los servicios institucionales; salvo el caso de que por i L les idkad autorice,
— §
*  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
= # El informe de Senvicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
[/d / Institucional
Esta prohibide conceder serviclos institucionales durante |os dias de descanso obligatornio, con excepeidn de las Maximas Autoridades of
e casos lonal i justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
NOMBREDE LA O EL SERVIDOR
Jorge Edwin Manjarrez Pico
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

el
NOMBRE DE w EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Glendy Samaniego

;Ing. Carlos Fuentes




S8 MINEC

Inariuto maclkonal de estadistica ¥ consos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

' CUMPLIMIENTO DEfERVICIOS INSTITUCIONALES 17/03/2016
| 058-INEC CZ3C-GAFZ-16

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
' MANJARREZ PICO JORGE EDWIN CI. 1500227994 / | CHOFER

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

SERVIDOR /
MULALO , ,SAQUISILI ~PROVINCIA DE COTOPAXI / l GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL $§RVICIO INSTITUCIONAL:
EDWIN MANJARREZ- JONATHAN BELTRAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
4 /

Objetivo de la Comisién: Traslado a Ing. Jonathan Beltén a Mu!alc{, Saquisili, de la Provincia de Cotopaxi .
Actividades cumplidas:
| Ifll
Lunes 14 de Marzo del 2016: Salimos a las 7h15 de Ambato, llegamos a Mulalo-a las 09:15 , luego trabajamos
en Tamcuchl/Saqmsui Pastocalle’ Latacunga de donde salimos a las 15: 40‘/hora que nos trasladamos para
Ambato llegando a las 17:00 sin novedad. /

NOTA: Se adjunta las facturas Nros: 4263523, 4017084 de peaies, , factura de alimentacén Nro.6203,625.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA
FECHA "Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dommmeasa | 14°03-2016/ | 14-03-2016/] cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
/' 7 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07h15 17h00 /| institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE [
i NONBHE BE — SALIDA LLEGADA |
{Adreo,terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
maritime, otros} dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| TEA-775 Ambato-Mulalo/| 14-03—2016/ 07h14 14-03-2016/ 09h15’
Terrestre i .
Mulalo — '
TEA-775 ulRlo= 1 14.03-2016/| 09h30' | 14-03-2016/ oohat
Terrestre Tanicuchi /
r 4 =1
Terrestre |  TEA-775 Recorrido /1 14 03-201€ | oohas! | 14-03-2016 |  12n00
Tanicuchi i | ,
. | Tanicuchi- /
Terrestre TEA-775 anicuehi = /1 14.03- 0320167 12n00 | 14-03-2016 12h20
) Saquisili \ A :
Saquisili — ‘ y
Terrestre TEA-775 14 03-2016° 12h40 14-03-2016"| 13h00
Pastocalle N S
| - | |
| Terrestre reag7s | Pastocalle=/1l ) 0320167 13h15 | 14-03-2016 14h30
, Latacunga
IT o — | Recerride 7 | ... A *|_ — v L
Terrestre | TEA-775 14-03-2016’| 14h30° | 14-03- 2016 15h40

Latacunga



Latacunga

Latacunga —
Ambato

-
|

Terrestre TEA-775

/

D -

| 7 == ; J
/| 14-03-2016’ 15h40 V| 14-03-2016 17h00
o N—— |

boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o<‘

OBSERVACIONES i

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

| NOMBRE: EDWIN MANJARREZ

Maxima Autoridad o su Delegado

NOTA !
El presente informe debera 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 valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

FIRMAS DE APROBACION ]

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

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

IRV f

| NOMBRE: iG. CARLOS OMAR FUENTES

COORDINADOR YZONAL 3 - INEC




PRTHTE IR eeal a estag

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON
REMUNERACION

AMBATO | 1?a’{}3!201/

MANJARREZ PICO JORGE EDWIN

/.
DESDE 14/03/2016 HASTA: 14/03/20186

o

/

MULALO, SAQUISI( PROV DE COTOPAXI

ORDEN DE MOVILIZACION 0114 /
N® DE F
MOVILIZACION 0058 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
p /
4 /
14/03/2016 / 6203 / ALIMENTACION, 825 o
14/03/2016 / 625 ol ALIMENTACION 8,50
TOTAL: 16,?5/
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion.
f o /
Wil 4
FIQ![ﬁJE-RES’PDNSABILIDnD
PARA USO PROCESO
FINANCIERO;
e
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ;}
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Tl S
Q-4
70% VALOR A JUSTIFICARSE B9, =
-~ 1. 9%
GASTOS JUSTIFICADOS £ lé, %__’
% 0 <2
VALOR A DESCONTAR Th =
VALOR A PAGAR B9R 12~

REVISADO POR




