COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Ui, Desc: 0000 022 |03 2016 264 | 257
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 130
RPA RTO DEV
Clase de
g:fgsi:tcr':: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: —|
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0201861481 |BELTHAN NARANJO JONATHAN ALEXANDER |
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- BELTRAN JONATHAN-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROV. DE

COTOPAXI EL 14-03-2016 DEL PROYECTOQ INDICE DE PRECIOS AL PRODUCTOR IPP SEGUN SOLICITUD E INFORME N*057-
INEC-CZ3C-GOPZ-16. (CERT. PRES. 127). LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
f 1
D 7
APROBADO _ | Q(j = Log
FECHA: CONTA DO‘R.A b ,J), )’_ -
22/03/2016 7 I
Funcionario Responsable Director Financiero 4 \10[:1:?L_E::!éri{}k]




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  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |03 2016 257 257
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0724-M 130
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
'Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0201861481 [BELTRAN NARANJO JONATHAN ALEXANDER l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 \Viaticosy 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- BELTRAN JONATHAN-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°057-
INEC-CZ3C-GOPZ-16. (CERT. PRES. 127T). JUMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
W sk iill
APROBADO ’ \
FECHA: 00 /o0 icpgeRicDs )~
22/03/2016 IDAD.L
Funcionario Responsable ) Director Financiero




AIINGEC

Inefituro nacional de astadistica ¥ censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INfo. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS - £CHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
NSTITUCIONALES / 11;033, 2015
{ 057 INEC-CZ3C- GOPZ-2016”
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
[JIONATHAN ALEXANDER BELTRAN NARANJO Cl2 0201861481 SERVIDOR PUBLICO 1
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOiﬁ'\ISTITUCIDﬁ.QL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR J

MULALG — SAQUISILI -COTOPAXI OPERATIVOS DE CAMPO”

FECHA SALIDA (dd-mmm-asas) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14/03/2016 07:00 / 14/03/2016 7 18:00

ERVIDORES QUE INTEGRAN LG SERVICIOS lNSTI'I'UCIONALE;/I
JONATHAN BELTRAN/ EDWIN MANJARREZ

rd I
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Realizar |a investigacion en los establecimientos asignados, para la investigacion del proyecto CAB IPP-IPI en la provincia de Cotopaxi.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE . SANDA MEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, UTA
atrvs) TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
HORA hh:mm
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
AMBATO- J p
USUKI SZTEA -775 / MULALO- v /

S sUs 775 SAQLL?:;T:, : / 14/03/2016 o200y 14/03/2016 i
: / SAQUISILI - / /
TERRESTRE LT ameato / w/o3/2016 / 1630 ¢ 14/03/2036 18:00"

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2200221720

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA: Esta solicitud deberi ser presentada para su Autorizackén, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de
los servicios instituclonales; salvo ef de que por idades institucionales la i autorice.

= [De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion guedaran insubsistentes

» Elinferme de Servicios Institucionales deberd p dentro del término de 4 dias de cumplido &l servicio institucional
/
/ [Estd prohibid der servidios institucionales durants los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
2505 i debid, justi per la Maxima Autoridad o su Delegado.

Jonathan Beltran

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

7

Vs ety

MOMBRE D§-1_A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Mirian Quisintufia Ing. Carlos Fuentes

CEpT 121
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iNstituto Nacional do estadistica v cansos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

057 INEC-CZ3C- GOPZ-2016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

17/03/2016¢

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
BELTRAN NARANJO JONATHAN ALEXANDER 0201861481 ¥

PUESTO QUE OCUPA
ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL ¢

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MULALO —~SAQUISILI (COTOPAXI) _/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
OPERATIVOS DE CAMPO §

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
JONATHAN BELTRAN/ EDWIN MANJARREZ v

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Realizar la investigacidn en los establecimientos asignados, para la investigacion del proyecto CAB IPP-IPI en la provincia de Cotopaxi. ./

El dia lunes 14 de marzo/sahmos de la ciudad de Ambato a las 07: 15{rumbo a la Provincia de Cotopax?/espeaf'r.amente a la parroquia de Mulalc’
visitando el establecimiento “Hacienda leache"ffecabando el precio del litro de leche. Una vez recolectada la informacion nos dirigimos a la
parroquia Tanicuchi, visitando los establecimientos “Patronera Selva Alegre” del Sr. Medardo Tuqueres‘éﬁ"Patronera Santa Ana” fel Sr. Carlos
Palomo Chango,m}l:ienes nos colaboraron con la informacion y los precios de las rosas en estaca. Posteriormente visitamos los establecimientos
“pasteurizadora Tanilac” y “Aglomerados Cotopaxi” /que se encuentran en el mismo sector, completando con éxito la investigacion.

A continuacion nos trasladamos al cantén Saquisili, recabando la informacién de ventas, precios y remuneraciones del establecimiento “Panaderia
Sabor Saquisilense”y/Mids tarde nos trasladamos a la parroquia Pastocalle /en donde se encontraba el Sr. Juan Carlos Monta, productor de maderas
coniferas y no coniferas de la provincia de Cotopaxi, se recolectd los precios, especificaciones y formas de comercializacion del pino y el eucalipto.
Posteriormente nos dirigimos a Lasso, investigando el precio de la madera conifera (pino) y no conifera (eucalipto) en el establecimiento “Maderas
José Cajas”. Una vez finalizada la investigacidn en este sector, nos trasladamos hasta la ciudad de LatacungaI?i’nvestigando los establecimientos
“Construcciones Ulloa Cia. Ltda.” y “Bolafios Mata Nubia Marisol”.

Culminada la investigacién, procedemos a retornar a la ciudad de Ambato a las 17: 0!‘] La comisién se cumple sin ninguna novedad/ y/

Actividad:

Nota: Se adjunta las facturas por alimentacion N2 00626 Y 000006204 ';

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 14/03/2016,/ | 14/03/2016 ¢ , , g o o :
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida
HORA hh:mm 07:15 17:00 del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea
el caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
T ireo, tomeare, | NOMBRE DEL 4 dimmm. | HORA | homa
. g TRANSPORTE hh:mm hh:mm
otros) aaaa aaaa W,
e 4
TERRESTRE SUSUKI SZ TEA 775 AMBATO ~ MULALO 14/03/2016(|  07:15 | 14/03/2016 ke
TERRESTRE SUSUKI SZ TEA -775 MULALO - TANICUCHI W/03[2016.F 0880 | I8NB/2006, L
TERRESTRE SUSUKI SZ TEA -775 RECORRIDO TANICUCHI 14/03/2016 |  09:45 ¢ | 14/03/2016 /| 12:00 ¢
TERRESTRE SUSUKI SZ TEA -775 TANICUCHI - SAQUISILI 14/05/20161| 1200 ° | 14/03/2016/ st
TERRESTRE SUSUKI SZ TEA 775 SAQUISILI - PASTOCALLE 14/03/2016/| 12:407 | 14/03/2016° 13:00.¢
TERRESTRE SUSUKISZTEA-775 |  PASTOCALLE- LATACUNGA | 14/03/20161)  13:15 /| 14/03/2016. 130
TERRESTRE SUSUKI SZ TEA -775 RECORRIDO LATACUNGA 14/03/2016 4  14:30/ | 14/03/2016 15:49:8
TERRESTRE SUSUKI SZ TEA -775 LATACUNGA - AMBATO THOBRMISY 1849V | A8(05NE] 1700




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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

Fal
/f percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
= nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDA MINADORA O SU DELEGADO

ot
=

NC : AN QUISINTURA

NOMBRE: ING.OMAR FUENTES
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDADY):
ORDEN DE MOVILIZACION

AMBATO , 14/03/2016/

JONATHAN ALEXANDER BELTRAN NARANJO

DESDE 14!03}201! HASTA: 14!03:’2046

MULALG(SAQU ISlLI/

114 /

N° DE
MOVILIZACION 0057 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
RVACION

FECHA B VRIrA DESCRIPCION VALOR OBSE ONES

14/03/2016 7 / 00008204 © / ALIMENTACION ~ 825

14/03/2016 00000626 / ALIMENTACION 850

TOTAL: 16.75

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

con Remuneracion.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

30%
70%

DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
VALOR A NO JUSTIFICARSE
WVALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
REVISADO POR
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