COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR /NS. Original
kil Boiai 0000 031 |03 | 2016 300 /| 285
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 145
1
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
e DEVENGADO i OTROS GASTOS T T ]
Cuenta -
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1102952627 |!nncao IDROBO BAYRON LEONARDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 23.48
TOTAL PRESUPUESTARIO 23.48
IVA 0.00
SUB - TOTAL 23.48
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 23.48
SON: VEINTITRES DOLARES CON 48/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- IDROBO BAYRON-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROV. QUITO EL

18 DE MARZO DEL 2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N*061-INEC-
CZ3C-GAFZ-16. (CERT. PRES. 126). LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO —
; ,,,;H—-—:z,
FECHA: ! >
31/03/2016 J ”‘;:;??f@m-__
Tnn:m'uun-rni':smn?ﬁr' k )lg.‘ Wmnm‘icm




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |03 2016 285 285
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 145
RPA RTO DEV
Clase d
St COMPROMETIDO ek OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1102952627 Pnnoso IDROBO BAYRON LEONARDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 23.48
TOTAL PRESUPUESTARIO 23.48
IVA 0.00
SUB - TOTAL 23.48
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 23.48
SON: VEINTITRES DOLARES CON 48/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- IDROBO BAYRON-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROV. QUITO EL

18 DE MARZO DEL 2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N°061-INEC-
CZ3C-GAFZ-16. (CERT. PRES. 126). JJMS.

DATOS APROBACION / ~
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA:
30/03/2016
Funcionano Responsable Director Financiero




0:0. Ministerio
S & & de Retaciones
Laborales

AIINGEC

instituto Nnaclonal de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACIOI}I PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIO)/INSTITUC!ONALES
061-INEC-CZ3C-GAFZ-2016

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
18/03/2016

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

x| ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO

D:STOS GENERALES

/

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BAYRON LEONARDO IDROBC IDROBO 1102952627

IPUESTO QUE OCUPA:

CHOFER

g
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO _ PICHINCHA

!

fOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR  /
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

d-mmm-asaa)

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

FECHA SALIDA HORA S?DA {hh:mm) V.
/ S/

18/03/2016 7 / 10:30 7 18/03/2016/ / 13:00

18i03/2016 / 16:30 18/03/2016 / 19:00 /

7

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ING. JAIME CHILIQUINGA, GLORIA TERAN ¥ BAYRON IDROBC

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

/s

/
CONDUGIR EL VEHICULD DE LA INSTITUCION DE PLACAS PEQ-323 HACIA LA CIUDAD DE QUITO PARA TRAER DE RETORNO A LOS COMPAHERO}JAiME CHILIQUINGA Y GLORLA
TERAN QUIENES RETORNAN A LA CIUDAD DE AMBATO LUEGO DE HABER ASISTIDO AL CURSO DE ACTUALIZACION DE CIE_10 DE MORTALIDAD.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Agreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA -
otrog) FECHA HORA FECHA | HORA/
/ dd-mmm-aaas hhimem /. dd-mmm-aaaa hhmnd
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-323 7 | Ambato - Quito 7 18/03/2016 10:307 14/03/2016 7 13:00
'
/ / / / / /
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-323 Quito - Ambata * 18/03/2016 / 16:30 / 18/03/2016 © 19:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 00964858821
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

=

WOMBRE DE LA O ELSEAWBORe—— |
BAYRON IDROBO

NOMBRE DELAOEL ON DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. GLENDY SAMANIEGO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

vy

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran Insubsistentes
El informe de Servicios Institucionzles deberd presentarse dentro del término de

4 dias de cumplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

ybmane DEL COORDINADOR ZONAL 3

ING.OMAR FUENTES

obligaterio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 4 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
061-INEC-CZ3C-GAFZ-2016 2110312016
/ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO ;
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER ¥
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO - PICHING GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA |

/
SERVIDORES QUE IN'I-"E‘-GRAN LA COMISION f
ING. JAIME CHILIQUINGA, GLORIA TERAN Y BAYRON IDROBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: /
> Conducir el vehiculo de la institucién de plac*a_{ PEQ-323A’ara trasladarme a la ciudad de Quito a Planta Central para traer dé retorno
a los funcionarios Jaime Chiliquingay Gloria Teran quienes concluyen con el curso de capacitacion de CIE_10 DE Mortalidad.

Actividad: n:{ / /
»  Eldia 18 de Marzo del presente afio salgo de la Coordinacién Zonal 3 rumbo a la ciudad de Quitd a las 10:45/ llegando 2 las 13:00 para
traer de ram?z-la los compafieros mencionados anteriormepte, durante Ia espera retiro una computadora portatil que envian al Ing.
Sergio Abata)luego de acabado el cursg a eso de las 16:45 brocedemos a realizar el viaje de retorno a la ciudad de Ambato llegando a
la Coordinacién Zonal 3 a las 19:28fsi ningyfia novedad luego de haber dejado a los compafieros en sus respectives hogares,

concluyendo la comisién sin ninguna neveda
PD. Adjynto fa de aliptentacion/0156717) de peajes y estacionamiento respectivamente.
42791 043943433 14030301,002296.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 15;03’2016/ Rse ; Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
o desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORARh:mm 10:45 ‘,f 19:28 / cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
) ) ' sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd-mhi HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE palinil - / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
olros / / /
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-323 / Ambato - Quito / 18/03/2016 10:45 j 18/03/2016 7 1300 "
: /' v /
. s -
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-323 [ Quito — Ambato  * 18/03/20167 16: 18/03/2018 ¥ 19:28

NOTA: En case de haber utilizado transporte piblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el
articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacit

==

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El p informe deberd p dentro del término de 4 dias del cumplimiento de

serviclos Institucionzles, caso contraric I3 lquidacidn se demorars e incluso de no presentaria

tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servidios institucionales sea

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
A dad o su i

m _/ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DELJCOORDINADOR ZONAL FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO
[ el L

deBRE ING. OMAR FUENTES

N,




AINEC

inatituto nacional de estadisticn y censos

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Ambato, 21 de Marzo del 2016/
Bayron Leonardo Idrobo Idrobn/
18 de Marzo del 201g

QUITO /
061-INEC-CZ3C-GAFZ-2016

/

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA A A DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
1eos16” | otser1/ ALMUERZO 1148/
- — S— — _} - —
|
TOTAL: 11487/

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion.

B ESO FINANCIERO:

30%
70%

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO B f_)l“"f_
VALOR A NO JUSTIFICARSE $1g 2~
VALOR A JUSTIFICARSE G928 °=
GASTOS JUSTIFICADOS $)1 42
VALOR A DESCONTAR ® 0, %
\/L\L)( a R‘_k‘(_'jfl{ :‘5 33,4%




