COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR /N'o. Qriginal
T 5000 07 |o3 |=z016]| 220 7| 173
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
1COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0202 89
L
RPA RTO DEV
ci de
ot DEVENGADO oo OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1500227994 |MANJARREZ PICO JORGE EDWIN
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 88.38
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.38
IVA 0.00
SUB - TOTAL 88.38
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 88.38
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 38/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- MANJARREZ EDWIN-PAGO DE VIATICO Y SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A

MEJIA, RUMINAHUI,CAYAMBE, PEDRO MONCAYO-PICHINCHA EL 24 Y 25-02-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES
DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N°038-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. (CERT. PRES. 55). LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,//’/ .
d % =
FECHA: 2 |
07/03/2016 CONTADORA ,_ = :
Funcionario Responsable Director Financiero ﬂldi L:]‘E:?érél"!\ -




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: D64 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 |03 2016 173 173
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0202 89
[
RPA RTO DEV
ci d
s COMPROMETIDO errlng OTROS GASTOS 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1500227994 |MANJAHFIEZ PICO JORGE EDWIN
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 88.38
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.38
IVA 0.00
SUB - TOTAL 88.38
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 88.38
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 38/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- MANJARREZ EDWIN-PAGO DE VIATICO Y SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A

MEJIA, RUMINAHUI,CAYAMBE, PEDRO MONCAYQ-PICHINGHA EL 24 Y 25-02-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES
DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N°038-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. (CERT. PRES. 55). JUMS.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: |, APROBADO:
APROBADO (|~ E\: N
\J : \*AC/Q;:.\_- .!
FECHA: _ MﬂPS}? ADMINISTRATVG |
04/03/2016 . NANCIERO |

Funcionario Responsable

Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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VIATICOS WMOVILIZACIONES SUBSISTI NCIAS

X ALIMENTACION J LN'B REQUIERE 3 PAGE ‘ ‘

[ DATOS GENERALES
AETELIG S NORRHES D0 LA D0 E] 55 BVINGH / LIS L0 C QO LRA
MANMIARREZ PICO JORGE T DWIN (150022 J”'-’-)-i}/ CHOPER
A lm,-.'ll"'/""“' I % HVI-{ZW:INHIIIIH (R .r‘; / MRS D0 1A DREALE A LA QLI I RECE TA 8] SE IR
MEIAYRUMINAHULCAYAMEL, FDRO MONCAYD, i‘I-’..'HH‘-'./.HJ’\ GESTION ADMIMNISTRATIVA FINANCIERA
F1G A SAL A D i saaa) TICHEA SALIA (I ) DERHAAREGARA Ak ron-asa) HORKLQABA hbimm}
24/02/2016 / ?hUE}/ 25/02/26 / 1 7ha0 /

S RVITHORES CLUN T GRAN LS SERVICICS IHS VOO OMALLS:
|- DWIN WMANIARREZ SUSANA APRALZ
BESCRIPCION DI LAS ACTIVIDADLS A TJECUTARSE : Sesdn autorizacion medionte Memoranda Nro, INEC CZ3C 2016 0202 M: de focha 22 de
| ebrero del 2016, por el Sefor. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto.

ICEIETIVO: Trasladar a la compafera Dra. Susana Apracz o s Canlones de o Provingia de Pichincha /

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NGMEREDE SALIDA LLEGADA
Dhativo, leriestie, mailiong, TRANSPORTE RUTA -
otras) / ; FECHA HORA FECHA HORA
A / dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
Ambalo — Mejia, 4 F
/ I{umi.ﬁahui-/ C _‘a\raﬂmc!/ / /

TEA 775 20/02/16 moo /| aaorpd N n:-rnﬁn’//'
FRRESTR
TRRALRTH / woone/ | woo/ | moane /|

P Moncayo-Ambato

DATOS PARA TRANSFERENCIA
MORALRI I;II ll-.n’\Nu- - - LG 19 4 HrNI.;’\.. o Bl 00 CUENE A
Banco Internacional Ahorros S3070154 6

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRIMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

HORITET Bl
EDW

SARLE 30 L UIRIEATY S0 AT
' SARANI )

MORIKRE 13 LA sl

WG, Gl

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para 5o Autodizacion, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOD 72 hovas de anticipacion al cumpliniento de los senvicios institucionales: salve el cazo

oe que por necesidades institacionales la Autoridad Nominadora autorice

P o Beone et disponibilidad - pisspaedaney, ke B osoleiod oome Ta
f ST o g s ran itdis it e
(- o Fhiborine e Soper o pomicietle s delsora poeseniare denton del oanma o
/ ( Aty e cnrglides e oo matiioesonal
awes it poobiliitg coniedor sepdliis nstineisnpbkes duiamne e dian de e
PICRATERE DA A AL A RO AT A S0l ) i tilipaloni, v owes e b Mhashas Adbaiddes o e s s ook
' In';. Carlos Omar Fuentes ol tamBanietiibo ik s vt b W ebna Aboridar e Bilog o
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

CUMPLIMIENTO DE}E/RVIClOS INSTITUCIONALES | 01/03/2016
038-INEC CZ3C-GAFZ-16 |

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /{ PUESTO QUE OCUPA:
MANJARREZ PICO JORGE EDW  Cl. 1500227994 | CHOFER /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA/

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MEJIA- RUMINAH Ui,CAYAM/BE, PEDRO MONCAYO, -PICHINCHA

; |
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDWIN MANJARREZ- SUSANA APRAEZ ./

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTQg ALCANZADOS

SegUin autorizacién mediante Memorando Nro. 1NEC~C}3C—2016—0202-M: de fecha 22 de Febrero del 2016, por el Sefior
Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto. /

Objetivo de la Comisién: Traslado a la Dra. Susana Apraez a los Cantones de”Mejia, Rumifiahui, Cayambe,
Pedro Moncayo de la Provincia de Pichincha, en el Vehiculo de la Institucién:

Actividades cumplidas:

—’) /

Miércoles 24 de Febrero: Salimos a las 7h00/df-' Ambato y realizamos el recorrido visitandp/ los
establecimientos de Salud, Registro Civil y Municipio

y luego nos trasladamos a Cayambe llegando a las 18h35, en donde pernoctamos. /

, en los cantones de Mejia y Rumifiahui, hasta las 17h00

Jueves 25 de Febreré Salimos a las 7h30] visitamos los establecimientos de Salud, Registro Civil, Fiscalia y
Municipios, de los cantones de, Cayambe y Pedro Moncayo hasta las 15h£0, hora en la que regresamos a
Ambato llegando a las 18h40.

/.. F f
NOTA: §e adjunta las facturas Nros: 4188021, 4?89280,/244§_061‘Ide peajes, factura de combustible N/rg.
356189, factura de alimentacion Nro. 73441, 57190, 7066, 28030, 49922, factura de hols/mdaje Nro.28038.
| OBSERVACION: Debo informar que la factura de hospedaje tiene fecha de emision 29 de febrero esto se deb;;-

que la factura emitida el 24/02/2016, tenia inconsistencia, por tanto se solicito nuevamente la facturacion.
ITINERARIO ,[ SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / ,Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
G EEE 24-02-2016 | 25-02-2016/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
- _ - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA ‘ 07h00/ 18h40 /| institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
hh:mm | I |
TRANSPORTE
TIPO DE LIDA i DA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA — oA s
|Aérea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
maritimo, otros) - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa : hh:mm .
TEA-775 Ambato—Mej‘la/ | 24-02-2016° | 07h00 | 24-02-2016 09h00"( ; i
. Terrestre ) o ) ) !
_r'. 7/ r / ! d |
TEA-775 Recorrido-Mejia 24-02-2016 | 09h00 ' | 24-02-2016/ 09h45 '
Terrestre | - | . 0 |
il 24-02-2016 | 09h4% | 24-02-2016 | 11h00

Terrestre TEA-775 | er )
| Rumifiahui



R s : -|' - 7 = — 7 7
Terrestre TEA-775 mearrid A4-02-2016/ 11n00” | 24022016 1 17h00 /
L Rumifiahui ) |
Terrestre TEA-775 Rumifiahui- /1 54 0220167 17h00 7| 24-02-2016/ 18h35 7
| - Cayambe B
Terrestre TEA-775 Recorrido 15 ) 122016 # 07h30/| 24022016 |/ 14h15 ~
Cayambe
C L / / 4 L/ 4
Terrestre TEA-775 ayambe-Pedro /. ) 5016 | 14h157| 25-02-2016 14has”
Moncayo _ 7
: : 1 % :
Terrestre TEA-775 Recorrido Pedro /" ¢ ) 016¢| 14has { 25-02-20161 15h30”"
Moncayo /
Pedro / ) /
Terrestre TEA-775 Moncayo- /| 25-02-2016 15h407 | 25-02-2016 / 18h40
Ambato

boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

v
“\

NOMBRE: ED\KFIN MANJARREZ

NOTA

El presente informe debera 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 autorizacion por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

(L

’

NOMBRE: ING. CARLOS OMAR FUENTES
COORDINADOR ‘ZONAL 3 - INEC




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON

'iI“NGC REMUNERACION

AT eI AD e SR G Y iR

LUGAR Y FECHA: AMBATO , 01/03/2016 /
NOMBRES Y APELLIDOS: MANJARREZ PICO JORGE EDWIN
FECHA DE COMISION: DESDE 24/02/2016 HASTA: 26/02/2016
P rd
/ / g
MEJIA , RUMINAHUT | CAYAMBE, PEDRO MONCAYO —
DESTINO (CIUDAD): PROV DE.PICHINCHA
ORDEN DE MOVILIZACION 081
N® DE
MOVILIZACION 0o3s -
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA

FECHA DE VENTA N°© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

2410212016 73461 f',r- ALIMENTACION 7,38

24/02/2016 57190 "/ ALIMENTACION ~ 500
| 24/02/2016 7066 | ALIMENTACION 7~ | 15,00 o

29/02/2016 * 28038 HOSPEDAJE 15,00

7 4 [}
25/02/2016 ) 028030 ' ALIMENTACION 3,50
25/02/2016 49922 ALIMENTACION 6,50 °

TOTAL: 52,38

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

AL
& >
FIRMA /DE{ESPO NSABILIDAD

PARA USO PROCESO

FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO PO= )
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE P, =
" 0A =
70% VALOR A JUSTIFICARSE DXq, =
$so 33
GASTOS JUSTIFICADOS DL, T2
VALOR A DESCONTAR € 0=
B % 98 LY
- VALOR A PAGAR *6_ .
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