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  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 [o11 | 2016|| 2799 /| 2791
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 1319
I
RPA RTO DEV
cl ci
Reglatro: DEVENGADO S OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Catigibabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1801500792 |APRAEZ PICON GLADIS SUSANA |
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 73.31
TOTAL PRESUPUESTARIO 73.31
IVA 0.00
SUB - TOTAL 73.31
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 73.31
SON: SETENTA Y TRES DOLARES CON 31/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - APRAEZ GLADIS - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

PICHINGHA EL 10 DE NOVIEMBRE 2016, PROYECTO ESTRUCTURALES ENCUESTA EDIFICACIONES, CON MEMO AUT. INEC-
CZ3C-2016-1339-M SEGUN SOLICITUD E INFORME 167-INEC-CZ3C-GPRAZ-2016. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO — i T ¥
FECHA: fx-"“ma{f««--- < | ANALISTA ADMINISTRAYIV
24/11/2016 A FINANCIERO |
Funcionario Responsable Dircetor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ' Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 [ COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 011 2016 2791 2791
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 1319
RPA RTO DEV
d
Kyt COMPROMETIDO g OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Conprotme GASTOS Numero Operacién 0
e
Beneficiario: 1801500792 | APRAEZ PICON GLADIS SUSANA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 73.31
TOTAL PRESUPUESTARIO 73.31
VA 0.00
SUB - TOTAL 73.31
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 73.31
SON: SETENTA Y TRES DOLARES CON 31/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - APRAEZ GLADIS - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

PICHINCHA EL 10 DE NOVIEMBRE 2016, PROYECTO ESTRUCTURALES ENCUESTA EDIFICACIONES, CON MEMO AUT. INEC-
CZ3C-2016-1339-M SEGUN SOLICITUD E INFORME 167-INEC-CZ3C-GPRAZ-2016. AAPG.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBAD @%‘Q
FECHA: - %

24/11/2016 | ASISTENTE FINANCIERO

Funcionario Responsable Director Financiero ? “acl
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fives SOLICTTUNG BE AUTORLZAC 1ON PARA CURAPLIBALE MTCH D SFRVICIOR |MNS JCIMATT S POHA D SO {edid s aaan)
167 INEC CZ3C GPRAZ-16 09/11/2016 —"
. e n P RE fERE - PLEE ] TH
VIATICOS j/MQ\'ﬂI.IZAC'.ONJ 5 SUBSISTENCIAS ALMENTACION rfcgwl - ’ e e
.
DATOS GENERALES
ARTLL IS - BEORIBRES D8 LA SERVIDOR / - o LIS e YL (LA
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CIIDAL - PROVIBCIA DI SERVICIO ISITIUCI0NAK -
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FEEDA RRLGALA (el nomme aaaa) HORA LLEGATA (hicmin)

TECHASALIDA td- rvmin aasal HORA SALIDA (hhimim)

10/11/2016_~" osoo < 13/11/2016
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SUSANA APRALZ=VIADIMIR CANDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segtin autorizacién mediante Memorando Ne INEC-CZ3C.2016-1339- del 01
de noviembre de 2016 gof el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto.—""

OBJETIVO: Visita a los Municipios de la Provincia de Pichinchacon el objeto de recabar la informacién faltante de la
I'ncuesta de [d:f:cacuones {Permlsos de Construccion), “Ademds se entregara formularios en los Municipios 'Eﬁel
requieran, Civil de Sangolquipara completar informacion de Nacimientos y Matnmomos-”" .

=

TRANSRORTE . . ey e
TIPO DE TRAMNSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Actao, terrestng, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atrash FECHA HORA FECHA HORA
) R ; dd-mmm-a_nau b _daj—u:_nnn_haaa_a 1 nh:mm
Vehiculo AMBATO - FGERIG ¥
-
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PHCHINCHA AHORROS 3734100400 —
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FIRMA PE LAD EL SERVIDOR SOLICITANTE
o _ Q SOLICITANTE
._\.\
VA f
DRA.SUSAKAAPRAEZ
JEFE DEUNIDMAY DEREGISTROS ADMINISTRATIVGS (£)
; A | 178 ..\OU\: Esta solicitud deho‘;:: s0r ,_ : ia para su izacion c.cn 070 Menng
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA G SU DELEGADO 72 horas de anticipacian al cumplimiento de Tos servicios insttucionales; salvo ol caso
/ de cue por necesidades institecionales la Autoridad Neminadom autorice.
= xe one ewste dispombilicad  prosepoestaria, tento L solicitud como Ty
Atibon g quedag di in sty
o L bmfeene de sevicios Iastficenales deherd preseotarse deatia del leimmn de
Aelias de conmplislo el servivie institncional

}( (77774 5 o it prohibido comneder seavicion institucionabes durante los dias de descanse
ING. CARLOS FUENTES abiligatoric, con excepoion de s Masimas Autoridades o de cogs paeepcionals
‘r{}ﬂﬁﬂfﬂfﬂ DOR ZONAL 3 debidarmente peatificadios por i Masioma Aatoridad o su Delegada
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APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR | PYESTO QUE GCUPA

| ALY SUSARA AFRAG Z FICON TR / NI B | AT b /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIGIO JNSTITUCIONAL NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
FLRTO QUETO, BFORO V. MAL HONADO AAAN MGt UL 10S SERVIBOR

'SERVIDORES QUE INTEGRAN Ey's’ér'wlc}o INSTETUCIOMAL

o INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO | - e
DE SERVICIOS INSTITUCIONATES + FECHA DE INFORME (d-m=m-aaas)

N7 RGOS0 GERAY G i 148100 /

DATOS GENERALES

CERYANBLAT DAO MGNCAYD KONV TAHU 1AL B

LS LUK 07 PAOCESAME NTQ LE R GISTROS ADMIFISTRATIVOS

Susana Apracz< Viadim'r Cando
. ... . .. . . |NFORWEDEACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS .
Sequn ablonizacion madiarte Memaorando K2 INLC. CF3C- 2016 1338 M der T do noviembre de 201%q50r el Sr Coordinador fonral 3 Canirg..

OBJETWO: Vislla a ‘os Municipios de ‘3 thevinoa de Picnincha Lpa%r shieto ee recabar la informacion faltante de la focuesta de
FathcacionesAPennises de Consiruce.on}#Aocmas se entregara fOl'."?ydr"'DS en oS Munnmpiosﬂﬁe requieran, se visiara el Regislro Crvirde
Sanqolquigfara complieta:r informacon de Macimienlos y Matrimornios

Jueves, 10 de Moviembre det 2016/

Salkmos de Ambato y nos fraslatdados a: Kumcipo de los Bancosz?/dialog.m con el Ara Hoberto V|I'.cnas‘-rtﬁ’ cniregod la informacion de los
meses de Foero a Octupte Taego nos trastadames al Manicipio de Pedro Vicenie Maldorado, vy ia Sra. Gladys rvlaldonada,:?:{enhegé la
informacion de los meses de Julio a Oclubre, pasamos al Muricidio de Puero Quilgai@logos con el ing. Omar Lera. gJe recian se ba
hecno cargs y descorosia del llenado del formulario le indique como debia llepar—ine emregé [ informacion de log meses de sunic 2
Oewnrg.7pernociamos en Cayambe.

Viernes, 11 de Noviembre del 2016/ -
Salmos de Cayambe al Municipio de Pedro Moncayoftﬁ gonde la persona que enlrega los lormulanos para fos penmisos de Constructita-—
no [0 Na estado haciendo, ‘0 que le comunigue ai Sefor Alcalde para quo d'sponga que llercn ficaments me enliegd seis formulanos. |
Hiego noy kesadamos & Mumcipio de Cayambe, en donde ¢l Sr. Marco Bennegs1& entrogd ta informacién de os mesos de Agosto.s|
Ot;hlhrg}ﬂégo ngs rasiadames & Munigipio de Rumiﬁahui‘/el/'t dorde 1a 3ra Irma Ga!arza..mfémregé ta informacion dal mes de Octubre,]
vaie of Registro Cal ge Salgoraquj/ﬁra que me den completande unas boletas de Naciovenlos y Malrmoriog-tieys nos Irasladanos al
Municipio de Mejia,-ta Sra. Baancag Carizares, ha pedido permiso y solo ella es .a que anirega la informacion Debo indicar gue en 1odos los
Municipo s entregd matenial haciondo constar en un Acta la entrega de los mis™
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nRrisia T mags CAYAMBE PLDRO MONCAYO — 11112016 - orhn 1112016 e “HOG w
TERRESTRE- /‘ HAIE TRABAIC N PO MONGAYO o 11117016 P aHon A 11112018 6l 130
-~
. 1 -
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NOTA: n caso de haber utilizado transperie publico aéreo o lerrestre, se aebera adjuntar obligatoramente los pasaies a nords o bolelos, ce
acuerao a lo que establece ¢! 27iculo 19 del Reglamento para pago de Viaticas. Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DEA- EL SERVIDOR COWMISIONADO NOTA

) G El presenie informe dcbera presentarse dentro de. término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso confrario la liquidacién se
demorata ¢ ncluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percbidos. Cuanco el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero ae dias aulorizados, se deberd adjuntar la aulorizacian por escrilo
de la Maxima Auteridad o su Delegaco

- SERVIDOR

O S . FIRMASDEAPROBACION
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU LEGADO
SERVIDOR COMISIONADO
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADIO

SOLICITANTE Ing. Carlos Fuentes

COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO (E)




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EM LICENCIA CON

REMUMERACION
HINGC
LUGAR Y FECHA: AMBATO, 14/11/2016 /
.
NOMEBRES Y APELLIDOS: SUSANA APRALS
FECHA DE COMISION: DESDE 10412018 {l}\Sl'}‘\ 1151142076 =
DESTINO (CIUDAD}: TODOS LOS CANTONES DE PICHINCHA=—"
Mo DE SOLICITUD: 167-INEC ~G73C-GPRAZ-16 "

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA ;‘;‘:VTE";}“; No | bESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
- 00T 0T~ :
10112016 < 0 71,5285/ __ ALIMENTACION il 5,00 /_
worza1e < | oefTog __0(_‘]_0(_30_5031// ALIMENTACION .~ | 1482
101112046 /: 095003<0001599874"  ALIMENTACION ~ | 099 -~ o
10/11/2016 - t_:m_ﬁ 0000109154 AUMENTACION ~ 13,50 7 )
10112018 " 000028920 | HOSPEDAJE 10 DE NOV.16 L~ 1500 "
A
TOTAL: 49,31 < ]

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

PARA USO PROCESO

FINANCIERO: o0
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO & L=
, Ty R ¢
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 7 ,Zl‘f =
’ -, o
70% VALOR A JUSTIFICARSE e 26=
3l
GASTOS JUSTIFICADOS s L’fﬂ ¥
g () p
VALOR A DESCONTAR v -
i dora Pz > '
REVISADO POR vaord ragar ¥ 1 21

ASISTENTE FINANCIERO




