COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte rptComprobanteGastc&xdlc l
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR ~ Original
Unid. Desc: 0000 030 |09 2016 1974 1922
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0723-M 1020
|
RFA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803638178 | TAMAYO DIAZ FLOR MARIA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 95.76
TOTAL PRESUPUESTARIO 95.76
IVA 0.00
SUB - TOTAL 95.76
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 95.76

SON: NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 76/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - TAMAYO FLOR - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE
CHIMBORAZO DEL 26-09-2016 AL 27-09-2016 CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISION DE LA ENCUESTA ESPAC CON MEMO
INEC-CZ3C-2016-1156-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°156-INEC-CZ3C-GOPZ-16. (CERT N2543)LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e — \ é -
| w a. QLA F—1
FECHA: [ ' n::[_\ AD“(EI}LEIPSI "TNO.-
30/09/2016 | N7 "\ FINANCIERO
Funcionario R;e;p‘msable T Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[ Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uiiid, Desic: 0000 029 |09 2016 1922 1922
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0723-M 1020
RPA RTO DEV
Clase d
Sy COMPROMETIDO Gastor BIROS GASTOR CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803638178 | TAMAYO DIAZ FLOR MARIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 003 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 95.76
TOTAL PRESUPUESTARIO 95.76
IVA 0.00
SUB - TOTAL 95.76
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 95.76
SON: NOVENTA Y CINCO DOLARES CON 76/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - TAMAYC FLOR - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE
CHIMBORAZO DEL 26-09-2016 AL 27-09-2016 CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISION DE LA ENCUESTA ESPAC AUTORIZADA
CON MEMO INEC-CZ3C-2016-1156-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°156-INEC-CZ3C-GOPZ-16. AAPG.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO[ - s
' e ,
FECHA: ‘i :
ASTaTENT )
Funcionanio Responsable Dhrector Financiero
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Instituto nacional de eatadisticon v cenaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IWJBNALES (FECHA DE SOLICITUD: / -

156-INEC-CZ3C-GOPZ-16 23/08/2016

= IER :

VIATICOS ~ |-X'| MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EE;:}EQU ERE Ko PERMISO
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TAMAYO DAZ FLOR MARIA - 1803638178 - ASISTENTE OPERATIVO DE CAMPO ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ) NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDCR
ALAUSI = CHUNCHI - CHIMBORAZO _~~ OPERACION DE CAMPO —
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA: (hh:mm)
26/09/2016 06:00 — 28/09/2016 19:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
TAMAYO DIAZ FLOR MARIA —

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
[Segun Memorando Nro. INEC—CZBC-IOlE—llSE—M/deF 23 de"'s'.'éptiernbre del 2016, se autoriza realizar la supervisién a los equipos de campo de la

fncuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua {ESPAC},'a’cthridad contemplada en lineamientos con Memorando Nro. INEC-DIREJ-

12015-0202-M.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéran, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO © AMBATO — ALAUST - )
TERRESTRE CORTRREASY b 26/09/2016 |~ 06:00 | 26/09/2016 09:30 2 vV
VEHICULO |  ALAUSI- CHUNCHL _ _ . @
TERRESTRE CONTRATADO” 27/09/2016- 06:00 27/09/2016 06:30
VEHICULO CHUNCHI - AMBATO _ )
TERRESTRE CONTRATADO P 28/09/2016. 1500 28/09/2016 19:00
g
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS CUENTA DE AHORROS 00164806711

_FIRMA DE LAOEL RESP&{SABLE DELA UNIDAD

E!RMﬁ DE LA o”E sgsmnon souamms SOLICITANTE

O av
e U /
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE jE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. TAMAYO FLOR MSC.QUISINTUNA SISA MIRIAN IMELDA

e

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios lnstrtucmnales salvo el caso
de que por necesidades institucionales la idad 1

#» De no existir disponibilid p ia, tanto |2 solicitud como |a
autorizacidn guedardn |nsub5|5tentes
» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio institucional

e fieee Estd prohibido conceder servicios institucionales durants los dias de descanso
NOMBFI{(DE LA AUTORIDAD NOMINADCORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casps excepcionales
ING.FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR debidaments justificados por fa Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSICN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA, 12/06/2013
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

ANEC

Inmtitute necional da ertadialics ¥ CONEGR

LUGAR Y FECHA: Ambato 29/09/2016 =

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION: Del 26 al 28 de septiembre de 2016

Flor Maria Tamayo Diaz

DESTINO (CIUDAD): Alausi - Chunchi — Chimborazo. —

N° DE SOLICITUD: 156-INEC-CZ3C-GOPZ-16 -

-

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

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
26/09/2016 001-001-000 000948 | ALMUERZO 6,75 i
27/09/2016 gt
4 001-001 0004322 | DESAYUNO 225 «
27/09/2016 E -
10920 001-001-000 002752°] MERIENDA 10,26 —
27/09/2016 HOSPEDAJE ( noche
26 y 27 de septiembre ;
001-001-000 002251 | de 2016). 28,50
TOTAL 47,76 -

al anticipo de mi Licencia con Remuneracion.

il e

PROCESO F H

. \“firma DE RESPON%ENLID&D

VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

g VALOR A JUSTIFICARSE
m GASTOS JUSTIFICADOS

ASISTENTE FIN ANCH;

VALOR A DESCONTAR

VALOR A CANCELAR

REVISADO POR:




