COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: D003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR /No. Original
i Blame: 5000 018 [o12 | 2017|| 4086 /| 4069
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0248-M 19’?7
|
RPA RTO DEV
o DEVENGADO g OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1102952627 |[IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.89
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.89
VA 0.00
SUB - TOTAL 79.89
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.89
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 83/100 GENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE PICHINCHA LOS DIAS 13 Y 14 DE DICIEMBRE-2017 POR RECUPERACION DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
PROYECTO ENEMDU SEGUN SOLICITUD E INFORME N*187ANEC-CZ3C-GAFZ-2017. (CERTIF. 1440) LMRR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
18/12/2017

Funcionuno Responsable Director Finonciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
Unid. Desc: 0000 015 012 2017 4069 4069
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0248-M 197_7
|
Clase de Clase de RFPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Fasto: OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Maonetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |_71 102952627 |IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 1801 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.89
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.89
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.89
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.89
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 89/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

PROYECTO ENEMDU SEGUN SOLICITUD E INFORME N*187-INEC-CZ3C-GAFZ-2017. (CERTIF. 1440) AAPG.

PROVINCIA DE PICHINCHA LOS DIAS 13 Y 14 DE DICIEMBRE-2017 POR RECUPERACION DE INFORMACION ¥ DOCUMENTACION

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO [“"‘— ';"‘i'-‘
FECHA: P LS A
15/12/2017 | AEISTENTE FINANCIERC
1T |-||r|.'.um..ru-:I{r_\p..n-.;,l\'.c_ [!s‘.u.—-.':u»{];:m..n-.|.—r=
|
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Institute Nnacional de estadistica y ceansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD Diyﬂflzl\cl{fm PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627/

0. 187-INEC-CZ3C-GAFZ-2017 12/12/2017
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR " IPUESTO QUE OCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PICHINCHA - CAYAMBE

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

06:30

13/12/2017

14/12/2017

20:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOSNSTITUCIONALES:

BAYRON IDROBO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Conducir el vehiculo de la Institucion de placas PEQ-323, hacia Cayambe para apoyar en la verificacion y recuperacion de
informacién del periodo 1y 2 en informantes de la encuesta ENEMDU los dias 13 y 14 del presente, segin Autorizacion en
Memorando Nro. INEC- CZBC-ZOl?—lSStﬁ-&,dé fecha 08 de diciembre 2017,

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE MAZDA BT-50 AMBATO - CAYAMBE 1371202017 OBH30 15371472017 TIH00
PEQ-323
TERRESTRE MAZDA BT-50 1471272017 14H30 1471272017 20H30
PEQ-323
CAYAMEE - AMBATO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 964858821

FIRMA wswmmrﬂ'rmxt\
A

FIRMA DE LA O EL RESPDNS_A DE LA U_N }{ouamme

S

NOMBRE: BAYRON IDROBO

WMCENCIO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S5U DELEGADO

/ﬁ(& Gerr

NOMBRE: ING. OMAR FUENTES
\

Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

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

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicltud come la autorizacién
quedarn Insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumplide el servicio instituclonal

Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso obligatorio,
con excepcion de |as Maximas Auteridades o de casos excepcionales debidamente

/s»’A{’/?

-
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

-

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

187-INEC-CZ3C-GPRAZ-17 15/12/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ; PUESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CAYAMBE - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BAYRON IDROBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia 13 de diciembre del presente afio salgo de la Coordinacion Zonal 3 a las 05:00 para trasladarme a Cayambe para recoger
informacién del periodo 1 y 2 en informantes de la encuesta ENEMDU segin Autorizacién en Memorando Nro. INEC- CZ3C-2017-1854- L
M, de fecha 08 de diciembre 2017. , al estar cumpliendo la labor, por disposicion del Sr. Coordinador Zonal se me ordena trasladarme
hacia la ciudad de Quito para ponerme a disposicion del Ing. Omar Fuentes en las diferentes actividades del DIREJ, llegando a la ciudad
de Quito a las 13:00 pm. donde al terminar la labor se procede a pernoctar, _—

El dia 14 de diciembre se cumple la comisién hasta las 14:45, luego se procede a emprender el viaje de retorno llegando a la ciudad
de Ambato a las 17:10 sin ninguna novedad.

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N© DESCRIPCION VALOR
13/12/2017 001-001-000170671 ALIMENTACION $ 15,89
13/12/12017 001-001-000010660 HOSPEDAJE $ 40,00
TOTAL: $ 55,89
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 1311212017 1411212017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05:00 17:10
hh:mm




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-322 AMBATO - 131202017 05:00 13M2/2017 0800
CAYAMBE
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-323 QUITO - AMBATO 14/1212017 14.45 14112/2017 1710

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISION_&DQ—%‘\ NOTA

X El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
\ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
- | demorard e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
; : ERE A percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
;s — al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito

de la Maxima Autoridad o su Delegado

- :
NOMBRE: BAYRON

™ FIRMAS DE APROBACION 7
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADDEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ.B
COMISIGNADO ;

\

o '2-2.’-“ e d g’t‘?‘t’ &
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NOMBRE: ING. OMAR FUENTES BREM-ING. NELLY VHTAVICENCIO

v
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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 (CIUDAD):

No. SOLICITUD DE

Ambato, 15 de diciembre del 2017

Bayron Leonardo Idrobo Idrobo

13 y 14 de Diciembre del 2017~

CAYAMBE - PICHINCHA.

MOVILIZACION 187
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
13/12/2017 001-001-000170671 ALIMENTACION $ 15,89
13/12/2017 001-001-000010660 HOSPEDAJE $ 40,00
TOTAL: 55,89 |
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado o
correspondiente al anticipo recibido para mi Licencia con Remuneracion.
— .
[
FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE o Yoo
70% VALOR A JUSTIFICARSE d ST oo,
GASTOS JUSTIFICADOS ¥ 5579
VALOR A DESCONTAR ) Py
VALOR A PAGAR F 75 29

—

T~ 7

lﬁvI.EGADO l"ROCESOI FINANCIERO



