COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic I

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I

U. Ejecutora: 0003 [ COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR . Original

Unid. Desc: 0000 030 010 2017 2820 2819
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIPLA-2017-1038-M 1340
|
RPA RTO DEV
Clase de
S DEVENGADO Gasto: QTROSGASTOS LT T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1803369972 |CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR I
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 79.15
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.15
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.15
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.15
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 15/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - CANDOQ PILCO ERNESTO VLADIMIR - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

SEGUN SOLICITUD E INFORME N"‘IGJ/INEC—CZSC—GNQ-EN?, (GERTIF. 1071) LMRR.

PROVINCIA DE PICHINCHA LOS DIAS 19 AL 20 DE OCTUBRE-2017 DEL PROYECTO ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD

30/10/2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -1
FECHA: E

Funcionaric Responsable

Director Financiero




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 030 (o010 | 2017 2819 2819

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIPLA-2017-1038-M 1340

RPA RTO DEV
Clase de
g?;;:; COMPROMETIDO b OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | | |
Comprokimnts GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 1803369972 |CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR / I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00O 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.15
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.15
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.15
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.15

SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 15/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3 INEC - CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE PICHINCHA LOS DIAS 19 AL 20 DE OCTUBRE-2017 DEL PROYECTO ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD
SEGUN SOLICITUD E INFORME N*137-INEC-CZ3C-GAFZ-2017. (CERTIF. 1071) AAPG.

DATOS APROBACION
ESTADO 'REGISTRADO: fRBOPADO: /
APROBADO | o
FECHA: |l iomencmsmpied _
30/10/2017 | sEIRTENTE FINANCIER T = .

Funcionario Responsable A= Direclor
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

pd
Mre. SOLICITUD DE AUTORIZACIONPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUC‘I/QNﬁLF_S IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa} Py
137-INEC-CZ3C-GAFZ -17 _~ 1711012017 /
VIATICOS b MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ‘ MO REQUIERE PAGO
DATOS GENERALES
lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369972 CHOFER
lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL y (iR OE LA UNIGAB A LA GUE _— " -
MEJIA-RUMIRAHUI-CAYAMBE-PEDROMONCAYO-SAN MIGUEL DE LOS BANCO BRS04 PERTENECE LA O EL SERVIDOR

P.V. MALDONADQ-PUERTO QUITO -/ PICHINCHA GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA (dd-mmm-saaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)}

19/10/2017  / 06:00 ) 20/10/2017 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
VLADIMIR CANDO — ING. CARMITA VILLA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Mediante el memorando Nro. INEC-CZ3C-2017-1526-M /

»  Conducir el vehiculo de la institucion. Para trasladar a la Ing. Carmita Villa-&los cantones de la provincia de Pichinch;pa_r

»
recopilar informacién de Edificaciones en los municipios de cada Canton ademas se visitara Establecimientos de Salud.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA HOR
e FECHA FECHA HORA
d dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm -
19/10/2017 06:00 | 19/10/2017 19:00

ZUKI VITARA TEA - 778 - ,
TERRESTRE | SUZUK A AMBATO -MEJIA~RUMINAHUI <

CAYAMBE - PEDRO MONCAYO
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS.-

I RATEA 776 | SANMIGUEL DE LOS BANCOS — |- s ;
TERRESTRE | SUZUKI VITARA TSAVWUEL DE [0S BRICOS —[-20/1072017 | 08100 | 201072017 18:00

- PUERTO QUITO.~ AMBATO

DATOS PARA TRANSFERENCIA
COOP, SAN FRANSISCO AHORROS 516898 ”
FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSAB Dl

7

,152:1{/_1'3{f /

o ’X’ e !
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
VLADIMIR CANDO
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE{EGADO /4 LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE /
ING. NELLY VILLAVICENCIO

/

NOTA: M‘md debera ser presentada para ®i Autorizacion, con por lo menos 72 haras de

lantlcipacin al cumplimienta de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
AR RO i

la autorice.
Py / 4 + De no existir disponibilidad prasupuestaria, tanto fa selicitud come la autorizacién quedaran
) / insitbsistantes

C - f-"’ « Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarie dentra del términe de 4 dias de
f cumplido &l servicio institucional

Vs < 2l
= Estd prohibido conceder sarvicios instituclonales duranta los diss de descanso obligatorio, con excepcion

e |as Maximas A fades o de cas0s
NOMBRE DELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOQ su Delegado

ING. OMAR FUENTES
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

137-INEC-CZ3C-GAFZ-17 / 23/10/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369972 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
MEJIA-RUMINAHUI-CAYAMBE-PEDRO MONCAYO-SAN MIGUEL SERVIDOR
DE LOS BANCOS — P.V.MALDONADO-PUERTO QUITO - PICHINCHA ,

/
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
VLADIMIR CANDO - ING. CARMITA VILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
»  Conducir el vehiculo de la institucién a érdenes del Ing. Carmen Villa a la Provincia de Pichincha segtn Autorizacién de
Memorando Nro. Nro. INEC-CZ3C-2017-1526-M

Actividad: El dia 19 de Octubre salgo de la ciudad de Ambato a las 06:00 junto a la Ing. Carmita Villa a trabajar en los Cantones
de la Provincia de Pichincha retirando formularios de los diferentes Municipios terminando el trabajo en San Miguel de los
Bancos. Pernoctando en la misma

El dia viernes 20 de Octubre continuamos con el trabajo, terminando en Puerto Quito a las 10:05 hora en que procedemos a
retornar a la ciudad de Ambato llegando a las 16:20. Se cumple la comision sin ninguna novedad

Se adjunta las facturas de alimentacién y hospedaje.

FECHA FAG:::,I{AN::A b DESCRIPCION VALOR
19/10/2017 001-001-000015507 - ALIMENTACION 12,32
19/10/2017 001-001-000014125 | ALIMENTACION 12,50
19/10/2017 095-005-000694496 { ALIMENTACION 1,49
19/10/2017 001-001-000007348 ALIMENTACION 12,04
19/10/2017 001-001-000002849 HOSPEDAIJE 16,80

TOTAL 55,15




NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
SO0 A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la
19/10/2017 . 2 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
FECHA dd-mm-aaaa segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 06:00 16:20
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:10
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSFORTE RUTA dd;r:an;m- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rmm
ofros)
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 AMBATO ~ MEJIA 19/10/2017 06:00 | 19r10/2017 08:00
.
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 TRABAJO - MEJIA { MACHACHI) 19/10/2017 08:00 19110/2017 0815
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 MEJIA - SANGOLQUI 19/10/2017 08.15 19102017 09.00
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 SANGOLQUI .- TRABAJO 19/10/2017 09:00 19/10/2017 10:15
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 SANGOLQUI - CAYAMBE 181012017 10:15 1911002017 12:00
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 CAYAMBE - TRABAJO 19M10/2017 12:00 19102017 13:40
TERRESTRE SUZUKIVITARA TEA - 776 CAYAMBE — PEDRO MONCAYO 1910/2017 13:40 19/10/2017 14:00
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 PEDRO MONCAYCQ - TRABAJO 19/10/2017 14:00 18/10/2017 14:20
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 PEDRO MONCAYQ - SAN MIGUEL DE LOS | 18/10/2017 14:20 18/10/2017 19:00
BANCOS
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 SAN MIGUEL DE LOS BANCOS - TRABAJO | 2001072017 0800 20/10/2017 08.10
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 SAN MIGUEL DE LOS BANCOS - PEDRO 20/10/2017 08:10 20/10/2017 08:25
VICENTE MALDONADO
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 PEDRO VICENTE MALDONADO - 20/10/2017 08:25 20/10/2017 09.15
TRABAJO
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 PEDROD VICENTE MALDONADO - PUERTO | 20/10/2017 09:15 20/10/2017 09:35
QuITO
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 PUERTO QUITO - TRABAJO 20/10/2017 0935 2011012017 10:05
TERRESTRE SUZUKIVITARA TEA - T76 PUERTCQ QUITD - AMBATO 201072017 10:05 2011012017 16,20

NOTA: En caso de haber utiizado transporte publico 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 Movilizacion

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4 dias del cumplimiente de
servicios institucionales, caso contrario |2 liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los wvalores percibides. Cuando el cumplimienta de servicios
institucionales sea superier al ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE D DE‘I. SERVIDOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

—
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NOMBRE: G.

NOMBRE: /" ING. OMAR FUENTES
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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 , 23/10/2017 .~

CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR

DESDE 19/10/2017 HASTA: 20/10/2017

MEJIA-RUMINAHUI-CAYAMBE-PEDRO MONCAYO - SAN MIGUEL

rd

DE LOS BANCOS-PEDRO VICENTE MALDONADO-PUERTO QUITO

MOVILIZACION 137 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA ;‘:ETI:R:! HOTADE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19/10/2017 001-001-000015507 - 1 ALIMENTACION 12,32
19/10/2017 001-001-000014125 - ALIMENTACION 12,50 |
19/10/2017 095-005-000694496 /| ALIMENTACION 1,49
19/10/2017 001-001-000007348 1~ ALIMENTACION 12,04
19/10/2017 001-001-000002849 - HOSPEDAJE 16,80
| TOTAL .

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

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

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR
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DEZEGADO PROCESO FINANCIERO



