COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uitk Desiss 0000 030 010 2017 2822 3 2821
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
l COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIPLA-2017-1038-M 1341
L
RPA RTO DEV
Clase d
s DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 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 71.32
TOTAL PRESUPUESTARIO 71.32
IVA 0.00
SUB - TOTAL 71.32
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 71.32
SON: SETENTA Y UN DOLARES CON 32/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG - MANJARREZ PICO JORGE EDWIN - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE CHIMBORAZO LOS DIAS 26 Y 27 DE OCTUBRE 2017 POR INVESTIGACION DEL PROYECTO ESTADISTICAS

SOCIALES Y DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N*144-INEC-CZ3C-GAFZ-2017. (CERT. 10?1)):MF€FL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .I
30/10/2017

Funcionario Responsable ——————pirector Fingneiero




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
G5 Bancs 0000 030 |of0 [ 2017|[ 2821 2821
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIPLA-2017-1038-M 1341
RPA RTO DEV
Clase d
e COMPROMETIDO Gastor DIROS HAIDS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l_15oozm94 IMANJARREZ PICO JORGE EDWIN l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 ?6303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior /"' 71.32
TOTAL PRESUPUESTARIO 71.32
IVA 0.00
SUB - TOTAL 71.32
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 71.32

SON:

SETENTA Y UN DOLARES CON 32/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

COORDINACION ZONAL 3 INEG - MANJARREZ PICO JORGE EDWIN - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE CHIMBORAZO LOS DIAS 26 Y 27 DE OCTUBRE 2017 POR INVESTIGACION DEL PROYECTO ESTADISTICAS

SOCIALES Y DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N°144-INEC-CZ3C-GAFZ-2017. (CERT. 1071) AAPG.

30/10/2017

TENTE FINANCIE!

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO | T
FECHA: E _ Gl A1 19

Funcioniric Responsuble
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACI‘G‘ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC!OS)}(STITUCIQNALES
/ 144-INEC CZ3C-GAFZ-17 /

%ECHJ\ DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

24/10/2017

VIATICOS | X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MANJARREZ PICO JORGE EDWIN (1500227994)  ~

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
COLTA/GUAMOTE ALAUSICHUNCHI,PA
NO,PENIPE -PROV CHIMBORAZO

LLATANGA,R!OBAMBA,&HAMBO,GUA

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

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (Rh:mm}

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

26/10/2017 07HOO

S/

27/10/2017 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN MANJARREZ — CARMITA VILLA

IOBJETIVO: Trasladar a la compafiera Carmita Villa para que visite

Encuesta de Edificaciones (Permisos de Construccidn) en los Municipios de los cantones pertenecientes a la Provincia de
Chimborazo, correspondientes al afio 2017 y entregar formularios a los Registros Civiles de las jurisdicciones solicitantes.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segtn auturizac-i?jn mediante Memorando N2 INEC-CZ3C-2017-1526-M del 13 |
de octubre del 2017 por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto

los Establecimientos de Salud y Recopilar la informacion de la

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
E “? ¢
TERRESTRE TEACTES. H| AVMBATOCOUMGUAWOTEAAUL | geigrinyy 07400 2571012017 17400
TEA-
TERRESTRE BRI ;ﬁ%:::;?;:‘f;::&mAMBO' 27/10/2017 08h00 27/10f2017 > 17h:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Internacional Ahorros 530070154-6

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA

O EL RESPONSABLE DE,LA UNIDAD
N LICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
AN

,/-
el —
N
/;z".f]} ' W
£ k/ ! e
Nowo ELSERIERY NO E LA O EL BESPONSABLE DE WA UNIDAD SOLICITANTE
- Al ! T
E N MANJARREZ /
/ IN i VICENCIO
No‘m;v a solicitud deberd ser p da para su Autorizacién, con por lo menes

\Khora de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existic disp idad  pi
autorizacitn guedardn insubsistentes
El informe de Servicies institucionales deberd presentarse dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio instituclonal

{a, tanto fa solicitud como la

Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DEAA AUTORIDAD NOMINADORA G 5U DELEGADO
| ING. OMAR FUENTES

| S

ohbligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente |ustificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

-

VERSION FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 17/06/2013

}4 4
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

144-INEC CZ3C-GAFZ-17 30/10/2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MANJARREZ PICO JORGE EDWIN CI. CHOFER

1500227994

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
COLTA,GUAMOTE,ALAUSI,CHUNCHI,CUMANDA,
PALLATANGA,RIOBAMBA,CHAMBO,GUANO, PENI
PE -PROVINCIA DE CHIMBORAZO

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

/' GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDWIN MANJARREZ- CARMITA VILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Seglin Memorando N2 INEC-CZ3C-2017-1526-M del 13 de octubre del 2017 Trasladar a la compafiera
Carmita Villa en el vehiculo de placas TEA-775 para que visite los Establecimientos de Salud y Recopilar la
informacion de la Encuesta de Edificaciones (Permisos de Construccién) en los Municipios de los cantones
pertenecientes a la Provincia de Chimborazo, correspondientes al afio 2017 y entregar formularios a los
Registros Civiles de las jurisdicciones solicitantes.

Actividades cumplidas:

. Jueves 26 de Octubre: Salimos de Ambato a trabajar a las 07:15 recorrimos los Cantones Colta, Guamote
,Alausi. Chunchi, Cumanda y llegamos a las 18:00 Pallatanga en donde pernoctamos.

Viernes 27 de Octubre: Salimos en Pallatanga a trabajar a las 07:50 luego recorrimos Riobamba,
Chambo,Guano,Penipe y finalmente nos dirigimos Ambato culminando la Comision a las 18:30.

La razén por la que se visito Cumanda es porque teniamos que visitar también el Municipio.

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacién y hospedaje

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR
26/10/2017 001-001-0010975 ALIMENTACION $10,00 B
26/10/2017 001-001-000382 ALIMENTACION $ 11,00 /
26/10/2017 001-001-000005835 ALIMENTACION $ 9,52
HOSPEDAJE DEL,26 DE
27-10-2017 001-001-0000003 OCTUBRE 16,,80
TOTAL: $ 47,32
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 0-2017 27 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 26-10-20 -10-2017 )ﬁmplimiento del servicio institucional, desde la salida del
' b " lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07h15 i 18h30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm i i
estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{hrao, tefrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm a
|
Terrestre TEA-775 Ambato-Colta 26-10-2017 | 07:15 26-10-2017 08:50




Terrestre TEA-775 Trabajo en Colta 26-10-2017 08:50 26-10-2017 09:40

Terrestre TEA-775 Colta-Guamote 26-10-2017 09:40 26-10-2017 10:00

Terrestre TEA-775 Trahajo.en 26-10-2017 | 10:00 | 26-10-2017 10:15
Guamote

Terrestre TEA-775 Guamote-Alausi 26-10-2017 10:15 26-10-2017 10:45

Terrestre TEA-775 | TrabajoenAlausi | 26-10-2017 | 10:45 | 26-10-2017 11:50

Ll TEA-775 Alausi-Chunchi | 26-10-2017 | 11:50 | 26-10-2017 12:30

Terrestre TEA-775 Frabzjo.en 26-102017 | 12:30 | 26-10-2017 13:40

Chunchi
RS TEA-775 | Chunchi-Cumanda | 26-10-2017 | 13:40 | 267102017 15:15
Terrestre TEA775 | [rapajoen 26:10:2017 | 1545 | 20102017 16:30
Cumanda

Tertesre TEA-775 Cliinanda- 25102017 | 183 | 2102017 18:00
Pallatanga

Tesresie TEA-775 Tratajeren 3763017 | o7sg | 2710204 08:15
Pallatanga

Terrestie TEA-775 - 27-10-2017 | 08:15 | 27-10-2017 09:30
Riobamba

Terrestre 9 Trabajo en 27-10-2017 | 09:30 | 27-10-2017 13:00
Riobamba

L TEA-775 | Riobamba-Chambo | 27-10-2017 | 13:00 | 27-10-2017 13:20

Terrestre _— Trabajo en 27-10-2017 | 13:20 | 27-10-2017 14:20
Chambo

Temestre TEA-775 | Chambo-Guano | 27-10-2017 | 14:20 | 27-10-2017 14:45

L TEA-775 | Trabajoen Guano | 27-10-2017 | 14:45 | 27-10-2017 15:15

JEHEsYE TEA-775 Guano-Penipe | 27-10-2017 | 15:15 | 27-10-2017 15:50

Terrestre TEA-775 | Trabajo en Penipe | 27-10-2017 | 15:50 | 27-10-2017 16:20

Terrestre TEA-775 | Penipe-Ambato | 27-10-2017 | 16:20 | 27-10-2017 18:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico,
boletos.

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i /‘ '/’
|

NOMBRE: EDWIN MANJARREZ

NOTA
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 que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito_de la Maxima Autoridad o su

o FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DELATUNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA OEL
DEL SERVIDBR Gcmmsmq:ﬁnﬁ

/
/

[APF

RESPDNS}LE DE ?UNIDAD

S M{ Zar? .-!{4’{

NOMBRE, |meYV|L VI E’N'CIO
RESPONSABLE DE PROCESO-ADMINISTRATIVO

NOIVIB;/RE. ING. CARLOS OMAR FUENTES
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC




It I BOHOAAL e SRESTIIION ¥ CANEON

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: AMBATO , 30/10/2017 P
NOMBRES Y APELLIDOS: MANJARREZ PICO JORGE EDWIN |
FECHA DE COMISION: DESDE 26/10/2017 HASTA: 27/10/2017 /
COLTA GUAMOTE ALAUSI,CHUNCHI, CUMANDA PALLATANGA,RIOBAMBA
DESTINO (CIUDAD): CHAMBO,GUANO,PENIPE-PROVINCIA DE CHIMBORAZO.
No. SOLICITUD DE MOVILIZACION 144
DETALLE DE DOCUMENTOS
DE VENTA
FECHA FN’zCTUWNOTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
2611012017 / 001-001-0010975 ALIMENTACION $10,00
26/10/2017 001-001-000382 < ALIMENTACION $1100
26/10/2017 001-001-0005835 ALIMENTACION . $952 7
2711012017 001-001-0000003 - e $16.80
TOTAL: | s4732

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

FIRMA Eyﬁvﬁm COMISIONADO
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) ¥ 0Ooo /
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE # 2,00 °
70% VALOR A JUSTIFICARSE £ SLeo
GASTOS JUSTIFICADOS f 42,32
VALOR A DESCONTAR ¥ 0.0,

VALOR A PAGAR ¥ 7/ 32
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