MPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i Drene: 0000 025 |04 2018 706 706
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 348
DE FACTURAS
{
RPA RTO DEV
Clase d
irhind REGULARIZACION s OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
. 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1asso:msono1 Icoonmmcmu ZONAL 3 - INEC 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 002 730303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Enfidad:64-3-0 No de fondo: 110 No Entrada: 1329
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/04/2018

Funcionario Responsable Director Financiero




—

COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Solicitado:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

2018

110

1329

160,00
APROBADO

064 -0003 -0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC

Tesoreria

Solicitud de Pago

Fecha de Pago

NO

FVF _ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON
RECURSOS FISCALES

COORDINACION ZONAL 3 INEC - IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO, ANTICIPO DE VIATICOS POR

COMISION A REALIZARSE EN LAS PROVINCIAS DE PASTAZA, NAPO, ORELLAN,18 AL 20 DE ABRIL 2018,

SEGUN MEMO N° INEC-CZ3C-2018-0503-M,, SOLICITUD N* 058. (CERTIF N° 282) LMRR

No. de Solicitud: 058 Fecha Solicitud: 17/04/2018
No. de Doc. de Aprobacién: CZ3C-2018-0503-M Fecha de Aprobacion: 17/04/2018
*'~ de Cur Contable: 81721168
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liguidado Monto
001 1865034060001 sl NO NO 160,00
FVF FRC

FIRMA RESPONSABLE




@& @ Ministerio
O ® @ deRetaciones
Laborales

; §l||NEC

instituto Nnaclonal de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627

No. 058-INEC-CZ3C-GAFZ-2018~ 17/04/2018
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO
DATOS GENERALES
IAPELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA;

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SHELL, PUYO, ARAJUNO PASTAZA / TENA ,ARCHIDONA , QUIJOS NAPO /
10YA DE LOS SACHAS, COCA ORELLANA.

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)

18/04/2018 06:30

20/04/2018 18:00

[SERVIDORES QLUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

BAYRON IDROBO — ING. KLEBER VILLA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Nro. INEC- CZ3C-2018-0503-M, de fecha 17 de abril 2018,

Conducir el vehiculo de la Institucidn de placas PEQ-323, para trabajar junto al Ing. Kleber Villa para que recabe informacién de
algunos establecimientos de salud especialmente Recursos y Actividades de Salud (RAS), adicionalmente se visitara Municipios ,
que deben informacién respectivamente, en las Provincias mencionadas anteriormente, segun Autorizacién en Memorando

OELSE ITANTE
5

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrastre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
z 1870473018 OEH3O0 1870472018 09H00
TERRESTRE l“::‘ééggaBT o AMBATD - SHELL % :
TERRESTRE MAZDA BT-50 COCA ~ AMBATO 20/0%/2018 12r08 20/03/2035 TEROD
PEQ-323
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO! TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 964858821
FIRMA DE LA OLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABW

/

NOMBRE: BAYRON IDROBO

MBRE: ING. NELLY VILLAVICENCIO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd 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 necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

o

« De no exlstlr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa autarizacion
guedardn insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del térming de 4
dias de cumplido el serviclo institucional

Esta prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio,

NQKIBRE: ING. OMAR FUENTES

con excepclén de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES /
058-INEC-CZ3C-GAFZ-2018 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
23/04/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SHELL, PUYO, ARAJUNO, TENA, ARCHIDONA, QUIJOS, JOYA DE LOS
SACHAS, EL COCA. /

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

BAYRON IDROBO — ING. KLEBER VILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Sachas y el Coca donde pernotamos a las 19:00.~

Objetivo:  Segun Autorizacion en Memorando Nro. INEC- C23C-2018-0503-M, de fecha 17 de abril 2018.

Actividades cumplidas: El dia 18 de abril'(/iel presente afo salgo de la Coordinacién Zonal 3 a las 06:30 horas para trasladarnos
junto al Ing. Kleber Villa, para que trabaje en la recopilacién de informacion en los establecimientos de salud de las provincias
mencionadas anteriormente, empezando en Shell, Puyo, Arajuno y terminando en el Tena a las 18:20 horas, donde pernotamos.

/ .
El dia 19 de abril de igual modo se emprende la recopilacion desde las 07:00 horas en el TenaArchidona, Quijos, Joya de los

El dia 20 de abril émprendemos |la recopilacién en el Coca desde las 07:00"horas hasta las 09:30, culminando la comisién, luego
de lo cual emprendemos el retorno hacia Ambato , llegando a fa Coordinacion a las 17:23.

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR
/| 18/04/2018 001-001-025612./ ALIMENTACION 7,25
18/04/2018 001-001-000645 ALIMENTACION 9,00
/| 18/04/2018 001-001-000002458 ALIMENTACION 13,00
18/04/2018 | 002-001-000001923 HOSPEDAJE 35,00
19/04/2018 002-001-000013652 ALIMENTACION 575
/| 19/04/2018 003-001-043948 ALIMENTACION 425
19/04/2018 002-001-0003689 ALIMENTACION 9,00
19/04/2018 001-001-0001676 HOSPEDAJE 30,00
TOTAL 113,25




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 18/04/2018 20/04/2018 cur?'tpllmllento de! serv.lcm institucional, Idelsde la SB|IdIB‘d.e| I_uga_r de
dd-mmm-aaa / - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06H30 17H23
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-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-223 Ambato — Shell 18/04/12018 - 0630 - 18/04/2018 09.00
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-323 Coca - Ambato 20/04/2078 0930 20/04/2018 17.23

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVID [SIONADN
A 'S
Fd | A\

NOMERE: BAYRON [DROBO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del términn de 4 diac dal
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 numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION A

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB

/R

LA UNIDAD DEL SERVIDOR

JON Do /

FIRMA DE LA O EL JEFE INME EA ODELAD LylESPONSABLE DE LA
DAD

NOMBRE: ING. OMAR FUENTES

WRE: NG NELLY VILLAVICENCIO

[/




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

Ambato,23 de Abril del 2018 -

Bayron Leonardo |drobo |drobo

18 al 20 de Abril del 2018

SHELL, PUYO, ARAJUNO, TENA, ARCHIDONA, QUIJOS, JOYA DE LOS SACHAS, EL COCA,

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION 058

s

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA e DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18/04/2018 _ 001-001-025612 /_ ALIMENTACION 7,25
18/04/2018 001-001-000645 - ALIMENTACION 9,00
18/04/2018 001-001-000002458 _ ALIMENTACION _ 13,00
18/04/2018 002-001-000001923 _~ HOSPEDAJE _~ 35,00 7
19/04/2018 002-001-000013652 _~ ALIMENTACION 575 _
[ 19/04/2018 003-001-043948 ALIMENTACION 425 _
19/04/2018 002-001-0003689 ALIMENTACION 9,00
19/04/2018 1 001-001-0001676  ~ HOSPEDAJE - 30,00
TOTAL: 113,25

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

recibido para mi Licencia con Remuneracion.

orrespondiente al anticipo

/—

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)

30%
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADDS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

VALOR A NO JUSTIFICARSE

& 160 o
2 4200
& 118.¢0
£ 15,395 =
e
f‘f‘ Cfr e L

‘DELEGADO PROCESO FINANCIERO



