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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR N}./Original
4
Unid. Desc: 0000 018 |06 2018 1052 1028
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2018-0733-M 486
|
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Giito: OTROS GASTOS r—l—l—
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 1500227994 |MANJARREZ PICO JORGE EDWIN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 116.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 116.65
VA 0.00
SUB - TOTAL 116.65
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 116.65
SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 65/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:  COORDINACION ZONAL 3 INEC - MANJARREZ PICO JORGE EDWIN - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE COTOPAX| DEL 12-06-2018 AL 14-06-2018 POR SUPERVISION DEL PROYECTO ENEMDU SEGUN SOLICITUD E
INFORME N°072ANEC-CZ3C-GAFZ-2018. (CERT. 503) MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .

18/06/2018

Funcionsno Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 |06 2018 1052 1028

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2018-0733-M 486

RPA RTO DEV
Cl d Clase d
Registiol DEVENGADO bl OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | | I
Comprobainte GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1500227994 ]MANJARREZ PICO JORGE EDWIN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/06/2018

Funcionario Responsable Director Fimanciero




COMPROBANTE 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
Unid. Desc: 0000 018 |06 2018 1028 1028

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2018-0733-M 486

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS r‘r "l—
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1500227994 |MANJARREZ PICO JORGE EDWIN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 116.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 116.65
IVA 0.00
SUB - TOTAL 116.65
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 116.65
SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 65/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - MANJARREZ PICO JORGE EDWIN - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE COTOPAX| DEL 12-06-2018 AL 14-06-2018 POR SUPERVISION DEL PROYECTO ENEMDU SEGUN SOLICITUD E
INFORME N"072-INEC-CZ3C-GAFZ-2018. (CERT. 503) AAPG.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I Reporte

| rptComprobanteGastos.rdic I

Institucion:
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2018-0733-M 486

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS '

Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1500227994 MANJARREZ PICO JORGE EDWIN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:

40N N4 o
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Institute nacional de astadistica ¥y Cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTHTUCIONALES
072-INEC CZ3C-GAFZ-18 -~

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

12/06/2018

VIATICOS X | MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

NO REQUIERE DE PAGO \

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN {1500227994)

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LA MANA , SIGCHOS, EL CORAZON, MORASPUNGO, PUJILI, LATACUNGA,
PALO QUEMADO, LAS PAMPAS - COTOPAXI

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

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

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

12/06/2018

10H00

14/06/2018 17H00

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
EDWIN MANJARREZ = OMAR FUENTES

por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segn autorizacién mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-0729-M Suscrito

OBJETIVO: Trasladar al Ing. Omar Fuentes a los Cantones de la provincia de Cotopaxi a la supervision del proyecto ENEMDU junio. |

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[A&reo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
I dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
Institucional
AMBATO — LA MANA
TERRESTRE Placa TEA- LA 12/06/2018 10h00 12/06/2018 13h00
775
Vehiculo
Institucional
TACUNGA - AMBA
TERRESTRE Placa TEA- M 5 0 14/06/2018 16h0D0 14/06./2018 17h00
775
=
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; Mo, DE CUENTA:
Banco Internacional Ahorros

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

LA O EL SERVIDOR

F LA UNIDAD SOLICITANTE

MANJARREZ
ING. NELLY VILLAVICENCIO
7
TA£sta solicitud deberd ser p da para su Auts lén, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD DELEGADO as de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
f que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
\ .___‘-/ / « De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solichud como s
autorizacién quedaran insubsistentes
» El informe de Servicios institucionales debard presentarse dentro del término de
e

NOMBRE DE LAAUTORIDAD NOMINADOR
ING. OMAR FUENTES

SU DELEGADO

4 dias de cumplido el servicio institucional

Ests prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso

~ |

obligatorio, can excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcion
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSICN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



03882 AMINEC

insmtitute nAacionnl do oestadisticg v oeneos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

1 2
072-INEC CZ3C-GAFZ-18 5/06/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN Cl. 1500227994 CHOFER '
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LA MANA , SIGCHOS, EL CORAZON, MORASPUNGO, PUJIL,
LATACUNGA, PALO QUEMADO, LAS PAMPAS - COTOPAXI

| GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDWIN MANJARREZ- OMAR FUENTES =

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. OBJETIVO: Trasladar al Ing. Omar Fuentes a los Cantones de la provincia de Cotopaxi a la supervision del proyecto ENEMDU del mes
de junio, Seglin autorizacion mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-0729-M suscrito por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro,

Actividades cumplidas::

| MARTES 12 de junio : Salimos a las 10 h0O de Ambato a la Provincia de Cotopaxi llegando a Palo Quemado las a las 13h30 luego nos
dirigimos Las Pampas, Sigchos y finalmente llegamos a La Mand a las 21:00 en donde pernoctamos,

Miércoles 13 de Junio: salimos de La Mana rumbo al Corazén, Moraspungo y retornamos a trabajar en la Mana hasta las 17:00, lugar
en donde pernoctamos.

JUEVES 14 de Junio: Salimos a las 07:30 con direccion a Latacunga llegando a las 10:30 trabajamos hasta las 15:00 horas, luego nos
dirigimos Ambato llegando a las 16:40.
NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacién y hospedaje.

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N© DESCRIPCION VALOR
12/06/2018 001-001-000075562 ~ ALIMENTACION 34,75
12/06/2018 002-001-000043066 . ALIMENTACION $7,00
13/06/2018 002-001-000043071 ALIMENTACION = $350
13/06/2018 001-001-000023363 ALIMENTACION $10,00
13/06/2018 001-001-000031857 ALIMENTACION $ 3,50
| HOSPEDAJE DEL12Y 13
14/06/2018 002-001-000001853 DE JUNIO - 39,90
TOTAL: $ 68,65
| o |
ITINERARIO | SALIDA LLEGADA l NOTA |
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA 12-06-2018 _ 14-06-2018 . del Iservicia instituciarjal_, desde la se!Ii_da_ dell Iugar de rl'asidencia o trabajo
dd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta
o | . 10:00 1640 su llegada de estos sitios.
hhimm
TRANSPORTE
TIPO DE | RUFA ‘ SALIDA LLEGADA [
.00 DO it T FECHA HORA FECHA HORA
. sd-mmm-a3a8 hiimm det-mrm-mana babsmen
! Ambato —Palo .
Terrestre TEA-775 e | 12062018 | 10:00 12-06-2018 13:30
| Quemado | i -
Terrestre TEA-775 | Latacunga - Ambato ‘ 14-06-2018 | 15:00 ! 14-06-2018 16:40

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

~ OBSERVACIONES o



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

+ El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento

de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara 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 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: EDWINMANJARREZ

|
|
i
1

“7 " FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

~COMISIONADO [

v
iy

[ : ./
f

# A, /.-"’fi -

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O ELRESPONSABLE DE LA
JUNIDAD .
/

)
/ /
/ /

'«quéo’."'.e—.‘?:'- A/{tzc/ o

NO

RESP

/

" ING. NELLY ¥iLLAVICENCIO
SABLE DE PROCESO ADMINISTRATIVO

i
i
|
|
i
i
|
|
i
|

/NOMBRE: ING. OMAR FUENTES
COORDINADOR ZONAL 3




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

AMBATO , 15/06/2018

MANJARREZ PICO JORGE EDWIN

DESDE 12/06/2018 HASTA: 14/06/2018

PROVINCIA DE COTOPAXI
No. SOLICITUD DE MOVILIZACION 072

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FNECTURM NOTADEVENTA | pescripcion VALOR OBSERVACIONES
12/06/2018 ~ 001-001-000075562 _- ALIMENTACION $4,75
12/06/2018 1 002-001-000043066 .~ ALIMENTACION $7,00
13/06/2018 ~{  002-001-000043071 .~ ALIMENTACION $3,50
| 1310612018 001-001-000023363 ALIMENTACION $10,00
13/06/2018 _~ 001-001-000031857 ALIMENTACION $3,50
14/06/2018 002-001-000001653 HOSPEDAJE $39.90
TOTAL: $68,65 -

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

anticipo recibido para mi Licencia con Remuneracicn.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DESERVIDOR COMISIONADO

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

y /_L[d’:!f__“”
A 112,00 ~
#_LRES

_O,.ee

7 e
H L5

BELEGADO PROCESO FINANCIERO



