EARRE

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 026 |06 2018 1094 1094
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 537
DE FACTURAS
|
Gl do Clase de RPA RTO DEV
Rl REGULARIZACION Givie: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Mispasars: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1865034060001 |coonmmcuon ZONAL 3 - INEC
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 111.32
TOTAL PRESUPUESTARIO 111.32
IVA 0.00
SUB - TOTAL 111.32
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 111.32
SON: CIENTO ONCE DOLARES CON 32/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 119 No Entrada: 1375
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2018
Funcionano Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |06 2018 1094 1094

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 537
DE FACTURAS

L

Clase de . Clase de RPA RTO DEV

Reglstro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
) . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

Bisco: Monssmle: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Cargobaite GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC

EDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2018
Funcionario Responsable Director Financiero




0388t AMNEC

MBttuto Nnacional do estadistica ¥y consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
076-INEC-CZ3C-18 18/06/2018
; NO REQUI ;
VIATICOS x | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PSGDQ e hioz PERMISO SIITH
DATOS GENERALES

\WPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR -~ - PUESTO QUE OCUPA:

FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR  C.. 1801307757 COORDINADOR ZONAL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL E MOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L& O EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA COORDINACION ZONAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-saa] HORA SALIDA {hhmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hhimm]
20/06/2018 05HOD - 21/06/2018 18HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FUENTES OMAR — IDROBO BAYRON

>

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-INEC-2018-0416-M suscrito por el Director Ejecutivo, dispone la
movilizacién, a fin de asistir al Taller - Comision Especial Estadistica para el Censo de Poblacion y Vivienda
2020, los dias miércoles 20 y jueves 21 de Junio de 2018.

TRANSPORTE
TIPODE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TR.&NSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
- B dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
. . - ; -

TERRESTRE Institucional AMBATO-QUITO | oo/06/2018 |  oshoo | 20/06/2018 08h00

PEQ-323 -

Vehiculo -

Institucional QUITO - AMBATO
21/06/2018 15h00 21/06/20 18h00
TERRESTRE PEQ-323 06/ J06/ 018 !
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA CORRIENTE 3145955704
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA tsz SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
ey
[l eer Lol
ING. CARLOS OMAR FUENTES Q‘RDENAS MNOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
COORDINADOR ZONAL 3
NOTA: Esta solicitud deberd ser p ja para su A izacion, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso

| de que por necasidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soliciud come la
. : autorizacion quedaran insubsistentas
| J":k' N/ » El informe de Servicios |nstitucionales debera presentarse dentro del término de
3 I‘ ' I‘,:/, 4 dias de cumplido el servicio institucional
’?‘\ Esta prohlblde conceder servicios institucionales durante fos dias de descanso
MGS. RUBEH ST"‘LO ﬂﬂl’,qz{:ﬂ phligatorio, con excepcion de las Manimae Autoridades o de casos excepcionales
EUBDJRE R GENERAL debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADS 17/06/2013



RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

AMBATO, 22/06/2018 -~

CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS ~
DESDE 20/08/2018 HASTA: 21/06/2018

DESTINO (CIUDAD): QUITO - PICHINCHA
No. SOLICITUD DE MOVILIZACION 076
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
20/06/2018 001-001--000003257 Menu ejecutivo + agua con gas $1210 -
20106/2018 001-003-000000412 olea p'a;‘;';a +agua con §1151 ~
1 noche de hospedaje del 20 de
21/06/2018 001-002-000000496 Junio de 2018 $ 48,71
TOTAL $72,32

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

anticipo recibido para mi Licencia con Remuneracion.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)

FIRMA .DE SERVIDOR COMISIONADO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

A 130
7_ Mo
N

g '
#0990




