| 1865034060001 |CDDRDINACION ZONAL 3 - INEC

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 1093 1093
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 536
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
Clase de
esoideed REGULARIZACION Gito: OTROS GASTOS 111
) ﬁ"““‘t: . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Ranco: it CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

— |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de |a Entidad:64-3-0 No de fondo: 120 No Entrada; 1377
DATOS APROBACION
ESTADO REG APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2018
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |06 2018 1093 1093

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 536

DE FACTURAS
Clase de 5 Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
B : “ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco Manetarta CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprokaity GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2018
Funcionaric Responzable Director Financiero
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inatituto Nnacional de aestadistica ¥ censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
No.077 -INEC-CZ3C-GAFZ-2018 19/06/2018
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO \
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 / CHOFER
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA ~ ~ GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
AU R HORA SALIDA (hk:memh FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (himm]
20/06/2018 05:00 / 21/06/2018 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BAYRON IDROBO - ING OMAR FUENTES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

conducir el vehiculo de la Institucién de placas PEQ-323, hacia la ciudad de Quito para que el Ing. Omar Fuentes asista a
TALLERES — Comision Especial de Estadistica para el Censo de Poblacidn y Vivienda 2020 los dias 20 y 21 del presente,~segln
IAutorizacion en Memorando Nro. INEC- CZ3C-2018-0746-M, de fecha 15 de junio 2018.

'
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aérea, terrastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE MAZDA BT-50 AMBATO - QUITO 20/06/2018 D5HOO 20/06/2018 08HOO
PEQ-323 ~ '
TERRESTRE MAZDA BT-50 21/06/2018 15H00 21/06/2018 18H00
PEQ-323~ QUITO - AMBATO =
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS —964858821

FIRMADELAOE LICITANTE FIRMADELAOELR ONSABLE DEL DA} SOLICITANTE
Fa ¥

M

\\‘

N

;.,.

4\\

OMBREZING, NEELY VILLAVICENCIO
¢ o
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72

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

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

)l'r - « De no existir disponibilldad presupuestaria, tanto la solicitud comeo la-autorizacian
f guedaran insubsistentes
® El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4

/' y / | dias de cumplido el servicio institucional
;’E’{:'JIM M’ Esta prohibide conceder servicios institucionalas durante los dias de descanso cbligatorio,
[ NOMBRE |NG OMAR FUENTES con excepcion de laz Méaximas Autoridades o de casos axcepcionales debidamente |

justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegada.




Institule nacional de estadistice y Censos

sere= AINEC

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

IENT E
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D L
SERVICIOS INSTITUCIONALES ; s N
077-INEC-CZ3C-GAFZ-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
IDROBO IDROBO BAYRON LEONARDO 1102952627 CHOFER
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA GESTION ADMINISTRANIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BAYRON IDROBO, ING. OMAR FUENTES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: Segln Autorizacién en Memorando Nro. INEC- CZ3C-2018-0746-M, de fecha 15 de junio 2018.

Actividades cumplidas: El dia 20 de junio del presente salgo de la Coordinacién Zonal 3 a las 05:30 horas para trasladarnos junto al
Ing. Omar Fuentes, para que asista en la ciudad de Quito al TALLERES — Comisidn Especial de Estadistica para el Censo de
Poblacion y Vivienda 2020, en donde se labora hasta las 19H40, luego de lo cual procedemos a pernoctar.

El dia 21 de junio de igual modo se emprende la labor desde las 07H30 hasta las 14H30. donde procedemos a emprender el viaje de
retorno llegando a la Coordinacion Zonal 3 a las 16h47 sin ninguna novedad.

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR
20/06/2018 001-001-000006366 - ALIMENTACION 700 ,
20/06/2018 004-001-000001000 A ALIMENTACION 4,50
20/06/2018 066-006-000084895 ALIMENTACION 789
20/06/2018 031-119-000086624 ALIMENTACION 217 -
e Ll 002-001-0016242 HOSPEDAJE 35,00
TOTAL 56,66
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 20/06/2018 21/06/2018 cun_wplim_iento del servicio institucional, _dE_SdE la salida del lugar 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 05H30 16H47
hhimm |.

TRANSPORTE




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA maka FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-323 Ambato - Quito 20i06/2018 0530 20/06/2078 0822
TERRESTRE MAZDA BT-50 PEQ-323 Quito - Ambato 21/06/2018 1430 21i06/2018 1647

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

OBSERVACIONES

Poa —r

FIRMA DE LA O EL SERVJWBIONADO (

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacidn 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 ,deberd adjuntar la

FIRMAS DE APROBACION

autorizacion por escrito de la MW u Delegado

T

FIRMA DE LA O EL RESPONSABEE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADD

am

FIRMA DE LA O ELJEFFINMEDIATO D O_,EL RES DNSABLE DE LA

NOMBRE: ING. OMAR FUENTES

NOMBRE: |N ELLY VICENCIO

e



AMINeC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

Ambato,22 de Junio del 2018

Bayron Leonardo Idrobo Idrobo “

/

20y 21 de Junio del 2018

QUITO - PICHINCHA

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION 077

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
RIPCI
FECHA . DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

20/06/2018 001-001-000006366 ALIMENTACION 7.00
20/06/2018 004-001-000001000 ALIMENTACION 4,50
20/06/2018 066-006-000084895 ALIMENTACION 7.99
20/06/2018 031-119-000086624 ALIMENTACION 247
FURGIERTE 002-001-0016242 HOSPEDAJE 35,00

TOTAL: 56,66

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:

FIRMA DE éERVIDOR COMISIONADO

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)
30% WVALORA NOJUSTIFICARSE

70% WVALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADDS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR
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DrE LEGADO PROCESO FINANCIERO



