COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora;

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I Reporte

| rptComprobanteGastos.rdlc

0006

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

020 |011 2018

5388 5342

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-2299 2136
RPA RTO DEV
oy DEVENGADO Graay e OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |¢os0szez0601 |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0106560675 IVILLA CHALCO EDWIN MARCELO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 069 530303 0101 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: VILLA CHALCO EDWIN MARCELO, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE QUITO DEL 17 AL 18 DE OCTUBRE 2018 DE ACUERDC A

1685. DETALLE DE GASTOS, HOJA DE RUTA, CONTROL DE COMISION, FACTURAS, ENDEIN-AAMJ

SOLICITUD E INFORME DE COMISION N°251-INEC-CZ6S-GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018, MONTO DEL GASTO: $80.00, ADJ. CERT.

/
DATOS APROBACION
[/
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
/ / / /
APROBADO ( ,
FECHA: |
20/11/2018 ’
Funcionario Responsable L)lrLgl;E—-.-:;




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |01 2018 5342 5342
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-2299 2136
RPA RTO DEV
C
otd COMPROMETIDO g OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0106560675  |VILLA CHALCO EDWIN MARCELO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 069 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy 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: VILLA CHALCO EDWIN MARCELO, COMPROMISO PARA PAGO DE COMISION A LA CIUDAD DE QUITO, SOLICITUD E INFORME
DE COMISION N°251-INEC-CZ6S-GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018, POR LOS DIAS 17 AL 18 OCTUBRE 2018. ADJ CERT 1685, FTE
001. AEPM
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
. 3
APROBADO
I i N
FECHA: )3/ ,} ./‘“?g /
19/11/2018 7 1all) =0T /
2 ci Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1638

oa | 10 | 18

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior

55 00 000 069
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$3,360.00

$3,360.00

SON: TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSQS EN EL ITEM 530303 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA EL
PROYECTO ENGUESTA DE DESARROLLO INFANTIL, SEGUN MEMORANDO NO. INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2299-M E INEC-CZ6S-GAFZ-2018-2003-M. FTE. 001,

ENDEIN. KVVS.
DATOS APROBACION b
ESTADO REGISTRADO: APRC’)?BW
APROBADO P e 7 )
FECHA: Ay M T ; o
04/10/2018 ]l /,‘/f A i ! C“}_-"-/ PR L
! _Eunu:uu.u - Rcspnumt.h' S rf‘_‘.‘rl:‘m’xliinmr'E-T.|.nn.u:u u/

—




9z:€T 810Z/T1/L0

8102-NIZANI-LNNVYSNI-Zd09-S9Z7D-03NI 1LG¢

"ON UOISILIOD 3p awlojul @ pniiolos ounlpy

VHIIONVNI4 NOILS3O - #dS
FSTEV NI AR
,_ ;Q, .*..‘w.‘.m 3

I
e

N

H0d 0avd08av13

‘V1ON

S9Z0 VHIIONVNIA VAILVHLSININGY VLISITVNY

‘0 sehay eolugIap ‘ueoT

Py / yrry 4 ] N

d0d On_@m.;mm_

¥

‘asn 00L/00 NOD V.INIHOO :NOS

SOL1SVO V¥Vd OANO4 - SOJILVIA 3d 09Vd 30 10y

0008 NVINNS
00'08 05'v8 00've 0509 00°9S 00'08 3 00'08 6 € 0oi1gand O130dVIN
MOQIAY3S|  NIMA3Z 00TVHO VTTIA
. (2]
18I1Sans A = Svdnlovd 3a SYdN.Lov4d 2
<N_N_<M.“M_> SOJILVIA >0PZ}%”” LY NOIDVLNISI™d | NOIDVIIdILSNr w:O_w.".._n.ud.”> mm_zw._nm_z SOJILVIA n.u_V [0]3]-) 4o VYNINON
aviol NOIDYaINDIT %0L HOTVA o
NISANT :AO¥d 810Z-NIFANT-LNNVSNF-Zd09-S970-03NI 152 :ON NOISINOD
gL100-gL IV 81-100-/ 130
OLIND  :V 3rVIA ¥0d

>\




Imatituta nacieonal de estadiolica v canson

s3380 ANCEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

19-OCTUBRE-2018
251-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
VILLA CHALCO EDWIN MARCELO

C.l. : 0106560675 ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PROVINCIA: QUITO/PICHINCHA

GESTION DE OPERACION Y CAMPO - ENSANUT ENDEIN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
VILLA CHALCO EDWIN MARCELO : C.I. : 0106560675: ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO

OBJETIVO:

El objetivo de esta movilizacion fue la de recibir y receptar los formularios y manuales que se utilizaran para la
capacitacion del personal aspirante para la encuesta ENSANUT ENDEIN 2018, actividad que se cumplié en la
ciudad de Quito, oficina central de la Institucion, los dias del 17 al 18 de octubre del presente afio.

"ACTIVIDADES:

Miércoles 17 de octubre: /

Salida de Cuenca, con destino a ciudad a Quito, a las 06h00. En horas de la tarde se recibié los
formularios y manuales que se utilizaran para la capacitacién del personal aspirante para la encuesta
ENSANUT ENDEIN 2018. Se-pernocto en Quito.

Jueves 18 de octubre:
Regreso desde la ciudad de Quito con destino a Cuenca con el material receptado, a partir de las 06h00.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Material y recibido. Luego de éumplir con esta actividad en horas de la mafana se regreso a la ciudad de
Cuenca.

CONCLUSIONES: Se cumplié sin ninguna novedad de acuerdo a lo planificado.
NOVEDAD: Para la movilizacion se utilizé el vehiculo contratado para el Proyecto ENSANUT, Fase Enlistamiento

/

RECOMENDACION: I\ﬁnguna recomendacién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

7:octulive- 18-octubre. | EStOs datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA: dd-mmm-aaa 2018 2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:mm 06:00 ; 15:00 | institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA- QUITO 17-octubre- 06:00 17-octubre- 14:00
CONTRATADO 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO QUITO - CUENCA 18-octubre- 06:00 18-octubre- 15:00
CONTRATADO 2018 2018

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

Boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: EDWIN MARCELO VILLA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion 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 deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIPOR IONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: EDISON fSTRﬁ/DA

NOMBRE. ING. LUIS DIAZG—_
i INGEUR DIAE B

SE ADJUNTA:

-HOJA DE CONTROL Y LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS
-RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (4 FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS

REALIZADOS

- HOJA DE RUTA EN COMISION DEL VEHICULO

{) o. Ao L( < c'b(jfé'cﬁf— <




BINGCC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
"""""" xS EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 19 de octubre del 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: Villa Chalco Edwin Marcelo

FECHA DE COMISION: DESDE: 17 de octubre de 2018 HASTA: 18 de octubre de 2018
LUGAR: Pichincha/Quito
N° DE SOLICITUD: 251-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

17-Oct-18 3975 DESAYUNO 3,50

17-0ct-18 176 CERDO AGRIDULCE 11,00 Almuerzo

17-Oct-18 22997 CHULETA 11,00 Merienda

18-Oct-18 16575 HOSPEDAJE 35,00

TOTAL 60,50

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujefos de verificacién y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro :
FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER

NN\



YUNGAN ROLDAN LOURDES ALICIA| FACTURA S 001 - 001]
v;

“HOSTAL LA COLINA”
R.U.C. 0916577257001 N° 00003975

Direccidn: Av. Panamericana Sur
Telf. 032930891 - ALAUSI - ECUADOR [ Aut. S.R.L. : 1123422344 |

Fecha: A+ /c2/ 26,7 /
Sr.(es): C.leg Vi “ €] ]
| Direccion:  (* 'uencq
[RUCJCLO[OESE OE 35 Telsiono: O79Y0 3 quz I

CANT. DETALLE V/UNIT.| V/TOTAL
4 Des«!w»w Coom gl 15 312<
C-!ip. SQ'LM éb_(#ﬂ
544'9 U(z Caing.

FORMA DE PAGO SUBTOTALS | = (L5
T
[erecvo Gravado VA Tarfa 0% §

[DINERO ELECTRONICD, o (i=

oo Gravado IVA Tarfa {/ § 5 =

[omes M ImporiedeiNA § | (9 373
A BERTO - AUT, 8.7 7850 y £2 /)
R e | _ownewu] 352 /
CAGUCH o8 SEPTIEMBRE 2019 - DEL 0003851 AL 0004050 |POCUMENTO CATEGORIZADO: NO

™ omiaiAL: ADQUIRENTE | Copia: EmsOR



VEGA JARAMILLO RUC: 1710861046001
NELLY ESPERANZA Nota de Venta wmm.@

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLICADO

Dir.: BUENOS AIRES OE2-05 Y JUAN SALINAS L DOD /I 7 GJ

Telf.: 2610 611 Cel.: 0992 712 312/ 0996 764 095

Quito-Ecuador AUT. SRI.: 1123114170
oD en. Vieid e v e

DOCUMENTO CATEGORIZADO: S|

2 2 F. Aut SRI: 12/Julio/2018
Direccion; C/dfﬂj (./j

DiA MES __ANO

. 0289034 Wit nsept g 0675 LUHLLOLE) /

—
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

Ceebo Jeudiice 950

/
[ BANMNI FLAMBEAIA 1 .50

e

FORMA DE PAGQ:

EFECTIVD: ___ DINERO FLECTRONICO. TAR DE CREDITO/DERTO. ©OTHOS.

ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor

Totaws| ff s A

a7/}

FiRMa AUTORIZADA
[BIPUBLIRED Lema Taco Fredy Fernando Telf.: 3 215 206 RUC: 1713485264001 Aut. SRI# 13778
Impreso Del 0001 al 0400 Fecha de Caducidad: 12/Julio/2019 7

RECIBI CONFORME




DIEGO PAUL ERAZO HIDALGO

(_RU.C. 1711675643001 )

Las Menestras de la Almagro FACTURA001-001-00

La Manscal, José Calama E8-10 y Av. Diege de Almagro

Documenio Calegorizado: No

0022997

AUT. SRI 1123237362

Telf.: 0998 030 502 - Quito - Ecuador /

(’Fe-.:ha 2 0\8 = .D-. lq‘ /

o Sdrin Villg

RUCICI _Q_'LM Telf.: O?‘{QGB qyz3

Diraccitn: CUGH C.g

>y

rcmn. DESCRIFCION

Vo UNIT.

V. TOTAL

~

| CROETA esGRL

q \ Sq

|| TU6O NATONAL

A N

\a Cragito / Oebito ]
Otros [

Filrna Autorizada Firma Clignte

SUBTOTAL C\ \ 2
DESCUENTO '
IVA 0% )
IVA 12% (N S 4
roracs| \\ 90 p Y,

r



R.U.C. 0601070329001
HOTEL EL EJIDO e
ucancela Palaquibay Jorge

Juan Larrea N15-19y José Riofrio. Telfs: 3215875/3216 564 / 2568 663 OO 1 65 75 ,
Cel: 0997 212 766 - Quito  E-mail: hostalelejido@hotmail.com

IMENTO NO CATEGORI; ~
Cliente: E LLS e {

RUC/ICL _ D A0 E8S6E0ETS
Direc: CoLan o .

Fecha: /g'* ) wg"/

Telf:
CANT. CONCEPTO V.UNIT. [ V.TOTAL
—erersag ob Hoe
AP -t O o/ 27,2
il
[
SUBTOTAL| 3.7 275
f WVA129%| 3 IS

== r=
A\ RO TOTAL $| 3G ==
GRAFICAS MOLINA R.U.C. 0300648243001 MOLINA AVILA ALFREDO EZEQUIEL AUT. 5112 ORIGINAL CLIENTE
IMPRESO SEPT. 24 DEL 2018 ’ﬁdﬁ

DEL 16.501 AL 16.600 VALIDO HASTA DIC. DEL 2018 PIA EMISOR

Ny

AN\



"HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
FECHA: /18 1 10 / f() 16 TiPO DE VEHICULO: &"?!0”5'[‘*’ dimay
A ORDEN DE: Elwin /4’//4 PLACA: ABC 4233
' , ORDEN
CONDUCTOR: j aime C a rcf?;’;?u/ /‘“'. MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM | CANTIDAD| VALOR
e1el Coepica | Dnto oéfleo|t1eé3 (| 19heo |119135
18)ilis| Quto A Lvenca cghoo | 119135 | shoo 1962

OBSERVACIONES

JEFE DE LA COMISION
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0838 o AlINEGEC

instituto Nnacional de ostadistica ¥y consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
RO TTUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
251-INEC-CZ6S- GOPZ-ENSANUT ENDEIN-2018 16-OCTUBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VILLA CHALCO EDWIN MARCELO PUESTO QUE OCUPA: .

ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO
C.l. : 0106560675

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ISERVIDOR

PROVINCIA: QUITO/PICHINCHA i
IGESTION DE OPERACION Y CAMPO - ESPAC
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

17- OCTUBRE - 2018 06:00 18- OCTUBRE - 2018 14:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:

\VILLA CHALCO EDWIN MARCELO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Recibir y receptar los formularios y manuales que se utilizaran para la capacitacion del personal
aspirante para la encuesta ENSANUT ENDEIN 2018, actividad que se realizara en la ciudad de Quito,
oficina central de la Institucién.

IACTIVIDADES:

Miércoles 17 de octubre:

Se saldra de la ciudad de Cuenca, con destino a ciudad a Quito, a las 06h00. En horas de la tarde se
recibira y se receptara los formularios y manuales que se utilizaran para la capacitacién del personal
aspirante para la encuesta ENSANUT ENDEIN 2018. Se pernoctara en Quito.

Jueves 18 de octubre:
Regreso desde la ciudad de Quito con destino a Cuenca con el material recibido, a partir de las
06h00.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA- QUITO 17-octubre- | 06:00 17-octubre- 14:00
CONTRATADO 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO QUITO - CUENCA 18-octubre- 14:00 18-octubre- 14:00
CONTRATADO 2018 2018

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

COOPERATIVA JEP AHORROS 406032420601
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE e

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

i S
/ R

“ EDWIN MARCELO VILLA.

Nowur{u\ O ELRESRONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NONyN’ADO } %ELEGADO
5T \

VIR,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR.

NOTA: Esta solicitud deberé ser p da para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de antidpacién al cumplimiento de los servicios instituconales;
salvo el caso de que por idades Institucionales la A idad lora
autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dlas de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Médxima Autoridad o su Delegado.




INEC Lupe Vergara

De: INEC Lupe Vergara

Enviado el: jueves, 08 de noviembre de 2018 15:00

Para: INEC Katty Valladares

CC: INEC Veronica Reyes; INEC Paola Vélez; INEC Andrea Perez

Asunto: RV: ENTREGA DE ROLES DE VIATICOS Y LIQUIDACIONES DE ANTICIPO

ESTIMADA KATTY

ME PERMITO ENTREGAR A UD., CINCO SOLICITUDES DE PAGOS DE VIATICOS PARA LOS RESPECTIVOS COMPROMISQOS.

DE ACUERDO A DETALLE EN LA PARTE INFERIOR .
ATT

Lupe Vergara M.

GESTION ADMINISTRATIVA FINA’NCIERA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC)
Y Av. México v A dad Na il Edif. Gobierno Zonal 6
Ifs.. (59 3 4091131 | nsion: 6108

www.ecuadorencifras.gob.ec

De: INEC Paola Vélez

Enviado el: jueves, 08 de noviembre de 2018 12:04

Para: INEC Lupe Vergara

CC: INEC Katty Valladares; INEC Verdnica Reyes

Asunto: ENTREGA DE ROLES DE VIATICOS Y LIQUIDACIONES DE ANTICIPO

Estimada Lupita:

Por medio del presente y para los fines pertinentes, me permito remitir los 5 Roles de Vidticos, 2 Roles de Liguidacion

de Anticipo, y 2 Roles de Anticipo de Vidticos de acuerdo al siguiente detalle:

FUNCIONARIO N°COMISION TIPO DE ROL VALOR

FONDO

VALOR
ENTREGADO

VALOR A
DESCONTAR

OB:

[NUumero de pagina]
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URGILES GONZALES 242 -INEC-CZ6S- LIQUIDACION DE INCLUYE

JOHN EDUARDO GOPZ-SIPRO-2018 ANTICIPO LR00p 112 160,00 0.00 CERTIFICACION
FUNCIONARIO N°COMISION TIPO DE ROL VALOR |[FONDO DESDE HASTA OBSERVACION

FAJARDO RIVERA ROSA | 270 -INEC-CZ6S- ANTICIPO DE 160.00 INCLUYE

LOURDES GOPZ-SIPRO-2018 VIATICOS ! ELORO | 19/11/2018| 21/11/2018 | CERTIFICACION

URGILES GONZALES 269 -INEC-CZ65- ANTICIPO DE 160.00 INCLUYE

JOHN EDUARDO GOPZ-SIPRO-2018 VIATICOS ! LOJA 14/11/2018| 16/11/2018 | CERTIFICACION

Por la atencién que se sirva dar al presente, anticipo mi agradecimiento.

Paola Vélez M.

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
TITUTO NACIONAL DE ES

INS

viexico y

TADISTICA Y CENSOS (INEC)
31 Y Edif. Gobierno Z
1131. Teléfor

1al 6.




