COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
T 0000 014 |01 2018 6866 6665

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0005-00015-011 2729

RPA RTO DEV
lase d lase d
i o DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta

Banco: Monetaria: | | |
Comprobanits GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0800893638 |ANGULO ERAZO FRICSON JAIME I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 001 730303 0901 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: ANGULO ERAZO FRICSON ANGULO - PAGOWIATICOS CORRESPONDE DEL 29 AL 31 DE OCT\18, INFORME N°221, PROV
MANABI PROY. REGISTRO SOCIAL, DICTAR CAPACITACION SOBRE USC TABLETS EN CIUDAD MANTA, AUT. MEMO INEC-CZ8L-
2018-2613-M E INEC-CZBL-GOPZ-2018-1087-M, CERTIFICACION N°827, ADJ. DOC. ORIGINAL, AV-MV
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: s e (__;)
14/11/2018 ) T s~
Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

221- CZ8L-GOPZ 2018 T

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANGULO ERAZO FRICSON JAIME SP5
C.I. 0800893638
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL: Manta : Manabi SERVIDOR: Gestion Operativo de Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Fricson Angulo —Miguel Mejillones

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

De conformidad a memorando INEC-CZ8L-2018-2613-M, se autoriza Comision para Capacitacion sobre el
USO TABLETS a personal que participara en el Proyecto Actualizacion del Registro Social durante los dias 29
al 31 de octubre del 2018.

Actividades Realizadas. -

Durante los dias 29 al 31 de octubre, se llevé cabo capacitacion sobre el uso de las Tablets, dispositivo
que serd utilizado durante la actualizacion del Registro Social, al personal seleccionado en la ciudad de
Manta.

Cabe indicar que para este evento se contd con la participacion de funcionario Erick Imbaquingo observador
de SEMPLADES, Miguel Mejillones y quien suscribe.

Es importante indicar, que a la mencionada capacitacion asistieron 5 aspirantes de la ciudad de Portoviejo,
quienes habian presentado dificultad en el manejo de los equipos durante el curso dado en esta ciudad, vy
37 aspirantes de la ciudad de Manta.

En esta ocasion se aprovechd ademds, para dar un poco de manejo de cartografia, ya que personal

manifestd no tener conocimiento sobre este tema.

Nota: Se adjunta facturas de gastos.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
——— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
d4d 29-10-2018 | 31-10-2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
“mmm-aaad salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08: 00 17:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
Bk hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE NOMBRE DE — HORA FECH;LEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA P HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm aaaa
Guayaquil — Manta - : 31-10- )
Terrestre Contratado Guayaquil. 29-10-2018 | 08:00 2018 17:00

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: Fricson Angufb
J

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERV1D'OR"E©\MISIONADO

o

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

NOMBRE: tﬁé Joffre Ledn Veas

NOMB&E ,H‘\g JESSI/Qé Menendez

/ -




Fecha de comision: 29 al 31 de octubre del - 2018

RUC FACTURA RAZON SOCIAL VALOR OBSERVACION .
1304858770001 |000003163 |Azucar & Sal 14,00{Consumo de alimentos 7(" dév
1304858770001 |000003164 |Azucar & Sal 15,00|Consumo de alimentos M{//ﬁ-—
1308127156001 (0008744 Humitas de la Cadena cafeteria Resty  14,25|Consumo de alimentos éwmf/_f'
1350528384001 |000001443 |El Gran Jefe Restaurat 17,00{Consumo de alimentos [/ r"{_-_”’f‘"_
1350528384001 |000001444 |El Gran Jefe Restaurat 20,00|Consumo de alimentos |/ w
1309660064001 |0007300 Hostal Internacional 60,00[Hospedaje j;f’{"{"

TOTAL 140,25
|



