Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
- — 021 [os [ 2019|[ 5010 5010
nid. Desc:
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE G 1753
DE FACTURAS
|
Clase de RPA RTO DEV
s REGULARIZACION e OTROS GASTOS 111
ﬁ“’“‘t" - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: ol CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC "I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 57.54
TOTAL PRESUPUESTARIO 57.54
IVA 0.00
SUB - TOTAL 57.54
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 57.54
SON: CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 54/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 171 No Entrada: 1874
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /7_43
C A
FECHAT -+
22/08/2019
Funcionans Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI"JyZﬁ)N&LES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

191-INEC-CZ3C-GAFZ -19 07/08/2019

VIATICOS X MOVILIZACIONES 1 SUBSISTENCIAS \ ALIMENTACION NO REQUIERE PAGOD

I

DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:

MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227994 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA .
COLTA,GUAMOTE,ALAUS!,CHUNCH'-:CUMAN DA‘-,PALLHTJ’\NG&;R‘OBAM BA- NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CHAMBO- GUANO,PENIPE-CHIMBORAZO GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
SEEHASAUIDA i ivmEasa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
12/08/2018 07:00 13/08/2019 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN MANJARREZ, CARMITA VILLA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar a la compafiera Carmita Villa a los cantones de la Provincia de Chimborazo Segun Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-
1899-M. Con fecha 07 de agosto de 2019,/§E autoriza la comisién para la recopilacion de la informacién de Recursosy
IActividades de Salud (RAS), adicionalmente se visitara a los Municipios que se encuentran retrasados en la entrega de
informacion de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Chimborazo. Estas actividades se realizaran con el Proyecto de
Estadisticas Sociales y de Salud.

TRANSPORTE
J_ Vie Ve
S SALIDA LLEGADA @
TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA HOR
kot FECHA FECHA HORA
marltimo, otros) A
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA- 775 12/08/2019 | 07:00 [ 12/08/2019 08:30
AMBATO - COLTA '
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA- 775 PENIPE - AMBATO 13/08/2019 16:00 | 13/08/2019 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
BANCO INTERNACIONAL AHORROS { 53007015486
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o

%ﬁ:‘z (a0 5L servion
EDWIN MANJARREZ

-

[
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. CRISTINA ALTAMIRANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

INOTA: Esta solickud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
lanticdpackin al cumplimiento de log servidos institucionales; salvo el caso de que por necesidades
il les b widad i autorice,

f\ « D no existir disponiblidad presupuestaria, nte |2 solicitud como B autonizacen guedarén
insubsistentes

e Elinfarme de Senicios Instituclonales deteri presentarse dentro del termino de 4 dias ge
cumplido &l servicia instituconal

Esta prohibide conceder pvidos institudenales durante los dias de descnso obligatoro, con excendon

NOMBRED AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de las Maximas Autordades o de casos excepcionales debidamante justificados por is Mikima Autoridad o
ING. FERNANDO GOYES COORDINADOR ZONAL 3 (E) R
307, #H—ryoe g 4 oo
o = ¥, e
F » '_r y _;} -
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
191-NEC-CZ3C.GAFZ 19 [ HEERE ~

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR Pz PUESTO QUE OCUPA
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227994 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
COLTA,GUAMOTE,ALAUSI,CH UNCHI-,CUMANDA- PALLATANGA, RIOBAMBA- 0 EL SERVIDOR
CHAMBO-,GUANO,PENIPE-CHIMBORAZO
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
. EDWIN MANJARREZ — CARMITA VILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo
>  Conducir el vehiculo de la institucion a ordenes de la companiera Carmita Villa a los Cantones de la provincia de

Chimborazo Segtin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1899-M. Con fecha 07 de agosto de 2019

»  Actividad:
El dia Lunes 12 de Agosto salimos de la ciudad de Ambato a las 07:15 dirigiendonos a la Provincia de Chimborazo, llegando al
Cantén Colta a las 09:00/luego trabajamos en los Cantones de Guamote, Alausi, Chunchi ,Cumanda culminando el trabajo del
dia a las 16:40, lugar Cumanda en donde pemnoctamos. )
El dia Martes 13 de agosto .salimos a trabajar a las 07:00, dirigiéndonos a seguir con el trabajo en los Cantones de Pallatanga,
Riobamba,Chambo,Guano,y Penipe lugar de donde finalmente salimos para Ambato a las 15:40 Alegando a las 17:30 a la
Institucion..

54 adhinen it FACTURA/NOTA DE
facturas de vs:Tf Wb DESCRIPCION VALOR
alimentacion y o
hospedaje.FECHA
12/08/2019 /| 001-001-000016316 1 ALIMENTACION 5,00 i
Churrasco
’ ALIMENTACION d
-001-0001380
12/08/2019 4 001-001-0 S Ceviche mas Gatorade Sel #
ALIMENTACION
A 002- 7 1
r 12/08/2019 02-001-00000484 Asadaimte pold 5,04
HOSPEDAJE DEL DIA 12 DE
4 -001- 4
12/08/2019 001-001-000005343 ~ AGOSTO 15,00 /
TOTAL 33,54

| o NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

TRETTO ¥ Estos datos se refieren al tempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
‘ segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

12/08/2018 7
EECHA dd-mm-aaaa

HORA hh:mm 715 / | 1730 //
Hora Inicio de Labores el dia de retorno | 07:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPODE |
TRANSPORTE | v oigiie DL TRANSPORTE — r-;ErE.\:i 3 HORA FECHA HORA
[Adreo, terrestre . o * bl hnmm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)

)

TERRESTRE | SUZUKIVITARATEA - 775 AMBATO -COLTA A 12/08/2019 |~ 0715 12/08/2018 7| 08:00 ~

PENIPE - AMBATO 7 | 13082018 | 1540 13/08/2019 4 1730 .~

S, S

TERRESTRE | SUZUK! VITARA TEA - 775




: En casc de haper utllizago transporte ploii
articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacidn

itlico aérec o terestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo gue establece ef |

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
4

A

= [

NOMBRE EDWIN MANJARREZ

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicias institucionales, caso contrario a liquidacién se demorard e inclusa de ne presentario
tendria gue restituir los valores percihidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
sea superlor al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar [a autorizaclén por escrito de la |

Maxima Autoridad o su Delegaca

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DORA O SU DELEGADO

g

FIRMA DE L& AUTORIDAD NOM

“ING. FEMS'

NOMBRE: ~————TNG. CRISTINA ALTAMIRANO

NOMBRE:
COORDINADOR ZONAL 3 (E)




AMINEC

LUGAR Y FECH

NOMBRES Y
APELLIDOS:

FECHA DE
COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

A: AMBATO , 14/08/2019 /

MANJARREZ PICO JORGE EDWIN

DESDE 12/08/2019 HASTA: 13/08/2019 #

Colta,Guamote,Alausi,Chunchi,Cumanda, pallatanga, Riobamba,Chambo,Guano,Penipe
-PROVINCIA DE CHIMBORAZO _-

No. SOLICITUD DE
MOVILIZACION

400 7

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
R
FECHA VERTN DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
12/08/2019 {* 001-001-000016316 | pLERTACon . 500
Churrasco /-
A ALIMENTACION
L/ -001- 3
12/08/2019 ¥ 001-001-00013805 Cavichermis Gatonats y 8,50
12/08/2019 + 002-001-000004847 4~ Asado més cola 504 4
12/08/20197 001-001-000005343 | HOSPEDAJE DEL DIA 12 DE AGOSTO A 1500 A
TOTAL 3354 7
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo
recibido para mi Licencia con Remuneracion.
FIRMA-DE SERVIDOR COMISIONADO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) # 8o0°=

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4 94 %
70% VALOR A JUSTIFICARSE 5L

GASTOS JUSTIFICADOS 12 £

VALOR A DESCONTAR 2 99

VALOR A PAGAR % D=




