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Institucion: 064 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte | rpiComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion || No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 [011 | 2019f| 10239 10239
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 5 3100
l DE FACTURAS _
L
RPA RTO DEV
Clase de
ﬁ;ﬁ:“::: REGULARIZACION st OTROS GASTOS T 11
Cuenta
) 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetarie: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 1801 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 215 No Entrada: 2033
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/11/2019
Funciciario Responssble Director Financiero




989 ® Mnsero
© ©® @® © deRelacones
Laborales

InEtule nadianal de estadistica y conaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSANSTITUCIONALES
361-INEC-CZ3C-RS-19

FECHA DE SCLICITUD:

20/11/2019 /

NO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE N FERERSD
PAGO
DATOS GENERALES

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

FONSECA VINUEZA LUIS ALBERTO — 1804265005 IANALISTA DE OPERACIONES DE CAMPO 2 ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ) " |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - REGISTRO SOCIAL /

FECHA SALIDA |dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA [hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HGRA LLEGADA [hh:mm)

23/11/2019 04:30

27/11/2019 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ‘
LUIS FONSECA — VEHICULO CONTRATADO PROYECTO R5-SUPERVISION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Segin Memorando NO. INEC —CZ3C-2019-2931-M, de fecha 06 de noviembre del 2019/ Memorando de alcance NO. INEC —CZ3C-2019-2938-M,
de fecha 06 de noviembre del 20194 Memorando de alcance NO. INEC —CZ3C-2019-3085-M, de fecha 15 de noviembre del 2018, E
Coordinador Zonal {E), se autoriza el plan de trabajo de Supervision de Campo del Proyecto “ACTUALIZACION DEL REGISTRO SOCIAL"
correspondiente al mes de Noviembre 2019, con el objetivo de apoyar a los encuestadores de diversos equipos gue estdn laborande en la
ciudad de Santo Domingo, lo cual estd contemplado en el 1er. Adendum al Plan de Direccién de Proyecto “Actualizacion del Registro Social
2019" aprobado por el sefior Director Ejecutive con Memorando Nro. INEC-INEC-2019-0955-M, de fecha 30 de Julio del 2018,

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo AMBATO =SANTO )
TERRESTRE contratado DOMINGO 23/11/2019 |~ 04:30 23/11/2019 7 08:00
i Vehiculo SANTO DOMINGO ~ i
TERRESTRE contratado AMBATO 27/11/2019.7 14:30 . 27/11/2019 18:00 vl
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO! TIPD DE CUENTA: No, DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 2200377057
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE t

SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O £ SERVIDOR
ING. LUIS FONSECA

4

4y

NOM;(E [F LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCD. ALFONSO SALAZAR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta i deberd ser p da para su 5n, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; saivo el
caso de que por necesidades institucionales Ia Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

i dard b

« El informe de Servitios Instituclonales debera presentarse dentro del térming
de 4 dias de cumplido el serviclo institucional

Esté prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepclonaies
debidamente stificados por la Maxima Autaridad o su Delegado

WERSION FORMULARIO MRL ACTUALZADA 12/06/2013

& 26,00

I'{ g/{..’f:

! 1‘ LV
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON
REMUNERACION

Ambato 29/11/2019
Luis Alberto Fonseca Vinueza /
Del 23 al 27 de Noviembre de 2019

-

Santo Domingo

MN® DE
MOVILIACION as1
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA zzﬁma:umom DE | pescripcion VALOR | OBSERVACIONES
23/11/2019 ~] 001-001-000000305 | Desayuno tigrilio A 500 V7
23/11/2019 ] 002-001-000015758 { Costilla ahumada mis cola 41000 ¢
23/11/2019 - 001-001-000004439 | Pollo a la plancha 4 8,00 4
24/11/2019 4001-001-000000321 +{Bandera mas ceviche de camar6n y jugo 1 10,50 4
24/11/2019 A014-002-000124711 +Hamburguesa Western, Chil Fries y gaseosa 411,29 r
25/11/2019 A002-001-000015768 A Camardn mds jugo “1 9,50 1
25/11/2019 ,4002-001-000003210 JFPizza mediana de pollo A4 12,00 ¥ ]
26/11/2019 ,y002-001-000015776 -‘/(;ostiﬂa ahumada mas jugo natural A~ 10,50 -//-
76/11/2019 {001-001-000000344 | % Picada de asados mis cola o 800 | ]
26/11/2019 | 001-001-000004441 A Hospedaje del 23 al 26 de Noviembre (4 noches) - 140,00 L o

\\.

TOTAL 4TS |

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo recibido para mi Licencia con

Remuneracian.

PARA USO PROCESO
FINANCIERO:

30%

70%

DELEGADO PROCESO FINANCIERO

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
WALOR ENTREGADQ (EN CASO DE ANTICIPO) :) '{LAJ =
VALOR A NO JUSTIFICARSE 4  9t=
VALOR A JUSTIFICARSE ¥ QANE
GASTOS JUSTIFICADOS » 224"
VALOR A DESCONTAR b e
VALOR A PAGAR ¥ O=




