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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00100-002 9579
{
RPA RTO DEV
c
Po: DEVENGADO oo OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l I
Comprobaris GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0200796969 IGoYEs MORALES LUIS FERNANDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1801 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 75.45
TOTAL PRESUPUESTARIO 75.45
IVA 0.00
SUB - TOTAL 75.45
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 75.45
SON: SETENTA Y CINCO DOLARES CON 45/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-GOYES MORALES LUIS FERNANDO-PAGO 1 VIATICO A LA PROV. PICHINCHA PARA
PARTICIPAR EN EL TALLER DE PLANIFICAGION DEL PROY. VIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA CPV-2020 DEL 17-10-
2019 AL 18-10-2019 SEGUN SOLICITUD E INFORME 283-MEMO INEC-INEC-2019-1342-M (CERT. 1082) MEML
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/ ]
APROBADO i
FECHA: ~a
28/10/2019 co 4
Funcionario Responsahle Director Financiero




; '|l||NGC

inatitute nacional de estadistica v cansos
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
~SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
:“FJ:T;?JLC:;N ME':;E e FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
283-INEC-CZ3C-2019 ANA0;2049
VIATICOS x | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION sfs'gau'ERE Wo: PERMSO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
5OVES MORALES LUIS FERNANDO 0200796969 COORDINADOR ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO — PICHINCHA CORRDINACION ZONAL
FECHA LLEGADA (dd-mmm-
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORALLESADA (hh:min)
17/10/2019 05H30 18/10/2019 20H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FERNANDO GOYES - KLEBER VILLA — GABRIELA CABRERA — VICENTE PICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Memorando Nro. INEC-CPV-2019-0247-M, de fecha 15 de octubre de 2019, suscrito por el 5r. Julio Mufioz Bravo (GERENTE DEL PROYECTO “VIil
CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA 2020), en el que se solicita al Director Ejecutivo, la disposicion de traslado a la ciudad de Quito de los|
ICoordinadores Zonales y Responsables CPV 2020, con la finalidad de participar en el “Taller de Planificacion Censo de Poblacion y Vivienda
2020”los dias 17 y 18 de octubre de 2019.
Memorando Nro. INEC-INEC-2019-1342-M, de fecha 15 de octubre de 2019, suscrito por el Mgs. Roberto Castillo Afazco (DIRECTOR EJECUTIVO
ENCARGADO), en el que se dispone el traslado de los Coordinadores Zonales y Responsables del al “Taller de Planificacion Censo de Poblacion y
Vivienda 2020"los dias 17 y 18 de octubre de 2019.

BANCO PICHINCHA

AHORROS

TRANSPORTE
o SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BizA FECHA HORA dd HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm - hh:mm
ddaa
VEHICULO
TERRESTRE | 'NSTITUCIONAL | Ambato-Quito | 17/19/5019 | 05H30 | 17/10/2019 | 08HOO
TEI 1099
VEHICULO Gt Aribat
TERRESTRE CONTRATADO MIO:=RMRar0 18/10/2019 18H00 | 18/10/2019 | 20H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

3734723500

FIRMA DELAOEL %V[DOR SOI.ICITANTZ

FIRMA DE LA O EL RES ﬁﬂsABI.E DE LA UMMWOM

B J o

2

NOMB

l;?: Ferni do Goyes

EL SE VIDO

Coordipador Zonal 34E)

NOMBRE DE LA O/EL RESFeerSABLE DE-HAUNIDAD SOLICITANTE
/ Ing. Férnando Goyes M.
Coordinador Zonal 3 (E)

FIRMA DE LA A?Q/WAD HOMMBOR% SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

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

i6n quedardn insubsistentes

s Elinforme de Servicios Institucionales deberd prasentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicie institucional

,lfUll ‘i""'

Eco. Magaly Paredes

Subdirectora General Encargada

Esta-prahibido conceder servicias institucipnales durante los dias de descanso obligatorio
con excepeion de fas Maximas Autoridsdes o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: Ambato, 23/10/2019
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS FERNANDO GOYES M.
FECHA DE COMISION: 17/10/2019 al 18/10/2019
DESTINO (CIUDAD): PICHINCHA —QUITO

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION: 0283

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE

FECHA VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
17/10/2019 |  001-001-000094686 | DESAYUNO COMPLETO A $450
17/10/2019 | $002-001-000000822 |ALMUERZO $6,00

MUFFIN / CHOCOLATE +BOTELLA AGUA +

17/10/2019 | 079-051-000234715 |\ ooceino $ 4,95
18/10/2019 | 001-001-000022816 |CALDO DE POLLO +JUGO + HIGOS $9,23%
18/10/2019.| 5002-001-0017788 - | SERVICIO DE HOSPEDAJE 17/10/2019 $ 21,00

TOTAL $a568 |/ 3, 1<

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

* NO (;.\-npla Con \Q I'lo-'r.'\(.\qlidc\ cl; v (1--i;( o¥,
(U'.(\Jdt.;:- (‘bjﬁpv.}cian pes Pu.:-cdo.(;?u'-‘

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

o«
VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) Y 0 =
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE #* A9 =
70% VALOR A JUSTIFICARSE g 91 £
GASTOS JUSTIFICADOS 36 45
VALOR A DESCONTAR bl o=
VALOR A PAGAR ] 75495

L___ TESORERA J

DELEGADO PROCESO FINANCIERO




