Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i e 0000 030 [os | 2019|| 6820 6820
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2247-'_
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
X Ci de
g:ﬁ::dr:: REGULARIZACION b OTROS GASTOS -
Cuenta
- 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: IPROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT  ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 002 730303 1801 202 2003 2207 \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: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 197 No Entrada: 1972
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/09/2019

Funcionario Responsable

Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaa)
246-INEC-CZ3C-GAFZ -19 / 20/09/2019
| T i S
VIATICOS % MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS ALMENTACIGN l NOREQUIERE PAGD
DATOS GENERALES
IAPELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA:
CANDOQ PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369972 CHOFER

(IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS s GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA |

£ECHA SALIDA {dd-mmm aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHALLEGADA{dd memm-9aas) HORA LLEGADA (fh:mm)
i

23/09/2019 04:00 24/09/2019 13:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
VLADIMIR CANDO, WILLAN NARANJO, ROBERTO CASTRO, LUIS FONSECA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Mediante el memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2366-M

»  Conducir el vehiculo de la institucién a érdenes del Ing. Luis Fonseca a la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas a un
curso de Actualizacion de Registro Social.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA HOR
(Rirep, tovrestre, FECHA FECHA HORA
maritima, otros} A |
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
/ hh:mm
TERRESTRE | SUZUKIVITARA TEA - 776 23/09/2019 | 04:00 | 23/09/2019 08:00
AMBATO — SANTO
DOMINGO DE LOS )
TSACHILAS |
TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA-776 SANTO DOMINGO DE 24/09/2019 08:00 | 24/09/2018 | 13:00
4 LOS TSACHILAS -
! AMBATO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
COOP. OSCUS AHORROS 798658
FIRMA DE LAOEL SERV!DO/% SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE UNIDAD SOLICH TE
M A
. . NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR : E o
VLADIMIR CANDC
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. NELLY VILLAVICENCIO
.l-‘.DTﬂ.: Esta mﬂ(_!m_ﬂ deberd ser presentada para su Autorizackin, con por o Nm«:ﬂ:::l‘hn;.l_de_“
antidpacién al cumplimients de los servidos Institucionales; salvo el caso de que por necesidades
Mucionales b i autorice, i
= Deno existir disponibilidad presupuestarla, tanto ls solicitud come (s autorzacon guedarin I
Ensubsistentes
» Elinforme de Servicos Insttucionales debera presentarse dentro dal termino de 4 dias de
| cumplido el servicio institudional
| / - ' Estd prohibide conceder servicos institudonales durante los dlas de descanso obligatarie, con excepddn
i NOMBRE DE [A AUTORIPAD NOMIRATORA O SU DELEGADO e a5 Mibimas de casos excepconales debid justificacios por la Mixima Autoridad o
ING. FERNANDO GOYES s
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: AMBATO 25/08/2019
NOMBRES Y APELLIDOS:  CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR
FECHA DE COMISION: DESDE 23/09/2019 HASTA: 24/09/2019
DESTINO (CIUDAD): SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

No. SOLICITUD DE

MOVILIZACION 246
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
DES

FECHA e, i CRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
23/09/2019 | _002-001-0005356 , | ALIMENTACION: Ceviche més jugo | es0 4|
23/09/2019 | 002-001-000001133 | ALIMENTACION: Ceviche de cangrejo mas cola | 16,00 | l

, =
24/09/2019 | 001-001-000015876 |HOSPEDAJE DELDIA 13 DESEPTIEMBRE | 31,00 | ~ |
| TOTAL 56,50

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) 4 Bo= /
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE A
70% VALOR A JUSTIFICARSE = 5L
GASTOS JUSTIFICADOS g 563°
VALOR A DESCONTAR 7 D=
VALOR A PAGAR R 4 0F

NANCIERO
FESORERA




