Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Des 0000 030 |09 2019 6867 6818
nia. {4
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00086-004 2245
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I—I——l—
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobanie GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1802036200 INARANJO DURAN WILLAN EDUARDO l
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 152.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 152.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 152.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 152.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -NARANJO DURAN WILLIAN EDUARDQ-PAGO 2 VIATICOS A PROV. SANTO DOMINGO DE LOS

TSACHILAS, SOPORTE TECNICO A LAS TABLETS DEL PROYECTO ACTUALIZACION DE REGISTRO SOCIAL DEL 23-09-2019 AL 25
-09-2019 SEGUN SOLICITUD E INFORME. 245-MEMO AUT. INEC-CZ3C-2019-2377-M (CERT 1030) MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
f—1—
APROBADO i
FECHA: Ian
30/09/2019 s
Funcionano Responsuble Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD:

245-INEC-CZ3C-GTICS-19 20/09/2019 'i
‘ | N | No [ ! No. PERMISO 1
VIATICOS X | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE |
' | PAGO | | -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _[PUESTD QUE DCUPA:
NARANJO DURAN WILLAN EDUARDO — 1802036200 | ANALISTA TICS 1 ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL )
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDGR
TECNOLIGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

T

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA [dg-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

23/08/2015 04:00

25/09/2019 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIDNALES:
WILLIAM NARANJO — LUIS FONSECA — ROBERTO CASTRO -VLADIMIR CANDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2377-M de fecha 20 de septiembre de 2019, suscrito por el Coordinador Zonal, se autoriza el plan|
de trabajo del proyecto “ACTUALIZACION DEL REGISTRO SOCIAL” Septiembre 2019; gue tiene coma objetivo realizar el soporte técnico a las
tablets que se encuentran en la provincia de Santo Domingo de los Tséchilas, para levantar informacién en campo de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el Proyecto “Actualizacidn del Registro Social”.

| TRANSPORTE
I
TIPO DE TRANSPORTE SCMBREDE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
[ maritimo, otros) FECHA HORA FECHA | HORA
| dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
.[  Vehiculo AMBATO ~SANTO i.
| TERRESTRE mﬁ;"g"”‘” / DOMINGO 23/09/2019 04:00 23/09/2019 03:00
-0776) {
i Vehiculo ~ SANTO DOMINGO —
! TERRESTRE contratado AMBATO 25/09/2019 15:00 25/09/2019 18:00
. , |
DATOS PARA TRANSFERENCIA

| NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
‘ BANCO INTERNACIONAL CUENTA DE AHORROS 5000793757

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

EL SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMADELAO 0 SOLICITANTE

— "

I/
[ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
WILLAN NARANIJO

NOMBRE DELAQ RESPoNéAB-.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING SERGIO ABATA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S§ DELEGADO
A Ja

NOWMEAE OE LA AUTORIDAD OMINADORA O SU DELEGADO
ING. FERNANDO GOYES

i COORDINADOR ZONAL - ENCARGADO

NOTA: Esta soficitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales |2 Autoridad Nominadora autorice.

+ De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como
autorizacidn quedaran irsubsistentes
El informe de Servicios |nstitucionales deberd presentarse centro del término

de 4 dias de cumplido el serviclo institucional

la

Esta
obligaterio, con excepcidn de las Maximas Autoridacdes o ce casos excepcionales

prohiblde corceder servicios institucionales durante |os dias de descanso

debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA ‘.I.JEERGEE
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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 26/09/2019
Willan Eduardo Naranjo Duran”
Del 23 al 25 de Septiembre de 2019

Santo Domingo

N° DE
MOVILIACION 245
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA NG DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23/09/2019 4 001-001-0000019 | Chuleta a la BBQ 6,00 - -
23/09/2019 1 001-001-0001267 | Un cuarto de pollo, un batido 6,00 |
23/09/2019 {'001-001-000000195 ~| Un batido, dos tostadas 450 4
24/09/2019 4001-001-000013556 .| Tigrillo mas batido 5,00
24/09/2019 {001-001-0001271 Un cuarto de pollo, un batido 65,00 - -
24/09/2019 -] 002-001-000024130 | % Parrillada 14,50
25/09/2019 4001-001-000015885 | 'Hospedaje del 23 y 24 de Septiembre 62,00 ~ v d
TOTAL 104,00 .~ /

1

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

Remuneracion.

PARA USO PROCESO

FINANCIERO:

30%

0%

DELEGADO PROCESO FINANCIERO

FIRMA DE RESPONSABILI‘EAD

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)
VALOR A NO JUSTIFICARSE

WVALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR




