Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
it 0000 030 |09 | 2019|| 6821 6821
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2948
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
g:‘;’i:,f:: REGULARIZACION s OTROS GASTOS T
Cuenta
. 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Mohetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: |_1365{|s405mo1 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 198 No Entrada: 1974
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)
APROBADO 7 %
1 I
FECHA: t i1l oAmeus—
30/09/2019 ;_l__,,_ e ;
Funtionano Respotisable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE 50LICITUD:
243-INEC-CZ3C-R5-19 20/09/2019
N No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE v
PAGO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

FONSECA VINUEZA LUIS ALBERTO — 1804265005 ANALISTA DE OPERACIONES DE CAMPO 2 ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGC DE LOS TSACHILAS IREGISTRO SOCIAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rmm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
23/09/2019 04:00 25/09/2019 18:00

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2113-M de fecha 30 de agosto de 2019, suscrito por el Coordinador Zonal, se autoriza el plan de
trabajo del proyecto “ACTUALIZACION DEL REGISTRO SOCIAL" Septiembre 2019; que tiene como objetivo capacitar al personal en el uso v
manejo de herramientas metodologicas y tecnolégicas necesarias para levantar informacién en campo de acuerdo a los procedimientos
establecidos en el Proyecto “Actualizacién del Registro Social”

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO ‘_JE TRANSPORTE NOMBRE DE
|Agéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo | AMBATO -SANTO

TERRESTRE ‘"fi;i’f:;;’;”’ DOMINGO 23/09/2019° 04:00 23/09/2019 08:00

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: Mo. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 2200377097

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SouCTANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMB‘IE DE LAOEL HESPONSABI.{DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. LUIS FONSECA LCD. ALFONSO SALAZAR

licitud deberd ]
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | 73 hares e antcipscon o fﬁm’pﬁ:::x'diﬁslﬁﬁ Tﬁ?ﬁnﬁ'..‘l::ﬂ?

caso de que por necesidades institucionales la

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la

g
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE 9{ LA AUTORI Nomméwu 5U DELEGADOD obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
ING. FE, ANDO GOYES _— debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

| COORDINADOR ZONAL - ENCARGADO

VERSON FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12,/06/2013




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

Luis Alberto Fonseca Vinueza

Del 23 al 25 de Septiembre de 2019
Santo Domingo

MN® DE
MOVILIACION 243
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA :’ég'ﬁ:‘,’"o“ DPE | pescripCION VALOR | OBSERVACIONES
23/09/2018 {001-001-0000017 Chuleta a la BBQ 71 800 -
23/08/2019  }001-001-000013544 | Almuerzo A 300 &
23/09/2019 {001-001-000004638 _|'T-Bone mds cola A 204 1
24/09/2019 | 001-001-000013554  [Tigrillo mas batido } 500 A -
24/09/2019 1 002-001-000000041 {Almuerzo 4 350
24/09/2019  {002-001-000024131 1% Parrillada A 1450
25/09/2019 ] 001-001-000015882 4 Hospedaje del 23 y 24 de Septiembre A 652,00

TOTAL 114,49 ¢~

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%

DELEGADQ PROCESO FINANCIERO

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPC) ﬂ 46 O ; ; / /
VALOR A NO JUSTIFICARSE 4 48% /
VALOR A JUSTIFICARSE 4 A44)% p
GASTOS JUSTIFICADOS g 414,49 /
VALOR A DESCONTAR % 0 E /
VALOR A PAGAR & 0= '




