COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[ Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
| U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original
i g 0000 022 |02 | 2024 168 168
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 70
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
{ .
e REGULARIZACION e OTROS GASTOS T T ]
S lc;;f‘"‘f i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Ll laLn CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Compeobianite GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00O 007 530303 1801 001 0000 0000 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: 306 No Entrada: 3687
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .gzm%s ROMO
22/02/2024
Fupcionanio Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 (02 2024 168 168
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 70
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Risglatro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
. _— 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
B0 Morgtaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1865034060001 ]coonnm.u:lon ZONAL 3 - INEC

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: B -
22/02/2024

Funcionano Responsable Darector Finunciern




3338 i, allINEC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CLMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
010-INEC-CZ3C-GAFZ-PAZ-2024 29/01/2024
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION NO REQUIERE DE PAGO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227994 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SIGCHOS — LA MANA — PUJILI = LATACUNGA, COTOPAX|
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FEC EGA - & HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmem-aaaal HORA SALIDA (hh:mm} FRH LLEGADA (dd-mifiriaass) (rimm)

15/02/2024 07H30 16/02/2024 17HO0

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
IALVARO VILLEGAS, EDWIN MANJARREZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Segun Memorando Nro. INEC-CZ3C-2024-0203-M de fecha 26 de enero del 2024, se autoriza el gasto y plan de supervision e
investigacion zonal del proyecto Estadisticas Sociales y de Salud y emision de la certificacion presupuestaria a fin de cumplir con
capacitar y recabar informacion de establecimientos de salud en la estadistica de Egresos Hospitalarios y Recursos y Actividades de1
Salud (RAS), que se encuentran retrasados en la entrega de informacion perteneciente a la Provincia de Cotopaxi.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGAD
(Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA A
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaan hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE renieulo ansttuclonal  Luvsato - siacHos 15/02/2024 07h30 15/02/2024 09h30
0775
TERRESTRE :::f‘:;‘;;"s"““m"a' LATACUNGA — AMBATO 16/02/2024 16H20 16/02/2024 17h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 5300701546
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
oMANJTARREZ PICO
EDWIN MANJARREZ NOMBRE: ING. NELLY VILLAVICENCIO
CHOFER RESPONSABLE DE PROCESO ADMINISTRATIVO
NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su Autorizacién, con par lo menos 72
FIRMA DE LA A horas de ipacian al pl de los m’:‘ institucionales; salvo el caso de que
por jad i I | ‘I | dora N

- De na existir dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 13 sutorizacion
auedaran insubsistentes

« El informe de Servicias Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4
dias de curmplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios (nstitueionales durante los dias de descanso obligatorio,

NOMBRE: ING. FERNANDO GOYES Fgra U £l W
con excepclon de las Kimas Autorn Bs O Cas0s excepcionales debidamenta
COORD’?;S?:OZONAL 3 Jjustificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




OBe® Vil
L 1 1 B c:l Trabajo
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INFORME DE SERVI

CIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
010-INEC-CZ3C-GAFZ-PAZ-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
21/02/2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227994

PUESTO QUE OCUPA
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SIGCHOS / LA MANA / PUJILI / LATACUNGA - COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
EDWIN MANJARREZ, ALVARO VILLEGAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Conducir el vehiculo institucional de placas TEA-0775 para la movilizacion con el compariero Alvaro Villegas.

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2024-0203-M de fecha 26 de enero del 2024, el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro autoriza el
GASTO Y PLAN DE SUPERVISION E INVESTIGACION ZONAL DEL PROYECTO ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD Y EMISION
DE LA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA a fin de cumplir con capacitar y recabar informacion de establecimientos de salud en la
estadistica de Egresos Hospitalarios y Recursos y Actividades de Salud (RAS), que se encuentran retrasados en la entrega de informacion
perteneciente a la Provincia de Cotopaxi.

Actividades Realizadas

Jueves 15 de febrero salimos de la ciudad de Ambato a las 07:30 con direccion a Sigchos, llegando a las 11:00 al destino, a partir de esa
hora trabajamos hasta las 17:00, visitando también el canton La Mana, siendo este ultimo el lugar donde pernoctamos.

Viernes 16 de febrero salimos a trabajar a las 8:00 hasta las 10:00 en la Mana posteriormente nos dirigimos a Puijill y Latacunga,
trabajando hasta las 16:00, hora en gue nos dirigimos de retorno a la ciudad de Ambato, culminando la comisién a las 17:00.

Nota: Se adjunta facturas y notas de venta por alimentacion y hospedaje.

FACTURA/NOTA DE
OBSERVACIONES
FECHA VENTA Ne DESCRIPCION VALOR
15/02/2024 001-001-000006221 | Pargo frito + jugo 9,25
15/02/2024 002-001-000000587 | Corte T-bone 9,00
j fi
15/02/2024 002-003-000011211 ;'g;:‘*da‘e dedhdemehersde 30,00
16/02/2024 002-100-000003568 | Desayuno Bufett 10,00
TOTAL 58,25
NOTA
|
‘ TIERAHD MDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida
| del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el
FECHA dd-mim-aaaa 15/02/2024 16/02/2024 caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA B 07:30 17:00
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00
|




TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE 4
TRANSPORTE | NOMBRE DEL A d’;ECHA HORA d';ECHA HORA |
(Aéreo, TRANSPORTE “mmm= 1 phmm MMM | phmm
terrestre, otros) aaaa aaaa
TERRESTRE | Vehiculo
Institucional AMBATO - SIGCHOS 1510212024 | ;.50 | 15/02/2024 | 4,44
TEA - 0775
TERRESTRE | Vehiculo i
Institucional- LATACUNGA — AMBATO | 16/02/2024 | 4¢.5q | 1610212024 | 4554 |
TEA- 0775 ,

NOTA: En caso de haber ulilizado transporte publice aéreo o terrestre, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pasajes a bordo o bolatos, de acuerdo a lo que establece &l
articulo 19 def Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

JORGE EDWIN

BT MANJARREZ PICO

o su Delegado

NOMBRE:

EDWIN MANJARREZ

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
Institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar |la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

alizin
e

COMISIONADO

AT NELLY GABRIELA
&l VI LLAVICENCTO
W LA

S

YItELOTS FERNANDO GoYEs
3 5

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE:

ING. NELLY VILLAVICENCIO

NOMBRE: ING. FERNANDO GOYES




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

; iIIINGC

FIAL SR HATAIR I Y Feene

LUGAR Y FECHA: Ambato, 21-02-2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Jorge Edwin Manjarrez Pico

FECHA DE COMISION: Del 15 al 16 de Febrero del 2024
DESTINO (CIUDAD): SIGCHOS / LA MANA / PUJILT / LATACUNGA -

COTOPAXI

ORDEN DE MOVILIZACION: 010

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA ;‘:ﬁﬁiL;RNAJNOTA oF DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15/02/2024 001-001-000006231 | Pargo frito + jugo 9,25
15/02/2024 002-001-000000587 | Corte T-bone 9,00
15/02/2024 002-003-000011211 ?g;ﬁwaje de 15 detebrers de 30,00
16/02/2024 002-100-000003968 | Desayuno Bufett 10,00
TOTAL 58,25

PARA USO PROCESO FINANCIERO;

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
(Comisionado)

VALOR ENTREGADD COMD

ANTICIPO 80.00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 2400
70% VALOR A JUSTIFICARSE 56.00
GASTOS JUSTIFICADOS 5825
VALOR POR DESCONTAR -
VALOR A PAGAR =
| 1
Liguidado por: i
|
| |
En base a la doc ién adji y realizodo el control previo por porte del Proceso Financiero se outorizo ef pogo de acuerdo a la liquidacion emitida,

Revisado por:

are
“CABRERA CUNALATA

Autorizado:

“Por Delegacion del Director Ejecutivo, |
conforme lo Disposicion Sexta de la
Resolucion Nro. 026-DIREJ-DLIU-NI-2022;
suscrita el 30 de agosto de 2022"
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