COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 08 012 2015 6686 6686
i
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3009
| DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
i Clase d
Regiatro: REGULARIZACION Gastor DIROS GASTOS LT T 1
) ncn"‘“‘tz i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
el raldel CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 Imsmuro NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-8999-0 No de fondo: 715 No Entrada: 2413
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: __APR%BﬂDo- )
/ v
. J/4 ]
APROBADO
FECHA:
08/12/2015
/ [hrecipsF e
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o © @ WMivisteno
a9 @ de Retacones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

090-CGTPE-DEAGA-2015 23-11-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Molina Coyago Washington Raomir Chofer

C.1.1712577020

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Orellana — Francisco de Orellana

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Diego Orbe — Washington Molina

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Movilizacion del personal para la supervision de Encuesta del levantamiento de campo
de la encuesta de superficie y produccion Agropecuaria continua plan tentativo sujeto a cambios de
acuerdo a necesidades del proyecto.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA -
it gman | 10t | onians | Sl i e
HORA i 06:00 19:30 habituales o deIhZL;rtl;pgﬂ'lllgl;t:dgedt ggfunsc:ait;es?un sea el caso,
| TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TRms.opgl;TE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
01:\:’.:;0. tarrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh.mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| Terrestre | Vehiculo del INEC Quito- Tena 17-112015 | 06:00 | 17-11-2015 | 12:30
" Terrestre | Vehiculo del INEC Tena- Tena 17-11-2015 | 12:30 | 17-11-2015 | 18:00
- Terrestre Vehiculo del INEC Tena - Tena 18-11-2015 07:00 18-11-2015 18:30
Terrestre | Vehiculo del INEC Tena - Puyo 19112015 | 07:00 | 19-112015 | 0915
Terrestre | Vehiculo del INEC Puyo - Puyo 19112015 | 0915 | 19-11-2015 | 18:00 |
Terrestre | Vehiculo del INEC Puyo - Puyo 20-11.2015 | 08:00 | 20-11-2015 | 13:00
| Terestre | Vehiculo del INEC Puyo - Quito 20-11-2015 | 13:00 | 20-1 12015 | 19:30 i
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y, tickets de peajes y recibo de combustible a fin de que se me
reintegren dichos valores.

NOTA

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO El presente informe debera presentarse dentro del término maximo

) de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
y / demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
/4 i valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de

i{./ horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
f) escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

yu

WASHINGTONMOLINA

CIRAAS MED ANRPDAD Il e



FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR
COMISIONADO

1 1 y
pes S U SR~

FIRMA DE LA O EL JEFE JNMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE DE LA
/ UNIDAD _

NOMBRE : MARIA JOSE MURGUEITIO

NOMBRE : AB. JORGE SANDOVAL
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