COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

' Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte r rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Rl Bases 0000 020 |01 2015 6233 6233
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2775
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
cl
i REGULARIZACION i OTROS GASTOS T T |
— ﬁ';z:zﬁa_ 121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
E g INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS !
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 001 002 730303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 325.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 636 No Entrada: 2197

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AP?GBADO' -
7T //a"rét
/ / ,

APROBADO o
FECHA:
17/12/2015

Funcionario Respansable '/'r Director Financiera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

031-DIREJ-2015 04-11-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

Benitez Pazmifio Diego José ASESOR 4

C.1. 0914417076

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Guayaquil — Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCION EJECUTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Diego Benitez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El informe y los productos alcanzados se anexan en el documento denominado:
1. INFORME 018 (DB018.pdf)

ITINERARIO SALIDA LLEGADA A ; | tNOT»"\ i T
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA cd-mm-saa dripals 29-10-2015 la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
HORA bh:mm 06H00 18H55 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
Hora Inicio de Labores el dia de retorno Oshm seael caso, hasta su "egada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL
TRANSPORTE it RUTA FECHA HQRA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Quito — Guayaquil 27-0ct-2015 07H50 27-oct-2015 08H50
AEREO TAME Guayaquil — Quito 29-oct-2015 16H55 29-0ct-2015 17H55

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacién,

OBSERVACIONES

NINGUNA

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

Diego Benitez
0914417076

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: José Rosero
DIRECTOR EJECUTIVO

1 PIRAMNCITEA
1 "55\’:.1[}%‘«2’.;!!.,:&;"
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
031- DIREJ- 2015

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
19-oct-2015

BENITEZ PAZMINO DIEGO JOSE
Cl: 0914417076

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

ASESOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION EJECUTIVA

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

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)

27-0CT-2015 06H30

29-0CT-2015 18H45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Diego Benitez Pazmifio

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: SOCIALIZACION DEL NUEVO FORMULARIO, CAPACITACION EN CONCEPTOS INHERENTES AL
INUEVO FORMULARIO. SUPERVISION DE LA PRUEBA PILOTO CON EL NUEVO FORMULARIO, IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DEL NUEVO
FORMULARIO, EVALUAR LOS PROCESOS DE PRODUCCION ESTADISTICA CON EL NUEVO FORMULARIO

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUT»Q
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO e QUITO-GUAYAQULL | 7 6cr-2015 | osHoo | 27-0cT-2015 08H45
AEREO TAME GUAYAQUILQUITO | 39.0ct-2015 | 17H0O | 29-0CT-2015 17H4S
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5519205000
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
i SOLICITANTE
g i
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Diego Benitez Pazmifio
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO | 75 novas te soticoscion f uomplimints de los semscios metiacionstess sahv ol coos
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad p I ja, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes
= Elinf de Serviclos [nstitucionales deberd p se dentro del término de
4 dias de ¢ lido el servicio | I
] Estd prohibid der servicios | les durante los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD obligatorio, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
JOSE ROSERO debidamente justficados por la Mixima Autoridad o su Delegad
DIRECTOR EJECUTIVO

VERSIT FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12 /062013




