COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpiComprobamecsastos,rdlc_|
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |07 2015 3447 2496
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS [LIQUIDACION DE GASTOS 040-CGAF-DARH-2015 1141
1
RPA RTO DEV
g:f:i:tf; DEVENGADO iy OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: l —l |
Comprobante | GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1704707866  [SALAZAR BOLIVAR I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 030 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR BOLIVAR, PAGO POR SUBSISTENCIA A IBARRA EL 9 DE JULIO DE 2015, SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 040-CGAF-DARH-2015, ADMINISTRACION CENTRAL GMVV
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ] /f///
FECHA: ’
29/07/2015
Funcionanio Responsable A 7 ¢ Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

r\.ro SULICITUD DF AUTORIZACION PARA CURMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIE}NAI.ES

040-CGAF-DARH-2015 .

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-zaaa)

09-07-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - MOMBRES DE LA ©2 EL SERVIDOR
; ) , PUESTO QUE OCUPA:
Salazar Ecas Luis Bolivar — C.C.: 170470786-6 Chofer - GPA

(_IUDA[J PROVINCIA DEL SERY ICIQ INSTITUCIONAL
Ibarra - Imbabura

INCOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor -

FECHA SALIDA (da-mmm-az &) HORA SALIDA (hh:mm)

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

09-07-20° 5 08:30 -

17:30

09-07-2015

I'ERWDOR‘S Q' E INTE(JRNJ L 35 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
David Dugue - DA 3H; Bolivar Salazar — Chofer (GPA)

| DESCRIPCION DE LAS ALTIWIL ADES A EJECUTARSE

EDe conformidad con |a autorizacion de la Coordinadora General Administrativa Financiera, en el memorando INEC-CGAF-2015-
(0088 vy las comunica siones: INEC-CGAF-2015-0094, INEC-CGAF-DARH-2015-0043 de 8 y 9 de julio de 2015 respectivamente,
cumpliré la comision de servicios en lbarra, transportandole al servidor de ida y regreso, con el fin de que cumpla las actividades

que le corresponda.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
| (Aéreo, terrestlf. mariti 3, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
- o dd-mmm-anpaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
! terrestre eHIEUIEINES Quito-1barra | 49 07,5015 | 08:30 | 09-07-2015 10:30
' terresire Vehiculo INEC lbarra - Quito 1 g 075015 | 15:00 | 09-07-2015 17:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HNOMBRE DEL BANCO TIPD DE CUENTA-
o L Ah No. DE CUENTA:
[{uminahui orros 8056822200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DJE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE COUETANTE

7& - :—}:5-_ T
N f

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Bolivar Salazar

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
David Duque Cordova
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS,
ENC.

i CHOFER
I

FIRMA DE LA AULITORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por |0 menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

S '.." ." “ . = f-

* De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la seicitud como la
autorizacian guedaran insubsistentes

* Elinfarme de Servicias Institucionales debera presentarse dentra del terming de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansc
e A i

NOMBRE | £ LA AUTORIDAD NOMINADORA
(" Nelly Lara Cobo
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA T
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
___ 040-CGAF- DARH-2015 | o 144ulio-2015 I
e - o — e .DATOS GENERALES — e e it a1 e g e s e e e

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO - f 7

| SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR { Chofer

\C)A7oazorses 4 el ool
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR ] ¥
IBARRA-IMBABURA Gestion del Parque Automoj;or T! s

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Bolivar Salazar, David Dugue

7 "INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: Trasladar al Funcionario a la Ciudad de Ibarra.

[ i SR e
! IT!NERARLO ; SALiDA i LLEGADA . % . ” NOTAf . izad I
[ e A T stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
! FECHA gi-mmadga; | 09 07'?01_5_ ) M_Qg 0_7 _291 5 o Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
r T e T ) "I habituaies o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
L. HoRAews | 090 T . _hastasullegada de estos sitios.
’.I TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA 1 LLEGADA
e o SR 7o [ e et st 1 PO - bl el e SRS |
| TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
I {Acreo nerrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa i hkomm | dd-mmm-asad ! hhomm
{owost e A N RO . B S — -
| Terreslre | Vehiculo del ‘.NEC Qunto lbarra 09 0? 2015 09 30 1 09 07 2015 11 30
i Terrestre ' Tw\fehlculo del INEC T Ibarra - Quito | 09-07- 2015 15 OO | 09- 07 2015 1? 15
I OBSERVACIONES
| Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y, recibo de peajes.
: FIRMA SERVIDOR COMISIONADO | El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
| de 4 dias de cumplida la licencia, casa contrario ia liquidacion se |
| . | | demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los
I ‘ ; i valores pagados Cuando la licencia sea superior al numero de
g gy 8 ' '_ . ! horas o dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por
| AR 2 IS Bt escrito de la Maxima Autondad o su Delegado. |
e i - ]
"BOLIVAR SALAZAR EGAS !
T T FRMASDEAPROBACION m
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO / UNIDAD
" [ hrrettitt ( ‘a0 T P S e
A \ 4 v 7 i
s ’ 4 7
NOMBRE : DAVID DUQUE NOMBRE : NELLY LARA |
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