COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptCompraobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
UMD 0000 029 |07 2015 3448 2818
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 041-CGAF-DARH-2015 1323
|
RPA RTO DEV
Cl d
e DEVENGADO Gt OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1715791289 |CUASTUMAL LEON ENRIQUE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 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: CUASTUMAL LEON ENRIQUE, PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION A AMBATO EL 13 DE JULIO DE 2015, SEGUN SOLICITUD

DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No.041-CGAF-DARH-2015, AD.CENTRAL, GMVV

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROPADO:
— ¥,
APROBADO )
FECHA: g} de
29/07/2015
- . / [ T i
Funcionario Responsable 4yd Directar Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1o SOLICITUD DE AUTORIZACICN PARA CUMFLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

041-CGAF-DARH-2015 - 11-07-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X |,/ AUMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 4 FPUESTO QUE OCURA:
Cuastuma' Ledén Enrigue Mauricio— C.C. 171579128-9 ¥ Chofer

CIUDAD — FROVINCIA DEL SIRVICIZ INSTITUCIONAL
Ambato - Tungurahua

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion del Pargque Automotor

FECHA SALIDA {dd-memm- 1aaa} HORA SALIDA [hhomim)

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

13-07-2015  / 05:00

13-07-2015 19:00

GERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: v
Jenniffer Tapia — DO; Mauricio Cuastumal — Chofer (GPA) v

DESCRIPCION DE LAS ACTI IDADES A FIECUTARSE

- Transportar a |« servidora a la Coordinacidn Zonal 3 Centro, con sede en Ambato, para que}_@umpla la comisién de servicios que consta en el
cronograma an 2xo, de conformidad con las comunicaciones: INEC-CGAF-DARH-2015-0054, INEC-CGAF- DARH-2015-0049, INEC-CGAF-2015-
0075, INEC-CG/iF- DARH-2015-0037, INEC-CGAF- 2015-0058, de 11, 10, 6, 3 de julio de 2015 respectivamente.

®  El13 dejuliole transportaré a Ambato y regresaré a Quito el mismo dia.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPCRTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aereo, tarrestre, mark ima, TRANSPORTE RUTA -
otros] FECHA HORA FECHA HORA
o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa . hh:mm
terrestre vehiculo INEC Quito - Ambato 13-07-2015 /| 0500 | 13-07-2015 08:00
. T — S . S
terrestre FRIGHOINEG (Tibello " ity 13-07-2015 | 1600 | 13-07-2015 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA: B
Pichincha Ahorros 5472138300
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Mauricio Cuastumal — Chofer

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA; Esta solicitud debera ser pr da para su A ién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
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= De no exstir disponibilidad  presupuestaria, tanto la schotud como la
autarizacion quedaran insubsistentes

= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio nstitucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los diaz de descanso

NOMB: E DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC
Melly Lara Cobo

x!!f!N(- 4 f”f‘m'wr.nu&ausrenrj

COORDINA JORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegada
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

C.I. 1715791289

ClUDaD - PROVINCIA DE LA COMISION
| Ambato - Tungurahua

SERVIDORES QLE INTEGRAMN LA COMISION
Enrigue Mauricio Cuastumal — Jenifer Tapia

meéritos y oposicién.

| NOMBRE GE LA UNIRAD DEL SERYIDLR
_| Gestion del Parque Automotor

041- CGAF-DARH -2015 B o 17-07-2015 o
-  DATOSGENERALES o )
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTG
Enrique Mauricio Cuastumal CONDUCTOR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a la servidora a la ciudad de Ambato para el proceso de concuiso de |
|
|

ITINERARIO _SALIDA LLEGADA | ©ONOTA
“_I-:'_ECHA g anas 13-07-2015 /| 13-07- §01 5 1 Estos datos se refieren al iempo efectivamente ulilzado e ia
— Y& Comision. desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hnmm 05.00 1930 ‘ habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
RN T - i ~hasta su llegada de eslos sitios.
o TRAh_J_lS_PORTE UTlLiZADO ______ B _S__AL:IEJA__ e LLEGADA
TIPC DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA | HORA
{n;iﬁ:ifﬁ_ﬁt{gp TRANSPORTE RUTA Aeb-mmim-aasa Bhomm | ddammm Aaaa [ Fmeer
Terrestre Vehiculo del INEG/ | Quito-Ambato 13-07-2015 05:00 13-07-2015 1 07
Terrestre Vehiculo del INEC | Ambato-Quito 13-07-2015 _% 16.30 13-07-2015 ] 1430
- SO 0 [N il S S R e i T

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

3

g

“NOMBRE. Mauricio Cuastumal

OBSERVACIONES

" Adjunto. Orden de Movilizacion. Hoja de Ruta y. tickets de peajes, a fin de  que se me reinte

gren dichos valores.

NOTA

il presente informe debera presentarse dentro del terming
maximo de 4 dias de cumplida la licencia. caso conlraiio i
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendrin que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea supeiioi ol
numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autondad o su Delegado

" “FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO
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FECHA Syl Tlade . 1ORA e

-

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

;‘:.

NOMBRE :

Eco. Nelly Lara




