COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte I rptComprobanieGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 011 2015 5617 5617
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2496
DE FACTURAS
Clase de : Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gista OTROS GASTOS [_l_l_
Sarco: E!I;‘:\r:tirla- 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
e : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
jGomprobants GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: J0SC ENTOS BOLARES
DESCRIPCION: Rennic 6n de a Enicac:B4-9838-0 No de fonas: 647 No Frrraca: 2736
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[ 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQOS [ Reporte l rptComprobanteGastos rdic
U, Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 011 | 2015 5617 5617
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2496
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de ;. [o]] d
Registro: REGULARIZACION e OTROS GASTOS m—
Cuenta
) i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca: Monetaria; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
'Beneficiario: |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
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i SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

M PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCICHALES !F ECHA DE SOLCITUD (dd-mmm-zaaa)

deg SCLICITUD DE AUTCRIZA |

115-CGTPE-DIES-2015 ] 21-10-2015

[ ! ' ‘ I

VIATICOS [ MOVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS l x| AUMENTACION . |
| 1 ! i
DATOS GENERALES |

[— ELLIDOS - N 2 - louEsTo quE e o |
Sosa Mencias César Rodrigo  C.1.1 1705927877 ! Chafer

INORBRE DF LA UPHDAD A LA QUE PEATENECE LA O L1 3ERVIDOR

] ”
CIE0AG PACWING A TFLSE

f Gestian del Pargue Automotor
Guayaqguil - Guayas
I i N | FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaal | HORA LEGADA (hivmm
{OFECHA SALIDA ed-~unmeazaal HORA SALIDA (b mmg

2 : 23h00 : 25-10-2015 21h00

SEAVIBOAES QUE i1 08 MATITLGONALES
Ruiz Maria Isabe!/Gabrisla Lugmaia
orsce

TN DE LAS AT

Trastado a tas funcionanas 2 13 Ciudad de Guayaquil a 'a supervision del ingreso de informacidn en el Sisterna de Registro Electronico de
Estadisticas Vitales - REVIT en o5 estadlecimientos de salud y Capacitacion a Coordinaciones Zonales-INEC

“TRANSPORTE
I

| SALIDA : LLEGADA

[
TIPO DE TRANSPORTE ©  nOMBR .
;] TRANEP;RDTEE l RUTA ' i
| ‘ ] FECHA HORA FECHA | HORA
! | dd-mmm-zaza hh:mim dd-mmm-aazz | hh:mm
i . VERICULO " Quito-Guayagul | 26-10-2015 | 23:00 27-10-2015 | 07h30
! TERRESTRE i INSTITUCIONAL ‘ | | |
. _ P | ]
‘ Cuaysauil - Quito | 29-10-2015 13:00 | 29-10-2015 | 21000
. | .
! | i H ! ;

DATOS PARA TRANSFERENCIA

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

LA S EL BFADDNSARLE DE LA GauDal SOLITITAN

César 5053 Sotedad Carrera

i | MOTA: Estasolicitud deberad ser presentada para su Aulonzacion, con por lo mancs |
FIRMA DE LA RUTORIDQD’NO_Ml/N'ADDRA O SU DELEGADO 72 horas de antitipacien al cumplimienta de ios sarvicios institucianales; salve el |

Finiat o ridad fpminadara aulorica.

caso o2 gue por necesidades institucionales fa Aus
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES B v
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA o

C.1.1706927877

Guayaquil -Guayas-

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMIG.

ACTIVIDADES: Trasl~!ar al Funcionario a la Ciudad de Guayaquil.

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 7Zof e o o
119-CGTPE-DIES-2015 i 30-octh-2015 / P
DATOS GENERALES / / g,
f i V4
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTC —f :

SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO

Chofer

B — S i |

.

NOMBRE 3£ | A UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
César Sosa, Maria Isabel Ruiz.

_ I "ORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ITINERARIO - ALIDA | LLEGADA “NOTA N
| FECHA sammams | 2. 06t2015 | 290002015 | “omiaion, deade a salda del g d jesidenci o trabejo.
HORA hhmm | 04:15 22:30 habltua_les0delhl;L;gpéliTlaleer;t;dgedlgggfor;c:t;:;iglunsea el caso,
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TR;LTS?PE)ETE NOwRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
omésr'eo terrestre, TR~ “PORTE dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhmm
Terrestre | Vehiculodel INEC | Quito-Guayaquil | 27-oct-2015 | 04:15 | 27-0ct-2015 | 13:00 |
Terrestre | Vehici' el INEC | Guayaqui-Guayaquil = 27-oct-2015 | 16:45 | 27-0ct:2015 | 19:30
Terrestre | Vehicu's del INEC | Guayaquil-Guayaquil | 28-octo-2015 | 07:00 | 28-octb-2015 | 20:00
T Terrestre | Vehic 4ol INEC | Guayaquil-Guayagquil | 29-octb-2015 | 07:30 | 29-octb-2015 | 11:30 |
" Terrestre | Vehicuiodel INEC |  Guayaqui-Daule | 29-0ctb-2015 | 11:30 | 29-octo-2015 | 12:45
|~ Terrestre | Vehiculo del INEC | Daule-Quito | 29-0ctb-2015 | 13:45 | 29-0cto-2015 | 22:30
- OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Ma
|_reintegren dichos valor.

FIRMA SERVi
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/

L ol

CESAR SO MERCIAS

+%n Hoja de Ruta y, tickets de ﬁeajes ¥ recibo de gasolina, a fin de que se me

P COLISIONADO

4

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del termino maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorarda e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL R
co

NOMBRE : ST -

FIRMAS DE APROBACION

"N ELE DEL SERVIDOR
N. D

0AD CARRERA

FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMEBRE : Dr. JORGE SANDOVAL
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