COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion. 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte | rpiComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 5999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No CUR  Ne. Origina!
CENTRAL g 1 ) 5625 5625
Unid. Desc: 0000 09 011 2015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2503
DE FACTURAS

RPA RTO DEV

i REGULARIZACION Cas” OTROEGASIOR C LT ]

- ﬁ“;i’:;n.ai 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operacion 9

Beneficiario: 1768038270001 ]INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 00O 023 530303 1¥0t 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 12000
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.20
TCOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VIENTE DO.ARES
DESCRIPCION: Rernz'cér oo ana. J28
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 011 2015 5625 5625
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2503
DE FACTURAS
Clase de : Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION G OTROS GASTOS ]_]_l_
Cuenta

) - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banea: Monetaria: ‘ CORRIENTES RECURSOS FISCALES
[Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiaria: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

17/11/2015

ESTADO REGISTRADQO: _APRQEEBA s
al ,«;? Z ]
APROBADO Pariys Chache (/
_ \-uh‘ﬁlldbﬁ»" ’
FECHA: '




Masional Ge ertadisticn ¥ cemson

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Mra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

! 011-DAIN-2015 26-10-2015
VIATICOS X WMIOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
fiPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA: ;
i SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR C.1. 1704707866 CHOFER !

CIUDAD - PROVINCIA DEL SEAVICIO INSTITUCIONAL
: ANMBATO -TUNGURAHUA

IOMERE

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE

DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L& C EL SERVIDOR

AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (do-mmm-zaaz) HORA SALIDA (hh:mm]

FECHA

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

29-10-2015 07:00 30-10-2015 16:00
I5ER\."IDOP.E5 QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
ING. WILLIAM BOMBON, DR. GERMAN SANCHEZ, SR. BOLIVAR SALAZAR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Traslado de los Srs. Auditores, a la Coordinacion Zonal 3 Centro del INEC
TRANSPORTE i
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-zaaa fhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 29-10-2015 07:00 25-10-2015 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 30-10-2015 13:00 30-10-2015 16:00
DATQOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFD DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO RUMINAHUI AHORROS 8056822200
. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IR EL SERVIDOR SOLICITANT f
FIRMADELAD C E SOE.‘i:CITANTE
'
- _.'-"'-.NCI;MERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE L& O FL RESPONSABLE DE LA LINIDAD SOLICITANTE
SR. BOLIVAR SALAZAR . ING. CPA WILLIAM BOMBON OCANA
~-DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOD NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de gue por necesidades institucionales |a Autorided Nominadora autorice.

Estd

De no existir disponibilidad presupuestaria, tamte la solicitud como |z
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentre del términc de
4 dias de cumplido el servicio institucional

prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

f MOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ABG. JORGE SANDOVAL
| DIRECTOR ADMINISTRATIVO

debidamente justificadas por la Maxima Autaridad o su Delegado.

io, con excepcion de les Maximas Autoridades o de casos excepcionales

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/056/2013
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_INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
011-DAIN-2015

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
~ 05-11-2015

"DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Salazar Egas Luis Bolivar
C.l. 1704707866
CIUDAD - PROVINCIA DE L& COMISION
Ambato-Tungurahua
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISICH

William Bombon, German Sanchez, Bolivar Salazar.

T PUESTO QUEOELPA

CHOFER

Gestion del parque automotor

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a los servidores a la Zonal del Centro.

-

_umqmp_re;'_":s_o_ii_'\fk\re SALAZAR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | _ ; | 't"'NOTA o o]
T o010, AR ' stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA ca.mm-asaa i 30-10-2015 _ | Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hhmm 07:00 15:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
) hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO ‘{ SALIDA LLEGADA
TIPO DE ! T T T
TRANSPORTE NOMBRE DEL [ RUTA ! FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, tatrestre, TRANSPUHTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hin:mm
 ofros) e R e I -
Terrestre Vehiculo dol INEC Quito - Ambato 29-10-2015 07:00 29-10-2015 10:00
Terrestre Vehiculo dr:! INEC Ambato - Quito 30-10-2015 12:00 30-10-2015 15:00
__OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, | ja de Ruta, Hojas de comision, factura de peajes.
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD - T o NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
méaximo 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 Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

NOMBRE DE LA O EL RESPONSAR I

f rl.,f’-;z/%}/: .,
NOMBRE: ING. WILLI

-

LA UNIDAD SOLICITANTE

AM BOMBON OCANA

FIRMA 13t LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE Lo UNIDAD |

-

NOMBRE: ABG. JORGE SANDOVAL
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