COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

! Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
| U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
i, 0000 017 |01 2015 6055 5860
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 013-DIJU-2015 2634
RPA RTO DEV
lase d
glea;:‘il:: DEVENGADO S OTAOE GASTDS CT T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1712798816 |BOADA MARQUEZ MARCO ANTONIO ‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 021 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: BOADA MARQU'EZ MARCO ANTONIO, POR PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR COMISION AMBATO EL 30 DE OCTUBRE
DEL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Nro. 013-
DIJU-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, SIMV,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRPBADQ: »
‘( ] > - -
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FECHA: v unTABILOAL | A7
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RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Realsifo. DEVENGADO el OTROS GASTOS CT T ]
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Banco: Monetaria: I | |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1712798816 |BOADA MARQUEZ MARCO ANTONIO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD 27 de Octubre de 2015
013-DIJU-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
IBOADA MARQUEZ MARCO C.1.1712798816 IDIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA
FECHA SALIDA {dd-mmm-a03a} HORA SALIDA {hh-mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-zaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
30-OCTUBRE-2015 06H30 30-OCTUBRE-2015 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR MARCC BOADA MARQUEZ

Descripcion de las Actividades a Ejecutarse:
Conferencia Final de comunicacién de resultados mediante la lectura del borrador del Informe del Examen Especial a los procesos
de Contratacion de infima Cuantia en la Coordinacién Zonal 3 del INEC, por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012
lv el 31 de diciembre del 2014.”

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LEEGADA
[Agrea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INGTIHEIRNAL ARG = AMBATY 30-10-2015 06H30 30-10-2015 08H30
TERRESTRE RBRHOAL AMBETE=QAITE 30-10-2015 15HO0 30-10-2015 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA AHORROS 1140062584

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FR e B e R SO NS AR E DERCINIBAD

SOLICITANTE

e - s - - —
- - =

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Abg. MARCD BOADA
DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA

MOMBERE DE LA O EL SERVIDOR

/ = Abg. Marco Boada Marquez <

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacicn quedaran insubsistentas

s Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de
4 dias de cumplide el servicio institucional

/N
- ) Estd prohibido conceder servicios institucionales duramte los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD Nl}l‘.“.lh.p.QOﬁAG 50U DELEGADO obligatario, con exceprion de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
Sr. Markus Nabernegg debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.

Subdirector General, Subrogante

o et
VERSCK Fo:lliuLhRIC- MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIOMALES
013-DU-2015.

FECHA DE INFORME D4-11-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BOADA MARQUEZ MARCO C.I. 1712798816

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO — TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. MARCO BOADA MARQUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asistir por delegacion del Sr. Director Ejecutive 2 la conferencia final de comunicacion de resultados mediante la lectura del borrador del Informe del

Examen Especial a los procesos de Contratacién de infima cuantia
energ de 2012 y el 31 de diciembre del 2014,

en la Coordinacién Zonal 3 del INEC, por el perindo comprendido entre el 01 de

ITINERARIO ! SALIDA LLEGADA ’ NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del
FECHA 30-10-2015 30.10-2015 servicio ln:mtumona , desdg .Ia Tsahc_ia d.el lugar d'e residencia o trabajo habituales o
del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
HORA 06H30 14H30
TRANSPORTE
TIPO DE | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA T
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULD
INSTITUCIONAL QuITO - AMBATO 30-10-2015 06H30 30-10-2015 09H15
VEHICULD
T -10- -10-
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO-QUITO | 30-10-2015 12H00 30-10-2015 14H30

MOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ABG. MARCO BOADA MARQUEZ
DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demarara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIDNADD

-

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESBONSABLE DE LA UNIDAD

ABG. MARCO BOADA MARQUEZ
DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA

ING. JORGE GARCIA
SUBDIRECTOR GENERAL
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