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 Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019|011 | 2015 6209 6138
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 011-DICOS-2015 2741
RPA RTO DEV
e DEVENGADO gcis OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Maonetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1709701757 |SEMPERTEGUI VANEGAS BRENDA MARIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 018 530303 1701 001 0000 0000  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: SEMPERTEGUI VANEGAS BRENDA MARIA SUBSISTENCIA POR VIAJE DE COMISION A GUAYAQUIL EL 05 DE NOVIEMBRE DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 011-DICOS-2015, ADMINISTRACION CENTRAL. SJMV

2015, PARA ACUDIR A RUEDA DE PRENSA ENCUESTA PILOTO REG. ADM. (PRY:000 ACT:018), SOLICITUD E INFORME DE

DATOS APROBACION
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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o SOLICITUD DE AUTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
011-DICOS-2015

FECHA DE SCLICITUDR [ded-mmm aaaal

04-11- 2015

VIATICOS MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR
Sempértegui Vanegas Brenda Maria
170970175-7

PUCSTOQUE OCUPA
Directora de Comunicacion

CIUDALD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL

Guayaquil — Guayas

ROMBRE DE LA LINIDAD A LA QUF PERTEMECT LA O El SERVIDOR
Direccion de Comunicacion

FECHA SALIDA {dd-mmm aaaa) HORA SALIDA (hhmm]

05- 11

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

2015 07:00 © 05-11 -2015 17:45
SERVIDORES QUP INTEGRAMN LU SERVICIOS INSTITUCIONALES:
El_r' José Rosero Moncayo v Sr. Markus Nabernegg - S -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Rueda de Prensa en Guayaquil sobre el Censo Piloto de Registros Administrativos..
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Agreo, terrostre, maritimo, TRANSPORTE RUTA - _—
nirs) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
AEREO TAME Quito - Guayaquil | 05/11/2015 8:00 | 05/11/2015 8:45
AEREO TAME Guayaquil - Quito | 05/11/2015 16:00 | 05/11/2015 16:45

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPCG DF CUTNTA
NOMBRE DEL BANCO:

Banco Pichincha

Ahorros

No. DE CUENTA:

4829171500

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

o A /

i |

NOFBRE DT 140 FL sERvIDOR
Sempértegui Vanegas Brenda Maria
170970175-7

NOMBRE DF LA O EL RESPOMNSAHLE DE LA UNIDAL SOLICITAMTE

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

FIRMA DE LA AUTO%-HDAD NE}VMINADOFTOSU DELEGADO

NOMRRE DE LA AUTORIDAD NOMINADDRA O SU DELEGADD
Jorge Garcia Guerrero
Subdirector

s [ noo oexistin disponibilidad  presupuestaria, tante la solicitud como la
autarizacion quedaran insubsistentos
s Elinforme de Seancias institucionales deberd presentarnse dentro del terminng de

4 dias de complido el sepvicio institucional

Esta prohibido conceder seirvicing instilucionales durante los dias de descanse
ohligatene, con cxcepadn de las Maximas Autonidades o de casos excepoionales
debidamente justificados por la Maxima Autondad o sy Dele, '|(Io
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) p
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

011-DICOS-2015 oSt NOY 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

Sempertegui Vanegas Brenda Maria Directora de Comunicacion

1709701757
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

Guayaquil - Guayas Direccion de Comunicacion Social

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Rosero Moncayo y Sr. Markus Nabernegg

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Rueda de prensa sobre el Censo Piloto de Registros Administrativos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
da-tififi-dasa 05-11-2015 | 05-11-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
- - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA hh:mm 5:30 18:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
B NOMBRE DE RUTA SALIDA B LLEGADA
[Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, etros) dd-mmm-aaaa __hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
; LAN Quito- Guayaquil | 05-11-2015 06:35 4 05-11-2015 7:20
Aéreo
i
Aéreo LAN Glayaqu) 05-11-2015 | 16:55 | 05-11-2015 17:30
Quito L

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Brenda Sempértegui

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del termino de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard 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 debera 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 COMISIONADO

' NOMBRE:

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA'UNIDAD

NOMBRE: ]orge Garcia Guerrero

1/ NOV 2005
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