COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
! Unid. Desc: 0000 024 011 2015 6332 6332
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2823
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
: Clase d
Reghiro: REGULARIZACION Gasto: STRG AT CIT T ]
) ﬁ“e’::l i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: en : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Gamprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de |a Entidad:64-9999-0 No de fondo: 679 No Entrada: 2320
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS .
IbJrngsTOUL(I:IOINUALES AU CION PARA O DE SERVICI FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
084-CGTPE-DEAGA-2015 16-11-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA.
SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR CHOFER
C.1 1704707866
CIUPAD - PROVINGIA DL SERVICIO| INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUARANDA - BOLIVAR STION DEL PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL
CUICHAN MARITZA, NUNEZ JAVIER, SALAZAR BOLIVAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades : Trasiado del personal para la supervision del levantamiento de campo de la Encuesta de Superficie y Produccion agropecuaria Continua, plan
tentativo sujeto a cambios de acuerdo a necesidades del proyecto

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA )
9-11-2015 9112015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA od-mm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 16:00 16:00 - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
hh:mm _| servicio institucional sealn sea el caso. hasta su lleaada
12-11-2013 12-11-2013
FECHA d¢-mm-aaa
36 (1) 19:00
HORA rovmm ?
TRANSPORTE
TIPO DE SALID LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aeéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA| HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- hh:m dd-mmm-aaaa hh
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- GUARANDA 09-11-2015 06.00 09-11-2015 10:00
WVEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUARANDA-QUITO 09-11-2015 12:00 08-11-2015 16:00
VEHICULO
[TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- GUARANDA 12-11-2015 06.00 12-11-2015 10:00
EHICULD
TERRESTRE ‘K‘STITUC]ONAL IGUARANDA-QUITO 12-11-2015 16:00 12-11-2015 19:00
SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comisién realizada.

OBSERVACIONES

FlRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISEONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del termino de 4 dias
del cumplimients de servicios nsttucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorara & inclusa de no presentarlo tendria que restiluir los valores percibidas
Cuando elcumplimiento de servicios instilucionales sea superior al nimero
de dias aulorizados, se debara adjuntar la auterizacion per escrite de la Maxima
Auloridad o su Delegado

NOMBRE: SALAZAR BOLIVAR Adicionalmente este formularic sive como  solicitud de  page del  servidor
IC.1. 1704707866 comisicnado

FIRMAS DE APROBACION _ | 7

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE/LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
SOLICITANTE y _ DELEGADOQ %
T FHCT
INOMBRE: SALAZAR ARMANDO _INOMBRE:: AB-.JORGE SANDOVAL
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -‘T—EC-H;‘ D SOLICITUD (dd-mmmeaaaa)
1

084-CGTPE-DEAGA-2015 28-10-2015
. : : - I
VIATICOS X } MOVILIZACIONES |1 x| SUBSISTENCIAS | x|  ALIMENTACION ]17
o | —
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBARES DE LA O £l SERVIDOR PUESTC QUE QCUPA
Salazar Egas Luis Bolivar Chofer
1704707866
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guaranda-Bolivar Gestion del Parque Automotor
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {nh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmim-3aaz) HORA LLEGADA {hh:mm)
09-11-2015 06HO0 09-11-2015 16H00 o
12-11-2015 06H00 12-11-2015 17HO0

KERVIDORES CUE INTEGRAN LOS SERVICIOS IMSTITUCIONALES:

Salazar Egas Luis Bolivar, Maritza Cuichan, Javier Nufiez segun memorando No. INEC-CGAF-DIAD-2015-0680-M

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Traslado del personal para la supervision del levantamiento de campo de la Encuesta de Superficie y Produccion
Agropecuaria Continua, plan tentativo sujeto a cambios de acuerdo a necesidades del proyecto.

TRANSPORTE B
TIPO DE TRANSPORTE NENREEDE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA - i
atros) FECHA HORA FECHA HORA
_ dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm o
Terrestre WOINEC Quite- Guaranda 09-11-2015 06HOO | 09-11-2015 10HO0
" Terrestre V. INEC " Guaranda-Quito | 09-11-2015 12HO0 | 09-11-2015 16HOO |
Terrestre V. INEC Quito-Guaranda 12-11-2015 | 0BHOO | 12-11-2015 10H00
Terrestre V. INEC Guaranda-Quito 12.11-2015 | 16HO0 | 12-11-2015 ~ 19H00 i
L
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NCMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: [ Na. DE CUENTA;
5 Rumifiahui Ahorros ! 8056822200
| ]
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE. LALNIDAL
i SOLICITANTE

i_..,_ == i e : R
| i .
|

MOMBRE DE LA Q EL SERVIDOR MOMBRE DF LA © EL RESPONSABLE DF LA UNICAD SOUICITANTE
Luis Bolivar Salazar Egas Armando Salazar

Chofer JEFE DE UNIDAD

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Awutorizacion, con por lo menas
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacian al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales Iz Auteridad Nominadora autorice.

De no exsly deporsbibdad presupuesiania, tanto la soligitud come e

auianzadion quedaran nsubsistentes

. £l me fs ici ntucionalas geberd presentarse dentro del termine de

4 dias de cumphda & cie institucional

Estd propdbide © wios nstitucicnales dursnte los dias de g

1E DE LA AUTORIDAD NCWMINADORA G 30U DELEGADD IMaximas Autoridades o de casos exceod

Jerge san o e vauma Autonidad osu Deiegado.

Directer Administrative,



