COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
i Baecs 0000 06 011 2015 5615 5615
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2494
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Clase d
i o REGULARIZACION Gasto: SRS BANIOS LT T ]
Cuenta
i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 D0 000 050 530303 1701 001 0OOO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 842 No Entrada: 2220

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: AF’-_ROBJ?«/DQ.:
APROBADO !
FECHA ATRGHANTENEGHY /
06/11/2015 CONTABILINAD . :
Funcionado Respunsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
077-CGTPE-DEAGA-2015

27-Octubre-2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO Chofer

C.1. 0201623071

CIUDAD - PROVINCIA DE L& COMISION

AMBATO-TUNGURAHUA

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Maria José Murgueitio, Jenny Arguello, Fabian Qu

inatoa.

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:

« Trasladar a la funcionaria a la ciudad, de Ambato.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Eetos dat . " NOTA " o utiizad |
o ) stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA ddmm-asas 2B EERG 23-0ct2015 | comigién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nhmm 05:00 21:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
' ) ) hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo.  terrestre, TRANSPORTE da-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aazaa hh:mm
otros} VR .
Terrestre | Vehiculo INEC Quito- Ambato 23-Oct-2015 05:00 23-Oct-2015 09:30
Terrestre | Vehiculo INEC Ambato- Quito 23-Oct-2015 17:20 23-Oct-2015 21:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

OBSERVACIONES

Adjunto. Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y tickets de peajes, a fin de que se me reintegren dichos valores.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD

Fabian Quinatoa

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacion 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 debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDCR
COMISIONADO

da U \t
" \

EIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE OE LA UNIDAD

A
NOMERE. Maria Jose Murgueitio.

NOMBRE
_Jorge Sandoval.
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