COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U, Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 011 2015 6333 6333
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[[cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2824
i DE FACTURAS
RPA RTO DEV
g&;;ﬁ; REGULARIZACION gf;zde OTROS GASTOS |_|_|_
: 21”9""; . 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: ongtaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 011 001 730303 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 la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 704 No Entrada: 2389
DATOS APROBACION
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51 Roteiio Carlos Swkosk Lope:
11721302584
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INFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

107-CGTPE-DECON-ESE-2015 19/11/2015

DATOS GENERALES ,
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO = Fad o //) A
SUIKOSKI LOPEZ ROBERTO CARLOS Chofer /
C.1.1172130258-4 /
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR //’
AMBATO - TUNGURAHUA Gestion del Parque Automotor o

L7 L0 N

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ROBERTO CARLOS SUIKOSKI LOPEZ - SRTA . DAYRA SARAGURO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar al Funcionario a la Ciudad de Ambato

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aasa 16-nov-2015 16-nov-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
: . : habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso,
HORA namm 05:00 1300 hasta su llegada de estos sitios.
FECHA dd-mm-aaaa 18-nov-2015 18-nov-2015
HORA hhmm 11:00 19:30
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Ambato 16-nov-2015 05:00 16-nov-2015 09:00
Terrestre Vehiculo del INEC Ambato-Quito 16-nov-2015 | 09:30 | 16-nov-2015 | 13:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Ambato 18-nov-2015 11:00 18-nov-2015 14:20
Terrestre Vehiculo del INEC Ambato-Quito 18-nov-2015 17:30 18-nov-2015 19:30
OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y, ftickets de peajes y recibo de gasolina, a fin de que se me
reintegren dichos valores.
NOTA
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
f demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
3 y 7 o/ valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
/ o horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
; /
/ escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
ROBERTO CARLOS SUIKOSKI
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR ; EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO st
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NOMBRE : ROBERTO CHAVEZ CENTENO

NOMBRE : Dr. JORGE SANDOVAL
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