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. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |01 2015 5785 5688
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 014-DIJU-2015 2556
|
RPA RTO DEV
i DEVENGADO Sa OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria; I T |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705118708 |CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 021 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 021 530803 1701 001 0000 0000 Combustiblesy Lubricantes 5.00
01 00 000 021 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00
. Licencias y Patentes.
TOTAL PRESUPUESTARIO 49.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 49.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 49.00
SON: CUARENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO, PAGO SUBSISTENCIAS Y REPOSICION DE GASTOS POR VIAJE DE COMISION A

AMBATO EL 30 DE OCTUBRE DEL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 014-DIJU-2015,
ADMINISTRAGION CENTRAL, ENCE.
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s 2,
APROBADO comg’m%g | % e
FECHA: 4L A
12/11/2015 P ik V'
F m"u;|0|1:\lm Respensable / Director Financiero




7 %
IN = 7 035 Nov

acional de estadistica ¥y censos

[EEE-S 33 IV T=1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
014-DUJU-2015

|FECHA DE SOUCITUD 29 de Octubre de 2015

VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCURA:
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO C.1. 1705118709 ICHOFER

[CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA |

GESTION DE PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa|

HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-azaa)

HORA LLEGADA {hh.mm)

30-OCTUBRE-2015 06HOOD 30-OCTUBRE-2015 18HO0
SERVIDORES (UE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
DR. MARCO BOADA MARQUEZ
Descripcion de las Actividades a Ejecutarse:
Transportar al Dr. Boada a la ciudad de Ambato para el examen de auditoria
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimao, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
1 -
TERRESTRE IHESTTUCIORAL MUH=AMEAL 30-10-2015 0BH30 30-10-2015 08H30" |
L)
; ITucl MBATO — !
TERRESTRE ! HETHLEIDNAL AviERTe = gHlTe 30-10-2015 15H00 30-10-2015 17HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFD DE CUENTA No. DE CUENTA:
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 3074205200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE Z
_SOLICITANTE
i’ ,; = -~
- o =

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Sr. Mario Eduardo Cuastumal Pujota

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
AP

7§ * De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autarizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términe de
4 dias de cumplida el servicio institucional

o i
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades par la Maxima Autoridad o su Delegade.

NOMEBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCORA Q SU DELEGADD
Abg. Jorge Sandoval
Director Administrative

WERS GF‘ FORMULARIC MEL ACTUALIZADA 12/06/2013




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
014-DIJU -2015 i 05-NOVIEMBRE-2015

Bt ——

DATOS GENERALES

“APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR [ PUESTO -
|
MARIO EDUARDO CUASTUMAL PUJOTA i
C.11705118709 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION T 7T TNOMERE Dt LA UNIDAD DEL SERVIDOR

AMBATO-TUNGURAHUA
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

MARIO CUASTUMAL- MARCO BOADA _ -
INFORME DE ACTIVIDADES

~_Gestion del Parque Automotor

ACTIVIDADES: Trasladar al Dr. Boada a la ciudad de Ambato para el examen de auditoria

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA E t" d t - . - l'Nt_{J'fE _"f vamento uilizad
. T ... .7 ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA gamm-aasa 30-10-2015 30-1 0'201__5 ~, enla Comisién, desde la salida del lugar de residencia o
Prrmdete . I , o " trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
HORA nn.om 06:30 280 | seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO |~ SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE |  NOMBRE DEL RUTA | FECHA HORA FECHA HORA
{Adico,  temestre, TRANSPORTE | dd-mmm-aaza Ak mm dd-mmm-asaa hh:mm
olrosi S R L - I P =
Terrestre Vehiculo INEC Quito-Ambato 30-10-2015 06:30 30-10-2015 09:15
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito | 30-10-2015 | 12:00 30-10-2015 14:30
OBSERVACIONES
Adjunto: orden de movilizacion, hoja de ruta, tickets de peajes, recibo de combustible.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD ‘ NOTA
| El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
 de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
y / valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
74 horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
4 escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Mario Eduardo Cuastumal

Director Administrativo

Pujota _ I S SR
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA 13 LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO 2
V2
o ‘
T oment o - NOMBRE™ ]
Dr. Marco Boada Dr. Jorge Sandoval




