COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 (010 2015 4863 4658
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 84-CGTPE-DECON-ESE- 2083
2015
1
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. 721

Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: | ]54 38300 |
Gpmprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1715791289 lcunsmml. LEON ENRIQUE |

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 40.00
55 00 011 001 770102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales-Impuestos-Contribuciones-Permisos- 5.00
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.00
SON: CUARENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: CUASTUMAL LEON ENRIQUE, PAGO SUBSISTENCIA Y REPOSICION DE PEAJES POR COMISION A GUAYAQUIL EL 1 DE
OCTUBRE DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No.84-CGTPE-
DECON-ESE-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, PMMC
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
0 tisir SO T A Tp e . ¥
APROBADO .
FECHA:
12/10/20156
. l‘:ym_'mn.niuI{cspon.»i:)h].: 1 [irector Financiers
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institute nacional de estadistica v CcCansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa}
084-CGTPE-DECON-ESE-2015 01-octubre-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS x| ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR

Sr. Cuastumal Leon Enrique Mauricio Ef;}gf“ﬁ acupi:

C.l. 1715791289

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil- Guayas Gestion del Parque automotor

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm)

01-octubre-2015 05h00 01-octubre-2015 22h00

KERVIDORES QUUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Sr. Mauricio Cuastumal

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion de los sefiores conductores para que retornen en los vehiculos Institucionales de acuerdo a lo
determinado en el Segundo Adendum del Lineamiento de la Encuesta Nacional de Ciencia, Tecnologia e
\nnovacién ACTI 2015, autorizado con memorando Nro. INEC- DIREJ- 2015-0447-M de 29 de agosto de
2015.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, HO R
otros} TRANSQRTE FECHA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
Aéreo TAME Quito- Guayaquil ovoctubre2015 | 07hoo | ¥ 3’;‘1”: e 07h50
Vehiculo INEC "
Terrestre Institucional Guayaquil- Quito 7| 01-octubre-2015 | 12h00 1'3':5;': res 20h30
Placa: AEA-796
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5472138300
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
_f'l p f
.f =
! S R C—
NOMBRE OE LA O EL SERVIDOR

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Sr. Enrique Mauricio Cuastumal Leon

Stalin Roberto Chaves Centeno
C.1. 1715791289

. . NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO horas de anticipacion al ¢ iento de los servicios institucionales; salvo el caso de

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

Vi

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
guedaran insubsistentes

o ©linforme de Servicies Institusianales dehard presentaree dentro del termino de 4
dias de cumplido el servicio institucional

[ i e Fﬂ'\"inmb M_-ewu‘.lm;‘iltuyw_uf:gﬁ.. ange los dias de descanso obligatorio,
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC con excgbeion de las Maximas Autoridades o de dasos excepcionales debidamente

Iﬂig. Jorge Sandoval justitic

mh Autaridad o su Delegada. |
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
084-CGTE-DECON-ESE-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
06-OCTUBRE-2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

ENRIQUE MAURICIO CUASTUMAL LEON
C.11715791289

PUESTO

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIDON

GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR :
Gestién del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

MAURICIO CUASTUMAL

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:

e Trasladar el vehiculo institucional de placas PEQ-324 a la Ciudad de QUITO segun memorando INEC

DIREC-2015-0447-M

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ] NOTA . -
01-OCTUBRE- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA damm-asaa | 01-OCTUBRE-2015 ! 2015 en la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
HORA nhmm 7:55 21:30 segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adren,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
atros}
01- ;
AEREO TAME Quito-Guayaquil OCTUBRE-/ | 07:55 A O1-OCTUBRE- /| 4000
2015
2015
o 01-OCTUBRE- |
Terrestre Vehiculo INEC Guayaquil - Quito OCTUBRE- 12:00 | 21:30 |
2015 415 |

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 Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISICNADO

=EX !
{—

Enrique Mauricio Cuastumal
Ledn

NOTA
El presente informe debera presentarse dentra del término maximeo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION—---,.-..

FIRMA DE LA O RESPONSABLE OE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISICNADD

FIRMA DOE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:
Stalin Roberto Chaves Centeno

NOMBRE.

Dr. Jorge Sandoval
Director Administrativo




