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
Unid. Dese: 0000 020 (010 2015 5364 4574
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 063-CGTPE-DEAGA-2015 2040
|
RPA RTO DEV
c Clase d
e DEVENGADO ey OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I 1
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1703745958 |ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE l
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 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE, PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR VIAJE DE COMISION A AMBATO, DEL 12 AL 15 DE

OCTUBRE DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES No. 063-CGTFE-DEAGA-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, GMVY

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA
20/10/2015 /
Funcionane Responsable ,_// Dhrectar Finangigro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
063-CGTPE-DEAGA-2015 01-10-2015
VIATICOS L] X MOVILIZACIONES - X SUBSISTENCIAS ¢ | x ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR D UESTO QUE OCUPA:

Armijos Alberto Enrique Chofer

C.C.1703745958

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ambato-Tungurahua Gestion del Parque Automotor
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm] FECHA LLEGADA (dd-mimim-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
12-10-2015 06HOO 15-10-2015 19H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Armijos Alberto Enrique, Mario Suarez segun memorando INEC-CGAF-DIAD-2015-0513-M.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

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

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRRNS PORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre V. INEC Quito-Ambato 12-10-2015 | 06H00 | 12-10-2015 - 09H00
Terrestre V. INEC Ambato-Quito 15-10-2015 | 16HO0 | 15-10-2015 19H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA;
Pichincha Corriente 3079252304
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DOR SOL
J FIR?‘I»\ DE LA O EL SERVIDO : ICITANTE soul CI"!'_ANITE
- ] y, f_; "I’:l fﬂ_) 7
A Y y [
¥ ) s
i i 7
i . e 7 NOMBRE DE LA O‘FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBERE DE LA O EL SERVIDOR Armande Salazar
Armijos Alberto Enrigue JEFE DE UNIDAD
CHOFER
. NOTA: Esta solicitud deberd ser pi ia para su A izacidn, con por le menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
{ A 7 de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn gquedardn insubsistentes
¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro de! término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
! Estd prohibide conceder servicios institucionales durante [os dias de descanso
NOMBRE DE A AUTORIDAD NOMINADCORA O 5U DELEGADD chbligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Jorge Sandoval debidamente ]ustlficlados por la Maxima Autoridad o su Delegado,
Director Administrative 1
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T Ministerio
@ e @ de Retaciones.
Laborales:

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

063-CGTPE-DEAGA-2015 16-10-2015
DATOS GENERALES
AFELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE CHOFER

C.l. 170374595-8

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

AMBATO-TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDCR

GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ALBERTO ENRIQUE ARMIJOS-MARIO HUMBERTO SUAREZ VILLAGOMEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar al funcionario, a la ciudad de Ambato, a supervisar la encuesta de ESPAC

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 2 o Nom
10 10 sios aatos se refieren al tiempo etectivamente uliizaqao en |a
FECHA ga-mm-sasa 1240201 13:10-2015 . | Gomision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nhmm 9:00 19:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso.
' hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
( Jiﬁ:iﬁgiz. TRANSPORTE RETA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhmm
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Ambato 12-10-2015 9:00 12-10-2015 | 11:00
Terrestre | Vehiculo del INEC Ambato-Ambato 13-10- 2015 06:00 13-10-2015 | 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC |  Ambato-Ambato 14-10-2015 | 06:00 | 14-10-2015 | 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC Ambato- Quito 15-10-2015 | 16:30 | 15-10-2015 | 19:00
~_ OBSERVACIONES e
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, tickets peajes.
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD NOTA
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‘.f " Alberto. E. Armuos

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion 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

FiIRM& DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADC

FIRMA DE LA O JEFE INMEI’JIAT_(3_DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

./

NOMBRE: Armando salazar

NOMBRE: Jorge Sandoval
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