COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |010 2015 5572 5494
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 118-CGTPE-DIES-2015 2433
|
RPA RTO DEV
glea;i:t‘::: DEVENGADO i OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1710114495 IRODRHSUEZ MERINO JHONSON I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: RODRIGUEZ MERINO JHONSON, PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR VIAJE DE COMISION A AMBATO - LATACUNGA DEL
22 AL 23 DE OCTUBRE DEL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES No.- 118-CGTPE-DIES-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, SJMV.
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instituto Nnacional de eatadistica v cansos

r SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mro, SQUICITUR DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-zzaa)
118-CGTPE-DIES-2015 21-10-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTEMNCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

AFELLIDOS - NOMBRES DEF LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE DCURA:
Rodriguez Merino Jhonson Bolivar  C.l.: 1710114495 Chofer
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato — Tungurahua

; ic | Parque Automotor
Latacunga - Cotopaxi Gestionde 4 yfomoto

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa] HORALLEGADA (hh:mm)

22-10-2015 05h00 23-10-2015 18h30

SERVIDURES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Soledad Carrera - DIES, Jhonson Rodriguez - GPA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado a la funcienaria a la Ciudad de Ambato y Latacunga para la supervision del ingreso de informacion en el Sistema de Registro Electrdnico de Estadisticas
Vitales - REVIT en los establecimientos de salud y Capacitacion a Coordinaciones Zonales-INEC

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE REMEREDE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-3aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Hi -
TERRESTRE MEHICUIGHINES QUITD-AMBATO 22-10-2015 | 0Sh00 22-10-2015 08h0O
Hi [ 3
TERRESTRE MERILHEANEG AMBATO-LATACUNGA | o5 10-2015 | 17h00 22-10-2015 18h30
) i IN -QUIT
TERRESTRE VEHIGHLOINEC LATACUNGA-QUITO | 53 10.2015 | 16h00 | 23-10-2015 19h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCC: TIPD DE CUENTA; Mo, DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3369633000
7 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
TE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 50_“"”‘?' i
N
/
y —

- {

£
NOMBRE DE LA O EL SFRWOOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Jhonsen Rodriguez Carrera Soledad
NOTA: Esta solicitud deberd ser p la para su Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAQORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
/ 7 At 7+ _' caso de gue por necesidades institucionales fa Auteridad Nominadora autorice.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
118-CGTPE-DIES-2015

[ s
| FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

_ 26-00t-2015

DATOS GENERALES

C.1. 1710114495

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR

FUESTO QUE OCURA
CHOFER

" CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Ambato-Tungurahua
Latacunga-Cotopaxi

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
JHONSOSN RODRIGUEZ, SOLEDAD CARRERA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: TRASLADO DE PERSONAL PARA CAPACITACION DE REVIT.

" ITINERARIO | SALIDA LLEGADA o NOTA o
e e e Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA gd-mm-asaz 22 0ct 2015 230ct2015 | comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
[ s N T ; habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA nnmm 06:00 16:45 hasta su llegada de estos sitios. ]
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA _ LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
{n;iﬁzi:S_RoIoEs[_ TRANSPORTE__ RUTA dd-mmm-aaag hh:mm dd-mmm-zaza hh.mm_.
Terrestre Veh|cu|0 del INEC Quito-Ambato 22-oct-2015 | 06:00 22 oct 2015 09:15
Terrestre Veh1culo del INEC Ambato-Ambato 22-oct-2015 0915 | 22-0ct-2015 17:00
Terrestre ! _\/_’_r-_:hl_c__ulo del INEC Ambato-Latacunga 93 oct- 2015 | 08:00 | 23-0ct-2015 13:00
Terrestre Vehiculo del INEC Latacunga-Quito 23- oct 2015 | 14:30 | 23-oct-2015 16:45
. OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, fattura de combustible y peajes a fin de que se me reintegren dichos valores. |

JHONSON RODRIGUEZ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del termino
méaximo 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 .
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COMISIONADO

\‘_t.(\w’_ /

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O JEFE INME |JMcu)H M—SI’ONSABI EDEAUNIDAD

NOWMBRE: Soledad Carrera

 NOMBRE " Jorge Sandoval
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