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
i, I 5000 010 [og | 2015|| 4260 4260
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1855
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
. Clase de
glea;:t?:: | REGULARIZACION Gasto: QTROSBASTOD CT T ]
) B |11 21502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: HERan: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 360.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 360.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 360.00
SON: TRESCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 479 No Entrada: 1748
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AFP.R}B‘BAI?:
Vi 3 i
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@ ® @ ® Ministerio
@ & © O deRelaciones
Laborales

L elliNGEC

STl es Macional da astacdisticn v censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALE!

FECHA CE INFORME {dd-mmm-aaaa)

ISBLT(!?RA IMBABURA, TULCAN-CARCHI, LAGO AGRIO-
| SUCUMBIOS

068-CGTPE- DICA 2015 26-08-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SER PUESTOQUE QCUPA:
ALVAREZ MONTUFAR VIETOR JAVIER CHOFER
Cl I?U43083? 8
CIUCAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE,DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GES TIO DEL PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER (CHOFER DE LA INSTITUCION), MAURICIO LARA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

en los diferentes GAD'S Municipales de acuerdo al Directorio establecido.

Actividades : Trasladar al funcionario a las provincias de Imbabura, Carchi, Sucumbios; para la recopilacion de informacion de la Encuesta de Edificaciones

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
17-08-2015 B1.08-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
0530 19-00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA nhmm servicin _instifucinnal seatin sea el casa  _hasta si llenada
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Agreo, terreslre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marilima, oiros) dd-mmm- hh.mm dd-mmm-aaaa hhomm
- AAaAA
MEHICULO QUITO- OTAVALO-
TERRESTRE INSTITUCIONAL COTACACHI-ANTONIO | 17-08-2015 05:30 17-08-2015 1800
ANTE-IBARRA
TERRESTRE IVEHICULO IBARRA-URCUQUI- 18-08-2015 07:00 18-08-2015 18:00
INSTITUCIONAL PIMAMPIRO-MIRA-
ESPEJO-IBARRA
EHICULO IBARRA- BOLIVAR- 18-08-2015 07:00 19-08-2015 18:00
TERRESTRE {NSTITUCIONAL MONTUFAR-HUACA-
TULCAN
VEHICULO TULCAN-SUCUMBIOS-| 20-08-2015 05:00 20-08-2015 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CASCALES-LAGO
AGRIO-CUYABENO-
LAGO AGRIO
LAGO AGRIO -
VEHICULD PUTUMAYO- 21-08-2015 07:00 21-08-2015 19:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SHUSHUFINDI-
IGONZALQO PIZARRO-
QUITO

valores correspondientes a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de

los

reintegrados a mi persona

OBSERVACIONES
Adjunto tickets de peajes y combustible para que sean




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentrc del término de 4 dias
del cumplimienlo de servicios insfitucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores parcibidos
Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea superior al nuamerc
de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrto de la Maxima
Autoridad o su Delegado

Adicionalmente  este formulario sive como  solicitud  de pagoe del servidor
comisionado.
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FIRMAS DE APROBACION

i
FIRMA DE LA O EL/RESPONSABLE DE

LA UNIDAD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

SOLICITANTE NI DELEGADO /[ /77
i /'J Iy e, S itk
& o . i WA .
NOMBRE: TLGO. MAURIb[Q__LA‘RI\ NOMBRE: : AB.JORGE S:L‘-/\NDOVAL
e




