COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 09 2015 4142 4142
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1788
DE FACTURAS

Clase de Clase de RPA_KTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |_|'—|_
Cuenta
: . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Barica: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |IN8TI‘I’UTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 030 530303 1701 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de |a Entidad:64-9999-0 No de fondo: 504 No Entrada: 1808

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO | 7/
FECHA:
03/09/2015 . y
Funcionsrio Responsabie 3 Diirecior Foseiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

050-CGAF-DARH-2015

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa}

20-08-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GEP!ERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Mario Eduardo Cuastumal Pujota -~ C.C.:

PUESTO QUE OCUPA:
Chofer

1705118709 /
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Sto. Domingo - Sto. Domingo de los Tsdchilas

CIUDAD =

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor -DIAD

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

i

FECHALLEGADA [dd-mmm-aaaa) _HORA LLEGADA (nh:mm})

o

Pz ¥
29-08-20}? 05:00

19:00 /"

29-08-2015

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Lorena Noemi Chicaiza Benzon — DO; Mario Eduardo Cuastumal Pujota — Chofer (GPA)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Transportar a la servidora a la oficina técnica que corresponde a la Coordinacion Zonal 8 Litoral, con sede en Santo Domingo, para que cumplan
la comision de servicios que consta en el cronograma anexo, de conformidad con las comunicaciones INEC-CGAF- DIAD-2015-0272-M, INEC-
CGAF- DARH-2015-0156, de 20 y 14 de agosto; INEC-CGAF- 2015-0316, INEC-CGAF- DARH-2015-0148, de 13 de agosto, respectivamente.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adrec, terrestra, maritima, TRANSPORTE RUTA

atras) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

terresire vehiculo INEC Quito ~ Sto. Domingo 29-08-2015 05:00 29-08-2015 08:00
terrestre vehiculo INEC Sto. Domingo - Quito 29-08-2015 | 16:00 | 29-08-2015 19:00/

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 3074205200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
L
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

e e

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

— o
NOMEBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Mario Cuastumal — Chofer David Duque Cérdova
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su i6n, con por lo menos

72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e

* De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto |z selicitud coma 3
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del térming de
4 dias de cumplido el servicio institucional

»

Estd prohibido conceder servicies institucionales durante los dizs de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Marill Recalde
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (SEBROEANTE

obligatorio, con excepeién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
?‘mamente justificados por Iz Maxima Autonidad o su Delegada.
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INFORME DE SERVI

CIOS INSTITUCIONALES _

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
 050:CGAF-DARH--2015 ¢

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) )
31082015/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Cuastumal Pujota Mario Eduardo
C.l. 1705118709 '

PUESTO QUE OCURA

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Sto. Domingo - Sto. Domingo de los Tsachilas.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Gestion del pargue automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mario Cuastumal, Lorena Chicaiza.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a la servidora a la ciudades de Sto. Domingo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ — N'O'fA_f '"t_ t'l d |
08 08- “7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

| FECHAwrinama | 20106:2000 ; 29:082015 | comision. desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nhvmm 04:30 15:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso.

hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa i hh:mm dd-mmm-aazaa hhomm
otios) o s SRR 4 DA I N
Terrestre Vehiculo del INEC Quito - Sto. Domingo | 129-08-2015 04:30 29-08- 2015 07'.1 5
Terrestre | Vehiculo del INEC | Sto. Domingo-QUITO | 29-08-2015 | 113_0 i 29 08 2015 J_ 15:00

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, Hojas de comi

sion factura de peajes y combustible.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Nombre: Mario Cuastumal

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del termino
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

- g

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE La UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA I;I’l.?-‘b JEFE INWOAJF[ IiE‘iI‘-‘ONSJ\BlE DF LA UNIDAD

/s
./.r f

s

'r-";

NOMBRE: David Duque

NOMERE: C[orge Sandoval




