COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Reporte rptComprobanteGastos.rdic

| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
1| U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
. 04 09 2015 4170 4170
! Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1794
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
2 Clase d
g’:;i:t‘::: REGULARIZACION s OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
. ial 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca; Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 030 530303 1701 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: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 477 No Entrada: 1746

04/09/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

044-CGAF-DARH-2015

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-asaa)

14-08- 2015/

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GE%ALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Flores Cueva Liliana Elizabeth,~ CC.:

171380248-4 //

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico 7/

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL
Manta - Manabi

MNONWBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion de Administracion de Recursos Humanos

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza) HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA {dd-mmim-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

29-08-2015 04:00

22:50

29-08-%1 5

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES:
Liliana Flores - DARH

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE

siguientes actividades:
0
Concursos de Mérito y Oposicién

Mérito y Oposicion,
Actividades que constan en la programacion anexa.

De conformidad con las comunicaciones INEC-CGAF- 2015-0316, INEC-CGAF- DARH-2015-0148, de 13 de agosto de 2015 respectivamente,
cumpliré la comision de servicios en la oficina técnica que pertenece a la Coordinacion Zonal 8 Litoral, con sede en Manta, donde realizaré las

Aplicacién de las pruebas de conocimientos técnicos a los/as postulantes a las vacantes existentes en la segunda convocatoria de los

Aplicacidn de las pruebas psicométricas a los/as postulantes a las vacantes existentes en la segunda convocatoria de los Concursos de

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TAME  / ito - Manta s
aéreo / o 28-08;2015 07:05 29-08-2015 07:55
¢ Manta - Quit .
aéreo TAMY ~auts 29/08-2015 S| 2000 29-08-2015 20:50 ,°
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA:
MNOMBRE DEL BANCO: : AhorrOS Mo. DE CUENTA:
General Rumifahui 8029022700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
FIR SOLICITANTE
F Al
‘j _:-).’:\:VI“ -
= g el
N < NOMBREDE LA ERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSAEBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
T A Lﬁ%ﬁ;es David Dugue Cordova
BN o SERVIDOR PUBLICO 7 DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANC
) NOTA; Esta solicitud debera ser presenrada para su Autorizacion, con por lo menos
no Iz.harag lsipaciioal H de los institucionales; salvo el caso
de que po , institficionales la Autoridad Nomnadora autorice.
= De :uhdad presupuestaria, tgnto la solicitud como la
§TE HEGT T
‘ . EXIST al%@;ﬂ *n?p gggn'gre; g,ohgr; presgatarse dentra del término de
PROTECTON | ey YRS |
! - e TEsfa. rf;h.Ll_:‘i‘t‘i‘D T nte los dias oe descansc
| e NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADOD il *ai&f~ o de casos excepcionales
| Melly Lara Coho it jdamente justificados por 3 Maxi egade.
| COORDINADORA GENERALADMIYISTRATIVA FINANCIERA. _ <. e% . .
L WISTL BOGEROD
Ll 65“ DE PREZYPUESTI

AGO 201
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r INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1 T

" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

' CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| 044-CGAF-DARH-2015 IR0

| DATOS GENERALES ]

~ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:  PUESTO QUE OCUPA:
FLORES CUEVA LILIANA ELIZABETH ~ SERVIDOR PUBLICO 7
Cl: 1713802484 | B
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL ' SERVIDOR:

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE RECURSOS HUMANOS
IVIANTA MANABE

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LILIANA ELIZABETH FLORES CUEVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS J

Objetivo:

e Realizar la toma de pruebas psicométricas y técnicas para cargos de la ciudad de Manta de la segunda
convocatoria de los Concursos de Meritos y Oposicion.

Actividades 29 de agosto de 2015 Manta:

1. Ejecutar la toma de pruebas psicométricas y técnicas a los postulantes que superaron la etapa de
verificacion de postulaciones, de |os siguientes cargos:

COORpINAr 'ON fE '*-"-'NL ’i

e Asistente Estadistico Zonal (Manta) . ﬁEMrmmﬁ,qm e
RRNANCERA |

e Analista de Operacion de Campo 1 Zonal (Manta)

Productos Alcanzados:

e Pruebas psicométricas y técnicas del concurso de méritos y oposicion correspondiente a la segunda
convocatoria de la ciudad de Manta

e Absolucidon de consultas de los postulantes que se presentaron a las pruebas.

Conclusion:

En virtud de lo expuesto, se llevo a cabo con éxito el desarrollo de la toma de pruebas a los postulantes que
superaron la etapa de verificacion de postulaciones en el concurso de méritos y oposicion, para los cargos de
la ciudad de Manta de la segunda convocatoria.



_ ITINERARIO

| FECHA
| dd-mmm-aaa

SALIDA LLEGADA NOTA :
' ' ~ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |
29-08-2015 | 29-08-2015 - cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
; - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |

| ¢ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. !

HORA 630 | 930 | |
| hh:mm | '
] TRANSPORTE
: TIPO DE ' :

- - SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE i FECHA . HORA FECHA HORA
__{_ ) : dd-mmm-aaaa ! hh:mm ' dd-mmm-aaaa hh:mm }
| TAME | Quito-Manta | y9.085015 | 7:05 | 29-08-2015 7:55
Aéreo | TAME - Manta-Quito | 59085015  20:00 | 29-08-2015 20:50
NOTA: NINGUNA
OBSERVACIONES |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
| dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
I la liquidacion se demoraréa e incluso de no presentarlo tendria
_ | que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
SN - e servicios institucionales sea superior al nimero de dfas
! - autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
NOMBRE: LILIANA ELIZABETH FLORES CUEVA  Maxima Autoridad o su Delegado.
SERVIDOR PUBLICO 7

FIRMAS DE APROBACION

" FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
x'} S K’/'. i
( e Ea g B
e (M _ ("‘“.._." — ‘,-f{ feiy _’_/ )

" NOMBRE: SR. DAVID DUQUE CORDOVA 'NOMBRE: SRA. NELLY LARA COBO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS ~COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
HUMANOS




