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 s 0000 07 oo | 2015| 4174 4174
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 1798
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
R Clase d
St REGULARIZACION b OTROS GASTOS
G fn‘;’;zﬂa_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
neo: & CORRIENTES RECURSOS FISCALES
fomprahants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 030 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy 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: 503 No Entrada; 1807
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
I - / .’
APROBADO /94
/
FECHA: A 3
07/09/2015 : ' /
Funcionane Responsable g : Dhrector Financiero
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Institute nacional de astadistica y consas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION P.ﬂ}/ﬁ CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

049-CGAF-DARH-2015

a

lrECHi\ DE SOLICITUD {dd-mmen-aaaa) /

| 21-08-2015

VIATICOS MOWVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
Enrique Mauricio Cuastumal Ledn™~ C.C. 1715791289 /

PUESTO QUE OCUPA:

Chofer /

ICIUDAD - PROVINCIA OFL SERVICIO INSTIT UCIO_[iAl
Ambato/~ Tungurahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ,/
Gestion del Parque Automotor - DIAD

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh-mm)

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) i
. |
i

29—08—2015/ I 04:00 /

29-08-2015 00 4

ISERVIDOAES QUE INTOGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Adriana Aguilar - ATH; Mauricio Cuastumal — Chofer (GPA)

F

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Transportar a la servidora a la Coordinacion Zonal 3 Centro, con sede en Ambato, para que cumplan la comisidn de servicios que consta en el
cronograma anexo, de conformidad con las comunicaciones INEC-CGAF- DIAD- 2015-0277, INEC-CGAF- DARH-2015-0156, de 21 y 14 de agosto;
INEC-CGAF- 2015-0316, INEC-CGAF- DARH-2015-0148, de 13 de agosto, respectivamente.

- TRANSPORTE |
S SR S i
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA ;
i [Adren, Terresire, maritime, TRANSPORTE RUTA b -
i otros) FECHA HORA FECHA HORA
! o _,"f dd-mmm-aaaa hivmm dd-mmm-aaaa hhimm
rercestre VeEHoINEL 4 | i =ainbig 20-08.2016 | oaool| 29.08.200s | o700 /|
! i b
e —— £ i - _ 3 F | !
! R Vehiculo |NE¢ Ambato - Quito 29-08'2015 17:00 7 29-08-2015 | 20 OO/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMERF ﬂFL_HTﬂNCO: TIPQ DF CUENTA; Mo, DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 54 ?2138300
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ICIT.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
~ L i

e

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Enrique Mauricio Cuastumal Leon — Chofer

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
David Duque Cordova
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANQS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta selicitud deberd ser presentada para st Autorizacian, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presepuestaria, tanto la solicitud come la
autarizacion quedardn insubsistentes

Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibide conceder servicios institurionai

obligatono, fan extepcion de las Maximas &




e S IR A—

el C—

INFORME DE SERVICIOS lNSTlTUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
049-CGAF-DARH-2015 29-AGOSTO-2015
DATOS GENERALES e

APELLIDDS - NOMBRES DEL SERVIDOR . T PUESTO CT T
ENRIQUE MAURICIO CUASTUMAL LEON CHOFER |
C.11715791289
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION __'_'_'!_ﬁo_rutiihli"ﬁ't"L.r\ UNIDAD DEL SERVIDOR T
AMBATO-TUNGURAHUA | ~ Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

ADRIANA AGUILAR-MAURICIO CUASTUMAL

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
e Trasladar a |A funcionaria a la Ciudad de AMIBATO para el concurso de meritos y oposicion.
|
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Eetos dat . NOH} o
‘‘‘‘‘ stos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA dammasaa | 29-AGOSTO-201 >, EQ‘AGOST(D__sz’_§___ utilizado en la Comisidn, desde la salida del lugar de
. - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA thmm 05:00 19:00 la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de
- PSPPI CSIOS Slhos ——
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaza hh-mm dd-mmm-aaas hh'mm
stros) o SO R - 1
} : 29-AGOSTO- 29-AGOSTO- ;
Terrestre Vehiculo INEC B Quito-Ambato 2015 05:00 | 2015 8:00
; ; 29-AGOSTO- : 29-AGOSTO- .
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito 2015 16:30 2015 19:00

NOTA. En caso de haber utilizado transporte publico aereo o lerrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o” |
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

S

OBSERVACIONES

Adjunto: Por disposiciones de la sefiorita Erika puente Jefa de lransporles retorno a la ciudad de Quito el dia 15 de junio para To |
cual adjunto los recibos de peajes y hojas de control o licencia de comision que respaldan esta observacion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA T

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién 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 deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Enrique Mauricio Cuastumal

Leén ..... e i m—m—tee s S
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESFONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O JEF INMIEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO f
/ ., 7 r 4 /
ZI £ f
- LB AT ' A
p— CrE s e

NOMBRE. - T _NOMQI{E o =

David Duque Dr. Jorge Sandoval

Director Administrativo




