COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
i Diaiges 0000 06 |08 2015 3658 3658
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1590
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
S REGULARIZACION Gasto: STRO GANIC
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Nonetariy: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion ]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 455 No Entrada; 1693
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
\ J‘:"' y
APROBADO ) )
FECHA: 9y,
01/09/2015 /
v
Funeionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS y ¢ g
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaas) b L

014-CGAF-DIAD-2015 31/07/2015 7

DATOS GENERALES y
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: TC i an
CHAVEZ RISUENGC BRYAN STALIN - 1722377031 SERVIDOR PUBLICO DE APQYQ 2 =7 YT AL “,:.\
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAQUIL-GUAYAS AZUAY-CUENCA DIRECCION ADMINISTRATVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BRYAN CHAVEZ, MILTON DE LA CRUZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
Entrega de suministros de proyectos a las diferentes zonales.
Actividades Detalladas con horas.

28/07/2015.- Entrega de Suministros de los proyectos IPCO. Vitales. Espac y legalizacion de Egresos de Suministros en la Zonal Guayagquil
29/07/2015.- Entrega de Suministros de los proyectos IPCO. Vitales, Espac y legalizacion de Egresos de Suministros en la Zonal Cuenca
30/07/2015.- Retorno desde Cuenca hacia Quito

Productos :

Traslado y Entrega de suministros y materiales de oficina hacia oficinas en Guayaquil y Cuenca desde Planta Central -Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
P8/07/2015 28/07/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 29/07/2015 h9/07/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
30/ 07/2015 30/ 07,2015 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
0600 1500 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA fn:mm 0800 S de estos sitios
07:00 16:30
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa himm dd-mmm-azaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-GUAYAQUIL  28/07/2015 (16:00 28/07/2013 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-CUENCA [29/07/2015 08:00 20/07/2015 13:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-QUITO 30/ 072015 7:00 - 30/ 07/2015 16:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES.- Cabe indicar que se retorno a la ciudad de Quito desde Cuenca fue el dia 30/07/2015 a
las 7HO0 am y no el dia 29/07/2015 como se indica en la hoja de control de comision emitida por el
departamento de Talento Humano de la Zonal Cuenca.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

y El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
|\ del cumplimiento de servicios inslitucionales, caso contrario la liquidacion se
| A demorara e incluso de no presentarlo fendria que restituir los valores percibidos.
\ 1 f" l Cuando el cumplimiento de  servicios  institucionales sea superior  al
e nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar |a autonizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

Chavez Risuerio Bryan Stalin G s Y &
v Icionalmen | n comi (]
C' 172237?031 Ainpriipibay e este formulanc sirve o sohicitu e pago el serador

FIRMAS DE APROBACION

FRMA DE LA O L RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SERVIDOR CDMiSI; NADO

SU DELEGADO
/

NOMBRE: Econ. Nelly Lara DIRE! 10K FINARCITE
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mra. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS INSTITUCI OMALES

014- CGAF- DIAD-2015 !

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-3aaa)

23 de julio de 2015

CC 1722377031 .

VIATICOS X 3 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCLPA.
Chavez Risuefio Bryan Stalin Conserje

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil-Guayas Cuenca-Cuenca

MNOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
Direccidn Administrativa

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-zaaal HORA LLEGADA [hh:mm)

28- julio -2015 06h00

30ulio-2015 - 18h00,

}SERVIDORES CQUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IMILTON DE LA CRUZ

ENTREGA DE SUMINISTROS EN LAS DIFERENTES COCRDINACIONES ZONALES. CORRESPONDIENTES A LAS ENCUESTAS DE VITALES E IPCO

o il

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[l ey IRRNSREREE FECHA HORA FECHA HORA
d dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Guayaquil . | 28-07-2015 | 06h00 | 28-07-2015 15h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Guayaquil - Cuenca, | 29-07-2015 | 06h00 | 29-07-2015 11h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Cuenca-Quito 30-07-2015 | 06h00 | 30-07-2015 18h00
' |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: M. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2200418617
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O _[);'LE_EI;%!\;!_DHIOER SOLICITANTE 1 sbu Gﬁ‘.‘“‘.‘.ﬁ; ;
T ,’ 73 f s _.:.'_//J. 7
q 1, 8 \‘:."F\,v! — ''''' o
- = A ‘[ i it

NOMBRE DETA O EL SERVIDOR
Chavez Risuefio Bryan Stalin
Cl 1722377031

L -"‘Nor«isag DE LA-OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOL ICITANTE
Jorge Sandoval

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo =l caso

o

de.que-poraecesidades ty Autoridad Nominador a autorice.
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