COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc J
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |09 2015 4144 4144
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1790
DE FACTURAS
Clase de ; Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

‘ i 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Wanatarle; INVERSION RECURSOS FISCALES
Camprebante GASTOS Numero Operacion 0

| 1768038270001 |INST|TUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 730303 1701 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 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:64-8999-0 No de fondo: 514 No Entrada: 1827
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
£
APROBADO
FECHA: \
03/09/2015
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inEtitute racional do estadisation y conaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICHOS INSTITUCIONALES

060-CGTPE-DECON-DIEE-2015

FECHA DE SOLICITUD {da-mmm-aaaa)

21-agosto-2015

VIATICOS

MOVILIZACIONES X
|

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

/

DATOS GENERALES

C.l.

APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL ;/BVJDOR
Sr. Marlon Castillo //

1715404560 !

PUESTO QUE OCUPA
Conductor

ICHUGAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONN.
!
Ambato — Tungurahua /

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion del parque automotor.

£

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

Sr.
iC.1.

FECHA SALIDA {dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hhimm)
26-agosto-2015 10h00 26-agosto-2015 20h00
KERYIDORES QUIUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: T
Sr. Marlon Castillo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Retirar al servidor publico desde la ciudad de Ambato (Zonal Centro).
- o - TRANSPORTE - _ ]
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA - |
atres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm ddvmmfﬂ-aaaa hh:mm
Vehiculo
Tearrestre Institucional Quito- Ambato 26-3gos-2015 10h00 26-agos-2015 16h00
INEC /
B Vehiculo ' - 7 -
Terrestre Institucional Ambato -Quito 26-agos-2015 16h30 26-agos-2015 20h00
INEC -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO BE CUENTA o BE CUENTA T il
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS i 5541811700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ERVID OLICITANTE
FIRMADELAOELS ORS SOLICITANTE
I A —-
x [ PR il -
g e S e . 4 A

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Marlon Castillo
1715404560

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Libertad Berioska Trujillo Salazar

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacian, con por la menos
72 haras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION -~ T FECHA DE INFORME (dd- -mmm-aaaa)
060-CGTPE-DECOM-DIEE-2015 - | 27-08-2015 ~ i
DATOS GENERALES - ]
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO T T .
|
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS |
C.11715404560 / y BHEFER |
CIUDAD - Pabvwcm DE LA COMISION T TNOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR ]
ke Al . — . Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAM LA COMISION
Dayra Saraguro — Marlon Castillo

/" INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
¢  Retirar al servidor publico desde la ciudad de Ambato (Zonal Centro).
ITINERARIO SALIDA - LLEGADA Eilos ici : T‘J?TA - o Jifiiad
B 5 o = stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA dmmassa | 26-agosto-2015/ 26-agosto-2015 |1 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o
HORA rhmm 10:00 ) 18:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin
) ) / ) /s sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. ;
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA T LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
otios) : T L . S
Terrestrg Vehiculo INEC Quito’- Ambato .'26 -agosto- 2015 .’ 10:00 26-agosto-2015 12:30
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito 26-agosto-2015 16:00 26-agosto-2015 18:00

NOTA- En caso de haber ulilizado transporte publico aéreo o lerestre. 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.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y de Liquidacion de gastos, lickets de peajes, combustible, a fin de que se me
reintegren dichos valores. e e s o ]

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO ’ NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términc maximo |
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacion se

2 A i - demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
A : valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
{ i f * horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

_Caétillo Flores Marlon escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMADE LA O JEFE IWEDIATO DEL Respomsa\w: DE LA UNIDAD
COMISIONADO / /
= i ’ i;ﬁ’.é""i""
— ~“— — 4
NOMBRE! - NOMBRE

! - )
- Libertad Berioska Trujillo Salazar ~ Jorge Sandoval ]
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