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
Unid. Desc: 0000 o7 09 2015 4172 4172
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1796
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Clase d
i REGULARIZACION Cater OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
. 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Bahco: WMohetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 tmsmuro NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 011 001 730303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 518 No Entrada: 1832
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1/
APROBADO / /
1
VY
FECHA: f/
07/09/2015 {
Fungionano Responsable Director Financiers




088 & recones IiiNIGCC
© ® © D 0eRetaciones . 1l
Laborales
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT_UCIONALES
Mro. SOLICITUD DE nu"romzr.m;{};: PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUICITUD (dd-memm-aaaal /
059-CGTPE-DECON-DIEE-2015 21-agosto-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
; DATOS GENERALES
lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR T —
Sr. Milton De la Cruz ; e stdiictor
C.1. 1711758142
KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN.STI TUCIONAL INCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato — Tungurahua Gestion del parque automotor.
EECHA SALIDA lddmimm:nsas) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
24-agosto-2015, 05h00 | 24-agosto-2015 | 15h00
f / 1
SERVIDORES QDE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES s e =
Sr. Milton de la Cruz
| DESCRIPCIGN DEF LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Mransportar al servidor publico a la ciudad de Ambato {Zonal Centro).
- ]
TRANSPORTE
I
TIPO DETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéren, terrestre, maritime, TRQNSPORTE RUTA —
atres) FECHA HORA FECHA HORA
o ) dd-mmm-aaaa hh:mm _dd-mmm-aaaa hhimm
Vehiculo
Terrestre Institucional Quito- Ambato 24-agos-2014 | 05h0Q- | 24-agos-2015 07h30
| INEC . - e
Vehiculo
Terrestre Institucional Ambato-Quito 24-agos-2015 | 10h00 | .24-agos-2015 15h00
INEC 4 / ; NI S
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCD TIPO DE CUENTA HNo. DE CUENTA
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3331014400
:
i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i LA ERV. OLICITANTE
FIRMA DE O‘ELS )D'O'R{ N SOLICITANTE

= = P /i i
= OMBRE DE LAG-Et SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL KESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

I5r. Milton de la Cruz—
C.1. 1714758142 _ Libertad Berioska Trujillo Salazar

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con par fe menaos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e [te no existic disponibilidad presupusstana, tante ‘a solicitua como 3
autonzacion quedaran insubsistentes

| » Elinforme de Servcios Institucionales debera presentarze dentro del térming de

| 1 dias de cumplido el servicia institucional

]
L Esta prohibida conceder senvicios nstitucionales durante lss dias de descanso
B NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINQDDRAGWWMW?E(&”ST eam extepiion de las Mads Autoridades o de easos excencionales

iMarHU Recalde debidarmente wstificadas par la Miaxima Autandad o su Delegado

| P ..

O S - _._.;; - _‘J : __ e T _a—tg_'..._.___. e e e e

DIRECCION FINANCIERA

e




- -
| |
]I S ‘__INFO_R_ME DE SERVICIOSIN ITUClONALES - |
Nrn SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE INFORME {dd- mmm-aaaa} k
' 068-CGTPE-DECON-DIEE-2015 : ~ 27-08-20156 i
5 . DATOS GENERALES o e
11008 - NOMBRES DEL SERVIDOR EVES(6) |
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO i Chofer
: | C.11711758142 |
I EIIDAD - FROVINGIA DE LA comsion T T T T | WOMBRE DE LA UNIDAT DEL SERVIBOR -
| Ambato - Tungurahua e | Gestion del Parque Automotor
I"SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : :
i Milton de la Cruz ., Ing. William Bombon, Dyra Saraguro B
INFORME DE ACTIVIDADES '
| ACTIVIDADES:
| e Trasladar a los funcionario a la Ciudad de Ambato. e
Ir ITINERARIO _j_ SALIDA | LLEGADA ) NOTA
?‘“EE‘C”HE"J"“““,‘"' 2_-’168 201 5 o s 24082015 Estos datos se refieren al tempo efectivamente utilizado
e et 1. e TLSSLEEIEL o en la Comision. desde I3 salida del lugar de residencia o
: HORA nhmm | 05:30 : 14:30 trabajo habhituales o del cumplimiento de la licencia segun
i,_ o o i I | seaelcaso, hasta su llegada |:r|e estos sitios.
| TRANSPORTE UT@_{\QQ_____ — . - '—HEGADA N
SHANSPLEAE | NOMBRE DEL ! i FECHA | HORA | FECHA | HORA
I (hereo.  terestre, | TRANSPORTE i de-mmm zaas [ Ahmm ! dd-mmm-gaaa : Ahmm 1
Dowes) ' A NS, O i SRR S 1
. Terrestre | Quno Ambato 2 08- 2015 , 0530 . 24.08-2015 | 09 33
P Terrestre shiculo INEC 1 Aml -Quito’ | 1200 | 24- 08- 2015 A 14 dU
" : 'OBSERVACIONES !

| Adjunto: Orden de Movilizacion. Hoja de Ruta, hoja de comision y de Liquidacion de gastos, tickets de peajes. a fin de que se |
i me raintegren dichos valores. !

| FIRMADE LA O SERVIDGR COMISIONADS i T TUNOTA

' El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
. de 4 dias de cumpiida la licencia, caso contrano la liguidacion se
i f { | demorara e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los
| = z / i valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de !
i horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
T e.scritu de la Maxima Autoridad o su Delegado.

De La Cruz Vilia Milton A. 3

A i i il e

— FIRMAS DE APROBACION O

FilMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR ! FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DECRESPONSABLL DF LA UnDAD

s W NOMBRE
~ Jorge Sandoval




