"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
i bees: 0000 019 |04 2016 1066 1066
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 77 504
L DE FACTURAS
=
RPA RTO DEV
; cl d
%agsi:t?:: REGULARIZACION Gt OTROS GASTOS T 71 1
Cuenta
i Hce 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1703745958 lARMIJOS ALBERTO ENRIQUE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE. RENDICION DEL FONDO 717 DADO COMO ANTICIPO DE VIATICOS DE LA COMISION A

ESMERALDAS DEL 17 AL 20 DE NOVIEMBRE DE 2015 .SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No. 091-CGTPE-
DEAGA-2015, ADMINISTRACION CENTRAL PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APR_O_B’ADQ;
APROBADO -
FECHA: ] g 74
19/04/2016 )
Funewnano Responsable Direetor Finsneiero
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Retaciones:
Laboraies:
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FRCHA DE INEDRIME jdd- mimiveagaa)
091-CGTPE-DEAGA-2015 26-11-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE CHOFER
C.l. 170374595-8
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ALBERTO ENRIQUE ARMIJOS- VILLAFUERTE VILLAVICENCIO WALTER LINDER
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: Trasladar al funcionario, a la ciudad de Esmeraldas, a supervisar la encuesta de ESPAC
ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ _ T
T A1 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA camn-aase VA 1eens 20:41:2015 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA himm 5:00 20:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
. hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Asren, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh-mm
otos)
Tenestre Vehiculo del INEC Quito-Esmeraldas 17-11-2015 06:00 17-11-2015 12:00
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas-Esmeraldas 17-11-2015 12:00 17-11-2015 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas-Esmeraldas 18-11-2015 07:00 18-11-2015 18:00
Terrastre Vehiculo del INEC Esmeraldas-Esmeraldas 19-11-2015 07:00 19-11-2015 18:00
Temestre Vehiculo del INEC Esmeraldas -Esmeraldas | 20-11-2015 07:00 20-11-2015 1400 |
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas — Quito 20-11-2015 14:00 20-11-2015 20:00
OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, tickets peajes.
FIRMA DE LA 0 SERVIDOR COMISIONADO 7 NOTA SR
/ El presente informe debera presentarse dentro del término
\ . f 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
} “X g gt i niumero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
17 A"P erto. Armpj oS autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
/ FIRMAS DE APROBACION e
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O JEFE INMEDJATO DEE RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO :
el
S ] y
F 4 = ]
NOMBRE: Armando Salazar o NOMBRE: Jorge Sandoval
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. STLICHTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLINIENTO DE SERVICIOS INS NTUCIBNALES CEOHA DE SOLICITUD (dd-mmmeaaaa)
091-CGTPE-DEAGA-2015 11-11-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS MNOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR hUESTO QUE OCUPA:
Armijos Alberto Enrique Chofer
C.C.1703745958
l'('_!L}.’)A[} - PROVINGCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR e
[Esmeraldas-Esmeraldas Gestion del Parque Automotor
e TECHA LLEGADA {dd-mmm- R e
. EECHA SALIDA {dd-ramm aaaa) HOBA SALIDA (hh:mm) | asaal 3 HORA LLEGARRhhman
i :
! 17-11-2015 i 06H30 20-11-2015 18HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES

Armijos Alberto Enrique, Walter Villafuerte segun memorando INEC-CGAF-DIAD-2015-0741-M.

GESCRIPCION DE LAS ACTIVIOADES A £IECUTARSE

Movilizacion de personal para la supervision del levantamiento de campo de la Encuesta de
Superficie y Produccion Agropecuaria Continua, plan tentativo sujeto a cambios de acuerdo
a necesidades del proyecto.

TRANSPORTE _
; |
| TIPO DE TRANSPORTE | \yOMBRE DE ; SALIDA LLEGADA
| jAdren, I“Irﬁstlt’, maritimo; TRANSPORTE RUTA B
ateosi FECHA HORA FECHA HORA
o B . dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hb:mm |
Terrestre V. INEC Quito-Esmeraldas 17-11-2015 DBH30 17-11-2015 10H30
Terrestre. V. INEC Esmeraldas-Quito | 20-11-2015 | 14H00 | 20-11-2015 18HOD |
|
i E
DATOS PARA TRANSFERENCIA

i NORBRE DEL AANCO | TIPO DE CUENTA 1 o, DE CUENTA
1

Pichincha | Corriente ! 3079252304

i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE : SOLICITANTE

T NOMBRE DE LA G EL SE_ NOMBRE [2E LA T FL BESPONSABLE DE LA UMIDAL SOUICITANTE
Armijos Albano Enig ; MURGUEITIO TAMAY O MARIA JOSE
CHOFER | Directora de Estadisticas Agropecuarias y Ambientales |

i | MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMlNADORA O SU DELEGADO menas 72 horas de anticipacien al cumplimiento de fos servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora
autarice.

= De nooexisth disponibiidad presupusstaria, tanwe la solicitud come Ta b
autarizacien auedaran insubsislentes

+ fl nfarme de Servicios Institucionales deherd oresentarse dentrc dal

NORMBEE D A ALTC MINACORA C 5it DELEGADRD

cins institu

as Mlaximas Autorid

Director Administrativo
par la Maxima Autand




