~COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte |rmCompmbaMeGaSMSxmc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2016 1064 1064
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 743 592
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
Slisasli REGULARIZACION Saced OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
i . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705118709 CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 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 WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00

SON: DOSCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION: CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO, RENDICION DEL FONDO N° 743 OTORGADO COMO ANTICIPO DE VIATICOS COMISION
A IBARRA Y TULCAN DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE 2015, SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAL N° 136-CGTPE-DICA-

2015 ADMINISTRACION CENTRAL PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAPO:
/ /7
APROBADO /
FECHA: /
19/04/2016
Funcionario Responsable ./ Director Financiere




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

136-CGTPE-DICA-2015 08-12-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA
Cuastumal Pujota Mario Eduardo CHOFER

C.I. 1705118709

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

IBARRA-IMBABURA- TULCAN- CARCHI.

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Gestion del parque automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mario Cuastumal, David Afiarumba..

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar al funcionario a la ciudad de Ibarra y Tulcan.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat . . NOTA (e © uiilizad |
T PrE stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA a¢-mm-saza D2-12-2018 041252015 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA ntmm 07:00 16:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
: hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmem-aaaa hhmm
otros)
Terrestre Vehiculo del INEC Quito - Ibarra 02-12-2015- 07:00 02-12-2015- | 11:30
Terrestre Vehiculo del INEC Ibarra- Ibarra 02-12-2015- 11:30 02-12-2015- | 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC Ibarra- Tulcan 03-12-2015 06:30 03-12-2015 | 10:15
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcén- Tulcan 03-12-2015 10:15 03-12-2015 | 17:00
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcan- lbarra 04-12-2015 07:00 04-12-2015 | 09:30
Terrestre Vehiculo del INEC Ibarra- Ibarra 04-12-2015 09:30 04-12-2015 | 12:15
Terrestre Vehiculo del INEC Ibarra- Quito 04-12-2015 12:15 04-12-2015 | 16:00

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, Hojas de comisién,factura de peajes y combustible.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

—

Nombre: Mario Cuastumal

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

-

e
"J;Q.'.""_ -

FIRMA DE LA O JEFE IMMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

~ -

NOMBRE: Catalina Valle.

NOMBRE: Jorge Sandoval
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

_].36-CGTPE-DICA-2015

ro. SOLICITUD DF AUTORIZACION 2ARA CUMPLIMIENTO DE SERWICIOS

FECHA OE SOLICITUD {dd-mmm-a3aa)

30/11/2015

WIATICOS

® WOVILIZACIONES

SUBSISTEMNCIAS "

ALIMENTACION

DATOS GEMNERALES

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR

CUASTUMAL PUIOTA MARIOE
(1:1705118709

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL:

IBARRA-IMBABURA - TULCAN-CARCHI

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTIOM DEL PARQUE AUTOMOTOR

|

FECHA SALIDA {dd-mmim-aaaa)

HORA SALIDA (hhimm)

Mmm-3aaal

FECHA LLEGADA [dd-

HORA LLEGADA {hh:mm})

02/12/2015

08HOOD

04/123/2015

20H00

PERALTA DAVID M. [SERVIDOR PUBLICO 3)

SERVIDORES QUE INTEGRAM LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CUASTUMAL PUIOTA MARIO E. (CHOFER DE LA INSTITUCION] — ANARUMBA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

rastadar al funcionaria a las ciudades de |barra y Tulcdn para ka investigacidn mensual del indice de Pracios Matenial Equipo v Maquinaria de |a
Construccion, correspondiente al mes de NMoviembre/2015, en los establecimientos infarmantes de acuerdo al directario establecido

i' TRANSPORTE
R SALIDA LLEGADA
I T”’i_o N NOMBRE DE _— |
| [Agrao, terrestre, TRANSPDRTE FECHA ‘ R FECHA HORA
! martimo, otros) Sdeirirarms Sl rarneas
! hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
INSTITUCIONAL- )
o - tha 2-12- 3: -12- ;
TERRESTRE Aol Quito - Ibarra 02-12-15 4300 02-12-15 10:00
INSTITUCIONAL- {
TERRESTRE Iharra - Iharra io0212-15 10:00 02-12-15 18:00
PEI-1750 i
INSTITUCIONAL-
TERRESTRE ot tharra - Tulcan 03-12-15 0800 03-12-15 10:00
PEI-1750
{ IMSTITUCIONAL- . ) |
i TERRESTRE Tuledn - Tulcén 031215 | 1000 03-12-15 15:00
! PEI-1750 !
| INSTITUCIGNAL- |
TERRESTRE ? , Tuledn - tharra 041215 | 080 04-12-15 10:00
i DEI-1750 ! i
i INSTITUCIONAL: | i -
i TERRESTRE - ; Iharea - tharra 941215 | 10:00 04.12.1% 17.00
PEI-1750 |
| IMSTITUCIOMAL- | : i :
TERRESTRE R - tharra - Quito Pooatzis D o1ran | paazas 20:00 i
211750 ! i ! |

e Inofids



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHQORRD

Mo, DE CUENTA:
3074205200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

S id
T T )
/ E g 7 L4 \

NOMBERE DE LA O EL SERVIDOR
CUASTUMAL PUIOTA MARIO €

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Sra, CATALINA VALLE PINUELA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MNOMBRE DE LA AUTORIDAD NORMINADORA O 50U DELEGADOS
Dr. JORGE SANDOVAL

WOTA: Esta  solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
curmnplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
gque por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud
coma la autorizacion quedardn insubsistentes

* El infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentra del térming  de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibido conceder servicigs institucianales durante los das
de descanso oblpatono, con excepoon de las Maximas
Autoridades o de casos excepaonales detidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.




