COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 0G4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie I rolCompropcanteGastos.rdic
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Unid. Desc: 0000 C'8 |04 2016 1094 1094
Tipo Documerto Respaldo Ciase Documento No No. Expedierte
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 760 619
1 DE FACTURAS
Clase de : Clase de HRPA RTO DEV
Registro; REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
eens Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES ]

CACHIUDAD D8 AVMBATC £ 27

ADVINIST RACION CENTRAL DOV

‘Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
[Beneficiario: 0201623071  |QUINATOA PENA FABIAN VINICIO ’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM usG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 037 530303 1707 001 0000 G000  Viaticos y Sussistencias cr ol 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: CLAREN A DG ARS
DESCRIPCION: QUINATOA PERA FABIAN VINICIO | RENDICION DEL 1 ONDO 760 OTORGADC CONC ANTICIPO DE VIATICOS DE LA COVISION A
OF THCIEMBRE 2078 SECLN INFORVE JE SEVICIOS INSTITLCIONALESD -G --DlE2015
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
011-CGAF-DIFI-GP-2015

22-DICIEMBRE-2015

C.1. 0201623071

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTO
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

AMBATO-TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR

Gestién del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Cristian Polo, Fabian Quinatoa.

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
e« Trasladar al funcionario a la ciudad, de Ambato.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA — . - NOTA el — 1
i = “din 3 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA d¢d-mm-aaaa 21-diciembre 21-diclembre Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
2015 2015 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA nh:mm 05:00 20:30 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo,  tarrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaz hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo INEC Quito- Ambato 21-diciem-2015 | 05:00 21-diciem-2015 08:00
Terrestre Vehiculo INEC Ambato-Quito 21-diciem-2015 17:30 21-diciem-2015 20:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, 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 Movilizacién,

OBSERVACIONES

Adjunto:

«  QOrden de Movilizacion, Hoja de Ruta y tickets de peajes para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD

Y

-. {_(f"’ l{"_f:-\.) (& f!.-;\'. iy
Fabian Quinatoa

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término 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 numero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION 127

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UMIDAD
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o SGUICITLG DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
r N11-CGAF DIF-CP-2015

&ECHA OF SOLICITUD 01/12/2015

L

[ VMATICOS MOVILIZACIONES

K\ SUBSISTENCIAS , X

ALIMENTACION

DATOS GEMERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Cuinatoa Peda Fabidn Vinicio
C.C..0201623071

I!PUESTO CQUE QCUPA:
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO-TUNGURAGUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
(Gestion Parque Automotor

f
|

FECHA SALIDA HORA SALICA FECHA LLEGADA i HORA LLEGADA
| | o
21-12-2015 05h30 21-12-2015 ! 20-30
<ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: |i
balo Calva Cristian Adridn — Quinatoa Pefia Fabian Vinicio
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Traslado al funcionario Cristian Polo a 1a Coordinacién Zona! 3 {ZENTRO) ubicada en la ciudad de Ambate.
TRANSPORTE
'l SALIDA LLEGADA
TiIPO !)5 TRANSPORTE NOMBRE DE -
(Agreo, terrestre, TRANSPORTE T
maritima, otros) FECHA HORA FECHA HORA
Ve CQUITO-AMBATO
TERRESTRE INSTITUCIONAL 21-12-2015 T, 21-12-2015 8:.02
VEHICULO AMBATO-QUITO
TERRESTRE INSTITUCIONAL 21-12-2015 18:00 21-12-2015 20030
[ ¥y i
MOLER | 7o No. DE CUENTA:
A B
UAREG RIS R | s S
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FLAADELACELRERRD 7 -

NOMBRE OF LA O ELSERVIDOR
Fabian Quinatoa
€.C. 0201623071

NOJ\?@‘E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOL:<Z:fa'e (2
z"

Ing. Andres Tipdn

MCTAC Esta solicitud debera ser presentada para su Auron

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAD O SU DELEGAZG
2 i !

72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servici 3
de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadara autonce.

s De no exstic disponibitidad presupuestaria, tanto la soliciud como la
i6n guedardn insubsi

+ Ebinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del éeming de
~de cumplido el servicio institucianal

ies durante los dias de descansa

R Ay
prohibido conceder servicios institucion
- “ohl gamﬁcé"gi_}]i_ Sxceprion de las Maximas Auforidades o da casos excepricnales

Abg. lorge Sandowal. o

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOCMINADORA O SU DELEGADO

u\\'la Waxima Auteridag o s Delegado,
t
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