COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 1087 1087

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 615
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
. Clase d
i REGULARIZACION Gt OTROS GASTOS T 1
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante s
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717593907 |BARBA ACOSTA FRANCISCO DANIEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ORG N, Prest MONTO
01 00 000 037 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
0.00
40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: BARBA ACOSTA FRANCISCO DANIEL . RENDICION DEL FONDO 748 OTORGADO COMO ANTICIPO DE VIATICOS DE LA COMISION

A CUENCA EL 22 DE DICIEMBRE 2015, SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 009- CGAF-DIFI-GP-2015.
ADMINISTRACION CENTRAL FMMC

19/04/2016

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "
FECHA: e

Funeivnario Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. 009-CGAF-DIFI-GP-2015 FECHA DE INFORME: 28-DICIEMBRE-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

BARBA ACOSTA FRANCISCO DANIEL. SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION PRESUPUESTARIA

BARBA ACOSTA FRANCISCO DANIEL.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Productos Alcanzados:
Martes 22:

cargara la PIA una vez que tengan habilitadas las funciones.

carga operativa de la Programacion.

la carga de la PIA.

Objetivo: Dar soporte y emitir directrices para la carga operativa de la Programacion Indicativa Anual.

Se realiza la verificacion de las funciones en el sistema e-sigef, observando que no se encuentran habilitadas, para lo cual se
realiza un resumen de los rubros activos en el sistema, la analista de la Coordinacion realiza un resumen manual con el cual se

Con la informacidn que obtuvo la analista se realizan una reunidn en la que se dictan las directrices y recomendaciones para la

Conclusiones.- La coordinacion logro cargar su PIA una vez tuvo habilitadas las funciones en el sistema.

Recomendaciones.- Se deben entregar todos los insumos necesarios de manera oportuna para sacar el maximo provecho en

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa 22/12/2015 22/12/2015 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA 05H30 23H30 del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TMNSPORTE NONIBAE oE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
AERED LAN QUITO = CUENCA
22-12-2015 07H20 22-12-2015 08H15
AERED LAN CUENCA-QUITO
Q 22-12-2015 19:50 22-12-2015 20:35

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

Se adjunta boletos aéreos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

At osm
1717503907

ALEIANDRO RIVADEMEIRA

FIRMA DE LA AUTORIDAWNQ% O SU DELEGADO

A
///;r

f/ E 2

. AMNDRES TIPAN
BIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERD

NOTA: Esta sclicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no exstic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicic institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

excepoian de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por

la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

veo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
005-CGAF-DIFI-GP-2015

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
23-11-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Barba Acosta Francisco Daniel

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Pablico 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cuenca-Azuay

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

FECHA LLEGADA (dd-
HORA LLEGADA [hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) | HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) Qi LLEGAOA i}
22-12-2015 04ah30 22-12-2015 22:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: =)
Francisco Daniel Barba Acosta.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Capacitacidn, asesoramiento y carga operativa de |a Programacion Indicativa Anual.

TRANSPORTE
ANSPORTE SALIDA LLEGADA
N NOMBRE DE RUTA
AREeR;ARIESIE, TRANSPORTE FECHA iGHR FECHA T
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
daaa aaaa
AEREQ L Qube-Cosnc 22-12-2015 07:05 22-12-2015 8:00
i =
AEREO TAME benca-Quito 22122015 | 2000 | 22-12-2015 21115
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pacifico AHORROS 1041334051

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/" NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Francisco Barba Acosta.
1.D. 171759390-7

NOMBRE DE LA O EL) 9N'§AB'LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e -

A

Carolina Guachimbosa

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos

R

72 horas de anticipacion al cumplimienta de los servicios institucionales; salvo el casa
de que por necesidades institucionales la Autaridad Neminadora autorice,

s D2 no existir disponbilidad  presupuestaria,
autarizacidn quedaran insubsistentas

tanto la solicitud como la

Bl informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de
4 dias de cumplide el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionabes durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcian de las Maximas Autondades o de casos exceptionales

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADGF&;’-\ 05U ELE-GADO

et S Toiio At oalacoided oo
debidami O3 PO E asima Autanided o sl




