COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 0B4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporie l rptCompropanteGastos.rdlc
| U. Ejecutora: 990G | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
| CENIRAL 01 ‘ 201 1079 1079
| Unid, Desc: 0000 G179+ | iki®
T:po Docurrerto Respaldo Clase Docurnento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 765 607
DE FACTURAS

RPA RTO DEV
Clase de 3 Clase de
'Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I_I_I_
- sl 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
i anco: ' CORRIENTES RECURSOS FISCALES
|
1
;Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
! o
|aneflc'ar'°: 0912775541 ROSERO MONCAYO JOSE ALEJANDRO |
!
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 078 530303 1700 00t GODOO 0000 Viaticos y Supsistencias er ol Interior 195 00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTONOVENTAY C'NCO DOLARYS
DESCRIPCION: ROSLRO MONCAYO JOSE ALEJANDRO RENDICION JELFONNDO /63 07 GRCADC COVO ANTICIPD S A

COMISION A GLAYAQLIL
2075 ADMINISTRACION CEN

28 AL 30 DE DICIEM3RE 20
RAL DHCY
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
035-DIREJ-2015 - 17-02-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JOSE ALEJANDRO ROSERO MONCAYO DIRECTOR EJECUTIVO
0912775541
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas DIRECCION EJECUTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
José Rosero Moncayo.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

e Realizar actividades de Coordinacion Zonal 8

ACTIVIDADES:

Lunes 28 de Diciembre del 2015

e Realizar actividades de Coordinacion Zonal 8

PRODUCTOS ALCANZADOS:
e Realizar actividades de Coordinacion Zonal 8

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
FECHA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servici
dd-mmm- 28-12-2015 99199015 | o oo e P servido
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
aaa
HORA 07h00 12h30
hh:mm

~ter




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
1;:{::5:2?:5 TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
5 Quito -
Aereo TAME . 28-12-2015 09h00 28-12-2015 09h45
Guayaquil
T

Aéreo TAME gﬁ?t‘;aq“' 29-12-2015 | 09h50 | 29-12-2015 010h30

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

boletos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

JOSE ROSERO MONCAYO

0912775541

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demoraréd e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE: JOSE ROSERO MONCAYO

DIRECTOR EJECUTIVO




AlINeC

IMSTulo Nacional de estadistica v ce=nsos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
I 035-DIREJ-2015

[FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaal

23-12- 2015

I
VIATICOS | MOVILIZACIONES x|  SUBSISTENCIAS

b ALIMENTACION
|

E.aPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Jose Alejandro Rasero Mancayo
i 0912775541

russ TO QUE OCUPA:

DATOS GENERALES

Director Ejecutivo

;C]UD.QD - PROVINCEA DEL SERVICIO INETITUCICNAL

ENOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEATENECE LA O EL SERVIDOR

Dirsccién Ejecutiva

i Guayaqguil-Guayas
i FECHA SALIA (dd- mmm-saza) HORA SALIDA [hhemmi | FECHA LLEGADA (dd-mmm-2aaa) HORA LLESADA (hbumm)
1 |
28-12-2015 08:00 ‘ 28-12-2015 12:00 !
= |
;SER‘HDORE'.- QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES, . |
Hose Rosero |
%DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: .
|
‘Actividades de Coordinacion Zonal 8 |
| |
! TRANSPORTE
| TIPODE ! | SALIDA . LLEGADA i
! TRANSPORTE NOMBRE DE_ | RUTA | i i
arn e TRANSPORTE ~ FECHA | HORA | FECHA | HORA |
g ] | dd-mmm-3aaa | hh:mm | dd-mmm-aaaa } hh:mm !
i AEREO i TAME | Quito-Guayaguil | 28-12-2015 | 02:30 | 28-12-2015 ! 10:15 f
. | | | e
| | |
i AEREO | TAME ‘ Guayaquil - Quito 29-12-2015 | 10:00 29-12-2015 | 10:45
| | . |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| |
| ! Me.DE CUENTA: |
i NOWBRE DEL SANCO: TIPC DE CUEMTA \ '
Banco Rumifahui Ahorros :: 8034647200 |
!

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

MNOMBRE DE LA O L SEAVIDOR
Jose Alejandro Rosero Moncaye
0912775541

NOM3RE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menes
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo 2l caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuessaria, tante la selicitud coma I3

autorizacion guedaran insubsistentas

* Eiinforme de Servicios Institucionales deberd presantarse dentro del términe de |

4 dias de cumplido 2l s2rvicio institucional

u—--;i..éw Q'Uh'-‘?-.’,d"" conceder sarvicios instifucionales durants los dias de dascanss

MCMBRE DE LA AUTORIDAD NCMINADCRA £ SU DELZGADD
Jose Alejandro Rosero M@ncayo
Director Ejecutivo

!‘/ Saligatorio, ton axceprign de las Maximfas dutandaces o de casos sxczpoionales

:relbi‘g:ame[\te justificados par la Maxima Autaridad o su Delegadao.
5 s !
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WERZION FCRAULARIO MAL ACTUALTALRA 12/06/2013







