COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS 1 Reporte rotComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora. 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| CENTRAL
| gra pese: 0000 06 04 2016 638 628
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedierte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 030-CGTPE-DIES-2016 335
[ RPA R10 DEV
|Clase d Clase d
iRoagSiztr;: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1705118708 |CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG  SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 193.62
TOTAL PRESUPUESTARIO 193.62
IVA 0.00
SUB - TOTAL 193.62
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 193.62
SON: CIENTO NOVENTA Y TRES DOLARES CON 62/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CLASTUNAL PULOTA MARIO SDUARDO, VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DURANTE LOS DIAS 10 AL 12 MARZO 2016 POR

SERIVICIOS INSTITUCIONALES NRO. 030-CGTPE-DIES-2016, ADMINISTRACION CENTRAL DRCV.

MOVILIZACION A SANTO DOMINGO, PROYECTO ENEMDU. SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO BE

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
7
FECHA: I’-
08/04/2016 /







g 30 MAR 2016

90 ®® Mnitero
@ © & @ deRefacones
Laborales

: zlﬂlNGC

inntituto nacienal de estadinticn v aoonnon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

030-CGTPE-DIES-2016 16-03-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO CHOFER

C.l. 170511870-%

CILDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTO DOMINGO-5ANTO DOMINGO,
COJIMIES-MANABI

MOMERE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e« MARIO CUASTUMAL (CHOFER)
s LUIS CANIZARES HINOJOSA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. Movilizar al funcionario a la ciudad de Esmeraldas, Ibarra y Tulcdn

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
10-03-2016 12-03-2016 i B .
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 09:45 21:30 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMIBGEDE RUTA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL QUITO-SANTO .
TERRESTRE PEL1750 DOMINGO 10-03-2016 09:45 10-03-2016 - 11:45
INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO- ; ,
TERRESTRE PE-1750 SANTO DOMINGO 10-03-2016 11:45 10-03-2016 18:00
INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO- 5 )
TERRESTRE PEI-1750 SANTO DOMINGO 11-03-2016 07:30 11-03-2016 17:30
INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO- : :
TERRESTRE PEI-1750 CONMIES 12-03-2016 06:00 12-03-2016 10:00
TERRESTRE ‘NS;E':JEE)ONAL COJIMIES- COJIMIES 12-03-2016 10:00 12-03-2016 14:00
A
TERRESTRE ENS;E%JIC;SOON L COJIMIES-QUITO 12-03-2016 14.00 12-03-2016 21:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

— ol A B S
-4

NOMBRE: CUASTUMAL;PUJOTA MARIO EDUARDO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion 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 ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ANDRES ALBAN

NOMBRE: NELLY LARA COBO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
030-CGTPE-DIES-2016

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmim-aaaa)

05-03-2016

VIATICOS MOVILIZACIONES %

SUBSISTENCIAS X

d

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CUASTUMAL PUIOTA MARIO EDUARDO
C.l.: 170511870-9

PUESTD QUE OCUPA
CHOFER

CIDOAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Santo Domingo — Santo Domingo
Pedernales - Manabi

MOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR

GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-rmimm-aaaa) HORA LLEGADA [hhomm}

10-03-2016 0%h45 12-03-2016 18h00
LRy DORES QUE INTEGRAN LOS SERvICIOs InsTITucioNALEs: Mario Cuastumal, Canizares Hinojosa Luis
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1 Movilizar al servidor que va a realizar la supervision en campo ENEMDU
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, tarrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo QUITS - 5Santo
TERRESTRE Institucional Dormingo 10-03-2016 09h45s 10-03-2016 11h45
Vehiculo Santo Domingo —
TERRESTRE Institucional Pedernales 12-03-2016 G8h00 12-03-2016 08h00
Vehicule
Ped les - QUITO
TERRESTRE Institucional RdemmalEs =0 12-03-2016 | 15h0D | 12-03-2016 18h00
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: FIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3074205200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE ;
A /
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CUASTUMAL PUSOTA MARIO EDUARDOD ANDRES ALBAN

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, can por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales: salve el

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.,

+ De no ewistir duponibilidad presupuestaria, tanto Iz solicitud como la
auterizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios institucionates deberd presentarse dentra del térming
———, de 4 dias de cumplide el servicio institucional

.

= Estz prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
¢ MNOMBRE DE LX AUTORIDAD NOMINADORA O U DELEGADD

MELLY LARA obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o s Delegado.
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