COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
) 07 012 2016 6248 6248
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2874
DE FACTURAS
Clase de RPA RTO DEV
. REGULARIZACION Gasto: OTRAGGASTOS CT T 1
ﬁ““;’;ﬁaria‘ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca: ° : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r1 768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
1 — — — —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9939-0 No de fondo: 257 No Entrada: 866
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROPAE@ -
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES O RELY

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
053-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016

28 - Noviembre -2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

MOLINA COYAGO WASHINGTON RAOMIR
C.1. 1712577020

PUESTO

Chofer

| CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION

ESMERALDAS - ESMERALDAS

NOMEBRE DE LA UNIDAL DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

“SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

WASHINGTON MOLINA, MARITZA CUICHAN

- INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
__»  TRASLADO DE PERSONAL PARA LA SUPERVICION DE PROYECTO ESPAC.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA e ; i lHOTA o i s
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
__ FECHA sommesee _21-11-2016 | 23-11-2016 la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
4 i habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el
. L e caso, hastasullegadadeestossiios. |
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
|a\erco tarrestre, otras) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
 Terestre | Vehiculo INEC | Quito - Esmeraldas. 21-11-2016 | 06:00 [ 21-11-2016 | 21:00
Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas-Esmeraldas | 22- 11- 2016 08:00 22-11- 2016 18:00
_______ Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas-Esmeraldas | 23- 11- 2016 08:00 23- 11- 2016 13:00
Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas - Quito 23-11- 2016 13:00 23 -11-2016 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 Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto:

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

+ __Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, facturas y lickets de peajes- combustible para su reposicion.

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

FIRMAS DE APROBACION

FIBMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD

FIRMA DE LA O JEF mm?a

" NOMBRE
Sr. Jorge Sandoval.
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instituto Nacional de estadistica v consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS‘I‘I‘I‘UGDI‘?{ [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) /
053-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016 151120167
VIATICOS x| , MOVILIZACIONES A x SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: .
Molina Coyago Wash:ngton Raomir / Chofer g

1712577020

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION
Esmeraldas-Esmeraldas

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR £
Gestion del Parque Automotor /

¥ : - - ;
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) B FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)} HORA LLEGADA {hh:mm}

/ ;
21-11-2016 / 06H00 7 23-11-2016 / 18H00 //

FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Washington Molina, Maritza Cuichan /

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

' -t
Movilizacién de personal para la supervision del levantamiento de campo de la Encuesta de Supetficie y
Produccién Agropecuaria Continua, plan tentativo sujeto a cambios de acuerdo a necesidades del proyecto.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéren, terrestre, maritirma, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA _ .
dd-mmm-aaaa hh:mm _-dd-mmm-aaaa /. hhimm - 2
Terrestre Vehiculo INEC | Quito- Esmeraldas . 21-11-2016/ OBHOD/' 21-11—2016[" 11HO@
é’i{ s ~
Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas-Quito | 23-11-2016 /’ 13H00/| 23-11-2016 18H00 «~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA.
Pichincha Ahorros 5792202600
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
i - i A = . . ; k i ' P 2L
NOMBRE DELADEL RE.S?ONS-ABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR Armando Salazar
Washington Malina Coyago JEFE DE UNIDAD
I iy T 3 NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
Atn OSUDELEGADO anuclpadén al cumpllrnlento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

necesi ionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacidn quedardn
insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplida el servicia institucional

Estd prohibido :unceder servlcms institucionales durante Ios dias de descanso obligatorio, con
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORS O SU DELEGADO - . .

Jorge Sandaval
Director Administrativo
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