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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 4999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Qriginal
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 025 |07 2016 3475 3475

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1779

DE FACTURAS
Clase de i Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |——I——I_
Cuenta

Banco: Monetaria: 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
2 * INVERSION RECURSOS FISCALES

Comprobante

GASTOS

Numero Operacién

0

Beneficiario: | 1768038270004 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendcién de |a Entidad:64-9998-0 No de fondo: 61 No Entrada: 190
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRQBADO:
APROBADO
FECHA: 1 1
26/07/2016 '
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

C.1. 020162307-1

030-CGTPE-DICA-2016 02-05-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO CHOFER

CIUDAD ~ PROVINCIA BEL SERVICIC INSTITUCIONAL
ESMERALDAS-ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
= BRYAN CHAVEZ
e FABIAN QUINATOA (CHOFER)
. MIGUEL ANGEL FREIRE
»  GERMAN RODRIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. Mowl:zar 1I funuonano proyecto Encuesta de EdIfICECIOHES 2016

ITiNERARiO SALIDA LLEGADA NOTA
T FECHA o Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el !
28-04-2016 ¢ 30-04-2016 ) TURAC BT R :
dd-mmm-aaa | 7" | cumplimiento del servicio institucicnal, desde la salida del lugar de
T HORA 02:45 i 02:30 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm | I institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
T T
TIPO DE | | SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA - e
[Aéreo, terrastrs, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros| dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE tATITUEIINAL QUITO-ESMERALDAS 28-04-2016 02:45 28-04-2016 09:30
PEQ 0294 -
INSTITUCIONAL ESMERALDAS-
-04- : -04-2016 18:
TERRESTRE PEQ.0294 ESMERALDAS 28-04-2016 10:00 28-04-20 8:00
TERRESTRE INS;{HJEE‘TAL | ESMERALDAS-QUITO 29-04-2016 18:00 30-04-2016 02:30
= 1

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

Ltﬁfm/gﬂr* 7

-

NOMBRE: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard 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 debera 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 INMEDIATCO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L - —
P O

NOMBRE: CATALINA VALLE

- NOMBRE: JORGE SANDOVAL
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| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

Wision ¥y no jusuicarto duranie los 8 dias
cuznio del valor respectivo.

autoriza 2 MCPEC para

RE, QLUHNATOA 7EN 5

" FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN
'SU DELEGADO
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