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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Gniii Besce 0000 014 |06 2016 2276 2266

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 047-CGTPE-DIES-SIIH-201 1222

RPA RTO DEV
Cl d
gleagsi:t?:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: I 1715404560 |CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG  SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 018 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 30.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 30.75
VA 0.00
SUB - TOTAL 30.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 30.75
SON: TREINTA DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTILLO FLORES MARLON, PAGO VIATICOS A LA PROVINCIA DE MANABI, LOS DIAS 16 AL 17 DE MAYO DE 2016, PARA

MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS DEL INEC PARA COORDINACION DEL RUD. SEGUN INF. DE COMISION DE SERVICIOS
No. 047-CGTPE-DIES-SIIH-2016. ADMINISTRACION CENTRAL, PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: 29
14/06/2016 N 4
Funcivnaro Respons -_:-'\-‘/ 4 _,/ Director Financiers
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

047-CGTPE-DIES-SIIH-2016 19-05-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS CHOFER

C.). 171540456-0

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL
MANTA-MANABI

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
s FRANCIS LAFUENTE
s MARLON CASTILLO (CHOFER}
s STALIN RAMOS
e JOSE JARAMILLO
IRINA MARIN
LUIS CANIZARES
s NATALI MENDOZA

L]

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. Movilizar al funcionario INEC para coordinacion de RUD (Registro Unico de Damnificados)

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
16-05-2016 17-05-2016 X e s
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 10:30 20:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE RUTA
(Aérea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE ms;gf"lc;&m" QUITO-MANTA 16-05-2016 10:30 16-05-2016 23:45
TERRESTRE 'NS:;PS;NAL MANTA-QUITO 17-05-2016 10:30 17-05-2016 20:00

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

— A

o

X

NOMBRE: CASTILLO FLORES MARLON ES:I'EBENS

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demaorard 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION i

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE: PATRICIO RIVAS

NOMBRE: JORGE SANDOVAL ATAPUMA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
047-CGTPE-DIES-SIIH-2016 .

16- 05 - 2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS m ALIMENTACION ﬂ

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
C.1. 1715404560

PUESTO QUE QCUPA

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA - MANAB|

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

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

16-05-2016 09:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJIO)

17-05-2016

HORA LLEGADA (nh mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)

21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FRANCIS LAFUENTE, STALIN RAMOS, JOSE JARAMILLO, IRINA MARIN, LUIS CARIZARES, NATALI MENDOZA, CASTILLO MARLON

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

®  Movilizar al funcionario INEC para coordinacién de RUD {Registro Unico de Damnificados})

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL — SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA

(Agreo, lerrestre, olros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INSTITU]F;?:}AL REL: QUITO-MANTA 16-05-2016 09:00 16-05-2016 17:00

INSTITUCIONAL PEI-
TERRESTRE 1754 MANTA-QUITO 17-05-2016 14:00 17-05-2016 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPQ DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

AHORROS

5541811700

BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificario durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al MCPEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIC|ITANTE

/

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS

NOMBRE: PATRICIO RIVAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO -
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autoridad nominadora autorice.

¥
{

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

De ne exislir disponibilidad presupuestarnia, tanto la solicitud como
la autorizacion quedaran insubsistentes
El informe da servicios institucionales debera presentarse dentro
B tEFMInD de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta; ﬁfqhib&dt'}"'conceder servicios |nst|tucﬂnales durante los dias de descanso
ohlifjatorio, con exeepcion de las Maximas A

ondades o de casos excepcoionales
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