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
Unid. Desc: 0000 022 |08 2016 2476 2428
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 056-CGTPE-DICA-2016 1297
RPA RTO DEV
Cl d
i DEVENGADO Oator OTROS GASTOS T 1T |
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1704707866 |SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 192.74
TOTAL PRESUPUESTARIO 192.74
VA 0.00
SUB - TOTAL 192.74
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 192.74
SON: CIENTO NOVENTA Y DOS DOLARES CON 74/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR, PAGO VIATICOS DURANTE LOS DIAS DEL 13-16 DE JUNIO 2016 POR MOVILIZACION A LA

056-CGTPE-DICA-2016 E INEC-DIPLA-2016-0565-M, ADMINISTRACION CENTRAL, CAPC.

PROVINCIA DE ESMERALDAS POR TRASLADO DE FUNCIONARIOS DEL INEC-PROYECTO GADS, SEGUN SOLICITUD E INFORME

DATOS APROBACION .
ESTADO REGISTRADO: APROBADS:;
— s
APROBADO 7
FECHA: :
23/06/2016 L
Funcienaro Responsable ’ J‘r Director Financiers
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

056-CGTPE-DICA-2016 17-06-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR CHOFER

C.l. 1704707866

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

San Lorenzo, Esmeraldas, Atacames, Quininde: Esmeraldas

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

. KARINA GUALLASAMIN

. LUIS BOLIVAR SALAZAR EGAS (CHOFER)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. Movilizar al funcienario Proyecto GAD'S

Lok

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
13-06-2016 16-06-2016 g 1 o R At 2
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 0500 S residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm ' ' institucional seglun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEREDE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSIE_’;?;NAL QUITO-SAM LORENZO 13-06-2016 05:00 . 13-06-2016 13:30
INSTITUCIONAL SAN LORENZO-
TERRESTRE PEI-1754 ESMERALDAS 13-06-2016 18:30 13-06-2016 21:00
INSTITUCIONAL ESMERALDAS-
4-06- i 4-06- :
TERRESTRE PEI-1754 ESMERALDAS 14-06-2016 08:00 14-06-2016 20:00
INSTITUCIONAL ESMERALDAS- ] i
TERRESTRE PEI1754 ATACAMES 15-06-2016 08:00 15-06-2016 20:00
INSTITUCIONAL ATACAMES- . .
TERRESTRE PEI-1754 QUININDE 16-06-2016 06:00 16-06-2016 08:30
TERRESTRE lNS:glle?;NAL QUININDE-QUITO 16-06-2016 15:00 16-06-2016 20:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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BSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
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NOMBRE: SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ndmero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn 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 LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/

NOMBRE: CATALINA VALLE

- © NOMBRE: JORGE SANDOVAL ATAPUMA

ENLE BIRE L CION
E{i‘Nﬁ.C AOMIMIETRATIVA

RECHIDO POR:, _ i s o an

L W S T

- -



| 288 S o Retacones i Ll L e
! Laborakes !
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES !
M2, SOLICITUD DE AUTORIZACION 7 MPLIMIENTO DE SERVICH : i i
.:\;Q_I;lz}oULJIL’lLEAJE[Jq AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOUCITULD {dd-mmm-aaaa)
056-CGTPE-DICA-2016 L005-2eie
oo s - i _ : )
i H
VIATICOS X MOVILIZACIONES . SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION
: : | |
DATOS GENERALES |
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
—— .
SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR AR -
; cc: 1704707866
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
San Lorenzo, Esmeraldas, Atacames, Quininde- Esmeraldas GESTION DE PARQUE AUTOMOTRIZ
FECHA SALIDA (dd-rmmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaza) HORA LLEGADA [hhimm) i
13-06-2018 05:00 16-06-2016 20:00
iLSERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Salazar Egas Luis Solivar - Guallasamin Constante Wendy Karina
TDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE =
: £ Conducr al personal de Campo a los ciferentes pstablecintientas a visitar
' < Colaborar con el transperte puntual y de forma segura,
TRANSPORTE
i i | SALIDA !
| | ! LLEGADA
OSSO | o |
(Aereo, terrestre, PORTE | . FECHA ;
maritima, otros) TRANSRORTE ! i FECHA ‘ HORA HORA i
' i dd-mmm-
© dd-mmm-aaaa i hh:mm i hh:mm
- : aaaa i :
UITO-SAN LORENZO 13-06-2016 ¢ 05:00 13-06-2016 |, 13:.00 ?
TiT O
e le:). T Ufﬂpl\AL i : B |
PEI-1753 | SANLORENZO- meEE | B oo | o |
i ESMERALDAS £56-2 | L0t 13-06-2016 20:00 i
| L ESMERAWLDAS- L o o N
! : ATACAMES i 15-36-2026 , 8:00 15-06-2016 GH:30
i TEARESTRE INSTITUCITNAL |
| PEI-1733 !
; | 33 i ATACAMES- e SRR | SRR — . i
i | ESMERALOAS iBpeans g e teh il || 18:3¢ j
i ;
‘ N | !
I ESMERALDAS- 16062016 °| 0600 | 16-06-2016 | —
! QUININDE P =REEEER g R | ABRSRR o gRe0
| ' i {
TERRESTRE | INSTTLCIONAL o = — I-———------—-—-J. S S|
i pE1753 : ' '
TUININDE-QUITO i

| =G g i o | G- e I |
R N S | |
DATOS PARA TRANSFERENCIA T e

TIPO DE CUENTA MO, DE CUENTA NONEBRE [_)IEL BAN"C“O.




