COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 6999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 014 |01 2016 5807 5807

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2?33

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de : Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
.. 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS

Banco: Monetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 212 No Entrada: 709

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: f l
15/11/2016 7
Funcaomarie Respansahle Director Fimonciero




@ @ @ © de Relaciones L] e [ ) anmm
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
026-CGTPE-DECON-2016 11-10-2016 " _
} DATOS GENERALES Ly ezl
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR - PUESTO " i
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO CRaTe 2
C.1:1711758142
“EIUDAD - PROVINGIA DE LA COMIBION - NOWBRE OE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo — Los Rios . -
Babahoyo — Los Rios Gestioén del Parque Automotor : ) ﬁ( /
Machala — El Oro | #f ™=
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION ><-' R ey
~ Milton de la Cruz y Fabian Guerron. T~ A2
| ACTIVIDADES:
« Trasladar al funcionario a las Ciudades de Quevedo, Babahoyo y Machala.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA c dat ; IQTOTA ; |
BTN ; 10 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
L FECHA de-mm-aaaa ..%_10 2016 =3 07-10-2016 en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
HORA i mm 05:30 21:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
e - sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
| TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
! (Adreo,  terrestie, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
| atros} e " I [ESUEE i —
[ Terrestre Vehiculo INEC Quito- Quevedo 03-10-2016 05:30 03-10-2016 11:30
! Terrestre Vehiculo INEC L Quevedo - Quevedo 03-10-2016 11:30 i 03-10-2016 18:30 -
I Terrestre Vehiculo INEC Quevedo — Quevedo 04-10-2016 08:00 04-10-2016 15:30
Terrestre Vehiculo INEC Quevedo — Babahoyo 04-10-2016 | 15:30 04-10-2016 17:30
Terrestre Vehiculo INEC Babahoyo — Babahoyo 05-10-2016 08:30 05-10-2016 18:15
Terrestre Vehiculo INEC Babahoyo - Machala 05-10-2016 18:15 05-10-2016 21:45
L Terrestre Vehiculo INEC Machala- Machala 06-10-2016 08:00 - 06-10-2016 19:00°
i Terrestre Vehiculo INEC Machala— Machala 07-10-2016 08:00 ~ 07-10-2016 10:30
| Terrestre Vehiculo INEC Machala - Quito 07-10-2016 10:30 07-10-2016 21:00

TNGTA En caso de haber utilizado transporte plblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo gue establece el : articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacidn,

! OBSERVACIONES

[TAdjunto: Orden de Movilizacion. Hoja de Ruta, Hoja de comisién y de Liquidacion de gastos, tickets de peajes. combustible, a fin
de que se me reintegren dichos valores,

. 1

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADG NOTA - T

7 El presente informe debera presentarse dentro del término maximo

LS de 4 dias de cumplida |a licencia, caso contrario la liguidacion se

- demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los

/ __ 4 o 1 valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de

! - - % AL DA . horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

e e T escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
! De La Cruz Villa Milton A. g
Ao, b= saszlliarl sy o . =
FIRMAS DE APROBACION B
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FiatAs DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADD

| NOMBRE! . 1 ¢ = NOMBRE ]

. .. . Jorge Sandoval
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC! LES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa} /’-
026 — CGTPE - DECON - 2016 / 28-09-2016
VIATICOS | x|/ wmovizaciones [ x] “sussistencias | | AumenTACION |
'  DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR - UESTO QUE DCUPA:
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO /
Cl: 1711758142 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSAITUCIONAL WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUEVEDO - LOS RIOS ¢ - ;
BABAHOYO - LOS RIOS ° /
MACHALA —EL ORO 7 GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
7 z “T vl
03-10-2016 06HOO 07-10-2016 < | _ 17H30
[SERVIDORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO / GUERRON VARELA FABIAN ARTURO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- TRANSPORTAR AL FUNCIONARIO A LAS CIUDADES DE: QUEVEDO, BABAHOYO, MACHA SUS ALREDEDORES, EN DONDE
SE ENCUENTRAN LAS EMPRESAS Y ESTABLECIMIENTOS INFORMANTES DEL IPCO.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otroe) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa / hh:mm .~ dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC | QUITO - QUEVEDQ 03-10-2016 7 | 06H00/ [ 03-10-2016 11H00”
VEHICULO DEL INEC | QUEVEDO - 04-10-20 H30 - -10-2016 1 7
TERRESTRE /BABAHOYO 16 15H30, 04 6, 7H30
VEHICULO DEL INEC 4 BABAHOYO - |
TERRESTRE MACHALA 05-10-2016 | O7HOO .| 06-10-2016 - 11HOO .
Vi 2
TERRESTRE VERIGELODEL INCE L MACHALR =ClITD 07102016 || 1100 | 07-10-2016/ 17130/
| _ DATOS PARA mmsssnencm ' '
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3331 01 4400

NOMBRE DE LA D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

GALO ARIAS

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacion al curnplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autarizacién
quedaran insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales deberd p se dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

g Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD ob!:gatorlo con exceptidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcicnalas
JORGE SANDOVAL i te justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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