COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
; 0 014 (011 [ 2018 5813 5813
Unid. Desc: 000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2789
DE FACTURAS
Clase de RPA RTO DEV
ot REGULARIZACION P OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES 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 00 000 003 530303 1701 001 0C0O 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Bendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fonde: 217 No Entraga: 728
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
15/11/2016
Funeisnania Respansahle d Ihrecior Financiena
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RELIRIDO FOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

) 037-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016 17-o0ct-2016
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer /

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION
SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS- LOS
TSACHILAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
César Sosa, Armando Salazar.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a los Funcionarios a la Ciudad de Santo Domingo de los Colorados.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | o T PR, e
7 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA ¢a-mm-azaa 10-0ct-2016 13-0ct-2016 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
; ] habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA hhimm 06:00 16:45 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HOR
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA A
[Aéroo,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-zaaa nh:mm dd-mmm-aaaa B
| otros) ! mm
Tewess | Teodo okl | et oatioDEmnge de los 10-00t:2016 | 06:00/| 10-0ct-2016 | 10:30
- " Vehiculo del | Santo Domingo d _los Colorados ] .
’> Terrestre " INEC___| Santo Domingo d. los Colorados 10—oct-2?_1§. 10:30 10-0ct-2016 | 20010
\ehiculo del Santo Domingo d .los Colorados : ;
| Terrestre INEC Santo Domingo d. los Colorados 11-o0ct-2016 06:45. 11-0ct-2016.| 20:30
Vehiculo del Santo Domingo d .los Colorados : ;
L _”'I_'ie_r_rte?tre ~__INEC Santo Domingo d. los Colorados 12'001'201? ____0_7_' 00 1200_‘_2016 20_‘ OP__
Vehiculo del | Santo Domingo d .los Colorados il )
_m:l'errestre INEC Santo Domingo d. los Colorados 13-oct-2016__ g 07:45 13-00t—2Qj_6__ —1 2:30
Terestre | VeNiculo del ngéf’agggfggi‘t’od los 13-0ct-2016 | 12:307 | 13-00t-2016 | 16:45
OBSERVACIONES

de que se me reintegren dichos valores.

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje y recibos de combustible, a fin

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

GESAR SOSA MENGIAS
C.1.1705927877

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

|>__..___..____..._._______.___. .

| NOMBRE : Armando Salazar

| -

DIRECCION

NOMBRF ; J_Qige/ﬁan'cfg_yé| 7
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

s SOLICITUR TE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES

FF

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

037-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016 4 04-10-2016
VIATICOS % MOVILIZACIONES b3 SLIBSISTENCIAS ALIMENTACION {
DATOS GENERALES
ARFLL0S - NOMPBAES DE LA O €L SERVIDOR FPUESTO QUE DCUEA
Sosa Cesar Rodrigo Chofer

C.C.1705927877

CILDAD - PROVINGIA DEL SERVCID INSTITUZIONAL

Sto. Domingo-Sto. Domingo de los Tsachilas

NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOK

Gestion del Parque Automotor

FroHA SALIDA (de-mmm- aaaap

HORA SALIDA {hk imn)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaal

HORA LLEGADA [hb:mm|

10-10-2016 ; 06HO0 ! 18HOO

13-10-2016

'_;ER‘JIDORES CUE INTEGEAN LOS SERVICIOS INSTITU
César Sosa, David Salazar.

:I(?J\'LES

DFSCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion de personal para la supervision del levantamiento de campo de la Encuesta de
Superficie y Produccion Agropecuaria Continua, plan tentativo sujeto a cambios de acuerdo a
necesidades del proyecto.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMIBHE B SALIDA LLEGADA
\hergo, tedrestre amand i, TRANSPORTE RUTA e
otros) FECHA HORA FECHA HORA
L g dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
Terrestre Vehiculo INEC | Quito-Ste. Domingo | 10-10-2016 . 06HOO | 10-10-2016 D9HOO -
T Tarrectre. Vehiculo INEC | Sto. Domingo-Quito | 13-10-2016 .| 15H00 | 13-10-2016 18H00,

DATOS PARA TRANSFERENCIA

| WOMBRE DE! BANCC

Pichincha

TiPD DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:

Ahorros

3372686000

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

MOMBRE DE LA O TL HESPONSABLE DE LA UMIDAL 3OLCTANTE
Armanda Salazar
JEFE DE UNIDAD

MOMBRE DF LA O EL SERVIDOR
César Rodngs Sos3
CHOFER

MOTA: Esta solicitud deberd sar presentada para su Autarizacian, con pdr la menos
72 horas de anticipactén al cumplimienta de los servicios institucionales; salvo el casa
de que por necesidades institucionales la Auteridad Nominadara autorice.

FIRMA DE LA AUT(?RIDAD NOM!NADORA 0O SU DELEGADO

» De no existic dispenipildad presupuestaria,
Butorizacibn quedaran insubsstentes
+ Elinforme de Servicias institucionales deberd presentarse dentro del térrunn e

4 dias de cumplido el sesvicia |r|sl|tu:ia|ui

tanto la schotud coro la
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A TITERE GO LA ALTORIDAD NOMINADORA O 5 DELEGADD
Jorpe Sandaval

DIRECTOR ADMINISTRATIVD
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