COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9998 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |09 2016 4369 4331
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 082-CGTPE-DICA-2016 2137
RPA RTO DEV
g::;:t?:: DEVENGADO g':;?,f'e OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705118709 |CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 018 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaficos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO, PAGO DE VIATICOS POR MOVILIZACION A SANTIAGO DE MENDEZ V¥ JULIO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES N° 82-CGTPE-DICA-2016, VCLS.

AROSEMENA DEL 13 AL 15 DE SEPTIEMBRE 2016, SEGUN MEMORANDO N° INEC-DIPLA-20160863-M, SEGUN SOLICITUD E

DATOS APROBACION N
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Y/ .'_',/I
APROBADO | 7Y
b/ afd P
FECHA: Cl' /it
23/09/2016
Funcaomario Responsihle Director Financiero




R L L] s | —
i INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa) } 5/
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES P M.‘/ R AR A ,;’/ &
082-CGTPE-DICA-2016 16-09-2016 . -
: B Sl oot otk fothiar
DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTO
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO Chofer /’"
C.l. 1705118709 Z 1},./}
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR A 7
Santiago de Méndez — Morona Santiago o | 2/
. | /
Julio Arosemena Tola - Napo Gestion del Parque Automotor XA
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION _/1'
‘Mario Cuastumal, CatalinaVvalle. j
INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
Traslado de la Ing. Catalina Valle para charla segin agenda programada por el MIDUVI.
ITINERARIO ~ SALIDA LLEGADA | ) . NOTK '"t__‘_ 1_ t_'l__d __I )
e & ; . _ ! stos datos se refieren al tiempo efectivamente ull 1Zaao en la
| _FECHA admm 2522 13-09-2016 15-09-2016" | 0 ision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA fmm 01:00 ; 20:30 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
. ' hasta su llegada de estos sitios.
. TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Acron,  terrestre. TRANSPORTE dd-mmm-zaza hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) e R . e iz ol
s : Quito - Santiago de _ — o
Terrestre Vehiculo INEC | Méndez 1_5?-09—20.13“. 01?0__13_09_—2016___ 09.‘;)? |
i Santiago de Méndez - :
| Tereste | Voo NEC | SR ST, | 4092016 | 0030 | 092016, | 1500
; Julio Arosemena Tola- : )
B T?_”es_tf_ mife_thl‘,l_IO_”\ilEC i — 15-09-2016 08:00 15-09-2016 | 14.0?)_-.
Terrestre | Vehiculo INEC é”::?f’"semena Tola- 15-09-2016 | 14:00 15-00-2016 /| 20:304

|_"I~TC-)TA: En caso de haber utilizado transporte pUblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
| boletos, de acuerdo a la que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

- ~ OBSERVACIONES - - |
Adjunto; Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y licket de combustible para su reposicion. T
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
s de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario Ia liquidacion se

demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
WA’ 4 horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

Wa‘é _Cuastumal P. escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

a5 FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O‘?PQ_NS LE L SERVIDOR FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE BE LA UMNIDAD
/. y
P/ ) p
/Y, /S '
PV . J——
// 4 i )i

N

wovere. Catalina Valle

~owsre. Jorge Sandoval
|

AINEC e

= R e : FB 4"’6 BE< a0 20w



. — : e £F fion Cowl /e~ LQulros

@SS & Ministerio
.... de Relaciones : ,.lIN [rssls

13 SEP W
l ahﬂ-[alﬁs inaritute nacional de ostadisn .

fonaon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

082-CGTPE-DICA-2016 13-09-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES PT' SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION m
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDD Chofer
€1.1705118703
CIUQAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Santiago de Méndez - Morona Santiago

Gestion de Administracidn de Servicios y Parque Automotor
Julio Arosemena Tola -- Napo

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rmmj FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {nh:mmj)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJC) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
13-09-2016 02:00 am

15-09-2016 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:

Mario Cuastumal, Catalina Valle

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Traslado de la Ing. Catalina Valle para charla segin agenda programada por el MIDUVI

) TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehicule Institucional Quito -~ Santiago de . .
Terrestre 5 13-09-2016 02:00 13-09-2016 8:30
Méndez
Vehiculo Institucional Santiago de Méndez - . i
Terrestre Talie Rrosatians Tola 14-09-2016 10:00 14-09-2016 14:00
Terrestre Whilgperel | Wil A"’;fu'?tzna Ly 15-08-2016 14:30 15-09-2016 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

AHORROS 3074205200 PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo 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 SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Mario Cuastumal NOMBRE: Catalina Valle

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM INADORA 0 Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacidon al  cumplimiento de los servicios
S:’,}U DE’TLW institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la

autoridad nominadora autorice.

De no existic disporibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 1a
aulorizacion quedaran insubsistentas
EI |nf0lme de servicios institucionales deberd presentarse dentro del
umplido el servicio institucional
“ m hubrdo conceder servicic  institucionales durante los dias de descanso
o, con excepcion de las Paximas Autoridades o de casos excepcionales
g@nente justificados por la Mxima Autoridad o su delegado
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