COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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i
{{COMPROBANTES ADMINISTRAT'VOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2623
] DE FACTURAS
Clase de ; Clase de RPA RTO DEV
Raaistro: REGULARIZACION Gantei OTROS GASTOS I—I'—r—
Cuenta
- 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
{Banco: Manstecla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
{
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1768038271001 |{INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS i
]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
3  SP  °Y  ACT {'EM UBG FYE ORG N.Presi DESCRIPCION MONTOG
£5 00 GO0 009 520303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.20
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES iVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A FAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS /EINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicin de la Entidad:64-9989-0 No de fondo: 659 No Entrada: 2568

DATOS APROBACION
EST/iDO REGISTRADO: APR(}!&AQQ:‘
v
APROB/DO CarolinaGarees v

CONTABILIDAD 7

! FECHA:

i 1111212017 ) ] -

Fungsonario Besponaahls %




V4
Lal 5 e e i
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES il
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
. 044 CGTPE DECON IE__IPC_Q_ZQ_LT_____ o _(_)?-_12-2017 o
| DATOS GENERALES
UAPELLINOS - NOMBRES DIl SERVIDOR T “PUESTO T R
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO CoRistaR
C.11711758142
“CIUGAD - PROVINGIA BE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR -
' Manta — Manabi Gestion del Parque Automotor
- SETERES e N TEGRAN A ComISIoN ™ ___ clemseres e s s O e L e
~Milton de la Cruz y Georgina Bolafios. .
ACTIVIDADES:
e Trasladar al functonano alas C1uda_d_e§_del Carchi e Imbabura. ]
i ITIN ERARiO ‘ SALIDA ‘ LLEGADA { Estos d . INlOTA i iixad
b ! “qnl -1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA B, 'r - 27 11 201? _Q11_229_27 - - en la Comision. desde la salida del lugar de residencia o
HORA nrmm | 06:20 19:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
. - sea el caso, hasta su llegada de eslos sitios.
- TRANSPORTE UTILIZADO y _ SALIDA N LLEG_ADA a
TIFO DE
| TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
| {nerec, tmrrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aass hh:mm
owos) T S S PR L T R .
Terrestre | v’eh1rulo INEC Qulto Manta 27- 11 201? 06:20 27-11-2017 1400
 Terresire ' Vehiculo INEC Manta - Manta | 27112017 1400 | 27112017 | 18:00
1errestre Veh|cu|o INEC Manta - Manta ! 28 11 201? 0?:00 28- 11 201? 18:00
Terref.lre Vehiculo INEC Manta Manta 29 11 201?‘ 07:00 29 11 201? 19:00
Terreslre Vehlculo !NEC Manla Manta 30 11 201? 07:00 30- 11 201? 19:00
Terrestre | Vehlcuh) INFC Manta Quulo 01 12 2017 10:00 01 12 201? 19.00

|

| NOTA: “En caso de haber ufilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar ‘obligatoriamente los pasajes a bordo o

| holetos. de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del termino maximo
de 4 dias de cumplida |a licencia. caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

o~ FIRNIAS DE APROBAC[ON
EIRIA DE LA O RESPONSABLL DE UNIDAD DEL SERVIDOR FiiEhA OF LA O JEFE INMEDIATO DI RESPONSABLE DE LA UNIDAL
% COMISIONADO
- -
_ ,‘/ L 5\ 1%
NOMBRE MOMBRE

GaloArias | Elizabeth Tandazo.



matitute macional o astadlstiom vy cansos

TUD OE sUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC O

- SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL Cul\ﬂpz_i"ﬂ}':\lTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

ILICITUD (g mi-azaa)

EEul Lo SlLz RECHIERS SCLICIT A

VIATICOS x| MOVILIZACIONES [k | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

_DATOS GENERM ES

TO QUE OCLPA T e

FER

T MOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE
| GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

=0z LA O EL SERVIDCR:

FEECHA SALIDA @dommm- | HORA SALIDA (hRmm;) FECHA LLEGADA [dd- I HORA CLEGADA {Rh:mm
P ECH A SALIA (e o mo-asaa) (LUGA AR AR T oAl BE™
i . o i HABITUAL DE TRABAJO) TR »’-\JD)

STRVICORES QUE INTEGRAM EL BERVICIC THETHUCIONAL: ' e . =
i HEE ./ GEORGINA BOLANOS REVELO/

DFS RIPCION DE LAS h""TlﬂDi\DESA EJECUTARSE: e
Trasladar 2 la funcionaria a las diferentes empresas informantes de la provincia de .~ » % durante los cinco (5}
dias que dura la supervision nacional del 1PCO.

"— _ TRANSPORTE _ I
T _TlF“D DE | NOMBRE DEL s ; SALIDA B LLEGAD_A
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
i s _ dd-mmm-aaaa ] hih:mm dd-mmm-aaza hiv:mm
Terrestre Wehiculo del INEC Quite-Manta 27-11-2017 08HOC0 27-11-2017 14HOO
Terresire Wehiculo del INEC Manta-Quito 01-12-2017 10H00 | 01-12-2017 18HO0 ¢
e o DATOS PARA TRAMSFERENCIA
"TIPC DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMERE DEL BANCO
AHORROS 3331014400 BANCO DEL PICHINCHA ;

En ol caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias
; siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

: e
| £181A DE Lt O EL SERVIDOR SOLIGITANTE® | -

FIRMA OE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: ¢

" FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADQ - —>

MNota: esta solicitud debera ser presentada para sU Autorizacion, con por |
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento  de los  servicios |

institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales a |
! awtoridad nominadora autorice. |

auanzacion quedaran insub tes i

r_l informa de senvicios inslitucionaiss deberd plessntarse dentro |

- Srming de 4 dias de Eump]ldo 2l servicia |'12n| JQQ@J )

v Esta  promibido c?ﬁc“é‘ﬂar SERNIOE  InsliucoMETEagrETETiy clas de des
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1
‘ De oo exstir csponibilosd o a5tane, tenic ia seliciud coma la
1




