COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSCS l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 011 2017 4327 4317
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-2017-2367-M 1893
RPA RTO DEV
d d
Reghotro: DEVENGADO Sl OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién (W]
Beneficiario: 0916728819 |LOJA CASTRO MANUEL SEGUNDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 258.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 259.40
IVA 0.00
SUB -TOTAL 259.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 259.40

SON:

DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 40/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: LOJA CASTRO MANUEL SEGUNDO.- PAGO DE VIATICO DEL 23-10-2017 AL 27-10-2017, INFORME N°196, PROV. GUAYAS, STO
DOMINGO Y MANAEI, POR TRASLADO DE FUNCIONARIO PROC.\VALIDACION GESTION AGUA Y ALCANTARILLADO GADS

MUNICIPAL, AUT.MEMO INEC-CZ8L-2017-2367-M E INEC-CZ8L-GOPZ-2017-1069-M CERTIF. N®1500, AVL-MV

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: g,
08/11/2017
Director Financiero




LUGAR Y FECHA 27/10/2017

NOMBRES Y APELLIDOS MANUEL LOJA CASTRO COxthL

FECHA DE COMISION DEL 23 AL 27 DE OCTUBRE DEL 2017

DESTINO SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - MANABI L A1,

NRO. SOLICITUD 196 AN o ssssasnasnaas

FECHA FAETUBA/ DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES | . -
NRO DE VENTA /

23/10/2017 5039 ALIMENTACION s 7,00 Fakiras Y

23/10/2017 1173 ALIMENTACION $ 12,50 Fection { A/

23/10/2017 3842 HOSPEDAIE $ 33,60 1dia(230ct) |/

24/10/2017 212 ALIMENTACION $ 13,00 | //*’

24/10/2017 2388 ALIMENTACION $ 13,00 7L ailkGec 2 /A

24/10/2017 452 ALIMENTACION S 13,00 a /he ’ '////?-

24/10/2017 3844 HOSPEDAJE $ 67,20 | 2dias(24-250ct) 4/ -

25/10/2017 2342 ALIMENTACION S 13,00 Zacts NYA.

25/10/2017 1383 ALIMENTACION $ 13,00 7 AU ////4

26/10/2017 2554 ALIMENTACION $ 2,75 Fattza | /

26/10/2017 2546 ALIMENTACION $ 16,50 Fopt b=

26/10/2017 12065 ALIMENTACION $ 2,75 Zal-A /

~110/2017 1097 HOSPEDAJE $ 33,60 1dia(260ct) {—

e P 2 / _ ':f",r'/,:. ‘f/
FIRMA DE RESPGNSABILIDAD




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | TECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L
= L r\: g
196 - GAFZ — CZ8L - 2017 27 OCTUBRE -2017 0 R e

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESIDIQREOCUPA:

MANUEL LOJA CASTRO. CI- 0916728819 R
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROV. MANABI - SANTO DOMINGO GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL

|

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL |
MANUEL LOJA CASTRO — DARWIN ENCARNACION

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivos:
TRASLADAR A FUNCIONARIC A LA PROVINCIA DE MANABI Y SANTO DOMINGO POR EL PROYECTO DE AGUA POTABLE ¥ ALCANTARILLADO APROBADO
MEDIANTE MEMORANDO No. INEC-CZ8L-2017-2367-M.
Actividades (agenda)
JNES - 23-10-2017
SALIDA DE GUAYAQUIL A LAS O7HO0 HACIA LA PROVINCIA DE MANABI A LOS MUNICIPIOS DE PICHINCHA — CHONE — TERMINANDO CHONE
MARTES .- 24 - 10 - 2017
SALIDA DE CHONE A LAS 08HOO HACIA LOS MUNICIPIOS DE TOSAGUA — CALCETA — JUNIN — TERMINANDO EN CHONE.
MIERCOLES.- 25 - 10 - 2017
SALIDA DE CHONE A LAS 08H00 HACIA LOS MUNICIPIOS DE BAHIA DE CARAQUES — SAN VICENTE — JAMA — PEDERNALES - TERMINANDO EN CHONE.
JUEVES.- 26 - 10 - 2017
SALIDA DE CHONE A LAS 08HOO HACIA EL MUNICIPIO DE FLAVIO ALFARO —EL CARMEN —LA CONCORDIA —=SANTO DOMINGO ~TERMINANDO EN SANTO
DOMINGO
VIERNES.- 27 — 10 — 2017
SALIDA DE SANTO DOMINGO A MUNICIPIOS Y REGRESANDO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.
Conclusiones, Compromisos y Recomendaciones:
SE REALIZO EL TRABAJO SIN NCVEDAD.,

SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
. FECHA 23-10-2017 27-10-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA =y = residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
i s ARt institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE R P - HORA FECHA HORA
i hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) aaaa _
GUAYAS- / /
MANABI-SANTO . :
TERRESTR 7 H 7
ESTRE GEA-1027 DOMINGO 23/10/201 07HO0 27 /10/2017 16H45
|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
/Z’-ff"’ f demorar3 e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
SR. MAN EL LOJA CASTRO Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD O MAXIMA AUTORIDAD
) A f N a7
_,r‘(: f’_,'u andr U0 bis 5,1’ / %&: W7,

~ ING.- VANESSA ZAMBRANO ZAMBRANO. | MAT. ALEXANDRA ENRIQUEZ |

Recibido pﬁ. .ﬁﬁyaa‘:’.}. i

Ci-w-uﬂ--'

Hora: ---..----...---r:.



