COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| i s 0000 028 |011 | 2017 4848 4781
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-2017-2677-M 2068
| RPA RTO DEV
lase d d
g:;gt,; DEVENGADO fanae e OTROS GASTOS CT [ |
Cuenta
Banco: Monetaria: ' —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 0916728819 |LOJA CASTRO MANUEL SEGUNDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOJA CASTRO MANUEL - PAGO DE VIATICO POR TRASLADO DE FUNCIONARIO A LA CIUDAD DE AMBATO PARA EL TALLER DE

RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD DEL 21-11-2017 AL 22-11-2017, SEGUN INFORME N° 230, AUTORIZADO EN MEMORANDO
N* INEC-CZ8L-2017-2677-M E INEC-CZ8L-GAFZ-2017-1457-M CERTIFICACION N° 2126, MVQ

DATOS APROBACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. ADEI - -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ' FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES I
230 - GAFZ - CZ8L - 2017

23 DE NOVIEMBRE 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PR QUEBCURA: |

|
|
! MANUEL LOJA CASTRO. C|- 0916728819
[

CHOFER
: CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL I NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
AMBATO GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANUEL LOJA — JOSE CHUNGATA — ANGELA AVILES — RAMON QUIMIS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
TRASLADAR A FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE AMBATO PARA LA COMISION DE SERVICIOS — TALLER RECURSOS Y ACTIVIDADES DE
SALUD 2016 DEL PROYECTO DE ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD APROBADO MEDIANTE MEMORANDO No. INEC-CZ8L-2017-2677-M

Actividades (agenda)
MARTES 21-11-2017
SALIDA DE GUAYAQUIL A AMBATO.

MIERCOLES 22 - 11-2017
SALIDA DE AMBATO A GUAYAQUIL.

Conclusiones, Compromisos y Recomendaciones:
SE REALIZO EL TRABAJO SIN NOVEDAD.

SALIDA LLEGADA | NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA | 21-11-2017 | 22-11-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA ke <SHER institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORR FECHA S
s | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) | aaaa y
- GUAYAQUIL— | i | : '
TERRESTRE GEA - 1027 AMBATO - 21/11/2017 04HOO 22 /11/2017 23H30
GUAYAQUIL |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrarie la liquidacién se

// { demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
/,W,Zf P £ Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

SR. MANUEL LOJA CASTRO

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL f FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
' UNIDAD O MAXIMA AUTORIDAD

SERVIDOR COMISIONADO
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LUGAR Y FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA DE COMISION

23/11/2017

MANUEL LOJA CASTRO
DELDIA 21 AL 22 NOVIEMBRE 2017

DESTINO GUAYAS LOS RIOS BOLIVAR .
NRO. SOLICITUD 230
FECHA FACTURA/ DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

NRO DE VENTA
21/11/2017 822 ALIMENTACION $ 5004 S/N
21/11/2017 51154 ALIMENTACION s 7,80 . S/N
22/11/2017 4675 HOSPEDAJE $ 33,60 | S/N
22/11/2017 6460 ALIMENTACION S 5,00 § S/N
22/11/2017 96537 ALIMENTACION $ 6,20 S/N
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FIRMA DE RESPONSABILIDAD




