COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1982
DE FACTURAS

RPA RTO DEV

: Clase d [
S REGULARIZACION Battor OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
;- 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS N -
umero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS H
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.60
TOTAL A PAGAR 20.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion /e la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 546 No Entrada: 2188
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/10/2017 LA GV WY
Futcnasario Beswiisable Phrecier Fina e
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
002-DITIC-2017

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
17-10-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Heinz Ramiro Cerda Gallo

PUESTO QUE OCUPA;
Servidor Publico 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Esmeraldas - Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:,
Direccién de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Efectuar mantenimiento preventivo a los equipos de computo, impresion, UPS y periféricos de red.

Actividades Detalladas con horas.

Martes 10 a partir de las 11:00 hasta las 17:30 se inicia trabajo de mantenimiento interno en los equipos de cémputo e impresora, miére|

partir de las 08:00 hasta las 12:00 se efectia actualizacion y limpieza de software, desde las 12:00 hasta ,

Hasta las 13:30 se efectiia limpieza de los periféricos de red y revision de UPS.

Productos: Se informa del estado de los equipos y se trae a planta central 3 UPS para revision, los mismos a la fecha ya estan reparados.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA s it ; i NOTA & i W
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 10-10-2017 |11-10-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o frabajo habituales o del cumplimiento del
_ 05:00 21:30 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA timm de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(aereo, terrostie, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
maritime, ofros) dd-mmm-aasa hhemm dd-mmm-azaa | hh:mm
Terrestre YRHIGIG EATREIA QUIR-ESHEEES | qneni 05h00 10-10-2017 11000
Terrestre Vehiculopastienler) Esmeratdis-Quibe’ | 45 groaniy 16h00 11-10-2017 21h30

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

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e N
NOMBRE: Sr. Heinz Cerda

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del termino de 4 dias
del cumplimiente de servicios institucionales, caso contario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria qua restituir los valares percibidos
Cuande e! cumplimiento  de  servicies  instifucionales sea  suparior  al
nomero  de  dias autorizades, se debera adjuntar la autorizacian per escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegade

Adicionalmente este formulario sirve como  seolicitud de pago del servidor
comisionado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: MSC. Roberto Castillo

NOMBRE: ing. Paulina Suarez
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MOVILIZACIONES [} SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

FUESTO OHE SO
Servidor Pablico }

: 2017

SR

11-10-2017

~ TRANSPORTE

HOMBRE DEL
TRANSPORTE

FECHA
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