COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 012 |09 2017 3139 3139
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1504
DE FACTURAS
Hiaas Clage ds RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Costo: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca: Monstaria; CORRIENTES RECURSOS FISGALES
Comprabante GASTOS MNumero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 125.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 125.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 125.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 125.40
SON: CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendician de |la Entidad:64-9939-0 Ne de fondo: 484 No Entrada: 1985

DATOS APROBACION
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REGISTRADO:

APROBADO:
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FECHA:
12/09/2017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

ﬁ DICOS-2017

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-rmmm-aaaa)
07/09/2017

DATOS GENERALES

BPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Sempeértegui Vanegas Brenda Maria

PUESTO QUE OCUPA.
Directora de Comunicacion

GUAYAQUIL -GUAYAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DICOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jorge Garcia. Brenda Sempértegul,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

personal de la zonal.

Todas las actividades se realizaron con éxilo y buenos resultados.

Sequimiento, apoyo y logistica en actividades comunicacionales emprendidas por el Director, acompafiamiento a reuniones con los medios y reuniones con

|
ITINERARIO SALIDA LLEGADA tos-dei NOFTA " o il
o0 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el
FECHA di-mm-aaa 06-09-2017  07-09-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
e residencia o frabajo habituales o del cumplimiento del
_ 04:00 08:00 ervicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA tnmm stos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ~ NOMBRE DEL 1o jr
(Aéreo, terestre i e FECHA HORA  |FECHA HORA
maritimo, olros) dd-mmm-aaaa hhmm Hd-mmm-aaaa hhrmm
Aéreo Tame Quito- Guayaquil 06-09-2017 06:00 06-09-2017 1645
Aéreo Tame Guayaquil- Quito [17-09-2017 0610 07-09-2017 07.00

NOTA: En caso de haber uliizado transporle publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES Se adjuntan las facturas y_documentos para el rembolso respectivo.

SOLICITUD DE PAGO

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

NOMBRE:
Brenda Sempertegul
1709701757

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del teérmino de 4 dias
ldel cumplimiento de servicios institucienales, caso contrario (2 liquidacion se demorara
le incluse de no presentaro tendria que restituir los valores percibidos, Cuando el
lcumplimientc  de  servicios inslitucionales sea  superior al numero de dias
sutcrizados, se debera adjuntar la autorizacion por escnto de la Maxima Autoridad o
su Delegado

ladicionalmente  este  formularic sirve como  solicitud 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 LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

e

NOMBRE:

NOMBRE  Jorge Garcia Guerrero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
o, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
005-DICOS-2017 01-09- 2017
VIATICOS L < MOVILIZACIONES ® SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ®
DATOS GENERALES

IWFELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Sempértegui Vanegas Brenda Maria -

Directora de Comunicacion

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil -- Guayas Direccion de Comunicacion
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaas} HORA SALIDA (hh:mm] FECHA LLEGADA {dd-mmm-azaa) HORALLEGADA (hhimm)
06 -09 -2017 05:00 07 -09 - 2017 08 :00

LERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Jorge Garcia, Brenda Sempertegui

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Socializacion de metodologia del IPC a medios, reuniones con personal de la zonal y salida de campo de las industriales.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrastre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Quito — Guayadquil 06 - 09- 2017 06:00 | 06-09-2017 06:45
AEREQC TAME Guayaquil - Quito 07 - 09- 2017 06 :10 | 07 - 09- 2017 0655

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:

HOMBAE DR pANC: Ahorros 4829171500

Banco Pichincha

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

i:f  2ut :fb,».'\ S Aty J_,a_ig‘),}-{f-', A R

o MOMBRE DE LA O Ef SERVIDDR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Sempértegui Vanegas Brenda Maria
170970175-7

/ MOTA: Esta solicitud debera ser p ia para su A izacidn, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOI{ﬂ | NADO]RA 0O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; calvo el caso
iy i

de que por necesidades institucionales la Autoridad Mominadora autarice.

Fat A f-‘? s De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
: r autorizacion quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del tarming de
4 dias de eumplido el seqvicio institucional

o

Estd prohibide conceder servicios institucionales durente los dizz de descanso
HOMERE DF LA AUTORIDAD NOMIMADORA O 5U DELEGADD obligatorio, con excepcicn de laz Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Jorge Garcia Guerrero debidaments justificadas por la Méxima Autoridad o su Delegaro,

LR ACTLAL [FADA 12/04/2013




