COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte rpthmprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
17 22 22
il Bases 0000 022 |09 20 32 32
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
GCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1534
DE FACTURAS
P Shesie RPA RTO DEV
Reagsiestr:: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I_l__l_
Cuenta
o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Mongtaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficiario: E?ﬁsosszmum INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 128.53
TOTAL PRESUPUESTARIO 128.53
IVA 0.00
SUB - TOTAL 128.53
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 128.53
SON: CIENTO VEINTIOCHO DOLARES CON 53/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendic an de la Entidad 64-9999-0 No de fondo: 485 No Entrada: 1986

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

22/09/2017 / M M A—

Ihrectar Fammeivio




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

t758033270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora; 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |09 2017 3222 3222
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1534
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
i REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS
Cuenta

. . 1121501 FTE 1 ANTICIPC VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: —|

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
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APROBADO v A ) .
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1 / a0 | P
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) f
019-DIREJ-2017 13-09-2017
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Garcia Guerrero Jorge Eduardo

1801965896

Director Ejecutivo

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayas

Direccion Ejecutiva

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Jorge Garcia, Brenda Sempertegui.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Objetivo General:

v Entrevistas con medios y reunion de trabajo con las Coordinacidn Zonal Litoral.

Actividades:

SRRV

Entrevista Diario Expreso
Entrevista Diario El Universo

Recorrido instalaciones Coordinacién
Supervision campo: Industriales, IPP, IPCO o IPC Compras
Presentacion y avance de proyecto de mejora interna de la Coordinacion Zonal: Estandarizacion de los procesos productivos a

Reunion de Trabajo con la Coordinadora Zonal respecto a temas zonales

partir de la documentacién de los procedimientos en la Unidad de Registros Administrativos de la Coordinacion Zonal 8 Litoral

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ R
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
EECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa Og:08~2027 07-09-2017 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 04:00 09:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
NOMBRE DE FECHA FECHA
{Aéreo,terrest TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
i hh:mm hh:mm
re, maritimo, aaaa aaaa
otros)
06-09-2017 06-09-2017
Transporte TAME QUITO = GUAYAQUIL 06:00 06:50
Aéreo
07-09-2017 07-09-2017
Transporte TAME | QuITo - GUAYAQUIL 06:10 07:00
Aéreo

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

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
; pE

)

EE T
f e
(v

NOMBRE: GARCIA GUERRERO JORGE
1801965896

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberda adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

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

NOMBRE:

NOMBRE: GARCIA GUERRERO JORGE

DIRECTOR EJECUTIVO




,/_

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI/ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Bro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

019-DIREJ-2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaas)

01 de septiembre de 2017

VIATICOS MOVILIZACIONES

Ed

SUBSISTENCIAS

Ed

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR
Jorge Eduardo Garcia Guerrero
CI: 1801965896

PUESTO QUE QCUPA:
Director Ejecutivo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil- Guayas

WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA & EL SERVIDOR

DIRECCION EJECUTIVA

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)}

06-09-2017

05h00 (07-09-2017 8h30
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Jorge Garcia Guerrero, Brenda Sempertigui
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
- Entrevistas con medios en la ciudad de Guayaquil, presentacién IPC
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMI;RSFI{:"IFE RUTA
[Aérea, Lerorte:;:};. maritime, TRANSP FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmim-aaaa hh:mm
ito - raqui 06-09-2017 06-09-2017
Abreo TAME Quito - Guayaquil 06h00 06h50
7 il - Qui 07-09-2017 07-09-2017
o TAME Guayaquil - Quito 06h10 7h00

DATOS DE LA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Banco Internacional

TIPC DE CUENTA:

AHORROS
No. DE CUENTA.
5000745264
£
/ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA %}?LSER*“D-QS %P_E‘CITANTE SOLICITANTE
MNOMERE DE LA C ELSERVIDOR
NOMBERE DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

~Jorge Garcia Guerrero
1801965896
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MADE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O 8U
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| NOTA: Esta solicitud deb
ticinacidn

lim

1 ser presentada para su Auierizacion, con por lo menes 72
i de Ins servicios institucionales; salvo ¢l cass de
dades institucionalss le Autoridad Mominadera avtorice.







