COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 02 |08 2018 2705 2705
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 1169
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
cl 5
Sporind REGULARIZACION e OTROS GASTOS = e
Cuenta
. 1 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
e Mometaiy; CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0968593090001 |COORDINACION ZONAL 8 - INEC ’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P 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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
va 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
- TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 29 No Entrada: 485
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ;| ;,E-b'r _fr‘;r-\é,‘
02/08/2018 y i
'uona'io Rm%ﬁs&bie Director Financiero N




Clase de Fondo:

Descripcion:

Estado:

No. Solicitud:

No. Documento Aprobacion:

( COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS J
Entidad: 064 - 0005 - 0000 COORDINACION ZONAL 8 - INEC
Ejercicio: 2018 p
TESORERIA
No. Fondo Global: 29 b SO
No. Formulario Interno: 496 Solicitud de Pago Fecha de Pago
Unidad Gastadora: 015 - ADMINISTRATIVA FINANCIERA J
RUCICI Responsable: 0922345491 ke
Nombre Responsable: CASTRO ALFONSO JIMMY SAMUEL
Monto Fondo Interno: 240,00
Monto Rendido: 160,00
Monto Liquido: 160,00
No. Entrada Rendicion: 511

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS

RENDICION DE ANTICIPO DE VIATICO A FAVOR DE CASTRO JMMY PARA EL PROY.
ESTADISTICAS SOCIALES DE SALUD POR LA RECOLECC DE EGRESOS
HOSPITALARIOS DIFERENTES PROVINCIA FECHA 24 AL 26 JULIO DEL 2018 INFORME #
REEIRGINEC-CZ8L-2018-1555-M MVQ

Fecha Solicitud:
Fecha Aprobacién:

Clase de Fiisiits Clase de RUCICI No. CUR No. Monto Monto
Fondo Registro Responsable de Gastos Consolidado Rendido Liquido
FAF 001 FRN 0922345491 0,00 160,00 160,00




inntituto nacional do ostadistica ¥ seasos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

133 — GAFZ - CZ8L- 2018 e

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JIMMY CASTRO ALFONSO — C.1.: 0922345491 CONDUCTOR INSTITUCIONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOS RIOS - GUAYAS GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
VERONICA PONCE-JIMMY CASTRO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
TRASLADAR A FUNCIONARIO PARA RECOLECTAR INFORMACION ESTADISTICA DE LA ENCUESTA DE ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD 2018

ACTIVIDADES (Agenda )
MARTES.— 24 - 07 —2018.
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN PUEBLO VIEJO, VENTANAS, QUINSALOMA, VALENCIA, BUENA FE LLEGANDO A QUEVEDO.

MIERCOLES — 25 -07 —2018.
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN LOS GADS MUNICIPALES DE MOCACHE, EL EMPALME, BALZAR RETORNANDO A QUEVEDO.

JUEVES.- 26-07-2018
SALIDA DE QUEVEDO HACIA LOS GADS MUNICIPALES DE COLIMES, VINCES, SALITRE Y DAULE. HORA DE LLEGADA A GUAYAQUIL 16:15

CONCLUSIONES, COMPROMISOS Y RECOMENDACIONES:
SE REALIZO EL TRABAJO SIN NOVEDAD.

SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 24-07-2018 26-07 - 2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA i Ak institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RITA dd-mmm- HORA FEGHA HORA
o hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) aaaa
GUAYAS - LOS
TERRESTRE GEA-1032 RIOS - GUAYAS 24/07/2018 06HO0 26/07/2018 16H15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera 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 contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
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
[}({‘7 ('}0:«{,;{/\9\(%&4,@@@»' ¢
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

LUGAR Y FECHA 26/07/2018

NOMBRES Y APELLIDOS JIMMY CASTRO ALFONSO

FECHA DE COMISION 24 AL 26 DE JULIO DEL 2018

DESTINO LOS RIOS - GUAYAS

NRO. SOLICITUD 133

FACTURA/ .
FECHA S il DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
Y

24/07/2018 18426 CONSUMO ALIMENTOS | § 250 | 7 S/N
24/07/2018 594 CONSUMO ALIMENTOS | 950 |/ . S/N
24/07/2018 152 CONSUMO ALIMENTOS $ 10,00 | < S/N
24/07/2018 16831 HOSPEDAJE $ 3500~ S/N
25/07/2018 453 CONSUMO ALIMENTOS $ 8,50 .~  S/N
25/07/2018 447 CONSUMO ALIMENTOS S 1000 - S/N
25/07/2018 6642 CONSUMO ALIMENTOS $ 800"/  S/N
25/07/2018 16839 HOSPEDAJE S 3500 | .7 S/N
26/07/2018 68431 CONSUMO ALIMENTOS | $ 5,00 |7 S/N
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/c-“ / FIRMA DE RESPONSABILIDAD




