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Tipo Documento Respaido

Ciase Documenta

Mo,

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CZ8L-2018-0128-M

153

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: L ’ _I Monetaria; I ' —l
Comprobante GASTOS , Numero Operacién 0
ﬁ»’ﬁciariﬂ: Lusosossus 'MEDINA RUIZ MENLING ELVIS 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530803 0901 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA RUIZ MENLING ELVIS - PAGO VIATICOS CORRESPONDE DEL 25 AL 26 ENERO\18, INFORME N°25 PROV. GUAYAS Y
LOS RIOS, PROY, ESTADISTICAS SOCIALES Y SALUD TRASLADO FUNCIONARIO RECOLEGTAR INFORMAGION AUT. MEMO

INEC-CZ8L-2018-0128-M E INEC-CZBL-GF‘RAZ—ZMS—OOD‘B—M. CERTIF. N*13, AVL-MVQ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _,
FECHA: /- |l _ %
31/01/2018 1uA 0] 8 Uerudhr )
j/f-'ﬁucm:ja:ui-_\,!:csrm|:s;|h|r Director Financiro




LUGAR Y FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE COMISION
DESTINO

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

29/01/2018

ELVIS MEDINA RUIZ -
25 AL 26 DE ENERO
GUAYAS - LOS RIOS

NRO. SOLICITUD 25
FECHA FACTURA/ DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
NRO DE VENTA .
25/01/2018 4432 .~ | CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 7,004 A U/
25/01/2018 103 +~ CONSUMO DE ALIMENTOS | § 8,00 |~ qMa Uf
25/01/2018 6057 ¢~ | CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 8,00 V" | h
25/01/2018 14488 HOSPEDAJE S 30,00 [~ s
26/01/2018 105~ CONSUMO DE ALIMENTOS | S 6,00 b~ {fu Vfre
26/01/2018 152 .~ CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 470 ¥~ fa VB

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONAL

025~

CZBL-GAFZ - 2018

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME : 18-ENERO-2018

DATOS GENERALES

" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDDR
ELVIS MEDINA RUIZ 0909086118

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION
PROVINCIA DEL GUAYAS ¥ LOS RIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ELVIS MEDINA — FRNANDO BONILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:

Actividades (agenda)
JUEVES :25-01 -2018

VIERNES: 26-01-2018

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

TRASLADO DE FUNCIONARIO {A) PARA RECOLECCION DE INFORMACION DE PROYECTO ESTADISTICAS SOCIALESY DE SALUD 2018

SALIDA DE GUAYAQUIL A LAS 06:00 A BABAHOYO, SAN JUAN, CATARAMA, URDANETA, VENTANA, BUENA FE, QUEVEDO

SALIDA DE QUEVEDO, A BABAHOYO, MILAGRO, NARANJITO, BUCAY, GUAYAQUIL

SALIDA LLEGADA . . N(.jTA » "
. = / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
rd f
’ /’ desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
FECHA 25-01-2018 26-01-2018 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06H0D 17H00
- - o TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd EEGHA ::RA d FECHA HO_Ra
maritimo, otros) -mmm-aaaa mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GEATD24 / y
y
TERRESTRE GUAYAS Y LOS RIOS 25-01-2018 <~ 06HOO 26-01-2018 / 17HOD
INSTITUCIONAL /

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

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO

il

m

ELVIS MEDINA RUIZ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacidn se demaorara e presentarlo tendria gue restituir los
valores percibidos.Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito
de la Méxima Autaridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U,

COMISIONADD

ING. VANESSA ZAMBRANO ZAMBRANO

\D DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UMIDAD O MAXIMA AUTORIDAD
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