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No. CUF No. Original
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TES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS

REGULARIZACION OTROS GASTOS

C uenta
Monetaria:

Numero OPeración 0

12150.I FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
:ORRIENTES RECURSOS FISCALES

0{i4 IN$TITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9e99 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS. PLANTA
CENTRAL

t]000

'iipo Lrocurnento Respaldo

DE FONDOS SIN DETALLE
DE FACTURAS

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIAo-
PG PY ACT I'TEM UBG F-tE ORG N. Prest DESCR¡PC|ON MONTO

0r oü0 fi38 53030:l i 
./01 CCl 0000 0000 Viaticos v Subsistencias en el lnter¡orf0 70.00

70.00

0.00

70.00

0.00

0.00

70.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEPUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR
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rnronrv¡e oe ncnvlo¡oes Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Abjgliyll Reaiizarl¿constataciónfísicadebienescietodoslosfuncionarrosdelaOficinaTécnicadeEsmeraldas.

Actividades: //
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instit{¡tó dáóiona¡ da estadístiaa y ceñeos

ffilNsrlrucloNAlEs
FECHA DE lNFoq\48 (dd m'nrn-aaaa)I'I."JOti]'. UD DE AUiORIZACION P/ftFA CUMPLIMIENTO DE

SEFVICIOSINSTITUCIONALES /
1-CGAF.DIAD-4G.2018

DATOS GENERALES

-¡pE[loos - r'rot'¡BFFS DE LA o EL SERVIDoR;

Patricia N!aribel lvlontenegro Caiza

Cl:17 1,L9221,t)'3

Servidor Público 1

ÑóMBFE DE LA U'.IDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SE

Dirección AdministrativaEsmeraldas - Esmeraldas

ES OUE INTEGRAN

l)atl rci¿ Monteneg|o, Rarnrro Gatcia

18 Octubre 2A18i ,,/
T¡aslaclo a la ci¡ciad cle Flsmeraldas hora c1e salida a las 04:00 am llegando a la oficina de Esmeraldas a las 10h00 se procedió a realiza

Se proceclió a reahzar ra verificación de bienes de cada uno de los funcionarios que el día anterior no estuvieron porque se encontra

campo

'/ Etiquetación de bienes que no tengan etiqueta

'/ Ver¡ficecrón le series de equrpos

'/ Actas de invcntarios individuales firmadas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar
.de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios

FECHA dd-mm-aaa
1B-10-2018 r9-10-201E /

HORA r,n,..
04:0t) / )1 no

rnnruspoRre
TIPO DE

TRANSPORTE
\ór, c r. Le, L-Jr c

maritimo. ctros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SAL DA LLEGADA

FECHA
dd"mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
oo-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

Te rrestre
Vehículo

institucional
Quito *

Esmeraldas 18-10-2018.' 04ho0 / 1B-10-2018 10h00

Te rreslre
Vehiculo

institucional
Esmeraldas

Quito
I 9-10-2018 16h00 19-r0-20L8 r/ zIt100 //

tÑorA'Erl caso de l-rr-- -*-:- rber utilizado transf**---t-:l-. ---*--:*
rorte público, se: OB¡

deberá adjuntar

¡ERVACION s
sesabordooboletos.
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SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presenle, mediante la firma de este Oocumento, solicito me autorice el pago de los
valores comisión realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOFI COMISIONADO NOTA

El oresenle informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento d€ seryic¡os instrtuc¡onales, caso contrar¡o la liquldacrón se
demorará e ¡ncluso de no presentarlo tendría que rest¡tuir los valores percibidcs
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
número de días autorizados, se deberá adiuntar la autorización por escrito de la
Máxim Autor¡dad o su Delegado

Adicionalrente este formular¡o s¡rve como solicitud de paoo del servidor
comisionado.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEI.
SERVIDOR COMISIONADO

,{lnif*
FIRMA DE LA O EI- JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

\,l-Úf
NOMBRE: In$'. Btanca Cruz
GUARDALMACEN

NOMBRE: Ing. Eri(a Bltitrón.-.f
DIRECTORA ADMIÑISTRATIVA
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FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

16 de octubre de 2018
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CIUDAD. PROVINCIADEL

Es¡rreraldas - Esmeraldas

DESCRTPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE; Constatación física de bienes de todos los funcionarios de

Oficina Técnica de Esmeraldas.
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FIFMA DE LA O EL SERVIOOR $OLICITANÍE
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NOta: g"f. ¡ollc¡ü¡d d.b.n¡ 3et Pr.s.ntldr prr| 3u Autofttrc¡ón' Gon Por

lo mGnoa 72 hotlr d. rntblp.dón.l bútr|9l¡ídoñtg dc loa rdv¡c¡or
inatlttrcio¡"to"; talvo d ca¡o dé aF¡e Por nacaaldrdar lniütucionrh¡ 1'
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0€ no €xistil dsponiblidad pr€supue€tar¡a, üanto la eolidtud com la
iltorización quodaran ¡nsubsiat€nt8a

El intflfiftt de seilic¡os in8tltJcifial6 deberá prBs€rnars€ denl¡o d€l

IÉffino de 4 dlas de culplido d e.Nic¡o insl¡trcional

Está prgH6oo meds seryiáoti- intlitucionalQs durantc los dias de descanto
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