COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS i Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 SENTRAL 09 oM 2018 5516 5516
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2498
DE FACTURAS

Clase de
Registro:

Bance:

Comprobante

Beneficiario:

RPA RTO DEV

REGULARIZACION

Clase de
Gomtol© OTROS GASTOS T 1]

GASTOS

&”e“‘;‘ - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
onetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Numero Operacién Q

1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 (038 5303023 1701 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 70.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 70.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 70.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 70.00
SON: SETENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad 64-9999-0 No de fondo® 757 No Entrada: 3645

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO g pem
FECHA: 7

09/11/2018

4 _\j ﬁé\w o =

Fundigaie o Responsable Director binancicio




NEfituto nasional delestadistida vy oensos

- INFORME DE SERVICIOS INSTITUC!‘ONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFOR?:}Z/(dd‘mmm-aaaa)

001-CGAF-DIAD-AG-2018,/ 22/10/2018 '
DATOS GENERALES
[TAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Patricia Maribel Montenegro Caiza Servidor Piblico 1
C1:171192219-3
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Esmeraldas - Esmeraldas Direccién Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Patricia Montenegro, Ramiro Garcia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obietiyp; Realizar 14 constatacion fisica de bienes de todos los funcionarios de la Oficina Técnica de Esmeraldas.

Actividades: S

18 Octubre 2018: /

Traslado a la ciudad de Esmeraldas hora de salida a las 04:00 am llegando a la oficina de Esmeraldas a las 10h00 se procedio a realizar
la verificacion de bienes dg'cada uno de los funcionarios.

19 Octubre 2018:

Se procedi6 a realizar !a verificacion de bienes de cada uno de los funcionarios que el dfa anterior no estuvieron porque se encontraban
en campo.

brouctos: /.
v" Etiquetacidn de bienes que no tengan etiqueta

v Verificacién de series de equipos
v’ Actas de inventarios individuales firmadas

Recomendaciones:
Ninguna
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
18-102018 ¥ 19-102018 A "Estos 'da'tos se reﬁere_n‘alltiempq efectivamente utilizado en el )
FECHA dd-mm-aza 7/ /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar |
.de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del |
HORA iy 0400  / 2100 / sevicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo. ofros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Quito ~ g a
Terrestre institucional Esmeraldas 18-10-2018 04h00/ 18-10-2018 10h00
Vehiculo Esmeraldas - v
Terrestre | institucional Quito 19-10-2018 | 16h00 19-10-2018 7/ 211100/
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberéa adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
o ;f\
o8 b




SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, medlante la firma de este documento, sohcrto me autonce el pago .de los

valores correspondientes a la comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Patricia Montenegro"

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumpiimiento de servicios institucionales, casc contrario la liquidacion se
demorara 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrite de fa
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS. DE'APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

Cl/ ’{?f]t? ca B2

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

\uta C]

NOMBRE: Ing. Blanca Cruz
GUARDALMACEN

NOMBRE: Ing. Eria B Itron
DIRECTORA ADMINISTRATI




P ]

Nro. SOLIGITUD DE‘AUTDNZACI ONPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

001-CGAF-DIAD-AG-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
16 de octubre de 2018

SELECGIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS

X ] MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS

[ 1 ALUMENTACION [ ]

APELLINOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Montenegro Caiza Patricia Maribel
€1:1711922193

“PUESTO QUE OCUPA.

Servidor Publico 1

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVIGIO INSTITUGIONAL
Esmeraldas - Esmeraldas

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

Direccion Administrativa

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE FRABAJO)

18-10-2018 /

HORA SALIDA (hh:mm)
04h00 /

19-10-2018

21h00,/”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iNSTlTUCIONAL:

Sr. Ramiro Gariia

Oficina Técnica de Esmeraldas.

¢ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Constatacion fisica de bienes de todos los funcionarios de Ia]

L.
TPODE | NOMBRE DEL | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | tRANSPORTE RUTA
areo eresre, FECHA | HORA | FECHA | HORA
dd. hh: dd-mmm-aaaa hh:mm
] a
- Vehiculo Quito ~ Esmeraldas »
Terrestre institucional 18-10-2018 /| 04h00/"| -40-2018 10h00
- Vehiculo Esmeraldas - Quito i
Terrestre institucional 19-10-2018 16h00 19-10—2018/ 21h00
TIPG DE CUENTA NO. DE CUENTA T NOMBRE DEL BANGO
Ahorros 400962969-7 BanEcuador
En el casode no. ulilizar 1 t6: sigulentes:a su
emision, autorizo:al . -

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

",
,/mw/f/f%fon ) [,f/w’//’//

FIAMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

;Yj 310

Sra. Patricia Maribel/~

Ing. Blanca Ctuz’

Cl: 1711922193 GUARD_ALMACEN
FIRMA BE LAAUTQRI Nota: esta itud debera ser pr tada para su A i6n, con por
. SUDE o menos 72 haras de plimiento de los servicios
- RS institucionales; salvo el caso "de que por idades Instit 1a
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la

autorizacién quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro det
§ ino de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

CD\H}M Estd proMifado. conceder seividiod” institucionales durante los dias de descanso

Mas-Mictmewsiwioridades o de casos excepcionales

Ing{ Erika Buifron

DIRECTO DMINISTRATIVA o/

danpnte ’Esti cados por la Maxima Autofidad o su Delegado

NO

EXISTE OISPONIBILIDAD PRESUPUES TURE
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