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. GOMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Institucion; 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteG;&ns.rdlc I
U. Ejecutora; 9990 | INSTITUTO NACIDNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR /Nc. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 3000 017|010 § 2018 42331/ 4094
Tipe Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS TILIQUIDACION DE GASTOS 003-CGAF-DIAD-SP-2018 1941
L
& - B 3 i o — RPA RTO DEV
GClased d
Registro: DEVENGADD Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I
Comprabante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiaria: Lﬂoanssss ]ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE l
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
K ' %
01 00 00O 038 h 530303\ 1701 Q01 0OOO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 62.85
TOTAL PRESUPUESTARIO 62.85
VA 0.00
SUB - TOTAL 62.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 62.85
SON: SESEMTA Y DOS DOLARES CON 85/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ARMIIGS ALBERTO ENRIQUE, PAGO DE VIATICO A GUAYAQUIL DELZ6 AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2016, SEGUN SOLICITUD E

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 003-CGAF-DIAD

-5P-2018 Y MAS DOCUMENTACION ADJUNTA. MOA
P

DATOS APROBACION
ESTADO R_EGISTRA‘DO:_ APROBADO:
g =
APROBADO . W/v/
i WUV
FECHA CONTABILIDAD . m— |
- 17/10/2018 -\—\&M,G’thmfm
Funcionario Responsabie Direcllcr Financiero
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{nstitucion: " 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | "Reporte l rptComprobanteGasps.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc; 0000 017 010 2018 4238 4094
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. No. Expedientes
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 003-CGAF-DIAD-SP-2018 1941

RPA RTQ DEV

Cl d d

Registro: DEVENGADO . e ¢ OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: L I

Comprobante GASTOS Numero Operacién

.
]

Beneficiario: I 1703745958 IARMIJDSALBERTDENRIQUE
e

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ' W4 JURTIVEZ
17/10/2018 JUCHO NTABILIDAD
Funcionario Respensable Directar Financiera
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“7F . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
. OOB-CGAF-DIAD SP- 2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
01-OCTUBRE-2018

C.1. 1703745958

e - DATOS GENERALES 2
AFELLIDOS - NOWBRES BEL SERVIOR PUESTO QUE OGUPA
ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Guayaquil -Guayas.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE EL SERVIDOR
GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Alberto Armijos.

INFORNE DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS .

ACTIVIDADES Trasladar al servidor a las ciudades mencionadas.

ENRIQUE ARMIJOS

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
d |-Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
v 71 habituales o del cumplimiento de Ia licencia segin sea el caso,
FECHA ¢amm-saa 26/09/2018 27/08/2018 | pasta su llegada de estos sitios.
HORA nrmm 08:00 / 1700 /
T TRANSPORTE UTILIZADO LIDA LLEGADA -
TIPG DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo terrestre,, TRANSFORTE de-mmm-aaaa [ phmm da-mmm-azaa hh:mm
utros) . .
Terrestre Vehiculo del INEC CQuito-Guayaquil 26-09-2018 #|.08:00 26-09-2018 17:.00
Terrestre Vehiculo del INEC Guayaquil-Quito  / 27-00-2018 | 08:00 | 27-09-2018 17:00"
: - QBSERVACIONES -
Adjunto: Orden de Mowluzacnén Hoja de Ruta gastos de alimentacién y hospedaje
DOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del témino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numerc de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Auteridad o su Delegado.

FIRMAS:DE

APROBACION

FIRMA DE LA O JEFE INMED|ATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ELIZABETH TANDAZC
Responsable Unidad Solicitante

NOMBRE: ERIKA BUITRON

Director Administrativo
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* SOLICTRUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

Wro. 50LTUD DE AVIORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

003-CGAF-DIAD-SP-2018

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
25-09-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

e : ' ' DATOS GENERALES

ﬂPELL!DC.n -NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR
Armiios Alberto Enrigue
1703:’45958

PUESTO QUE QCUPA:

Chofer

FIUDAD - "ROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guay is-Guayaguil

MCNMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

FECHA L ALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)
’

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

26-04-2018 / 08HOD /

17HCO

27-05-2018 /

e

SERVIDO £5 GUE INTEGRAN LGS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Albel o Armijos, Andres Alban

DESCTRII JIOM DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasl:dar a personal institucional hacia la Coordinacién
tecnciogicos(TABLETS)

Zonal 8 para realizar la distnbucién de equipos|

TRANSPORTE
TiIPO DE SALIDA LLEGADA
T: ANSPORTE NOMSRE DE RUTA
frires uresns, | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
. | dd-mmmeasaa ;- hhamm dd-mmem-aaas hhmm
i'errestre V.INEC | Quito-Guayadquil 26-09-2018 /’ 08HOO |,26-09-2018 17HO0
I'errestre V.INEC Guayaquil -Quito 27-09-2018 | 08HOO | 27-09-2018 jf 17H00 /
. - DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOM:IRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA:
Pichincha Corriente 3079252504

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE OE LA UNIDAD SOLICITANTE
Elizabath Tandazo

Encargada de Gestion de Administraciéon de Servicios y Parque
Automaotor

RA O SU DELEGADO
Erika Buittén

NOTA: Esta solltitud deberd ser presentadds para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacitn al cumplimiento de los servicios instituconales; salve el case
de que por necesidadas institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» Da no aexistir disponibilidad presupuestaria, tanto la salictud come la
autorizacion quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicius Institucionalkes deberd prasentarsa dentro del término da
4 dias de cumplido el sarvicio institucional

i prohibido conceger servicios institucionales duramte los dias de descansa

Directora Ad ministrativa

i - - casos excepcionales
Fxima Auteridad & su Delegadd.
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