Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |08 2019 10230 9923
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00162-037 3135
|
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO v OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1705927877 SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO ]
¢ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM : UBG: FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022\ 004 730303 1701 202° 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.00 /
IVA 000
SUB - TOTAL 159.00 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO VIATICOS AL INTERIOR DEL PROYECTO CPV-2020, SEGUN INFORME N° 061-CPV-

2019, DEL 31 DE JULIO AL 02 DE AGOSTO, A LA GIUDAD IBARRA Y ESMERALDAS, C@NVALIDACION SEGUN AUTORIZACION
INEC INEC 2019-1048-M Y RESOLUCION 035-DIREJ-DIJU- Nl 2019, CAPC
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
S
FECHA:
30/08/2019

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES
061-CPV-2019 -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
12-agst-2019 /

C.1.1705927877

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ) PUESTO
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO/ Chofer/”

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

IBARRA-IMBABURA-ESMERALDAS-ESMERALDAS - '

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestidn de Administracién de servicios y
Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, David Mufioz, Estefania Encalada, Yadira Hernéndezgvf*

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado del funcionarios a las diferentes provincias detalladas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat . 1 NOTAf " te utilizad |
. f-’ S10S Qaios se rerieren al llempo erectivamente ulllizado en ia
FECHA ¢a-mm-aaaa 31-jul-2019~ | 02-agst-2019 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA nrmm 18:00 23:45 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo del INEC - Quito-lbarra 31-jul-2019 - 18:00 | 31-jul-2019 20:30
Terrestre Vehiculo del INEC. Ibarra-Ibarra 01:agt-2019 /1 07:30 01-agt-2019 16:00
Terrestre Vehiculo del INEC ibarra-Esmeraldas 01-agt-2019 16:00 | 01-agt-2019 20:15
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas-Esmeraldas | 02-agt-2019 07:30 | 02-agt-2019 16:45
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas-Quito 02-agt-2019 16:45 | 02-agt-2019 23:45

OBSERVACIONES

5 de agosto:hasta el 8 de agosto del 2019.

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de.alimentacion y hospedaje y.combustible. Pongo en conocimiento que el
informe no se pudo presentar en el tiempo establecido ya que tuve que salir nuevamente de comisién el:dia

FIRMA DE LA O EL SER®IDOR COMISIONADO

 Dvwen”

NOMBRE: GESAR ROBRIGO SOSA MENCIAS
CONDUCTOR

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del

término 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 nimero de horas o
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS:DE. APROBACION

FIRMADELAOEL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: LORENA NARANJO OROSCO
GERENTE DEL PROYECTO CPV

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

: ARIA FERNANDA CIFUENTES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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