COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 j012 2019 18845 18488
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00256-003 5045
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO ol OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |44237245°°
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1719048587 |ARCOS MENESES MISHEL ALEXANDRA
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior 88.08
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.08
4
IVA 0.00
SUB - TOTAL 88.08
‘ RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR . 88.08
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 08/100 CENTAVOS
DESCRIPCION; ARCOS MENESES MISHEL ALEXANDRA, PAGO PARA VIATICOS DE SUPERVISION DEL PROYECTO CPV 2020, A LA CIUDAD DE

PEDRO VICENTE MALDONADO DEL 17 AL 18 DE NOVIEMBRE, SEGUN SUMILLA INSERTA EN INFORME DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES N° 036-DIREJ-2019, CAPC

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO L,
FECHA: i
10/12/2019
Vuncionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES :

036-DIREJ)-2019

{

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
20-noviembre-2019 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SE\RVlDOR
Mishel Alexandra Arcos Meneses

C.I. 1719048587

PUESTO QUE OCUPA:
ASESORA DE LA DIRECCION EJECUTIVA

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION EJECUTIVA/

Roberto Castillo — Mishell Arcos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades y Productos Alcanzados:

e Revisar el funcionamiento del levantamiento de la informacién de campo.
e Observar el cumplimiento de la metodologia de cada una de las etapas de la actualizacion cartografica

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 17'11‘2019/ 18'11'2019/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 18H40 / 18H50 4| institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm g /
TRANSPORTE
TRZ:;’PgiTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) . ; dd-mmm-aaaa hh:mm 3 dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA 7/ QUITO —GUAYAQUIL 7 | 17-11-2019 /| 19H40 /] 17-11-2019 4  20H40/
AEREO AVIANCA / GUAYAQUIL-QUITO 7| 18-11-2019 16H50 /| 18-11-2019 /| 17H50,j’4

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

OBSERVACIONES
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e

/"NOMBRE: Mishe! Arcos
C.l. 1719048587

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE J& UNIDAD. DEL
SERVIDOR COMISIONADO . '

e

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA E ESPONSAB’Lé,_tjg

e — b
¢'ﬂi=t;"—;&‘/lf 4 e ) P \of / « B
NOMBRE: Diego Andrade” NOMBRE: Diego Andrade =

&

C.1. 1711298255

" DIRECTOR EJECUTIVO”
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 15_11_2019/~~

036-DIREJ-2019 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MISHEL ALEXANDRA ARCOS MENESES
ASESORA DE LA DIRECCION EJECUTIVA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL

CI:1719048587

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayas-Guayaquiliﬁz"k DIRECCION EJECUTIVA '
FECHA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA {(hh:mm)

HORA SALIDA (hh:mm)

{(dd-mmm-aaaa) (dd-mmm-aaaa)

17-11-2019 18H00 18-11-2019 18HO00 ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Mishell Arcos / Julio Mufoz

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Revisar el funcionamiento del levantamiento de la informacion de campo.
e Observar el cumplimiento de la metodologia de cada una de las etapas de la actualizacion cartografica

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, W dd-mmm-aaaa | hhimm | dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
AEREO AEREO < | QUITO —-GUAYAQUIL - 17-11-2019" 19HO00 -7 17-11-2019 . 18H0G"
AEREO AEREO .- GUAYAQUIL -QUITO _ 18-11-2019 | 16H00 | 18-11-2019 17H00 7




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Banco Pichincha Ahorros

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

4423724600

Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8

dias siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LAOEL ‘RESPONSABLE DE LA UNIDAD
‘ SOLIC TANTE.......

ﬂ}mﬁel Mexandra Arcos Meneses

Magaly Parédes

71719048587 Cl: 0201648318,
" FIRMA D LA AUTGRIDAQ NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
; e BELE@ADO Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién

N, ,f“; ’
i

e e

Magaly Paredes
Director Ejecutiva Encargada, Subrogante
C1:0201648318

k2

al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la

{ . solicitud como la autorizacion quedarén insubsistentes

. El informe de Servicios Institucionales deberd
*presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
' ‘el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante
Jos dias de descanso obligatorio, con excepcién de las
- Maximas

Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




