COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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 012 012 2019 19254 19254
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5394
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ] Clase d
Registro: REGULARIZACION Goetor OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: { 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. 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 480.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 480.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 480.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 480.00
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1486 No Entrada: 6598

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APBOBADO:
APROBADO e
FECHA: O MITIHEL
13/12/2019 CONTASILEAD
Funclonar‘if: Responsable ' Director Financiero
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Q Retaciones
Laborales
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

253-INEC-CPV-2019

F

ECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
03 de diciembre de 2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN CHOFER

C.1. 1802612729

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION. N
PUERTO LOPEZ-JIPIJAPA-MANABI

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

BAYRUM GALARZA, AMILCAR SALAZAR , LORENA MORENO, TRUDY RIOFRIO, ESTEBAN LOMBEIDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS.

ACTIVIDADES: Trasladar al personal de CPV a las ciudades detalladas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dgmm-aaza 23/11/2019 29/11/2019 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nhmm 04:10 23:30 habituales o del cumplimiept_o de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TRAT\lr:’soPgiTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(A{i:zr;,)terrestre,, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo del INEC | Quito - Puerto Lépez 23/11/2019 04:10 23/11/2019 14:55
Terrestre Vehiculo del INEC Puerto Lopez - Puerto Lépez 23/11/2019 14:55 23/11/2019 18:30
Terrestre Vehiculo del INEC Puerto Lopez - Puerto Lépez 24/11/2019 06:30 24/11/2019 21:00
Terrestre Vehiculo del INEC Puerto Lopez - Puerto Lépez 25/11/2019 06:00 25/11/2019 21:00
Terrestre Vehiculo del INEC | Puerto Lépez - Jipijapa 26/11/2019 06:30 26/11/2019 10:00
Terrestre Vehiculo del INEC Jipijapa - Jipijapa 26/11/2019 10:00 26/11/2019 17:44
Terrestre Vehiculo del INEC Jipijapa - Puerto Lopez 26/11/2019 17:44 26/11/2019 18:45
Terrestre Vehiculo del INEC Puerto Lépez - Puerto Lopez 27/11/2019 07:00 27/11/2019 19:00
Terrestre Vehiculo del INEC Puerto Lopez - Puerto Lopez 28/11/2019 07:00 28/11/2019 20:30
Terrestre Vehiculo del INEC Puerto Lépez - Quito 29/11/2019 07:20 29/11/2019 23:30

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, Gastos de Alimentacion y Hospedaje, Peajes, Combustible

Nota: Se compro alimentos no perecibles por encontrarnos laborando en sectores dispersos donde no existe lugares para

alimentacion

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

_,ﬂ'j"u‘t R A

Nombre: Bayram Fabian Galarza Freire

NOTA

El presente informe deberda presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la

quidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que

restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
ndmero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

e L b

Nombre: Elizabeth Tandazo
Responsable de Gestion de Administracién de
Servicios y Parque Automotor

" Wombre: Maria Férnanda Cifuentes
Directora Administrativa
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITA

-

NTE

<

R EpERE 6F LA O £ SERVIDCR
G‘a:érzaFieére Bayrum
CHOFER

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

w2\
ol e |

OMIMADORA O S DELEGADD

Marfa Fernanda Cifuentes
Directora Administrativa

NOTA: €sta solicitud deberd ser presentada pErE SU Autorizg
horas de anticipacién

cumpliminnta de los servicios insti cionales; salve of ta
que por necesidades institucionales 12 Autoridad Nominadors autarice,
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