COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanleGaslos.rdIcJ
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
R 5000 030 [o1 | 2019 63 62
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 001-DIREJ-2019 43
RPA RTO DEV
Clase d
‘ri'eag"’ait‘r’i; DEVENGADO G OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Op‘e?ficlén 0
Beneficiario: 1715813794 _lCAST!LLO ANAZCO OSCAR ROBERTO ¢
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 038 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 123.99
TOTAL PRESUPUESTARIO 123.99
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 123.99 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 123.99
SON: CIENTO VEINTITRES DOLARES CON 99/100 CEN@'&VOS
DESCRIPCION: CASTILLO ANAZCO OSCAR ROBERTOQ, PAGO DE VIATICOS A GUAYAQUIL DE 11 AL 12 DE ENERO DE 2019, SEGUN SOLICITUD E

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 001-DIREJ-2018 PROYECTO 000 ACTIVIDAD 038}, CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA 224, MOA

DATOS APROBACION
ElADe REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO K
FECHA: JOKEHE RTINEC
30/01/2019 . CONTABILIDAD

[rector Financiero

Funcionano Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nio. 001-DIREL201E /" | FECHA DE INFORME: 16.01.2018 /
DATOS GENERALES

APELLIDUS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

OSCAR ROBERTO CASTILLO ANAZCO ; MMRECTOR EJECUTIVO

TIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTI UCIONAL NO

GUAYAQUIL-GUAYAS / DIRECCION EJECUTIVA/.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: OSCAR ROBERTO CASTILLO ANAZCO /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
Participar en el Gabinete Sectorial Social en el Gobierno Zonal de Guayaquil o

DBERAD sl fLesAth Estos datos se refi I ti ';IegtTA te utilizad | limient
refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA ad.mm-aaa 11-01-2019 /| 12-01-2019 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia op trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el
HORA hmm 05H30 P 09H30 /| caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(héreo, araste, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME , Quito 11-01-2019/ - 07H00 / 11-01-2019 } 07H50/
Guayaqul/
Aéreo TAME _/{ Guayaquil 12-01-2019 | 07H30 /| 12-01-2019 , 08H19
Quito
Abran
OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores correspondientes ala
comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR GDM!S_IONADO ; _f NOTA
/4 El  presente informe dahera presentarse  dentre  del  término de 4 dias  del
imi da sanvicios insti les, caso conlrario la liquidacion se demorara e incluse de no

presemarlo fendria que restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimients  de  semvicios
institucionales sea superior @ ndmero de dias autorizades, se debera adjuntar la autorizacian
por escrito de la Maxima Autaridad o su Delegado

NOMQRE 'ob)érto Casllllo A Adicionaimente este formulario sive como sclictud de pago del senvidar comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSA!}I’_E/EJE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADD / UNIDAD
) /
4/ 7

7

NOMBRE: Roberto\ E@Sﬁllo A NOMBRE:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM

IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

1715813794

001-DIREJ-2019 10-01-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR T
Castillo Afazco X N
QssanRoberty / Director Ejecutivo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil-Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién Ejecutiva |

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

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

11-01-2018 / g 06HOO / 12-01-2018 / 10H30 /
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Oscar Roberto Castillo Afiazco
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Asistir al Gabinete Sectorial Social en el Gobierno Zonal de Guayaquil
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
aieveomsy | ARANRRIIE FECHA | HORA | FECHA HORA
s dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Quito-Guayaquil 11-01-2019 / 07HOO |1101-2019 08HO0 /
AEREO TAME Guayaquil -Quito 12-01-2019 , | 8:H30 12-01-2019 09H30 ¥
! /| -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Produbanco Ahorros 1200164696

utorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emisién,

FIRMADELAO Ei. SERVIDOIR SOLICITANTE
g AN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

7T TiHi

NO I\!\B O EL SERVIDOR
Oscar R Castillo Afazco
5813794

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NQMII\}AP_ORA O SU DELEGADO

N e \

N

NOMBRE DE LA AUT
Ostar
Di

NOMINADORA 05U DELEGADO
o Castillo Afazco
or Ejecutivo

NOTA: Esta solicitud deberd ser p ja para su A con por lo menos
72 horas de antlclpaaén al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por lad les la A autorice.

i Naminad.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
auterizacion quedardn insubsistentes
s El informe de Servicios | inales deberd p
4 dias de cumplido el servicio |n5tltur.|ona|
Esta prohibido conceder servi cicnales durante los dias
obligatorio, con excepcidn E"' B

dentro del término de

“descanso

debidamente justificados por la

ERO




