
DE REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

0000

Fecha Elaboración

118 07 201 9

R No. Original

7345 | 7345

T¡po Documento Respaldo

NTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ION DE FONDOS SIN DETALLE

Clase de
Registro:

Banco:

REGULARIZACION
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE 1 ANTTCTPO V|AT|COS
RECURSOS FISCALES

omprobante
GASTOS

Beneficiario: 1758038270001 ItNST|TUTO NACTONAL DE ESTAD|STTCA y CENSOS

U

AFECTAClON PRESUPUESTARIA
ACT FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

001 530303 1701 001 0000 0000 V¡aticos v Subsistencias en el Interior 130.00

130.00

0.00

130.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

130.00

SON: CIENTO TREINTA DOLARES

D ESC RIPC lO N: Rend¡ción de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 979 No Entrada: 51 1 1

DATOS APROBACION

ESTADO I<hGIS IRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1810712019

Iruncionario l{e\fxnrsal)lc

ls¿1

Dircckx ljinüncicro
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|OOO deRelacimes

l¡bonales
, rll

€stadlstica y eénsos

INF'ORME Df, SERVICIOS INSTITUCIONAI,ES
Nro SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO Dt SEnVrC.¡OS
INSTITUCIONAI-ES
008-DIREJ-2019,,

FECHA DE INFORME (dd-mrrm-aaaa)

21-06-2019 r',
DATOS GENERALES

AI'ELLIDOS - NOMBR¡S DE LA O EL SELVIDOR
)SCAR ROBERTO CASTILLO AÑAZCO

PUESTO QUE OCLIPA:
DIRECTOR EJECUTIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO lN-STITUCIONAL
GUIAYAQUIL-GUAYAS
MANTA-MANABI

NOMBRE DE,LA t]NIDAD A LA QI]E PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION EJECUTIVA ,-

FECHA SAI-IDA (dd-mmn-aam)
1 3-06-20 1 9

SER\'IDORES QIJN INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAI
p^ha#^ a4dill^
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE,

Visita de campo a los diferentes operativos del Instituto Nacional de Estadística y Censos

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimrento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

FECHA dd-mm-am I 3-06-20 I 9 l 4-06-20 I 9

HORA n,-- 05h00 21h16

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPO

RTE 1aéreo.
terre stre.

mari¡imo. oiros)

NOMBRE

DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmnr-aaaa

HORA
ln:m m

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Aéreo TAME Quito - Guayaquil l3-06-2019 6H02 t3-06-2019. 6H42,
Terrestre INEC Guayaquil-Manta t3-06-2019 r7H00 t3-06-2019 20H00,

Aéreo TAME Manta-Ouito t4-06-2019" 19h36 t4-06-2019 20H16,
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público. se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bor<io o boletos.

OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comisió¡ rcalizada.
FIRMA DE LA O EL

)SCAR
lC:1715813

r,T*u':T.oYrsroNADo

l,ri/it;'

NOTA
El presente informe debe¡á presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de serricios institucionales. caso conhario la liquidación se demorará e incluso
de nopresentarlotendriaquerestituirlosralores percibidos. Cuando elcumplimiento de
serricios institucionales sea superior al número de dias autorizados- se deberá
adjuntar l¡ autorización por escnto de la Máxima Autoridad o su Delegado

Adrclonalmente este fo¡r¡ulario sirue conro solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
stR\ tDoR covtsloNepo , :

:

,,' 
jilli''

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

O CASILI-O AÑAZCO NOMBRE:


