COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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
Ui Dege: 0000 014|011 2016 5805 5805
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2781
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
7 [o]] d
i REGULARIZACION s OTROS GASTOS 111
Cuenta
s 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: I CORRIENTES RECURSOS FISCALES |

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 00 000 003 530303 1701 001 QOO0 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 133.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 133.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 133.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 133.00
SON: CIENTO TREINTA Y TRES DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9898-0 No de fondo: 226 No Entrada: 779
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
APROBADO /
FECHA: /
15/11/2016 /
Funeimaris Responsable Director Fasanciero
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Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

L 040-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016 31-10-2016 |
DATOS GENERALES
APEL(ID0S - NOWBRES DEL SERVIDOR FUESTO
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS CHOFER

C.1.1715404560

" GIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
| LATACUNGA-COTOPAXI

| DIEGO ORBE — MARLON CASTILLO

NCMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestién del Parque Automotor

“SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

INFORME DE ACTIVIDADES

AT AT W BN

m‘mﬂm-ﬁ’zﬂw o

ACTIVIDADES:
e Traslado de personal del ESPAC a la provincia de Cotopaxi). B J
ITINERARIO |  SALIDA LLEGADA Catos 4 ; lNQTA 5 }
25-octubre - 7- octubre — stos datos se re jeren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA gd-mm-aaaa %%mr ! = 2%.'#33 o en la Comisidn, desde la salida del lugar de residencia o
— trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
HORA nhmm 05:45 18:00 sea el caso, 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 hhmm dd-mmm-aaaa nh:mm
potres) o e - ; S IS—
Terrestre Vehiculo INEC Quito - La Mana 25-nctubre-2018 05:45 25-octubre-2016 11:05
| Terestre Vehiculo INEC La Mana - Latacunga 25- actubre -2016 14:30 25- octubre 2016 17:30
Terrestre Vehiculo INEC Latacunga - Latacunga 25- actubre -2016 17:40 25- oclubre -2016 21:30
| Terrestre Vehiculo INEC Latacunga - Latacunga 26- octubre -2018 07:30 26- octubre 2016 21:30
1 Vehiculo INEC Latacunga - Quito 27- octubre 2016 12.30 | 27 cotbre 52016 18:00

Terrestre
}TOTA: En caso de haber utiizado transporte plblico aéreo o terrestre. se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
| boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Por motivo que el funcionario Diego Orbe, lo traslade el altimo dia de comision hacia Carcelén,
 se da la hora de cierre de la orden de movilizacion a las 18:H00. ]
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y de Liguidacion de gastos, tickets de peajes, combustible, a fin de que se me

reintegren dichos valores.
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberé presentarse dentro del termino maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso conlrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los
. valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
I : ; horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
“Castillo Flores Marlon“‘__ escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

" FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADOD / —~
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Institute Naclional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIE
INSTITUCIONALES

040-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016

O DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
20-10-2016

SELECCIONE LD QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [x | MOVILIZACIONES Tx | SUBSISTENCIAS [ ] ALIMENTACION [ |
[8

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPy
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
| ATACUNGA-COTOPAXI

&

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR <~

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
25-10-2016

HORA SALIDA (nh-mm)
06:30 /

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJD)
27-10-2016 /A

HORA LLEGADA (hh:mm}
(LUGAR H?ITUAL DE TRABAJO)

18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO JNSleONAL:
CASTILLO MARLON, ORBE DIEGO.

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE;

TRASLADO DE PERSONAL PARA SUPERVISAR Y REINSTRUIR A LOS ENCUESTADORES Y SUPERVISORES DE
ICAMPO DEL PROYECTO ENCUESTA DE SUPERFICIE ¥ PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA- ESPAC 2016.

TRANSPORTE
TPOBE. | MeMBREDEL SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Adrao, terresire, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:imm -

TERRESTRE PEQ-324 /QUITO-LATACUNGA / 25—10—2016/ 06:30/ 25-10-2016 08:08"

. ¥
TERRESTRE PEQ-324 LATACUNGA-QUITO |  27-10-2016 // 16:30/ 27-10-201 18:30/
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 5541811700 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al MCPEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPON: E LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE-MARLON CASTILLO
CC:1715404560

NOMBRE: ARMANDO SALAZAR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autarizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

NOMBE’-E—::IG‘F@(’:‘:-E’SANDOVAL

autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servidos institucions s daberé pﬂeserﬂarse denio.da
témino de 4 dias de cumplidg cléee A

A, con excepaon de Ias Ma:
G nte jstificados por la Maxi




