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 Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
CENTRAL
isiaibesa 0000 07 010 2016 4514 4514
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2216
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Clase de
e REGULARIZACION i OTROS GASTOS 1 1 |
Cuenta
i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1766038270001 Imsmum 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 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 148.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 148.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 148.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 148.00
SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 199 No Entrada: 665
DATOS APROBACION .
ESTADO REGISTRADO: _gPBOBM/io{
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION ,
028-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
26-09-2016

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
C.11715404560

PUESTO

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
TULCAN - CARCHI

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automotor -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DIEGO ORBE — MARLON CASTILLO

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:

Traslado de personal de cartografia a la ciudad de Ambato (Zonal Centro).

ITINERARIO SALIDA LLEGADA i L o
21-se tlembre- 53-septiembre- stos atos se re eren a tn_empo efectivamente utilizado
FECHA dd-mm-aaaa 2pO16 2p016 en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
- trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
HORA nvmm 06:30 19:30 sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Acrea,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) . R e
Terrestre Vehlculo INEC Quito - San Gabriel 21-septiembra- 2016 06:30 21-septiembre-2016 11:10”7
. ﬂarreslré" Vehlculo lNEC San Gabriel - Tulcan 21-sepliembre - 2016 19:20 - | 21-septiembra-2016 20:00
Terrestre Vehiculo INEC Tulcan - San Gabriel 22-sepliembre-2016 07:00 /| z2-septiembre-2016 07:55
Terrestre Vehiculo INEC San Gabriel - Tulcan 22-septiembre-2018 16,30 22-septiembre-2016 17:50
Terrestre Vehiculo INEC Tulcan - Tulcan 23-sepliembre 2016 08:00 /| 23-septiembre2016 12:30°
Terrestre Vehiculo INEC Tulcan - Quito 23-saptiembre-2016 13:20 , | ?3-septiembre-2018 19:30

NOTA. En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd 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 Movilizacién.

OBSERVACIONES

|_reintegren dichos valores.

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y de Liquidacion de gastos, tickets de peajes, combustible, a fin de que se me

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

“Castillo Flores Marlon

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INMCDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

—t——

NOMURE
Maria José Murgueitio

NOMBRE
Jorge Sandoval
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
028-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016 16-09-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

instituto Nacionnl de estadistica Y Censos

VIATICOS _ [x | MOVILIZACIONES [x] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ ]

DATOS GENERALES
APRELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA,
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS CONDUCTOR ~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ITULCAN - CARCHI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR.
GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza)
21-09-2016

HORA SALIDA {hh:rmm)
06:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJD)

23-09-2018

HORA LLEGADA (hh mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJDY)

17.00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS - ORBE DIEGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRASLADAR AL PERSONAL
CONTINUA- ESPAC 2016.

DEL PROYECTO ENCUESTA DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA

i

TRANSPORTE ) ]
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Agreo, terrasire, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTTUCIONALE QUITO- TULCAN 21-09-20186 06:00 21-09-2016 10:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIGNAL T J|_CAN- QUITO 23-09-2016 - 13:00 23-09-2016 17:00

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 comisién ¥ 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

P Sl

P

FIRMADE LAOZLR

E DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: MARLON CASTILLO
| CC:1715404560

NOMBRE: ARMANDO SALAZAR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

F;

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

i

SU DELEGADO

-

tucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibiiidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacion quedaran insubsistentes
Elinforme de servicios instilucionates debers presentarse dantro del

térming de 4 dias de cumplido 2l servicio nstitucional. |
Estd protubido conced® 5O

cbhigatono, con excep
debidamente justificado.

srovecto|
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