COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte E rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 {07 2017 2261 2261
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nao. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1153

DE FACTURAS

RPA RTO DEV
Clase de : Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monstariaz INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 014 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETEMNCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 2.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-5899-0 Mo de fondo: 434 No Entrada: 1810

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

26/07/2017

Ehsector Fininei




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

| C.11705279428

099-CGTPE-DICA-2017 24-07-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MOLINA OLALLA MARCO PATRICIO Chofer

los Tsachilas

“CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMIS ]
Santo Domingo de los Colorados-Santo Domingo de

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automotor

| SERVIDORES QUE INTEGRAN La COMISION ;
Patricio Molina, Aldana Mesa, Catalina Valle, Marco Avilés.

ACTIVIDADES:

o Trasladar al personal de la Direccion de Cartografia a la ciudad de Santo Domingo de los Colorados para

reuniones y operativos de campo.

[ IENEQ_ARD SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren alN%Tr‘:po efectivamente utilizado
e CH R | 18072017 | 21072017 | oo v s oo ot 5 oonts oo
T HORA hh_mn;'__“"" 03_0_6 T W—_—_ sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
L TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TEF'O DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéros, terestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-azaa hiv:mm dd-mmm-aaza hh:mm
T femeste | Vehiculo INEC Quito- Sto. Domingo 18-07-2017 08:00 18-07-2017 | 12:00
Terrestre Wehiculo INEC Sto.Domingo-Sto. Domingo | 18-07-2017 12:30 18-07-2017 20:00
Terrestre Vehiculo INEC Sto.Domingo-Sto. Domingo | 19-07-2017 08:00 19-07-2017 20:30
" Terrestre Vehiculo INEC | Sto.Domingo-Sto.Domingo | 20-07-2017 07:30 20072017 | 21:00
" Terrestre Vehiculo INEC | Sto. Domingo-Sto.Domingo | 21-07-2017 07:30 21-07-2017 11:30
_-__:Eazt‘;e__ Vehiculo INEC Sto. Domingo- Quito 21-07-2017 1130 21.07-2017 16:30

“NOTA- En caso de haber utilizado transporte publico 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

-

se me reintegren dichos valores.

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, Hoja de comisian y de Liguidacion de gastos, tickets de peajes, combustible, a fin de que

["FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD

’ s
Al {CJ//,’-.’ &
/ it Tt
i\

“Patricio Molina

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del {&rmino 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 namero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA © RESPONSABLE DE UMIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD

FIRMA OF LA O JEFE INMEDIATO DEL R‘ESPONSABLE DE LA UNIDAD

1 NOMBRE:
__Milton Noguera

NOMBRE:;
__Abg. Jorge Sandoval




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-gasz)
INSTITUCIONALES

099-CGTPE-DICA-2017 14-07-2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION m
DATOS GENERALES o

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Molina Olalla Marco Patricio Chéfsr
1705279428
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR:

Santo Domingo de |os Colorados - Santo Domingo de los Tsachilas Gestién del Parque Automotor

FECHA SALIDA (dd-mmm-zaza) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
-37- 7 3
10720k L5 21-07-2017 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Patricio Maling, 1sabel Veldsquez, Marco Avilés

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Traslado del personal de la Direccién de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo, para reunion de evaluacion del
plan de Proyecto: "Actualizacion Cartogréfica para el Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta MNacional de Empleo,
desempleo y Subempleo ENEMDU"

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL —— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE FECHA| HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre, olros) dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hhimm
— Vehiculo INEC Quito = Santo Domingo de los 18-07-2017 a7han 18-07-2017 10h00
Caolorados
Vehiculo INEC Santo Domingo de los Coloradas
Terrestre Quito 21-07-2017 14h00 21-07-2017 17h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPG DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

AHORROS 1140062142 Banco de Machola

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 emisidn, autorizo al MCPEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA OE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE: Maolina Olalla Marco Patricio MOMBRE: Milton Noguera
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O MNota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
SU DELEGADO o menos 72 horas de anticipacion al  cumplimiento de los servicios
o institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

autoridad nominadora auterice.
De no existir disponibilidad oresupuestaria, 1anto |a solicitud coma
ta autorizacidn quedaran insubsistenies
El informe de serwoios instilucionales deberd presentarse deniro
del términe de 4 dias de cumplido &l serviciosnstilucional
£std prohibido conceder senicios institucionalas durante |os dias de descanso
cbligatorio, con excepcion de las Maxmas Autoridades o de casos excepcionalzs
debidamente justificados por la Maximz Auloridad o su
Delepado

NOMEBRE: Jorge Sandoval
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