COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
L 0000 012 07 2018 2031 2043
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DARH-2018-0006 905
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS r—l—r"
Cuenta
Banco: Monetaria: l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ( 0201623071 QUINATOA PENA FABIAN VINICIO J
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAGO DE VIATICCS A ESMERALDAS DEL 06 AL 07 DE JULIO DE 2018, SEGUN SOLICITUD E
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 002-CGAF-DARH-2018. MOA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO C
M. "
FECHA: , ]
13/07/2018 PHIREL Savip | & ‘
Funcionario Responsable Dlrggor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

002-CGAF-DARH-2018 11-07-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Fabian Vinicio Quinatoa Pefa et

C.1. 0201623071

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Esmeraldas- Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Fabian Quinatoa, Isabel Guevara.

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
Traslado de la funcionaria. a la ciudad de Esmeraldas.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA B 2 i NOTA i e :
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA ad-mm-aaze 06-07-2018 07-07-2018 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
: . : habituales o del cumplimiento de Ia licencia seguln sea el caso,
HORA trmm 03:00 15:30 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
-{Zﬁ:_:spmo,z:ti TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre | Vehiculo INEC | Quito -Esmeraldas 06-07-2018 03:00 06-07-2018 09:30
2 Esmeraldas- . :
Terrestre Vehiculo INEC Eercilidas 06-07-2018 10:00 06-07-2018 18:00
Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas- Quito 07-07-2018 08:30 07-07-2018 15:30

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 Movilizacién.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISTONADRO

[Fabian Quinatoa

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del t€érmino maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién 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 autorizacién por
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
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WSOLIVCITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

"Nro. SOLICITUD ”AJ_’O%/ACO\ BARA CUVPLIMIENTO DE SERVICICS |

9 u\ ,w
- \-IU«

FECHA DE SOLIC

| INSTITUCION. CITUD (dd-mmm-aaaa)
" 002-CGAF-DARH-2018 05-07-2018
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR
VIATICOS [X | MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDCS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR SUESTO QUE OCLPA.
‘ Quinatoa Pefia Fabidn Vinicic Chofer
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDCR: !
| Esmeraidas — Esmeraldas Gestién de Parque Automotor (DIAD) |
| | |
06-07-2018 } 02:00 : 07-07-2018 | 14-00 i

| |
| | |

| |
‘ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SE RVCO INSTITUCIONAL: ‘

Fabian Quinatoa — Chofer ; Mercedes |. Guevara F.— DO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES AEJECUTARSE:

Transportar de ida y retorno a la Sra. Mercedes Guevara, para que realice actividades inherentes al proyecto de 1
“Actualizacion del Registro Social” en Esmeraldas; comision que se realizara de conformidad con las |
comunicaciones: INEC-CGAF-DARH-2018-0555, autorizacion en el INEC-CGAF-2018-0875, INEC-CGAF- f
DARH-2018-0006 donde consta la nota inserta del Coordinador General Administrativo Fmanuero INEC- CGAF-‘
DIAD-2018-0002-F. Los documentos se adjuntan como respaldo de la gestién y son del 5 de julio ‘
| respectivamente.

[ TRANSPORTE
TIPO DE . NOMBRE DEL | ST A SALIDA 3 LLEGADA
| TRANSPORTE ~ TRANSPORTE | FECHA  HORA | FECHA | HORA
| {Aéreo, terrestre, oU0S) | 2o dd-mmm-aaaa | hh:mm | dd-mmm-aaaa | hh:mm
| terrestre VeAhfculo del INEC Quito - Esmeraldas 06-07-2018 02:00 | 06-07-2018 | 08:00
R | Vehiculo del %NLC | Esmeraldas - Quito 07-07-2018 = 08:00 07-07-2018 | 14:00
‘ DATOS PARA TRANSFERENCIA
[ TIPC DE CUENTA | NO.DE CUENTA | NOMBRE DEL BANCO
Ahorros | > Pichincha
‘ 5427036800

1 En el caso de no utlhzar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias |
| siguientes a su emision, autorizo al MCPEC para que proceda con el descuento del valor respect’ﬂ

| FIRMADELACELRE s%/yw: DE /5/\ DAD /crANfE

/ /£ /

FIRMA DE LA O EL SERV

NOMBRE: / {Quinatoa P&Ra Fabién Vinicio ' NOMBRE
| CC.: 0201623071 - CHOFER

SU DELEGADO ‘ lo menos 72 horas dg antlc;pacxon al cumplimiento de los servicios |
institucionales; salvo so de que por necesidades institucionales la \
| autoridad nominadora autorice.

‘ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | Nota: Esta solicitv.c‘d @ebéré ser presentada para su Autorizacion, con por :

' DIRECTORA DE LA DIAD
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