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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 011 2018 6344 6344
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2607
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ) ci -
Rogiatro: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 1
Banco: ﬁ”‘;’;‘;r‘ ) 1121501 ETE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: onetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprabante GASTOS Numero Operacion o]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 5306303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 313.53
TOTAL PRESUPUESTARIO 313.53
VA 0.00
SUB - TOTAL 313.53
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 313.53
SON: TRESCIENTOS TREGE DOLARES CON 53/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 789 No Entrada: 3713

26/11/2018

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRP})?: APROBADO:
APROBADO ok ,ng
FECHA: SONTAGILIDA

fupciemario Respousable Director Financicr
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
047-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
30-oct-2018

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR
C.11710114495

PUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION. ESMERALDAS
QUEVEDO-LOS RIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Jhonson Rodriguez, David Salazar

ACTIVIDADES: Trasladar al funcionario a la Provincia de los Rios.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA .
] 7| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA qd-mm-aaa 22-oct-2018 ¢ 26-0ct-2018 .7 | en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
N | trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
HORA hhmm 05:30 17:30 /| seaelcaso, 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 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) ;
Terrestre Vehiculo INEC Quito- Quevedo 22- oct-2018 05:30 /|  22-0ct-2018 13:00
Terrestre Vehiculo INEC Quevedo-Quevedo 22-0ct-2018 13:00 22-0ct-2018 19:00
Terrestre Vehiculo INEC Quevedo-Quevedo 23-oct-2018 06:00 23:0ct-2018 19:00
Terrestre Vehicuio INEC Quevedo-Quevedo 24-0ct-2018 06:00 24-0ct-2018 18:00
Terrestre Vehiculo INEC Babahoyo-Quevedo 25:0ct-2018 06:00 25:0ct-2018 20:00
Terrestre Vehiculo INEC N Quevedo-Quito 26-oct-2018 10:00 26-0ct-2018 ¢ 17:3Qf"
7A OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movnllzac;o’r)j Hpja dé,R,tha Hoja de comision.
FIRMA DE LA O SERVIBO ADO NOTA

Jhopsbn Rodriguez

El presente informe debera presentarse dentro del término méximo
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 autorizaciéon por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

T FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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\ NOMBRE:

David Salazar

> \1}" i
(NOMBRE 4_,
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Erika Buitréon
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAEL CUMPLIMlENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

047-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018 - 19-10-2018 >~

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR CHOFER
C.1.1710114495

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
QUEVEDO- LOS RIOS -~ GESTION PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mmy FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

: (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
22/10/2018 . 06:00
26/10/2018 .~ 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JHONSON RODRIGUEZ Y DAVID SALAZAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: MOV|L|ZACION DEL PERSONAL PARA LA SUPERVISION EN CAMPO DEL
PROYECTO ENCUESTA DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA- ESPAC 2018.

TRANSPORTE
TR;I\'IPOPCD)E NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
RANSPORTE | TRANSPORTE FECHA| HORA | FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, otros) .
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | VEHICULOINEC| QUITO-QUEVEDO | 22/10/2018° |  06:00 22/10/2018 10:00
TERRESTRE | VEHICULO INEC | QUEVEDO-QuUITO | <0/1072018 13:.00 | 2071072018 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPG DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 3369633000 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el bolete emitido para el cumplimiento de ia comision y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su em|5|on autorlzo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMADE LAOEL SER(}{IDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: ARMANDO SALAZAR

NOMBRE: JHONS@N
RODRIGUE7

FlRMA DE LA AUTORIDAD NOM‘NADORA @ Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
SU DELEGADO institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacidn quedaran insubsistentes

L . £i informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
T — e e P s términe de 4 dias de cumplido ef servicio institucional.
NOMBRE: NOMBRE: ERIKA BUITRON Estd prohit nceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obfigatorio, xcewcmn de las Maximas Autoridades o de casos sxcepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado
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