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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSÍITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

c000

I nstituc¡on:

iJ. Eiecutora

Unid. üesc:

ponc I rptComprolrantecastos.rdlc

Fecha Elaboracrón

)26 011 2018

No. CUR No. Original

6345 | 6345

OTdPROBA NTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

lase de
Reg¡stro REGULARIZACION

GASTOS

OTROS GASTOS

I

I tjanco
I
I

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
ORRIENTES RECURSOS FISCALES

0

r768038270001 IlHSrlrUrO NACTONAL OE ESTADiSTTCA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

SPPG PY ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 000 003 530303 1 701 001 0000 0000 V¡aticos v Subsistencias en el Interior 160 00

160.00

0.00

160.00

0.00

0.00

160.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN (ii Ei'.i I 0 SESENTA DCL/rilF-S

DESCRIPCION: Fendrción de la E)tidad:64-9999-0 No de fondo: 791 Nc Entfadar 3730

OBA

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FTCiIA:

26i11 2018
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INFORME DE SERVI CIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION )
049-CGTPE-DEAGA- GESAG-2O1 8 "/'

¡FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ,/
0s-11-2UL,r'

DATOS GENERALES
ATtrLLIUU¡ - NVIVóKtrJ UtrL ütrKVIUUK

Molina Olalla Marco Patricio ,
C.l:1705279428 '/

PUIS I O

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

La Mana - Cotooaxi
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestión del Parque Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Patricio Molina v Dieqo Orbe.
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
. Trasladar al funcionario de la ciudad de La Mana

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

t-EUf1A 00-mm- 29-10-2018,/ 31-10-2018 ,/
trslos oalos se reTleren al Uempo erecllvatllen(e uull¿auQ

en la Comis¡ón, desde la salida del lugar de residencia o

HORA hh:mm 07:15 r' 16:10 ,,i
tf afJaJo rPilt r 5sgul
sea el caso, hasta su lleqada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrcstre,

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA FECHA

oo-mmm-aaaa
HORA
nn:mm

FECHA
oo-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Terrestre Vehiculo INEC Quito - la Mana 29-10-2018 / 07:15.1 29-10-2018 .' 12.00

Terrestre Vehiculo INEC
La Mana- -Guasaganda-La

Mana
29-10-2018 ,/ 12:30 / 29-10-2018 " 19:00

Terrestre Vehículo INEC
La Mana-Pucayacu-La

Mana
30-10-2018 / 07:00 ¡ 30-1 0-201 8 20:00

Terrestre Vehículo INEC La Mana-Moraspungo 31-10-2018 ¿ 08:00 t 31-10-2018 " 09:30

Terrestre Vehículo INEC Moraspungo-Quito 31-10-2018 { 11:30 " 31-10-2018,/ 16:10

OBSERVACIONES
Adjunto: tickets de peajes, a fin de que se me reintegren dichos valores

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONAI]O

!
NOTA

El oresente informe deberá presentarse dentro del término máximo
de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la liquidaciÓn se
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al número de
horas o días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBAGION
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR

cotvlrstoNADo
FIRMA DE LA O JEFE INI\¡EDIATO DEL

NOMBRE:

Armando Salazar

ñroMqRL:

Eriká Bu¡tron

t-,- .
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AUTORIZACIót¡ pSnA CUMP¡-lMlit'¡To Dr 5ÉRVICTOS !NSTITUCIONALTS

NAT')C /;FNFE AI Fq

HA DE SCLICITUD (dd-mmm-aaaa) j
23-10-201"8 //

ñ;c'tuo oa 
^uloRtznctÓru 

PARA cuMPLlr\/lENTo DE sERVlclos

II] UCIONALES

049'CGTP E_DEAGA'G ESAG_2018,¡

VIATICOS
ALIMENTACIÓNSUBSISTINCIASilIOVILIZACIONES

8RE DE LA UNIDAD A LA QUE PERfENÉCE LA O Et SERVIDOR

estión del Parque Automotor- PROVINClA DEL SERVICIO IN5TI iUCIONAL

MANA-COTOPAXI

HORA LLEGADA {hh:mmiFECHA LLÉGADA (dd-mmm-

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

31-10-2018 i
on ¿n Oñ1R ./
¿J- tv-Lv tv /

OUE INT€GRAN LOs SERVICiOS INSTITUCIONALES:

ina Patricio, Diego Orbe

DTSCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

iovrl¡zación de personar para supervisión y Re-instrucción de encuestadores y supervisores der proyect

ncuesta de Superfic;;-*oJJ""i3i A-g;:n"uaria Coniinua "FSPAC" 20lB' plan ientativo sujeto

Á0i". o" acuerdo a necesidades del proyecio

TRANSPORTE

I\¡OMBRE DE

TP.ANSPORTT

TIPO DE TRANSPORTT
(Aéreo, terrestre,

marítimo, oiros)

29-1 0-20 1 I
Quito-La ManaVEHICULOTerrestre Iruf C

31 -1 0,201 B31-10-20'1 B | 18.00
La Maná-Quito

ELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

lina Oialla Marco Pat¡'tcto

10577947-8

NOMBRT DEL BANCO:

ilvlachala

DATOS PARA TRANSFTRENC¡A

TIPO DI CUÉNTA:

Ahorros

No. DE CUEIITA:
1140A62142

20.40 ¿'



el caso de no utilizar
guientes a su emisión,

el bolets emiiido para el cumplirniento de la comisión y
autorízo al IIJEC para que proceda con el cjescuento del

no justificar durante ios 8 días
valor respectivo,

FiRi.",'iA D[ LA O iL SER\,/!DOR SOLICITA.NT!
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE Di LA UNIDAD

SOLICITANTI

.n

)' al

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Patricio Molina
^L ^t^ Éutlurc¡

NOMBRE DE LA. O EL RESPOI\SABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Armando Salazar

JEFE DE UNIDAD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su
Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al
cumplimiento de los servicios inst¡tucionales; Salvo el caso oe
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
a utor¡ce.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorización quedarán insubsistentes

. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse
dentro del término de 4 días de cumplido el servicjo
institu ciona I

Está proh¡bido conceder servicios inst¡tucionales durante Ios d,as
de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

por la Máxima Autoridad o su Delesado.

? r,Jrtq
NOMBRE DE LA AUTORIPAD N,OMINADOfi,A O SU DELEGADO

Fr*á'áu¡tron
Director Administrativo
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