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064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

I ipo Documento Respaldo Clase Documento No.

SOMPROBANTES ADMINISTRAÍIVOS DE GASTOS -IQUIDACION DE GASTOS 097-CGTPE-DIES.G ESRA-

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Reporte I rptComprobanteGastos

Fecna h'taDoracron

026 011 201 8

No. CUR Fo. Original

6338 t/l 6316

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

DEVENGADO
Clase de
Gasto:

GASTOS 0

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operación

17'l 17 58142 DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

SPPG PY ITEM

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

t'5 000 01 3 530303 1 70 ! 001 000000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

80.00

80.00

0"00

80.00

0.00

0.00

80.00

SON: OCI1ENTA DOLAFEL]

DESCRIPCION DE LA CF]UZ VIt LA MILTON AUGUSTO. POR PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE I-UICAN. DEL 12 AL 13 DE NOVIEMBFE DE
2018 PAFIA E,JECt-IIAR EL PROYECIO VIIALES. SFGUN SOI-lClTUD LICENCIA CON REI\4UNFRACION Nro.g7-CGTPE-DIES'
GESRA.2018. PARA CUI\4PLII\4IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES JRAP.

t

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2611 2018

nlé':;!4-7tttv;pr7
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTAOISTICAS Y CENSOS

s999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

0000

Reporte rptComprobanteGastos. rC kl
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Fecha Elaboración

026 011 201 I

Tipo Documento Respaldo Clase Documento

PROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 097-CGTPE.DIES.G ESRA.

DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS 0

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

26t11t2018

.,i -¡
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LIqENCIA CON REMUNERACION -.."i
097-CGIPE.DI ES-GESRA-201 B y' FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) //

15-11-2018 /
DATOS GENERALES

APELLIDOS. NOMBRES DEL SERVIDOR

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
c.(tzt17syi42

i

PUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
f

lutcan - uarcnr /
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestión del Parque Automotor ."
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Milton de laCruz v Darwin Pérez.

ACTIVIDADES:
r Trasladar al funcionario a la Ciudad de Tulcán

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaaa 12-11-2018 13-11-2018 en la Comisión, desde la salida del lugar de residenc¡a o

trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia según
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.HORA r'r',rt 08:00 16:00

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
oo-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

Terrestre Vehiculo INEC i' Quito - Tulcán 12-11-2018 08:00 12-11-2018 1 4:3p

Terrestre Vehiculo INEC Tulcán - Quito 13-11-2018 08:00 13-11-2018 16:00 .

NoTA:Encasodehaberu@terrestre,sedeberáadjuntarob|igatoriamente|ospasajesabordoo
boletos, de acuerdo a lo que establece el artÍculo 19 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y Movilización.

OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilización, Hoj3"dqfi.uta, Hoja de comisión.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONAIJO i .":f' NOT
El presente 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 Ia Máxima Autoridad o su Delegado

F FIRMAS DE APROBACION
¡¡l(DE LA o RESPoNSABLE DE UNIDAD-DEL SERVIL

"-ánMlslnNAfio/z

_ 
FIRN¡A DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE

Ll ', . :4.

'\t \,r,r - .1¿ \-l

NOIMBRE:

José Carlos Andrade

;T ,NUMóKE::_
i'... -Efik" Buitrón



'cfá s

,,..,W&@W Ministerio

WW&@ deRelacionm
Laborales 6. p@g!Et

ñal de estadística

ffiNPARAELcUMPL|M¡ENToDESERV1c!oS|NST|TUc|oNALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN IO ljt SLRV¡LjlOs

INST'TUCToNALES 
/

097-CGTPE-DIES-GESRA-2018 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
,/'

09-11-2018 ,/
',/

-sEtEcctór.rÉ Lo oLrE REQUIERA soLlc¡TAR

vtAlcos Fl tt¡ovll-tznctorues lxl suBSlsrENclAS l-l nlturNr4ElQ! l-l
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

)E LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO ,,
C.l:171175814-2 ./

PUESfO QUE OCUPA:

Chofer del !NEC

CIUDAD. PROVINCIA DEL SERVJCIO INS IIIUUIONAL

Quito - Tulcán

Tulcán- Quito

NOMBRE t]T LA UNIIJAL] A LA AUt PtH IENtUts L/

crslóru DE ADMrNrsrnnctóru or
SERVIEIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

,z-tt-zotg ./

HORA SALIDA (hh:mm)

08:00 /

FECHA LTEGADA (dd-mmm-aaaa)

{LUGAR HABITUAT DE TRABAJO

tl-tt-'¡ñg,,/

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

18:00 /

-SERVIDORES 

QUE INfEGRAN EL SERVICIO INSTII'UCIONAL

Pérez Jácome Darwin Santiago
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Traslado al funcionario Santiago Pérez a la Jefatura de Migración del Centro Nacional de Atención Fronteriza

Rumichaca, para la supervisión del registro de Entradas y Salidas lnternacionales.

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terestre, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mm m-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mm m-aaaa

HORA
hh:mm

TERRESTRE INEC QUITO _ TULCAN 12-11.-701.8 08:00 ,, 12-1.1.-2018 t 4z:oo

TERRESTRE INEC ruicÁN - eurro 13-11-2018 13:AO 7 13-11-2018 L8:00,

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PICHINCHA
TIPO DE CUENTA
AHORROS

NO. DE CUENTA
33310'14400

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días

siguientes a su emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRI\¡A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN]DAD SOLICITANTEFIRMA DE LA O EL SFRVIDOR SOLICIÍANTE

MBRE: José Carlos Andrade

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO
NOta : g.tu solicitud deberá ser presentada pan su Autorizac¡ón' con por

lo menos 72 horas de anticipación al cumplim¡ento de los seru¡cios
instituc¡onales; salvo el caso de que por neces¡dades institucionales la

autoridad nominadora autor¡ce.

De no existir disponibilidad presupuestaria' tanlo la sol¡citud como la

autorización quedaran insubsistentes
El informe de seryicios instilucionales deberá presenlarse dentro del

término de 4 días de cumplido el seruicio inslitucional

Está prohibido conceder serücjos institucionales durante los dÍas de descanso

obligatorio, con excepción de las l\¡áximas Autoridades o de casos excepcronales

debidamente iustif¡cados por la Máxima Autoridad o su Delegado

¡'-} i i";'' ."t"t'¿¡ :i'Jtt.---'i
NOMBRE: Euitrón "*r*t't_l
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