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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR 0. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 011 2018 6338 6316
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 097-CGTPE-DIES-GESRA- 2595
RPA RTO DEV
Clase de Ci d
Registro: DEVENGADO G::teg: ¢ OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria: ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1711758142  |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO J
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 060 060 013 530303 170t 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: DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO, POR PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE TULCAN, DEL 12 AL 13 DE NOVIEMBRE DE

2018 PARA EJECUTAR EL PROYECTO VITALES, SEGUN SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION  Nro.97-CGTPE-DIES-
GESRA-2018. PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES JRAP.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
26/11/2018

Wi muiviiid

Funcionatie Respensable Dircctor {inanciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

l Reporte

I rptComprobanteGaslos.rdic

U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 011 2018 6338 6316
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

097-CGTPE-DIES-GESRA-

2595

RPA RTO DEV

g::‘;‘;t‘:g: DEVENGADO Camae OTROS GASTOS C T T
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1711768142  |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ﬁ

FECHA: - gpomwit iR

26/11/2018 v

iR T

Funcionaric Responsable

Director Financicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION .«
097-CGTPE-DIES-GESRA-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) e
15-11-2018 »~

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO ..
C.V1711758142 .

PUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COI{\{USION
Tulcan - Carchi &

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automotor ‘

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mitton de la Cruz y Darwin Pérez. .

ACTIVIDADES:
e Trasladar al funcionario a la_Ciudad de Tulcan.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos . INtOTA foct izad
RER 14 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA ad-mm-saza 12-11-2018 13-11-2018 en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
HORA hrmm 08:00 16:00 trabajo habituales o dei cumplimiento de la licencia segun
' ' ) sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, temestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) s
Terrestre Vehiculo INEC / Quito - Tuicéan 12-11-2018 .~ 08:00 12-11-2018 14:30
Terrestre Vehiculo INEC Tulcan - Quito 13-11-2018 . 08:00 . 13-11-2018 _{ 16:00.-

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a o que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoj;/dB\}Ruta, Hoja de comisién.
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NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se deberé adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

' FIRMAS DE APROBACION

FIRMATE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
e EOMISIONADO -
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FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

x\d ‘1‘}\,} :

NOMBRE:
José Carlos Andrade

7 NOWBRE=—
... Efika Buitrén
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

097-CGTPE-DIES-GESRA-2018 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

09-11-2018 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X | MOVILIZACIONES [X ] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
C.1: 171175814-2

s

PUESTO QUE OCUPA:

Chofer del INEC

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito — Tulcan
Tuledn- Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

GESTION DE ADMINISTRACION DE
SERVI(C)IOS Y PARQUE AUTOM%TOR

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

12-11-2018 /. 08:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

13-11-2018

FHORA LLEGADA (nh.mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

18:00 /
4

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIFUCIONAL:
pérez Jacome Darwin Santiago

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Traslado al funcionario Santiago Pérez a la Jefatura de Migracidn del Centro Nacional de Atencidn Fronteriza
Rumichaca, para la supervisién del registro de Entradas y Salidas Internacionales.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa ___hhcmm
TERRESTRE INEC QUITO - TULCAN 12-11-2018 4+ 0800/ 12-11-2018 V 43:00
TERRESTRE INEC TULCAN - QUITO 13-11-2018// 13:00 / i3-11-2018 18100[

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS 3331014400

NO. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

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 emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.
Y

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE:
CC: 171

NOMBRE: José Carlos Andrade

[ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO
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NOMBRE: Erj{a Buttron “-w%w‘

P

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
o menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro def
términc de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de ¢asos excepcionaies
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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