COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTG NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdch
V. Ejecutara: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR__ No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 D15 (010 | 2018 4495 4495
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 2061
1 DE FACTURAS
RFA RTO DEV
Clase d cl
Reglatro: REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
, . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: |775303321uoo1 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT MEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
a5 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 240.00
VA, Q.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fendo: 718 No Entrada: 3495

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: o~ |
19/10/2018 . <A\ ridvfardndto™
Funciur&ﬁ{: Responsable Director Finunciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ™

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

035-CGTPE DEAGA-GESAG 2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

01-10-2018

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
GUAMBA PATINOG EDWIN PATRICIO
C.1.1708800063

s

PUESTO
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
TULCAN - CARCHI

NOMBRE BE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Edwin Guarnba JULIO MARQUEZ

' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

TRASLADO DE FUNCIONARIO A REALIZAR OPERACIONES DE CAMPO
SUPERVISAR Y REINSTRUIR A LOS ENCUESTADORES Y SUPERVISORES DE CAMPO DEL PROYECTO ENCUESTA DE

SUERFICIE ¥ PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA -

ESPAC 2018.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
B _na. Vs Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ia
FECHA amm-azaa 25-09-2013 28-:09-2018 Comisidn, desde Ja salida del lugar de residencia o trabajo
. . . habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso,
HORA roum 05:30 18:30 hasta su llegada de estos sitios.
: TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE dd-mmm-aaga hh:mm dd-mmm-aaaa i mm
Terrestre Vehiculo del INEC Cluito-Tulcén 25-09-20138 05:30 25-09-2018 10:30
Temestre Vehiculo del INEC Tulcan-Tulcan 25-09-2018 10:30 25-09-2018 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcan-Tulcén 26-09-2018 07:00 26-09-2018 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcan-Tulcan 27-08-2018 07:00 27-09-2018 19:30
Terrestre Vehicuio del INEC Tulcan-Tulcan 28-09-2018 06:00 28-09-2018 13:00
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcan-Quito 28-09-2018 13:00 28-09-2018 18:30
‘ o SRR OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta.
NOTA

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluse de no presentaro tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas ¢ dias autorizados, se debera adjuntar la awutorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

a0

NOMBRE: DAVID SALAZAR

NOMERIKAMBUITRON
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instituto Nacional da esstadistica ¥ censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL. CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

035-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}
24-09-2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR
GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO

FUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVING!A DEL SERVICIQ INSTITUCICNAL
TULCAN = CARCHI

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

DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhimm)

25-09-2018 / \05:00 /

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

28-09-2018

HORA LLEGADA (Rhumm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

20:00

SERVIDOREE QUE INTEGRAN EL SERVIGIO INSTITUCIONAL:
EDWIN GUAMBA, JULIO MARQUEZ,

DESCRIPCION DE LAS ACTIMIDADES A EJECUTARSE:

PRODUCCIGN AGROPECUARIA CONTINUA- ESPAC 2018

SUPERVISAR ¥ REINSTRUIR A LOS ENCUESTADORES Y SUFERVISORES DE CAMPO DEL PROYECTO ENCUESTA DE SUPERFICIE Y]

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL

TRANSPORT | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA |~ FECHA HORA

E (péreo, terrestre, dd-mmm-zaaa < hh:mm dd-rmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULQ INSTITUCIONAL 1QUITO - TULCAN 25-09-2018 i 05:00/ 25-09-2018 09:00 )
TERRESTRE VEHICULC INSTITUCIONAL [TULCAN - QUITC 28-09-2018 16:00 [28-09-2018 F 20:09/"4 ‘

. DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPQ DE CUENTA NQ. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 5540659100 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE La, 3 EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: EDWiN GUAMBA
CC:1708800063

NOMBRE: DAVID%ALAZAR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
0 menos 72 horas de anticipacidn al  cumplimiento de los servicios
institucionales; salve. el caso de gque por necesidades, Institucionales Ia

autoridad nominadora autorice.

De no existic dsponibilidad presupuastaria, lantd la solicitud como la
aularizacién quedaran insubsistentes
El informe da servicios instilucionales deberd preseniarse dentro del

: /"‘T\
¢l 1 términa de 4 dias de cumplida ef servicin insttucional.
- \,Li—-J‘" (g Estd prohibide conceder servicios institucicnales durante los dias da descansa
s obligatorio, con excepciin de las Méximas Autoridades o de casos excepcicnales
NOMBRE: E CKA;BUITRON debidamente justificados por la Maxima Auteridad ¢ su Delegaco
DIRECTORA :
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