COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte I rpiComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desec: 0000 030 |04 2019 2493 2493
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1051
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
gf;;#:: REGULARIZACION o OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bance; Mgnetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 Imsm-um NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 860 No Entrada: 4709
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
e A
FECHA: Cd
30/04/2019
Funcionano Responsable Diregtor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
004-CGTPE-DECON-IPCO-2019 09-ABRIL-2019

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA
CHOFER

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
VASQUEZ GUERRERO LUIS FERNANDO

C.1. 1709724627

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Ambato - Tungurahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Georgina Bolafios, Fernando Vasquez Guerrero

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: Trasladar a la servidora a la ciudad mencionada.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tignwopEAefeclivamente utilizado en la

Comision, desde la salida del Iuga‘r de ‘reside_ncia o trabajo

FECHA st asas 01/04/2019 05/04/2019 ;gl;tl;u:t?ﬁezsg; ([:juen;péltlgr:z?ttiz:e la licencia segun sea el caso,

HORA htmm 07:00 17:20
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TR:Ir:sOngTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Jf;':"'tmm' TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- aaaa—_ | hh mn: |

Terrestre Vehiculo del INEC Quito - Ambato 01-04-2019 | 07:00 01-04 2019 09:30

Terrestre Vehiculo del INEC Ambato - Ambato 01-04-2019 | 09:30 01-04-2019 18:00

" Terrestre | Vehiculo del INEC Ambato - Ambato 02-04-2019 | 07:00 | 02-04-2019 | 18:00
Terrestre | Vehiculo del INEC Ambato - Ambato 03-04-2019 | 07:00 | 03-04-2019 | 18:00 |

B Terrestre Vehiculo del INEC Ambato - Ambato 04-04-2019 | 07:00 04-04-2019 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC Ambato - Latacunga 05-04-2019 | 15:.00 | 05-04-2019 | 15:40 |

Terrestre Vehiculo del INEC Latacunga - Latacunga 05-04-2019 | 15:40 05-04-2019 16:20
Terrestre | Vehiculo del INEC Latacunga - Quito 05-04-2019 | 16:20 | 05-04-2019 | 17:20

OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, gastos de alimentacion y hospedaje.

[ FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA -

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo 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
y , K L B numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Luis Fernando Vasquez
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ji {\ o *) AN :

NOMBRE: Marla\Fernanda Cifuentes NOMBRE: Bladimir Leon
_ Directora Administrativa
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
| SERVICIOS I FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

| INSTITUCIONALES
| 004-CGTPE-DECON-IPCO-2019
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLITITAR

25-03-2019

VIATICOS X | MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VASQUEZ GUERRERG ' UIS FERNANDD - CHOFER .~
i 1709724827 !
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
AMBATO-TUNGURAHL A/ GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
7 AUTOMOTOR ~
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hh mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)
X 7 y (LUGAR HABITUAL DE TRABAJD) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
11-04-2019 | 07THID £5.04-2019 1THOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.
JASQUET GUERRER . LUIS FERNANDO / GEORGINA BOLANOS REVELO/
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

- Trasladar a la furicionaria a las diferentes empresas informantes del IPCO de las provincias de Tungurahua durante los cinca (5) dias qu|
dura la supervision nacional.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
_TRANSPORTE | 12 ANSPORTE RUTA | FECHA HORA | FECHA HORA
{Agreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa
reviculs el NS o fo o -Ambato | © 01-93-2019,-] 0700 | 01-04-2015
Taccacies <o B Jaaibato -Quita|  05-04-2018 15800 N5-04-201 17H00 |

| DATOS PARA TRANSFERENCIA
| TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

A HORRGS 5810060400 PICHINCHA

i
F
|

| 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 emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.
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| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE: ~ a8 e vt =ant e NOMBRE: SLACIMIR  En

FIRMA DE LA AUTOR”)AD I‘\IOWHNAQORQ O | Nota: esia soficitud debera ser presentada para su Autorizacion, cen por
SU DELEGADDO

lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimients  de los servicios :
institucionales; salvo &l caso de gue por necesidades institucionales |a
autoridad nominadora autorice. |

| De no sxsic oisponitididad presupusstiana 1ano g selistua cams ia autor Zaoon
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