-
?’\L\}"

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 5000 030 o8 | 2019|[ 10452 | 10036
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0999-00161-056 3172
{
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Opeljacién 0
o /
Beneficiario: [ 1710114495 IRODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR ¥ l
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
3
DESCRIPCION: RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR{PAGO DE VIATICOS A SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS DEL'S AL 8.5E AGOSTO

2019, CPV-2020" SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 0199-CGTPE-DICA-2019, A SRIZACION  Tigi
CONVALIDAR INEC-INEC-2019-1048-M Y RESOLUCION 035-DIREJ-DIJU-NI-2019, MOA 5‘

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/08/2019

Funcionario Responsable Director Financiero
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Laborakes
INFORNE DE SERVI

CIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

C.1. 1710114495

199-CGTPE-DICA-2019 12-08-2019
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Sto. Domingo de los colorados-Sto. Domingo
de los Tsachilas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

David Guano, Raquel Alvarez, Jhonson Rodriguez

ACTIVIDADES:
e Trasladar a los funcionarios a la Ciudad indicada.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Ectos dat o :‘thTA cocti o utiizad
0a. na_ stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA d¢.mm-azea 05-08-2019 08-08-2019 en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
HORA rhmm 06:00 16:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
] ) : ) sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE UITILIZADO SALIDA LLEGADA
TiPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo INEC Quito — Sto. Domingo 05-08-2019 06:00 ;| 05-08-2019 11:30
Terrestre Vehiculo INEC Sto.Domingo-Sto.Domingo 05-08-2019 11:30 05-08-2019 21:00
Terrestre Vehiculo INEC Sto.Domingo-Sto.Domingo 06-08-2019 07:00 06-08-2019 21:00
Terrestre Vehiculo INEC Sto.Domingo-Sto.Domingo 07-08-2019 07:00 07-08-2019 21:00
Terrestre Vehiculo INEC Sto.Domingo-Sto.Domingo 08-08-2019 07:00 08-08-2019 12:00
Terrestre Vehiculo INEC . Sto.Domingo-Quito 08-08-2019 12:00 08-08-2019 16:00
; OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja dﬁ’Ru?, Gastos de alimentacién y hospedaje.
FIRMA DE [A O SERVIGURE GVHIOMAD0 NOTA
; / 1 El presente informe debera presentarse dentro de! término maximo
{ / de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la fiquidacion se
- demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
- i AXi i Del .
Msdn Rodnduez M. escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
S FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO
\ , 4", o ”“\{“\’
' < e / ;‘/"/‘;zt»" Xl Yy \_,
" /NOMBRE: T NOMBRE:
David Sanchéz Maria Fernanda Cifuentes
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES

199-CGTPE-DICA-2019 02/08/2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES M SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION l'—l

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

JHONSON BOLIVAR RODRIGUEZ MERINO
C.1. 1710114495

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Santo Domingo de los Colorados- Santo Domingo de las Tsachilas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

05/08/2019

HORA SALIDA (hh:mm)

07.00

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

08/08/2019 .

HORA LLEGADA (h7h:mm}
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ivén Tapia — David Sdnchez, Ninfa Ocafia, Geovvanna Lépez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Acompafiamiento a los servidores que integran el servicio para la prueba Piloto SIPE —
Proyecto CPV-2020

Probar el Aplicativo SIPE con dispositivos méviles del Plan de Direccién de Proyecto “Vil Censo de Poblacién y Vi de vivienda CPV 2020” -
Prueba Piloto aplicativo SIPE CPV-2020 Componente 1 — Actualizacion Cartogréfica

Evailuar el funcionamiento del aplicativo SIPE con dispositivos moviles.

Realizar pruebas de funcionalidad del aplicativo para el levantamiento de fa informacién en campo.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INEC Quito- Santo Domingo de | o /48/7019 07:00 05/08/2019 10:30
los Colorados
Terrestre INEC Santo Domingo de los 08/08/2019 15:00 08/08/2019 - 18:30
Colorados - Quito

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
AHORROS

NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

3359633000 BANCO DE PICHINCHA
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En el caso de no utiliz;r el’Zo mitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias

siguientes a su emisiép, au

INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDORSOLY

X

FIRMA QE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

@RE: Jhonson Rodriguez

NOMM Sanchéz
Director de Cartografia Estadistica y @peraciones de Campo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

——OMBRE: Maria’Fernanda Cifuentes
Directora Administrativa

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

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como

la autorizacién quedaran insubsistentes

El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro

del término 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 casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado

SEFEDE PR




