
COMPROBANTE ISTRO

064 INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
l:FNTPAI

0000

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Un¡d. Desc:

Reporte I rptComprobantecastos.rdlc

Fecha Elaboración

030 OB 2019 ffi

TES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Benef¡ciario:

REGULARIZACION
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
IENTES RECURSOS FISCALES

GASTOS 0

1 768038270001 NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESU PUESTARIA

ACT FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 013 530303 1701 001 0000 0000 viat¡cos y subsistencias en el Interior 320.00

320.00

0.00

320.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

320.00

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1 084 No Entrada: 5436

APROBADO

FECHA:

30/08/2019
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
cuMpLtMtENTO DE SERVIC|OS TNSTITUCIpNALES

1 79-CGTPE-DtCA--2019,/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

30 de iulio-2019/
DATOS GENERALES

APELLIDOS. NOMERES DEL SERVIDOf<

ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE
c.l. 1704368578

PUESTO QUE OCUPA

CHOFER

UIUUAU - tsKUVINUIA UE LA UUMI5IUN

Lago Agrio- Sucumbios,''
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOfI

Gestión de Administr:ación de servicios y

Parque Automotorr'
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Armijos Alberto Enrique; Juan Carlos Silva
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a la funcionaria a cada una de las zonales a ejecutar dentro del plan de trabajo'

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA

Estos datos se refieren al t¡empo efectivamente utilizado en la
Comisión, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

FECHA dd-mm-aaaa 22t07t2019/, 26tO7t2}1s / fla!)lluales u uel uulllpllllllvllL9 vE lé lluollula -sY
hasta su lleqada de estos sitios.

HORA iri,r* 06:00 20.00 ¡
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

I tru uE
TRANSPORTE

(Aéreo,terrcstre,,

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA
hh:mm

FECHA
00-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

Terrestre vehículo del INEC¡ Quito-Lago Agrio. 2210712019; 06:0Q. 22t07t2019 / 15:00 ¡

Terrestre vehículo del INEC,' Lago Agrio-Lago Agrio 23t0712019"' 7.00 ¿ 23t0712019 j 19:00¡'

Terrestre vehículo del INEC, Lago Agrio- Shushufindi 24t07t2019 , 07:00 '24t07t2019 / 17:00¡

Terrestre vehículo del INEC- Shushufindi-Lago Ag rio 24t0712019 17:00 24t07t2019 ¿ 19:00

Terrestre vehiculo del INEC' Lago Agrio -Lago Agrio 25t0712019 7:00 2510712019¡ 19:00,,

Terrestre vehículo del INEC Lago Agrio- Lago Agrio 26t0712019 / 7:00 t 2610712019 ¿ 1 1 :30,.

Terrestre Vehículo del INEC, Lago Agrio - Quito 26107t2019 , 11:30 ,. 26t07t2019, 20:00¡

OBSERVACIONES
6ajode|Jefede|acomisiónyaqueen|aso|icitudnoconstaShushufindi'

Adjunto : Orden de Movilización, hoja de Ruta, gastos de alimentación y hospedaje.

El oresente 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 la Máxima Autoridad o su Delegado.

NOT

\/ I \-/ FIRMAS DE APROBACION

/'-*--* ,.-+ t.'-| \'-: --
.l¿,, Jrc,, {- .- t)"--_....--

F¡RMA DE LA O JEFE INMEDIATC

'ii- --".ilr-

dl,,-,b&lN
NoMBRE: Estefanía Encalada

ResDonsable Unidad Solicitante
NOMBRE:i l!ta+ía-Éernandá Cifuentes García

Director Administrat¡vo
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICIS INSTITUCIONALES

18 07-2019
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VIATICOS MOVILIZACiO.NES S U BSISTE NCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

;tii=l-\ñ3i.i x.ñi s:iv:or /
Armijos Alberto Enrique /
c.l. 1703 /45958 / Chofer 7/

-:a A 5A: lA {ci--T: ae¿a) - -.A sA-.lA (,- --)

,eonAsrin-q,,c,,mbios / EI|¡ü;^;J!:ü;iliffi¿;'Y'Lo6u r <''¡v 
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72-A7-70\9 / 26-A7-2A19 -//' i
20H00 ,'

!.¡v¡ó¡:s qij=:N-I:GRA\ Lcs s:RV C CS \sii:-' o\A!:s:

Arrnijos Alberro Enrique, Juan Carlos 3liva

iVl oi.¡ilizacjón del personal par a r ealizar las si gu ientes actividad es :

o A.ctualizar Directorio del RAS.

o capacitar a los establecimlentos en el llenado del formulario RAS

" Recolección de formularios RAS 2018 para completar Unjverso

TRANSPORTE

SJ{LIDA LLEGADA
TIPO DE TRAIISPORTE

{Aé:eo, :e':e5i:e. 3a:i:::o,
oarcs)

i\.]OMBRÉ DE

TRANSPORTE
RUTA

FICHA i HORA FFChiA r l-lOP"A
Cd-mmm'aaaa I hh,.-dd'mnm-a¿aa I hh:mm

-,-:--- ..-^'Terfcsire r r/ehiculc r\lEC / Oulto- Lago Agr¡?,/ O4H0C l1-a1-2a'.9 ,/ 'Ctaa /
-/,

22-0t,20:-9 2
j. -,---; .,.-^Ttrires're V3nlculc \t:u

: / lrgc Asrio -Or''t" i,2-0f201 e 7'ttnoc |-*alion, 2aáac_,.

/

D,ATCS PARA TRATiSFERIf{CIA

:|r: i: - :a \!J :a l: c,:\-A:
Cc rrie nte

--r".1= c:-.rll
3A79252344

en-.1 *- du norti[=,. *-¡"r*.r- .*irt¿" pii. 
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t" l" .""llj¿; t "" ¡*ii;t,á¡r-"t"-ot g-tri-l¡g"i""t*;;";tie;,

L,-r¡crizo al lNla para qr,ie proceda cori ?1 descueni:¡ ¡lai'¡ail: respettivo'
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Fl*r¿iAóE LA o EaiER ICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

FrRMA Dt L4 O EL RTSPONSABLF DE LA U¡jtDAD
SOLICITANTE

\3V3ii ):.Ao::. t:s,o\s^3-i::: .A_\ )Al5C. C.^\

JEFE DE UNIDAD

NOTA: Ésta solicit!d deberá ser Dresent¿da p¡ra 5u Autor¡u¿ción, con oor lc nefo!
72 horas Cé aniicip¿ció¡ al cumplimienio de los servicios insiiiuciocalés; saivo er casc
de que pcr ncces¡dades institucionales la AuioridaC NcminaCo.a auiorice.
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