COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |08 2019 10421 10421
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3243
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTQ DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
A . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 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: Rendicion de |a Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1086 No Entrada: 5438
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
-
APROBADO -7
FECHA: 27A00AD y
30/08/2019 * = 4
Funa:{){ano Responsable Director Financiero
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Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

178-CGTPE-DICA-2019 / 30-07-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
C.1.1715404560 CHOFER,

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ESMERALDAS - ESMERALDAS /

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestién del Parque Automotor/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

VERONICA CAIZA- MARLON CASTILLO

Castillo Flores Marlon

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
e Traslado de personal de DICA.
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA . d : {“tOTA . e utiizad
T TN stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA ca-mm-asa 22ulio-2019/ 26-julio-2019 en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
HORA hhmm 04:30 18:30 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
' ) / ) S sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO 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 - Esmeraldas | 224ulio-2019 , 04:30; | 22-julio-2019 , 10:40 ¢
Terrestre Vehiculo INEC / Esmeraldas - Esmeraldas / | 22-ulio-2019 ~ 11:00 / | 224ulio-2019 17:50 ,
Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas - Esmeraldas- | 23julio-2019 ./ 08:00 / | 23julie-2019 18:00,
Terrestre Vehiculo INEC Esmeraldas - Esmeraldas | 24-ulio-2018/ 08:00/ | 24julio2018 / 22:30/
Terrestre Vehiculo INEC - Esmeraldas - Esmeraldas < | 25-uiio-2019, 07:30/ | 25julio-2018 / 17:00 /
Terrestre | Vehiculo INEC/ Esmeraldas - Esmeraldas | 26-ulio-2019 / 08:00¢ | 26-uio-2018 / 10:30/
Terrestre Vehiculo INEC Esmeraldas - Quito 26-uli0-2019 - 11:00 - | 264ulio-2019 18:30 /
OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y de Liquidacién de gastos.
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 nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO
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FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:
Estefania Encala

NOMBRE:

Maria Fernanda Cifuentes
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SOQLICITUD DR LUTORIZACION PARS Pl NHEN 70 DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ¥
s SO. T oD i AUTCRZAC N PARA CUVEL Y ENTO DESIRY LOS NSTTLOONALES SelAn v ies moenza] — )
178- CGTPr DICA-2018 _ 18-07.2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES % SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

vAD—',_ o5 - : = T ‘:/ ) - ) T T
Castillo ¥ ores '\/lar\on Estebens ./
Q;V:j715«’104500 I
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Castilio rlorﬂs MaeiOf‘ Estebens Veronica Caiza /

Ccamse T . T T
Movilizasion del personal para raalizer las siguientes actividades:
> Actualizar Directorio del RAS.
Capacitar a los establecimientos en el llenaco del formularic RAS
Recoleccidn de formularios #AS-2018 para completar Universo
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

e ] SAON G s
NCVERIDE A ALTCR DAD NCVINADCRAC SU ST
Varla “erranca Tfiantes

Directora Administrativa

FIRWIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

nslets o ca
JEFE DE UNIDAD
NOTA: Esta solicitud decers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipadén al cumplimiento’de {os servicios institucionaies; saivo el case
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
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