COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 09 012 2019 18695 18695
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5165
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d A
Registro: REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPC]ON; Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1528 No Entrada: 6720
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: .*’AQROBADO:
i
APROBADO /
e e
FECHA: P
10/12/2019
Fi “‘monano Responsable Director Financiero
v
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

B P /Nro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
‘ " 216-INEC-CPV-2019 26-11 2019/
c\ I DATOS GENERALES
* / APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
' CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
C.1.1715404560 CHOFER;/
CiUDAD - PROVINCIA DE LA COM| ]CN NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
CUMANDA-CHIMBORAZO | Gestion de Administracion de Sepvicios y Parque
Automotor ./~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

DAYANA OREJUELA — MAGNOLIA ZUMARRAGA - MARLON CASTILLO
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
o  Traslado de personal del CPV al canton de Cumanda).
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ; NOTA
FECHA do.mmaaas | 23-noviembre 2019 & 25-noviembre-2019 - Estos dato_s_se refieren al tigmpo efectivamente‘ utilizgdo
‘ en Ia‘ Com|§|én, desde la sallqa ‘del lugar de; res@enmaﬁo
HORA ma 0500 17:00 | fabal habiusles o de) cumpiment de s ieencia sesin
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA - LLEGADA
TR;I?\TSOPgETE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HOF A
Og‘{xoir)eo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo INEC Quito - Cumanda | 23-noviembre-2018 /| 05:00 /| 23-noviembre-2019 A 13:00.7)
Terrestre Vehiculo INEC - Cumanda - Cumanda | 23-noviembre2019 /| 13:00,”| 23-noviembre-2019 4 00:30
Terrestre Vehiculo INEC Cumanda - Cumanda +~ | 24-noviembre-2019 " | 06:00 | 24-noviembre-2019 23:00
Terrestre Vehiculo INEC Cumandé - Cumanda - | 25-noviembre-2018 | 07,00 ~| 25-noviembre-2019 .»-| 12:C0 1"
Terrestre Vehiculo INEC Cumanda - Quito /| 25-noviembre-2019 | 12:00 | 25-noviembre-2019  _} 17:00 ¢~

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y de Liquidacién de gastos, tickets de peajes, combustible, a fin de que se me
reintegren dichos valores.

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
B demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
. R valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
' ' : . horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por

Castillo Flores Marlon - escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

COMISIONADO i

NOMBRE: o
Elizabeth Tandazo Maria Fernanda leuentes

sebiifaciy AN




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
216-INEC-CPV-2019 N 18-11-2019 7
VIATICOS X MOVHIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS CHOFER ./
C.I. 1715404560

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE

CUMANDA-CHIMBORAZO AUTOMOTOR

Fi - - HORA hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA [dd-mmm-a2a3} ORA LLEGADA (Bh:mrm)

23/11/2019 - 07:00 ) 25/11/2019 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Castillo Flores Marlon Estebens, Yadira Orejuela, Magnolia Zumarraga, Jenny Delgado, Diana Méndez

¥

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

MOVILIZACION DE PERSONAL DE CPV, A LA CIUDAD DETALLADA.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
théreo, erresre, maitimo, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhmmm
Vehiculo . s R e
Terrestre RIS QUITO -CUMANDA 23/11/2019 07:00 23/11/2019 12:00 /
institucicnai
Terrestre | Vehiculo CUMANDA - QUITO 25/11/2019 12:00 25/11/2019 17:00
institucional .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5541811700

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de fa comisidn y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emisién
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.




