COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |012 2019 19962 19962
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5963
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d - Cl d
R:;‘;,; REGULARIZACION st OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. .. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
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 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 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
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1543 No Entrada: 6788
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ABLROBADO:
APROBADO
FECHA: ; S
17/12/2019 7 ]
l’uncxo%{lrio Responsable Director Financiero
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Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

073-CGTPE-DECON-IPCO-2019 12-12-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
Chofer

C.11711758142

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Manta ,Portoviejo, Chone — Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestién del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Milton de la Cruz y Georgina Bolafios.

ACTIVIDADES:
e Trasladar al funcionario a las Ciudades de Manta, Portoviejo y Chone.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat . INtQTA ot o utiizad
REE 19 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA admm aaa 02-12-2019 05-12-2019 en la Comision, desde la salida de! lugar de residencia o
HORA rh:mm 06:00 16:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin
' ) ) sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Réreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros}
Terrestre Vehiculo INEC Quito - Manta 02-12-2019 06:00 02-12-2019 13:40
Terrestre Vehiculo INEC Manta - Manta 02-12-2019 13:40 02-12-2019 19:00
Terrestre Vehiculo INEC Manta — Chone, Portovigjo 03-12-2019 07:00 03-12-2019 10:30
Terrestre Vehiculo INEC Chone - Portoviejo 03-12-2019 10:30 03-12-2019 17:00
Terrestre Vehiculo INEC Portoviejo - Manta 03-12-2019 17:00 03-12-2019 20:00
Terrestre Vehiculo INEC Manta - Portoviejo 04-12-2019 07:00 04-12-2019 09:00
Terrestre Vehiculo INEC Portoviejo - Portoviejo 04-12-2019 09:00 04-12-2019 15:00
Terrestre Vehiculo INEC Portoviejo - Manta 04-12-2019 15:00 04-12-2019 18:00
Terrestre Vehiculo INEC Manta - Manta 05-12-2019 07:00 05-12-2019 09:00
Terrestre Vehiculo INEC Manta - Quito 05-12-2019 03:00 05-12-2019 16:00

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.
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OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de B,u‘ta, Hoja de comision.
¢ / }

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO .~

I

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 autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION
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FIRNIA DE LA O RESPONSABLE
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FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE!

arco

NOMBRE:"
Maria Fernanda Cifuentes
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de Relaciones
Laborales
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICTTUD DE AUTORTZACION PARA CUMPLIVIIENTE Dt
SERVICIOS 4

INSTITUCIONALES G/ 3-CGTPE-DECON-IPCO-
SELECCIONE LU QUE REQUIERA SOLICITAR

/
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VIATICOS X | MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS |
DATOS GENERALES

PUESTO QU[: CCUFA:
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Chofer /
‘C’;:‘;,", . .{f/
: CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL ! NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
/,«" : UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y PARQUE AUTOMOTOR,"/’{( ‘
Vi :
FECHA SALIDA {dd-mmm-zaaa} - HORA SALIDA (nh FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)
{LUGAR HA (LUGAR HABITUAL D‘EMTIRAKAE/A:‘JO}
N £ o iREa it 7
SERV!D\)RES QU‘: H\TEGRAN EL QEPV]ClO INSTITUCIONAL:
; /77| GEORGINA BOLANOS REVELO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Trasladar al funcionario a las diferentes empresas informantes de la provincia de #4448 durante los cuatro {4) dias que dura la supervision nacional del 1PCO. !
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA -
(Aéreo. terrestre, otros;) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hivmm
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DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
En el caso de no utilizar el boleto efmmdo - el cumplimiento de la comision y no justificario durante los 8 dias
siguientes a su emision ,am‘onzofa ara que proceda con el descuento del valor respectlvo[
FIRMADE LA O EL SERV}DBR SOL&Q(T)( Z FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNHPAD SOLICITANTE
d
o M
N
NOMBRE: 4 ‘\
i
F«LRmE LA AUTORIDAD NOMINADORA O Nota: esta solicitud debera ser presen%ada para su Autorizacion, con por
SuU DELEGADO lo menos 72 horas de anticipacién al § cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

El informe de servicios institucionales deberd 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 Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: ¢




