COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |[012 2019 19452 19452
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5536
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
[od} d . C
R:;i;,; REGULARIZACION G':;i:de OTROS GASTOS 11 |
Banco: I\Cn‘;‘:]’:tzna 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
) ) PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
' AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 202 2003 2207  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: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1484 No Entrada: 6596

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
FECHA: J
14/12/2019

Func(mario Responsable .

Director Financiero




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

230-INEC-CPV-2019

29-11-2019 .~

e

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER Chofer
C.1.1704368578 «
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Santa Rosa - £L ORO, Gestion del Parque Automotor

s [

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER, MARCELO ALBUJA, SNTIAGO AGUIRRE, DIANA SORIANO, LUCIA VIZUETE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
¢ Movilizacién de personal de CPV, a las ciudades detalladas y regreso a Quito.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
11 PYE Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA ddmm-aasa 22-11-2019. - 26-11 2019«" Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
] . e . habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA 06:00 - 17:30 . hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO L SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm - dd-mmm-aaaa hhemm
otros) E
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Santa Rosa 22-11-2019, | 06:00,] 22-11-2019_ | 18:30 -
Terrestre Vehiculo del INEC Santa Rosa-Célica ¢ 23-11-2019 4 | 09:00 23-11-2019 | 15:13 »
Terrestre Vehiculo del INEC Célica - Alamor 23-11-2019 | 15:13 23-11-2019 | 20:00 .~
Terrestre Vehiculo del INEC Alamor - Célica . 24-11-2019 ;| 05:30 24-11-2019 | 06:30 .|
Terrestre Vehiculo del INEC Célica - Alamor .~ 24-11-2019 <| 06:30 24-11-2019 /| 21:50 .
Terrestre Vehicuio del INEC Alamor -Célica 25-11-2019 | 07:30 25-11-2019 “ | 13:10
Terrestre Vehiculo del INEC Célica-Santa Rosa * 25-11-2019 ~| 13:10 25-11-2019 | 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Santa Rosa-Quito -~ |  26/11/2019 | 06:00 26-11-2019 ~| 17:30 .~
OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta.
NOTA

FIRMA SERVIBOR COMISIONADO

Ay

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorarad e incluso de no presentarlo tendria que restituir los

: Vi . \ . ; )
E}”’E valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
I /‘RA{VA-KEZ horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
/ escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
; FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE BE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO

i

LT

’ NCMBRE: CRISTIAN GARCES NOMBRE: MARIA FERNANDA CIFUENTES

;/(f

' %\\/ (}.’J‘

s\



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS {NSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS/RSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) e
230-INEC-CPV-2019, 18-11401%
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

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

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER / Chofer /
C.1. 1704368578 /
lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Santa Rosa-EL ORO GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
Célica - LOJA j/ AUTOMOTOR
FECHA SAUDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimim) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
N 22/11/2019 / ' o700 26/11/2018 20:00 /7 ’

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IAlvarez Montufar Victor Javier, Marcelo Albuja, Santiago Aguirre, Diana Soriano, Lucia Vizuete

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

WMOVILIZACION DE PERSONAL DE CPV, A LAS CIUDADES DETALLADAS.

k TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehicul
Terrestre (Vehiculo b qUITO SANTAROSA | 22/11/2019 . | 07:00 ~] 22/11/2019 1800
institucionals < )
Vehicul
Terrestre vehiculo o NTAROSA-CELICA £]  23/11/2019 | 07:007 | 23/11/2019 11:00 7
{ institucional ] ”
. Va
iculo : / g
Terrestre Cvehiculo A cpcASANTAROSA < | 25/11/2019 16:00 25/11/2019 2000 -~
institucional “
| Vehicul s . v
Terrestre vehiculo o ANTAROSA-QUITO 4 26/11/2019 4 07:00 /| 26/11/2019 2000
institucional o . 7
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS

5116071900

IEn el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emision,
autorizo al INEC para que-proceda con el descuento del valor respectivo.




FIRMA DE'LA O EL'SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE'LA O-EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

,,v'; /Z'L ‘ b ith .

y
Noméa\s_ga(»(A OEL SIERVIQOR
u

Alvarez Montufardictor Javier

I

LCHOFER

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Elizabeth Tandazo
JEFE DE UNIDAD

FIRMA-DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DETA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Maria Fernanda Cifuentes
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que par necesidades institucionales ta Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




