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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGaggé.rdlc"l
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR )ﬂo. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |o7 [ 2019| 7663 / 7629
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DIAD-2019-1176-M 2489
|
RPA RTO DEV
Clase de |
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1705279428  |MOLINA OLALLA MARCO PATRICIO I
t AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 038 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00 /
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA OLALLA MARCO PATRICIO, PAGO POR VIATICOS DEL 10 AL 12 DE JULIO POR TRASLADO DE FORMULARIOS A SANTO

DOMINGO DE LOS T-SACHILAS, GUAYAQUIL, CUENCA Y AMBATO, SEGUN SUMILLA EN INFORME DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 002-CGAF-DIAD-SP-2019, JRAP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: i
26/07/2019
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
002-CGAF-DIAD-SP-2019 15-07-2019
‘ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO
Molina Olalta Marco Patricio .,/ Chofer /
C.1:01705279428 ' orer,
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Santo Domingo-Santo Domingo de los y,
Tsachilas/Guayaquil- Guayas/Cuenca- Gestion del Parque Automotor//’
Azuay/Ambato-Tungurahua. 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION .
Patricio Molina — Fabian Quinatoa
" INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
* _ Traslado de formularios a las ciudades de Guayaquil, Cuenca, Ambato.

ITINERARIO SALIDA . LLEGADA | . NOTA . .
FECHA dd-mm-aaaa 10-07-2019 / 12:07-2019 7 Estos dato_s_§e refieren al tiempo efectlvamente_ Utll!Z?dO
— . en la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o
HORA hh:mm 06:00 ; 16:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
i : sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
Terrestre Vehiculo INEC Quito- Santo Domingo .~ | 10-07-2019 ;© % 06:00,”| 10-07-2019. 09:00" |
Terrestre Vehiculo INEC .~ | Santo Domingo - Guayaquil.-| 10-07-2019 o ¢ 11:00 4] 10-07-2019 | 16:00/
Terrestre | Vehiculo INEC .~ Guayaquil- Cuenca | 10-07-2019 . & 17..00 /]  10-07-2019 | 20:30,"
Terrestre Vehiculo INEC # Cuenca- Santo Domingo .| 11-07-2019 o 09:00 - 11-07-2019 .| 17:00
Terrestre Vehiculo INEC . Santo Domingo- Ambato 12-07-2019 _ % 07:00 7|~ 12-07-2019 /| 11:40.7
Terrestre | Vehiculo INEC Ambato- Quito "1 12072019 ¢ 4 1230 ] 12-072019 | 16:00°

Adjunto: Se adjunta la Factura de combustible,peajes a fin de que se me reintegren dicho valor.

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

o ,/9,,5 valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
L el horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
N . R . s .
Molina Olalla Marco Patricio 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
g
'f,“
p— ' S ~_JNOMBRE.
«..-NOMBRE! - ] .
Andres Alban Maria Fernanda Cifuentes
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMEENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

002-CGAF-DIAD-5P-2019 09/07/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES : SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR SUESTO QUE OCUPA:
Molina Olalla Marco Patricio Conductor

1705279428

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL
Santo Domingo-Santo Domingo de los Tsachilas / Guayaquil-
Guayas/ Cuenca- Azuay / Ambato-Tungurahua/

NOMBRE DE LA UNIiDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion Administrativa

FECHA SALIDA {dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm:

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm}

. 10/07/2019 | 06HO0

12/07/2019

17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:

Patricio Molina, Fabian Quinatoa

DESCRIPCION DE LAS ACT:VIDADES A EJECUTARSE:
.

['raslado de material de la Encuesta nacional sobre relaciones familiares y violencia de género contra las mujeres ENVIGMU,
mismo que serd cargado en Santo Domingo, v trasladado para su recepeion en las ciudades de Guayaquil, Cuenca, Ambato y Quito.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(poreos tereste, | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
) ' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre V. INEC Quito ~ Sante Domingo 10/07/2019 | O6HOO | 10/07/2019 09H00
Terrestre V- INEC Santo Domingo- 10/07/2019 | 11HOO | 10/07/2019 16H00
‘ R Guayaquil
Terestre V- INEC Guayaquil-Cuenca 10/07/2019 | 17HO0 | 10/07/2019 20H00
Terrestre V- INEC Cuenca-Santo Domingo 11/07/2019 | 10HOO | 11/07/2019 16H00
Terrestre V-INEC | o nto Domingo-Ambato | 12/07/2018 | OBHOO | 12/07/2019 09H0O
Terrestre V- INEC Ambato-Quito 12/07/2019 | 14HO0 | 12/07/2019 17HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. ] No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1140062142
Machaia Ahorros

autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emisién,

)



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LAp/EﬁSP%?BLE DE LA UNIDAD
f' SQUICITANAE

s
-

E-tA O FE SERVIDOR
Marco Patricio Molina
C.C: 1705279428

NOMBRE DE {A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Andrés Alban
Director de Estadisticas Sociodemograficas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

3 U2
i ‘{“A\ Y, &
Noméez\ciiwfoma@ybmm&oom 05U DELEGADO
ing. Maria Fernanda Cifuentes
Directora Administrativa

NOTA: Esta solici deberd ser pr para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ja
autorizacion quedardn insubsistentes
* Ejinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términc de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante [os dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.,




