
COMPROBANTE U DE REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

I nstituc¡on:

U. Ejecutora:

[Jn¡d. Desc:

Reporte I rptComprobantecastos.rdlc

Fecha Elaborac¡ón

030 7 201 S

No. Or¡ginal

7819 | 7819

DE FONDOS SIN DETALLEfES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Reg istro:

Banco:

Comprobante

Be neficiario:

REGULARIZACION
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
RIENTES RECURSOS FISCALES

GASTOS 0

1 768038270001 IITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBGSPPG PY ACT ITEM FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos V Subsistencias en el lnterior 240.00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo. 1027 No Entrada: 5247

DATOS APROBACION

tl

APROBADO

FECHA:

30t0712019
Iruncionario Responsable

]
I

Difector Flnancrero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

039-CGTPE-DECON-rPCO-201 9

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08 de iulio-2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES OEL Sts'tVIDOT<

ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE
PUESTO QUE OCUPA

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Sto.Domingo de Los Colorados Sto.Domingo de
los Tsáchilas. Esmeraldas- Esmeraldas.

NO¡¡BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Gestión de Administración de servicios y

Paroue Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Alberto Enrique Armijos- Georgina Bolaños
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a la funcionaria a las diferentes empresas informantes del lPCOde las
provincias de Santo Domingo de los Tsáchilas y Esmeraldas durante 4 dias de Supervisión Nacional.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

Comisión, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

FECHA dd mm-aaaa 0110712019 04t07t2019
naoltuales u uct uulllptlllllelltu us ld lluEllu¡é -Ev
hasta su lleqada de estos sit¡os.

HORA r'r'.t 06:00 18:00

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo,terrestre,,

otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
FECHA

oo-mmm-aaaa
HORA
nn:mm

FECHA
oo-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

Terrestre Vehículo del INEC

Quito-Santo Domingo de
los Colorados. Santo

Domingo de los
Tsáchilas

01t07t2019 06:00 01t07t2019 9:00

Terrestre Vehículo del INEC
Santo Domingo -de los
Tsáchilas-Sto. Domingo

de los Tsáchilas
01to7t2019 9:00 01t07t2019 17:00

Terrestre Vehículo del INEC
Santo Domingo delos
Tsáchilas- Esmeraldas

02t07t2019 6:00 02t0712019 10:00

Terrestre Vehículo del INEC Esmeraldas- Esmeraldas 0210712019 10:00 02t0712019 17;00

Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas- Esmeraldas 03t0712019 7:00 o3t07t2019 '17:00

Terrestre Vehículo del INEC Esmeraldas -Quito 04t0712019 11:00 04t07t2019 18:00

OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilización, Hoja de Ruta, gastos de alimentación y hospedaje.

NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término
máximo de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la

llquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que

restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al

número de horas o días autorizados, se deberá adjuntar la

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACIONY

)

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RE

, ------;--t.

'.i'{ itr* \'Il. L A-11 l\ |\[i, ,}:\x ". 
r*\

NoMBRE: Bladimir León
Responsable Unidad Solicitante

N0MBRg.lúaríá F erna¡f'da Cifuentes García

Director Administrativo
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CHOFER

NON1BRE DE LA UN1DAD A LA QUÉ PERTENTCL LÁ O LL SERVIIJL

GESTION DE ADMINISTRACiOIJ DE SERVICiüS Y
AUTO¡ciOTOR

ECHA SALIDA (dd-mmn-¿aaa)

' :'¡' l. :'l "'.i.al: 3 :)

HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmnr-aaaa)
(LUGAR Htlr!?loE -tRABAro) LUGAR HABITL}AL DE T

UCIONALi I'l EL SERVI

LÁ O EL SERVIDOR ---]
I
¡FARüU= 
1

I

I

i:.ii:|1.:'1,"T: GEORGINA BOLAÑOS REVELO /

hr*) 

--- 

l
DE-T;iABAJ!) 

i

I

TIVIDADES A EJECUTARSE

Tr asladar a la funcionaria a las diferentes empresas ¡niormantes dei IPCo de Ias prov¡ncias de santo Domirrgo de ios Tsácirilas y

Esnreraldas durante los cuatro (4) días qr-re dura la supenrisión naclonal

TRAilJSPORTE

T|PO DE
I.RAi.JSPORTE

(Aéreo, leiíestre otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA

cumplimlento de la comisión y no justificarlo
oroceda con el descuento del valor respect¡vo

LlI LLEUÁJÁ I

I f €CilA i i.lüft;i 
I

i dd-nnm-aaaa i ili:innr i-1 ,-:."1-, - -,-'¡

L_. _
I

D,qTOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
' . ..-. i, .::' :.:a

En el caso de no utilizar ei boleto ernitido para el dr-¡rante ics I días

siguientes.a su emisión, autoriz-o.al INEC para que

FrR[¡A DE LA o EL sERvfDoR sollclrANTE FIRÍUA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIIDAQ SCL.IQITANTE

FlRfu'lA DE l-g AuÍonlDAil ilis¡4l'\,lAüüÍ14 Ú I ¡iAta: fsta solicitud deberá s¿i presentaia par¿ su Auio'izaijien, ;o'r :rJr

llc -enos 7: horas ie aniicip3ción ai '1ilñpiimjeillo '!3 
tca 3:il:cl!s

St.J DELEGASÜ :ffs¡¡ilrtignales; sal,/o ei caso de que ,cr necesjda'l¿s !isiitlrci¡¡¿les ia

i auicridad nom¡nadora aqtor¡ce.
I De no existjl disponibilided ptesucúesta.!a ia¡i! ia sciicil!c :crlr' r: aijl:f:?1r'r

.,t.- . .;::' - j Quedaran|nsuilsslsnies
I ' :. i. )l 

-'..: 
i El inforrne cie servicios inslilucoraies ciecerá g.eserrtars¿ .leni.D rr:r iar¡rL¡t e? ¿
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