COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |06 2019 5001 5001
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1895
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Ci d & Ci d
Registro: REGULARIZACION rsd OTROS GASTOS T T ]
Bance: ﬁ‘c‘;’:t:ria, 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
i : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
!Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
|
1 _— -
lBeneﬁclano: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1701 202 5093 0001  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad 64-9999-0 No de fondo: 926 No Entrada: 4901

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7
¥, /
FECHA: Iﬁ ngz /UM”
17/06/2019

Funcivnario Responsahle

Pirectar Linanciero
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Laborales
INFORME DE SERVI

CIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

086-CGTPE-DIES-2019 _~ 20-05-2019_~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOVMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO Chofer
C.I. 1705118709 P

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

GUAYAQUIL -GUAYAS .~

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR i
Gestion del Parque Automotor /-

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mario Cuastumal, Marisol Carrasco. /

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: Traslado de funcionario de la Zonal 3 en la ciudad de Ambato.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA [~ W
& AE. stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA damm-asaa 17-05-2019 ~ 18-05-2019.~ en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
HORA kit 07:00 19:30 3 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
) ) v sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
B TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Rérea,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh.mm dd-mmm-aaaa hh:mm
_otros) I ]
Terrestre Vehiculo INEC, Quito — Guayaqml / 17-05-2019. | ~ 07:00/ 17-05-2019 P 15:00
A
Terrestre | Vehiculo INEC |~  Guayaquil - Quito .~ | 18-05-2019 | 12:00 4 18-05-2019 _ 19:30-1

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo
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 ticket de combustible para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Mario E. Cuastumal P.

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 numero de
horas o dias autorizados. se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

P

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
/ \ COMISIONADO

( o / L.-_’/'

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LAUNIDAD |

1Cd

< VN

nomere: Andres Alban.

nombre  Mafia Fernanda Cifuentes Garcia
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instituto nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-a33a)

086-CGTPE-DIES-2019 02-05-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES i
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
Cuastumal Pujota Mario Eduardo PUSsTO QUE QRN
Chofer

1705118709

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL GEStfdﬂ de AdministfaCIén de SENICiOS y Pa rque

Guayaquil -Guayas

Automotor

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

17-05-2019

05H00

18-05-2019

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Mario Cuastumal y Marisol Carrasco

« Traslado del

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

equipo técnico DIES-DINEM

levantamiento de la ENSANUT

a las diferentes Coordinaciones Zonales para

capacitacion a los aspirantes para e

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  nNOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreq, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
L FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre V. INEC Quito-Guayaquil 17-05-2019 05h00 17-05-2019 13h00
Terrestre V. INEC Guayaquil -Quito 18-05-2019 12h00 18-05-2019 20h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
2 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Pichincha Ahorros 3074205200

[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, 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

P

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA

O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOL

ICITANTE

—

RN Y

NOMBRE DE LA AUTQRHIAD NOMINADORA O 5L DELEGADC

Maria Fernanda Cifuentes
Directora Administrativa
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Mario Cuastumal Andrés Albdn
Chofer Director de Estadisticas Socio- Demogréficas
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO -«-—ﬂ-"":"”m"::“
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