COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion.

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte rrptCDmprobanteGaslos.rdlc

U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |06 2019 5215 5215
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1951
DE FACTURAS
{
RPA RTO DEV
Cl d A Cl d
Reagsi:tr:: REGULARIZACION e OTROS GASTOS I—-[—I—
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: IcoRRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobante i
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001JIN$TITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
65 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos 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: Rendicién de la Entidad.64-9998-0 No de fondo: 851 No Entrada: 5004

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
\
APROBADO 74 /
FECHA: . /—‘— Cans
21/06/2019 '
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Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

096-CGTPE-DIES-GESRA-2019 04 de junio-2019,”
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER CHOFER
C.l. 1704368578 =
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Ambato-Tungurahua Cuenca-Azuay Guayaquil- 1 Gestion de Administracion de servicios y
Guayas. /| Parque Automotor _-

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Alvarez Montufar Victor Javier, Carrera Clavijo Maria Soledad.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a la funcionaria a cada una de las zonales a ejecutar dentro del plan de trabajo.

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,

FECHA da.mm-asaa 28/05/2019 /_ 31/05/2019 hasta su llegada de estos sitios.

HORA nhmm 07.00 < 20:30
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
Tnglrfsopgfue NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(_t:ét:z‘;}te(ms,(m" TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh.mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre vehiculo del INEC~ Quito-Ambato 28/05/2019 /| 07:00 | _28/05/2019 10:00,
Terrestre Vehiculo del INEC. Ambato-Cuenca 28/05/2019 | 14:00 ,28/05/2019 20:00
Terrestre | vehiculo del INEC. Cuenca - Cuenca 29/05/2019 | 07:304] 29/05/2019 | 17:00
Terrestre vehiculo del INEC . Cuenca - Guayaquil 30/05/2019 | 07:00 |/ /30/05/2019 /| 11;15
Terrestre vehiculo del INEC . Guayaquil -Guayaquil 30/05/2019 | 11:15 30/05/2019 16:45,
Terrestre vehiculo del INEC. Guayaquil -Guayaquil - | 31/05/2019 7:40 31/05/2019 08:00
Terrestre vehiculo del INEC Guayaquil -Quito | 31/05/2019 | 12:00 31/05/2018 .| 20:30.
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, gastos de alimentacion y hospedaje.

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
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
p restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
A . numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
AlvéreZ'Mont}]far Afictor Javier autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Ji /) FIRMAS DE APROBACION
7 / FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
% 4 /YC &% l&
Al S AR NS
NOMBRE: Andres Alban NOMBRET Maria Fernanda Cifuentes Garcia
Responsable Unidad Solicitante Director Administrativo
ANCITR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro_ SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

096-CGTPE-DIES-GESRA-2019

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-anaa)
22-05-2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION [ |

C.I: 1704368578

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QLE OCUPA,
Alvarez Montufar Victor Javier Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

mbato — Tun urahua
uenca — ai
uayaqw yas

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

GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh mm)

28-05-2019 06:30

FECHA LLEGADA (da-mmm-a&aa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

31-05-2019

HORA LLEGADA (hh mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Carrera Clavijo Maria Soledad

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

a. Trasladar al personal a coordinaciones zonales para que se pueda ejecutar el plan de trabajo

TRANSPORTE
TPODE | nOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Agreo, tarresire, olfos) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehi
Terrestre | VeMCUIO | o ro—amBato | 28.05.2019 | 06:30 |28-05-2019| 09:30
institucional
Vehiculo
Terrestre o AMBATO - CUENCA | 28-05-2019 15:00 |28-05-2019 21:00
[ institucional
Terrestre | VEMCUIO o enca-cuenca | 29.05-2019 | 08:00 |29-05-2019|  16:45
institucional |
Terrestre : V?hIC.UIO CUENCA-GUAYAQUIL| 30-05-2019 07:30 |30-05-2019 10:30
institucional |
icul
Terrestre vehiculo | - vaqui-quimo | 31-05-2019 | 13:00 [31-05-2019|  21:00
institucional | ‘ N
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: NO, DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 5116091900 PICHINCHA ..
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En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el dscljxento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADE LA O tL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Alvar_g_g Moﬂ‘tufa(VictérJavier
CC: 1704368578

B 1
NOMBRE: Maria Fernanda Cifuentes

FIRMA DE LA RIDAD NOMINADORA O | Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
L U DELEGADO — Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la

autoridad nominadora autorice.

De no existr disponibilidad presupuestaria, lanto 1a solicitud como ia
autorizacién quedaran insubsistentes
Elinforme da servicios institucionales debera presentarse dentro dal
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estad prohibido conceder servicios nstitucionales durante los dias de descanso
obligatorio. con excepcién de las Maxmas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méaxima Autoridad ¢ su Delegado

NOMBRE: Andrés Alban




