COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Comprobante

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |03 2019 955 955
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 498
DE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Reglétn: REGULARIZACION Canto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
= - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS j
AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
WA 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: Rendicion de la Entidad 64-9999-0 No de fondo: 783 No Entrada: 4471
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
ERCE &5
SOLICITADO e
i = 5
FECHA: 1) A
luncionario Responsible [hirector Financivro
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Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

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

021-CGTPE-DIES-GEPH-2019 06-03-2019
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRE‘_S DEL SERVIDOR PUESTO

GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO Chofer

C.1.1708800063

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

QBunysaui-Queyns Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Edwin Guamba, Lisset Herrera y Verdnica Gonzales

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
e Transportar a los funcionarios del INEC de la oficina de Quito a la ciudad de Guayaquil para la
supervision ENEMDU.
« Transportar de retorno a los funcionarios del INEC de la oficina de Guayaquil a la ciudad de
Quito de la supervisién ENEMDU.

ITINERARIO [ SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA divmin-saas 26-02-2019 01-03-2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
- Comisidn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 1 06:00 16:45 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
o ' ’ hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Guayaquil 26-02-2019 6:00 26-02-2019 15:20
Terrestre Vehiculo del INEC Guayaquil-Guayaquil 26-02-2019 15:20 26-02-2019 19:00
Terrestre Vehiculo del INEC Guayaquil-Guayaquil 27-02-2019 07:00 27-02-2019 17:00
Terrestre Vehiculo del INEC Guayaquil-Guayaquil 28-02-2019 07:00 28-02-2019 17:00
Terrestre Vehiculo del INEC Guayaquil-Quito 01-03-2019 09:00 01-03-2019 16:45
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta.

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 nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

|
|
|/ | /FIRMAS DE APROBACION

/

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADO UNIDAD
/ r' P : Y
L (L g ]
([~ 1S
NOMBRE: ANDRES ALBAN NOMBRE: éRl BUITRON
GIRECCION FINANCIERA
7 A
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

021-CGTPE-DIES-GEPH-2019 21-02-2019
VIATICOS 3 MOVILIZACIONES | X ! SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
L |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO PUESTO QUE OCUPA:
Chofer

c1. 1708800063

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Gusyaril-Gusyas Gestion de Administracion de Servicios y Parque
' Automotor

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa HORA SALIDA (hh.mm) FECHALLEGADA {dd-mmm-aaza] HOBA LIEGRDA ot

26-02-2019 06HOOD 01-03-2019 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Edwin Guamba, Lisseth Herrera y Verdnica Gonzalez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Transportar a los funcionarios del INEC de la oficina de Quito hacia la ciudad de Guayaquil para la Supervision

ENEMDU.
® Transportar de retorno a los funcionarios del INEC de la oficina de Guayaquil hacia la ciudad de Quito de la Supervision
ENEMDU.
TRANSPORTE
] I —I—
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE ! SALIDA LLEGADA
(Aereo, terrestre, mantimo, l TRANSPURTE RUTA I
oxes) i ; FECHA [ HORA FECHA HORA
| | dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
! [ ]
Terrestre | V.INEC Quito-Guayagquil 26-02-2019 ' 06h00 26-02-2019 14h00
|
|
Terrestre V. INEC Guayaquil-Quito % 01-03-2019 i 10h00 01-03-2019 18h00
|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPQ DE CUENTA No. DE CUENTA:

Pichincha Ahorros 5540659100

n 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
jpara que proceda con el descuento del valor respectivo.
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Edwin Guamba
Chofer
Ty 5 L 4 5 = r
A
= afi = S5 g

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Andrés Alban

Director de Estadisticas Sociodemograficas

NOMBRE DF LA AUTORIDAR NOMINADORA O §
Erikd B n
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con pt;r lo menos 72 horas
de 6n al pl de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplide el servicio Institucional
Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de d bl io, con

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado.
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