COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |03 2019 1395 1395
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 683
DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I_I_I—
Cuenta
; o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
s SRR | ICORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Conmprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 152.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 152.00
IvA 0.00
SUB - TOTAL 152.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 152.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 826 No Entrada: 4553

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRO\BADO:

APROBADO

ML
FECHA: /’/ ' s
28/03/2019 ) "

Funcionani: Responsabie

Director Financien
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INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

20-MARZO-2019

CON \:' '\,F-- ‘,Jﬁ.r,‘\;\_ '.',":Cg \\ t‘t L\( LC
@ @ @ @ de Relaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI‘I\?A'O DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
050-CGTPE-DIES-GEPH-2019

7

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GARCIA VARGAS RODOLFO RAMIRO Chofer

/

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

C.1.1708250251

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
AMBATO- TUNGURAHUA /

Gestion del Parque Automotor/'

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Ramiro Garcia- Adriana Urcuango y Martha Abril /
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a Funcionarios del INEC .

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Eetos gat ] . NOTAf ; o utiizad |
== . stos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en la
FECHA dsmmazaa | 12-mar-2019/] 14-mar-2019/ Comisian, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
; / . y, habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA nimm 1100  / 20:00 / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aereo. terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh.mm dd-mmm-aaaa hhmm
| otros) = =
Terrestre Vehiculo del INEC 4 Quito - Ambato / 12-mar-2019.4{ 11:00 / 12-mar-2019 .| 14: 00/
Terrestre Vehiculo del INEC { Ambato- Ambato 13-mar-2019 -08:00 A" 13-mar-2019 | 21 00/
Terrestre Vehiculo del INEC [-Ambato-Quito _~ 14—mar—2019/’r1 7:00 ,/ 14-mar-2019 .~ 20:00. i
OBSERVACIONES

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacion, hospedaje, peajes y combustible.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

N
NOMBRE: R

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 autorizacion por

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APR

OBACION . 7

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

4
i

1

7 W —
NOMBRE: Erika Buitron

AN i

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE l-iA OEL
RESPONE‘{ABLE DE LAL/}NIDAD

i

L S
NOIéTBRE Andres Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

050-CGTPE-DIES-GEPH-2019

FECHA DE SCLICITUD (dd-mmm-a3aa)

11-03-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR L 7
IGARCIA VARGAS RODOLFO RAM!RO{, ' é’lf"’f””“?’”-
C.1. 1708250251 - oler/

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL

AMBATO-TUNGURAHUA

utomotor

NOMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Administracidn de Servicios v Pargue

FECHA SALIDA (dd-rnrarm-aaaa)

HORA SALIDA (hfumm)

FECHA LLEGADA |dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hhorm]

12-03-2019 .

14-03-2015

8HOO

16HO0

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Ramire Garcia, Adriana Urcuango y Martha Abril

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

» Transportar a los funcionarios del INEC de la oficina de Quiic hacia |a ciudad de Guayaquil que
actividades de capacitacion para el personal de Ia validacion de |2 Encuests de Empleo, desempleo v subampleo.

desarrollaran,

TRANSPORTE
TIPO CE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adres, tarrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
ot FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmim-aaza nhimm dd-mmm-3aaa hhimm
Tarrasire Institucional Cuito-Ambato 12-03-2018 08h00 | 12-03-2019 11 hoo
Terrestre Institucional Ambate-Quito 14-03-2018 14h00 | 14-03-2019 18h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: ‘ No. DE CUENTA:
Buzyaqui 28923414

| Corrignte
|

En el caso de no utilizar el boleto emitido parz =i cumplimiento de la comisién y no justificar durante los 8 dias siguientas a su amisién, autorizo al INEC
para gue proceda con el descuento del valor raspectivo.

GIRCCCION FINANCI‘ERA

o 16:5%

i



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE %UW}DAD SOLICITANTE
/

F
/ #

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ramira Garciz
Chofer

NOMBRE DE LA O FL RESPONSASLE DE LA UNIDAD SCUQITANTE
Andrés Alban

Diractor d= Estadisticas Sociodemograficas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MNOTA: Esta solicitud deberd ser pressntada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios Institucionzles; salvo el caso de que por

;o ot

nec institucionales Ia Autaridad Nominadora autorice.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O $U.DELEGADO
Erika Buitron ‘
Directora Administrativa

* De no existic disponibilidad presupuestaris, tanto la solicitud como Iz 2utorizacién
quadardn insubsistentas
» Elinforme de Servicies Institucionales debera presentarse dentro del términc de 4 dias
de cumplido 2| servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatoria; con
excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidarnente justificados por
la Méxima Autoridad o su Delegado.




