~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |05 2019 3901 3901
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1593
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de P Cl |
Regiztro: REGULARIZACION G:;z:de OTROS GASTOS r—r‘—r_
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 llNSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 833 No Entrada: 4831

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
oy
APROBADO )
FECHA: /«aﬁ'&*‘”“*
28/05/2019 :
FFuncionario Responsabie Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES j - )‘{1:?’ . R
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA / ' T

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
004-CGTPE-DEAGA-GESA-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
30-ABRIL-2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
Rodriguez Merino Jhonson Bolivar CHOFER

C.1. 1710114495

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Ibarra — Imbabura
Tulcan - Carchi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Paola Guerra, Jhonson Bolivar Rodriguez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a la servidora a las ciudades mencionada.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
p Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
771 habitual del limiento de la i i v el ,
FECHA s | 240820157 | 25082015/ | heosaiepu i e s~ 2
HORA nhhmm 07:00 16:00 a
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA L LEGADA
TR/ILTSOPBERTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo,terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh'mm dd-mmm-aaaa hh:/mrh
otros) . /
Terrestre Vehiculo del INEC Quito - Ibarra 24-04-2019 7| 07:00¢] 24-04-2019 _+"10:00
Terrestre Vehiculo del INEC lbarra - Ibarra 24-04-2019 | 10:00 24-04-2019 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC ibarra - Tulcan 25-04-2019 | 07:00 25-04-2019 10:00
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcan - Ibarra 25-04-2019 | 15:30 25-04-2019 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC Ibarra - Ibarra 26-04-2019 Q8’:OO 26-04-2019 12:00
Terrestre Vehiculo del INEC Ibarra - Quito 26-04-2019 |/12:00 26-04-2019 16:00 /
OBSERVACIONES A - .
Adjunto: Orden de Movilizacion, HOja de I}uta gastos de alimentacién y hospedaje.
FIRMADELAO SERVIDOR COMI?IONAD? NOTA

" Jhonso

b,

iduez M.

El presente informe deberd 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 APROBACION

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Marla\Femanda élfuent 3

Directora Administrativa

NOMBRE: Cérldé"f’ilataxi
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Ministeno
4 gde Refaciones
Latrorales

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
004-CGTPE-DEAGA-GESA-2019 .,/ 22042019/
VIATICOS X MOVILIZACIONES x|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rodriguez Merino Jhonson Bolivar / Chofer
C.l. 1710114495 ’ i
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR P
‘ Ibarra-Imbabura Gestion del Parque Automotor
Tulcdn-Carchi 7~ -
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mrmm-2203) | HORA LLEGADA {hh:mm}
24042019 06HOO 26-04-2019 17HoO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Jhonson Bolivar Rodriguez Merino y Paola Guerra

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Movilizacién del personal para realizar el levantamiento de informacién del proyecto GAD Provinciales,
plan tentativo sujeto a cambios de acuerdo a necesidades del proyecto.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre V.INEC Quito-lbarra - | 24-04-2019 .; 06HO0 |.24-04-2019 | 09HO0 .~
- / /] ~
Terrestre V. INEC Ibarra-Tulcan | 25-04-2019 | 09HOO | 25-04-2018 10H30 -~
e o o ,/ - -
‘ Terrestre V.INEC Tulcan-Quito | 26-04-2019 | 13H00 | 26-04-2019 17H00
- e e e e -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 3369633000

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 emision,

autorizo al INEC para que proceda con el descue_ri;ﬁvalor respectivo.
/

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/ SOLICITANTE

FIRMADE LAOEL SERfDOR,S?{LIClT NTE

Fl

. NOM % LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
" TomeReDE 1A D 2rsenvibon NOMBRE DELAO £ RESP LEDE L/
4 Jhonsg;r*éoiivar Rodriguez Merino Carlos Pilataxi
o Chofer Jefe de Gestién de Estadisticas Ambientales

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

LT T caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

\ r ! autorizacion quedardn insubsistentes
(v ‘&L s Elinfarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro de! término de
AV T LY e R b 4 di ) ST
7 < 3 ? 4 dias de cumplido el servicio institucional
NOMBREBELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO N
Mearia Cifuentes £sta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

Directora Administrativa sbligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos axce




