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OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Registro: DEVENGADO

Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operac¡ón 0

Beneficiario: 1711758142 DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

UBGSPPG ACT ITEM

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 o27 001 730303 1701 202 5093 0001 V¡aticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DEScRtpctoN: DE LA CRUZ VTLLA MTLTON AUGUSTO, PAGO POR VTATTCOS A r-A CTUDAD DE CUENCA POR LOS DIAS 06 AL 07 DE MAYO DE

2019, PRoYECTO ENSANUT 2018.2019. SEGUN SOLICITUD E INFORME DE MOVILIZACIÓN NRO. 81-CGTPE-DIES-2019, JRAP

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16/05/2019
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Clase de
Registro:

Banco:

DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

FPA RTO DEvl-T-]rrr-l | |

GASTOS Numero Operación

1711758142 LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

0

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

Reporte I rptcomprobantecastos.rdlc

Fecha Elaboración

13 201

No. CUR No. Original

3107 | 3113

TES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBÁEIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16t05t2019

Funcionario Ilcsponsabli
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

081-CGTPE-DIES-2019
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08-05-201 9

DATOS GENERALES
APELLIDOS , NOI\¡BRES DEL SERVIDOR

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO i
c.11711758142 I

PUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COIIIISIOT*

Cuenca - Azuav i
NOMBRE DE LA UNIDAD IJIL SLRVIIJOT{

Gestión del Parque Automotor
SERVIDORES OUE INTEGRAN LA CO|t¡ISION

Milton de la Cruz v Carmen Artieda.
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
. Trasladar a la funcionaria a la Ciudad de Cuenca.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en la Comisión, desde la salida del lugar de resldenc¡a o

trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia según
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA dd-mm-aaaa 06-05-2019 07-05-201 9

HORA r,r',.t 05:30 17:00

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
nn;mm

Terrestre Vehiculo INEC Quito- Cuenca 06-05-201 9 05:30 06-05-201 9 1,$:00

Terrestre Vehiculo INEC Cuenca - Cuenca 06-05-201 I 15:00 06-05-201 I 18:30

Terrestre Vehículo INEC Cuenca - Quito 07-05-201 9 09:00 07-05-201 I 17:00

NoTA:Encasodehaberu'sedeberáadjuntarob|igatoriamente|ospasajesabordoo
boletos. de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y Movilización.

OBSERVACIONES
ts de Peajes' combustible' a fin

de oue se me reinteqren dichos vakyres. :
NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del término máximo

de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la liquidación se

demorará e incluso de no presentarlo tendrÍa que restituir los

valores pagados. Cuando la licencia sea superior al número de

horas o días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION
DEL SERVIDOR FIRN¡A DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UN

f.!m,
NOMBRE:

Andrés Albán

NOMBRE:

María Fernanda Cifuentes
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SOTICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIM¡ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

{rO, 5OLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUM PLIIVlIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

081-CGTPE-DrES-2019
:ECHA DE soLlCÍTUD {dd-mmm-aaaa)

02-05-2019

vrÁrcos x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERATES

\PELL¡DOS. NON4BRES DE LA O EL SERVIDOR

)E LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
1711758142

,UEsTO QUE OCUPA

lhofer

:IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

luenca - Azuay f

IOMBRE DE LA UNIDAD A tA OUE PER'TENECE tA O EI SERVIDOR

3estión de Administración de Servicios y Parque

\utomotor

Trraro ro,, oo 1dd-..*-"""" ¡ HORA SAIIDA (hh:mm)
FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaa¡) HORA LTEGADA (hh:mm)

06-05-2019 ¿, 0sH00 07-05-2019 22H00

ERV!DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

/lilton de la Gruz y Carmita Artieda
'r"-c *\r-,'

DESCR|PCIóN DELASAC|TVTDADESAUECUTARSE: 
,=-v - 

i) '.€\..
i, ? I'J¿Y ?¡'1q

¡ Traslado del equ¡po técnico DIES-DINEM a las diferentes Coordinaciones Zonales para capacitación a los aspirantes para e

levantamiento de la ENSANUT

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre, ñarítimo,
otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA TLEGADA

FECHA
clcl-mmñ-aaaa

HORA
hh;mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:ñm

Terrestre V.INEC Quito-Cuenca 06-05-2019 05h00 06-05-2019 14h00

Terrestre V.INEC Cuenca-Quito 07-05-2019 12h04 07-05-2019 22h00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Pichincha Ahorros
No. DE CUENTA:

333'1014400

FrRMA DE rÁ o2t{vrDoRsor-rrfyE
/'

F|RMA DE tA O EL RESPONSABLE_DE LA UNISAD SOLICITANTE
/' '. .!gaff

-#'Xul"ry-
.4'ryffi¿:,f#ye

---==¿{no¡á,

NOMBRE DE LAO EI RESPONSABTE DE IA UNIDAD SOLICITANTE

Andrés Albán

Director de Estedíst¡cas Socio- Demográficas

FIRMA DE TA AUTORIDAD NOMINADOM O SU DELEGADO

*.\N-u"
cumptimiento de tos sedcio! tnstitucionales,5al!o el cas de qu€ por necesided€s iñstitucion?les la Aotoridad

Nofr¡nadora autonce.
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i . Et infome de Servicios Instiiuci.onales 4berá preseFtáGe dentro del témiño de 4 dí¿s de cumPlido ei servicio

'rstitucionar 
'.S: 

I :..r
NOMBRE DE LA AU{ORJDAD NOÍVNI{ADORA O SU DELEGADO

i Maria Fernanda C¡fuentes

D¡rectora Admin¡strativa
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