
COMPROBANTE U DE REGI,STRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTAOISTICAS Y CENSOS - PLANTA
liFNTPAI

0000

Inst¡tucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

Reporte rolc

Fecha Elaboración

013 05 201 9

No. CUR

3106 Á ZOSZ

T¡po Documento Respaldo

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Registro: DEVENGADO

Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación 0

Beneficiario: 1705279428 lrr¡Ol-lHn oLALLA MARCO PATRICIO

PYPG SP ACT ITEM

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 o27 001 730303 1701 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: I\4OLINA OLALLA I\,4ARCO PATRICIO, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAOUIL,POR LOS DIAS 06 AL 07 DE MAYO DE

2019, PROYECTO ENSANUT 2018-2019, SEGUN SOLICITUD E INFORI\i]E DE MOVILIZACION NRO.82-CGTPE-DIES-2019, JRAP

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADOi

APROBADO

FECHA:

16/05/2019
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C OM PRO BA NTE U NIEo-DE..REGi$TRO

DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS
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GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación 0

1705279428 IMOL|NA OLALLA MARCO pATR|CtO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

0000

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

Reporte .rdlc

Fecha Elaborac¡ón

013 )5 201 9 31 06 3062

TES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADOI APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1610512019
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

082-CGTPE-Dl ES-201 9 ."
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

0B-05-2019
DATOS GENERALES

APbLLIIJOS - NOMtsRES IJTL STRVIIJOT<

Molina Olalla Marco Patriciot'
c.t"1705279428

PUESTO

Chofer

CIUDAD. PROVINCIA DE LA COMISION

Guavaquil- Guavas ./
NOI\¡BRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestión del Parque Automotor¡'
SERVIDORES QUE iNTEGRAN LA COMISION

Patricio Molina v Marisol Carrasco
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
. Trasladar al funcionario de la ciudad Guavaquil

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

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

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

HORA hh:mm 06:00 16:00

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA ,/ LLEGADA z'

Terrestre Vehiculo INEC .' Quito- Guayaquil 06-05-201 I (a:oo .. 06-05-201 9 '' 14:00.,

Terrestre Vehiculo INEC Guayaquil - Guayaquil 06-05-201 9 14:30 06-05-201 I 19:00

Terrestre Vehículo INEC Guayaquil-Quito 07-05-201 9 08:30 / 07-05-201 9 r' 16:00

ÁO¡unto: Saádjunta la Factura de combusttble, a fin de que se me reintegren dicho valor.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONAT]O

'J4?'--" "

Molina Olalla Marco Patricio

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
FIRI\4A DE LA O RESPONSAALE DE UNIDAD DEL SERVIIJOR

COMISIONADO

1.,'l

FIRMA DE LA O JLFE

NOMBRE:

Andres Albán Maria

NOMtsRE

Fernanda Cifuentes
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SOTICITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVTCIOS INSTITUCIONATES :#flr-iiif'K

¡rO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CU[4PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO.NATES

082-CGTPE-D|ES-2079 /
ECHADEsoLlcruD(dd-mnm'a¡aa) 

n¡-nr-'¡oaq,/'-----'.-/.

VÉTIcos X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS nLt¡¡rrutnctótrt

DATOS GENERALES

'PELLIDOS 
- NOMBRES DE tA O EL SERVIDOR

/lolrNA OLALLA MARCO PATRTCTO /1705279428 / )hofer a
:IUDAD . PROVINCIA DEt SERVICIO INSTITUCIONAI.

3uayaquil -Guayas ,../

¡OMBRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE TA O EL SERVIDOR

3estión de Administración de Servicios y Parque

\utomotor

?.ro roL,oo (¿¿-*..-....) HORA SALIDA (hh:mm)
FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HoRA LLEGADA {hh:mm)

06-0s-2019 ./' 05H0o // 07-05-2019
.''/

20H0o /
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SFRVICIOS INSTITUCIONALES:

)atricio Molina, Natali Mendoza y Marisol Carrasco
,,,1.',. )

,.t
,.{

_.t
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DEscRlPcloNDELAsAcTlvlDADEsAUEcUrARsEr í] I llÁi, ,.,,,,n l1 .rt,v {.{i¡1¡ ttJlJ

. Traslado del equipo técnico DIES-DINEM a las diferentes Coordinaclones'Zonales para capacitación a los 'aspirantes para e

levantamiento de la ENSANUT

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA TLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Terrestre v. tNEc -/, Quito-Guayaquilr,l 06-os-20r> 05h00.,, 06-05-2019 13h0u,'

I Terrestre V.INEC Guayaquil -Quito ,z 07-05'2019".,/ I 2h00 o7-a5-2OL9 - 20h00../'

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

Ahorros

No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Machala 1140A62142

FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR SOTICITANTE

/
FIRMA DE r-A o EL REspoNSABtE DE uylío¡o sor-tclrANTE

1./
,"''' ,'' ,,t'./,/,J*(, "/

NOIVBRE DE LA O EI SERVIDOR

Patr¡c¡o Molina
Chofer

NOI\¿BRE DE IA O Et RESPONSABtE DE tA UNIDAD SOLICIIANÍ€

Andrés Albán

Director de Estadísticas Soc¡o- Demográficas

FIRMA DE TA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
. NOTA: €sta soticitud deberá ser presentad¿ para su Altoilzac¡ón, con por lo menos 72 horas de a¡ticip¿dón al

autorización queda.án i¡sübsistentes

del térhiro de 4 dí3s de clmplido el seruiclo

-r¡,5'í ¡ ij
r\oMBREDE LAAUTORTDADNo[¡rNADoRAo stJ DELEGADo l! "

Maria Fernanda Cifuentes ll',. ,,,.,,,
Directora Administrat¡va l!
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