COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

INSTITUCIONALES N° 147-INEC-CPV-2019, CAPC

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 021 [011 2019 15993 15845
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00250-045 4613
RPA RTO DEV
Clase d Cc
Registra: DEVENGADO E e OTROS GASTOS /i )
Cuenta
Banco: Monetaria: I J
fempicbagte GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705927877 | SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: SOSA MENCIAS CESAR RQDRIGO, PAGO DE VIATICOS PARA TRASLADO DEL PERSONAL A LA CIUDAD DE PEDRO VICENTE!

MALDONADO DEL PROYECTO CPV-2020 DEL 06 AL 08 DE NOVIEMBRE SEGUN SUMILLA INSERTA EN INFORME DE SERVICIOS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

|

APROBADO JOHINNE WRTINEL ‘

CONTABILIDAD
FECHA: LA
22/11/2019
Funcior:rio Responsable Dircctor Financiera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFO By{d Ciintia e

141-INEC-CPV-2019 11-11-2019/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEE SERVIDOR PUESTO )
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO ,~ Chofer/'
C.1.1705927877 /
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Pedro Vicente Maldonado-Pichincha //: Gestién de Administracion de servicios y

Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Liliana Rivadeneira y Diana Méndez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado del funcionarios a la Provincia detallada/

ITINERARIO SALIDA _ LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren ai tiempo efectivamente utiiizado en ia
FECHA domm-aaaa 06-11-2019 /| 08-11-2019~ Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,

HORA hh:mm 09:00 / 21:00 / Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(A¢reo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

atros)

Terrestre Vehiculo del INEC 4 Quito-Pedro V. Maldonado/| 06-11-2019_| 09:00 | 06-11-2019 .| 11:30,

I Pedro V. Maldonado- ! _ |
Terrestre | Vehiculo del INEC Pedro V. Maldonado - | 06-11-2019 4 12:00.-] 06-11-2019 .1 16:00 _

Pedro V. Maldonado-

Terrestre Vehiculo del INEC Padro V. Maldorada

07-11-2019 _} 06:30 7| 07-11-2019 4 16:15.--

Pedro V. Maldonado-

Bedro V. Maldordo 08-11-2019 -~| 06:30 7| 08-11-2019 | 16:45-

Terrestre Vehiculo del INEC

Terrestre Vehiculo del INEC | Pedro V. Maldonado- Quito 4 08-11-2019 | 16:45 < 08-11-2019 _{ 21:00,

OBSERVACIONES

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

NOTA
FIRMADELA O RVIDO! ISIONADO El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
g contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
NOM : CESAR RO‘D‘ﬁGO SOSA MENCIAS presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
CONDUCTOR 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.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: CECILIA VALDIVIA NOMBRE: MARIA FERNANDA CIFUENTES
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO DIRECTORA ADMINISTRATIVA
Vill CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA 2020
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD D E AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
FECHA DE SOLICITUD: 06-11-2019

141-INEC-CPV-2019

VIATICOS X|" MOVILIZACIONES ! X‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SOSA MENGIAS CESAR RODRI GO / CHOFER /
C1:1705927877

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Pedro Vicente Maldonado - Pichincha /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE

AUTOMOTOR
E H A H LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGAD ORA LLEGADA (hh:mm)
(dd-mmm-aaaa) (dd-mmm-aaaa)
06-11-2019 /. 0sHoo 08-11-2019 18H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
César Sosa, Liliana Rivadeneira, Diana Méndez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado de los funcionarios que van a cumplir las actividades para el Censo Experimental CPV 2020

o I 2
oaf TRANSPORTE
e < \q 0‘- L2 SALIDA LLEGADA
?9 ~ TRANSPORTE NOMBRE DE giria .
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO ¥ QUITO — PEDRO VICENTE i o
TERRESTRE aoua. 7] MALDONADO 06-11-2019 /| osHoo L~ 06112019 - 11H00_~1
VEHICULO PEDRO VICENTE ) 7 { e
TERRESTRE e | -I( MALDONADO -quito - 08112019 | 16H00 08112019 L~ 18H X
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS """ "3372686000
X f : ERET))
s g L SUPUES TR
EXISTE OISPUNIBILDAD PRESUPLES BT
Yucdo @ ( mw';-"_r ‘Q ?? S
o6l ) Qo q..26 mw;" %!
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Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de Ia comisién y no justificarfo durante los 8

dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que pro ceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
/ésar Rodrigo Sosa Mencias Marl erfianda Cifuentes

Cl: 1705927877

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

Q:0lddk

Cecilia Valdivia
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
VIl CENSO DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA 2020

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion
al cumplimiento 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 autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante
los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las
Maéximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su
Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20173




