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064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

[ Reporte l rptComprobanteGastos.rdlrj

Institucion:
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 (010 2019 13563 135663
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION OE FONDOS SIN DETALLE [ 4037
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d Clased
Registro: REGULARIZACION o OTROS GASTOS
Cuenta
. L 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ‘ 1768038270001 I!Nsmu*ro NAGIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 Q27 00F 730303 1701 202 2003 o207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £0.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC (.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Enticad:54-3999-0 No de fonda: 1236 Mo Entrada: 5689

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO. APROBADOQ:
APROBADO |
FECHA: B y
24/10/2019
Funciemarie Responsable Dircctar Financiera
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R ~ . INFORME DE $ERVICIOS INSTITUCIONALES. - -
Nro. SQLICITUD LICENCIA CON REMUNERACI FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

st MO _L

y

)
S/

252-CGTPE-DIES-GEPH-2019 03-10-2019/

S ST DATQS GENERALES SO R
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO e
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS /
C.11715404560 CHOFER,

CIUDAD - PRCVINCIADE LA COMISION -~ ’ NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR
ESMERALDAS-ESMERALDAS / Gestion del Parque Automotor”

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

CARMITA ARTIEDA — NATALI MENDOZA —~ MARLON CASTILLO /
' L ' ' INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
+  Traslado de los funcionarios de la Coordinacién Zonal sur a Quito por el retorno de actividades de
validacién dentro del proyecto ENSANUT).

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Ectos dat . P?TA focti e utiizad
ot y iy = stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade
FECHA da-mm-azaa 29 sezpél;e gm bre / 30 sezp&eg br::;, en la Comision, deede la salida del lugar de residencia ¢
e - trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
HORA rremm 06:00 - 17:00 / sea el 0aso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO _ CSALIDA L LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Abreo,  ferrestre, TRANSPORTE dd-ramm-zaaa ph:rnm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo INEC / Quito - Cuenca /"" 29-sepliombre-2C19 _/QS:OO /ﬂééemiernbrezme 71 140077
Terrestre Vehiculo INEC Cuenca - Quita .~ | 20-septiembre-2019 / 09:00 A 30-sepiembre 2015 ¥ 17:00]

NOTA: En caso de haber utilizade transporte publico agreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo a
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamenta para pago de Viaticos, Subsistencias y Mavilizacion.

OBSERVACIONES -~ = .~ = |

Adjunto: Orden de Movilizacian, Hoja de Ruta y de Liguidacion de gastos, tickets de peajes, cormbustible, a fin de que se me
reintegren dichos valores.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADG NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del t&rmino maximo
de 4 dias de cumplida 1a licencia, caso contrario la liquidacion se

P S demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los
/éf/ / ' valores pagados. Cuando Ia licencia sea superior al nimero de
,(’-,f f i ey haras o dias autcrizados, se debera adjuntar la autorizacion por
Cdstillo Flores Maglon 7 / escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
- 7 |/ /FIRMAS DE APROBACION - i
e
FIRMA DE LA G RESPONSABLE DE w’éAD L SERVIDOR FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MISONIDO

-

NOMBRE: { NOMBRE:
Andres Alban Maria Fernanda Cifuentes
Fosde §,




alif

imstituto nacional de

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

irp, SOLICITUD DE AUTGRIZACON PARA CUMFLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUGIOMNALES

252-CGTPE-DIES- GEPH-2019

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa}

| 24-09-2019
VIATICCS X MOVILIZACIONES kl %1 SUBSISTENCIAS ! i ALIMENTACION
| N
DATOS GENERALES
PLESTO QUE OCUPA:
Chofer

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIGOR

TUDAD - PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - .. ., -
- Gestion de Administracién de Servicios y Parque

Cuenca - Azuay

Automotor
FECHA SALIDA (dd-memm-a303] HORA SALIDA [hhemem) £ECHA LLEGADA (dd-mmmi-3aaa) HORA LLEGADA {hhaimm]
29-09-2015 B 05HOC 30-09-2019 20H00

LERVIDORES CLIE INTEGRAN LD SERVICICS INSTITLICIONALES:

Carmita Artieda, Natali Mendoza y Marlon Castillo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

«  Traslado de los funcionarios de ia Coardinacion zonal sur a Quito por el retorno de actividades de validacion dentro del
proyecto ENSANUT.

r TRANSPORTE
|
TiIPQ DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
~ {Aéreo, terrestre, maritina, TRAMNSPORTE H RUTA |

otros) i

FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaz hh:mm J

| Terrestre V. INEC . Quito-Cuenca 29-09-201% 05h0D 29-09-2019 13h0C
| Terresire V. INEC Cuenca-Quito | 30-09-2019 ~ 12h00 30-09-2019 20hC0

DATOS PARA TRANSFERENCIA

\ NOMBRE DEL BANCO!

l TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA:

Pichincha t Ahorros £541811700

i£n &f caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién
kpara gue proceda conel descuento del valor respective.

i

y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC

k FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE




