Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reperte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS - PLANTA Fecha Eaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031|010 2019 14261 14261
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No, Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4223
DE FACTURAS
RPA RTC DEV
Ciase d
Regietror REGULARIZACION e e OTROS GASTOS T 1
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numero Operacién a
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS
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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DCLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad 64-9999-0 Na de fondo: 1298 No Entrada: 8127

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: g e
31/10/2019 gt
Funcionario Responsable Director Finaneicra
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_INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. .

Nro. SOLICITUlj LICENCIA CON REMUNERACJSIN FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

290-CGTPE-DICA-2018 28-10-2019
S ' DATOS GENERALES °

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR a
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
C.11711758142

PUESTO

Chofer /

ClUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

L NOMERE DE LA UNTDAD DEL SERVIDOR
Quito -~ Pedro Vicente Maldonado

Gestidn del Pargue Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Milton de fa Cruz, Patricio Espin, Juan Carlos Silva. /
£

ACTIVIDADES: 4
» Trasladar a los funcionarios para supervisién del CPV 2020./
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm- B Estos datos se refieren al tiempo efectivamente wtilizado
aaaa 21-10-2019 /“ 25-10-2019 , | en la Comisidn, desde la salida el lugar de residencia o
e " trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
HORA hh:mm 06:00 /k 16:30 " | sea el caso, hasta su llegada de estos sitias.
TRANSPCORTE UTILIZADO - SALIDA LLEGARA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aére0, 1tarrastra, TRANSPORTE dil-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hhimm
otros)
. Quite- Pedro Vicente . . .
Terrestre Vehiculio INEC Maldonado v 21-10-2019 / 06.00/ 21-10-2019 08:30
} “ | Pedro Vicente Maldonado - ) i ) :
Terrestre Vehiculo INEC | Pedro Vicente Maldonado 21-10-2019 P 09:30 - 21-10-2019 20:00
Pedro Vicente Maldonado -
Terrestre Vehicula INEC /- Pedro Vicente Maldanado 22-10-2019 . 07:00 . 22-10-2019 20:00
- sy — e
Pedro Vicente Maldonado -
Terrestre vehicule INEC | Pedro Vicente Maldonado 23-10-2019 07:00 | 23.10-2019 | 20:00 (-
e Ps o e
Pedro Vicente Maldonado -
Terrestre Vehiculo INEGC /| Pedro Vicente Maldonada 24-10-2018 07:00 24-10-2019 20:00 p
: - o < '
Pedro Vicente Maldonado -
Terrestre Vehiculo INEC / Pedre Vicente Maldonade 25-10-2019 -~ 1 07:00 . 25-10-2019 13:30 |
: s P - ]
/ Pedro Vicente Maldonado -
Terrestre Vehiculo INEC Quita . 25-10-2019 1 13:30 . 25-10-2019 186:30
/ Vs L e rd

NOTA. En caso de haber utilizado transporte plblice aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriaments los pasajes & bordo ©
boletos, de acuerdo a lo que establece &l articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES ' .

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hed Ruta, Hoja de comision y de Liquidacidn de gastos, tickets de peajes, combusticle, a fin
de gue se me reintegren dichos va g

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se debera adiuntar la
autorizacion par escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

7Villa Milton A.

FIRMAS DE APROBACION

ESFONSABLE DE LA UNIDAD

FIFMA DE LA O RESPONSABLE DEL SERVIDCOR FIRMA DE LA Q JEFE INMEDL
o ADO ; )
e
s, ¥

( BV \
NOMBRE:‘&— { .~ NOMERE:
Estefania Encalada

Maria Fernanda Cifuentes
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SOLlClTUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS INSTITUCIONALES j
7 - ———
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e st BT AUTCRIZACION PARA UNELIMIENTC D SERVECIOS INSTH TCIONALES e 0t SOLIGTUD [dg-mmm-aaad) E
‘ 290-CGTPE-DICA- 2019 17-10-2018 ‘
e B R
' e l : i ! |
i W ATICOS PoX MO'V’ELIZALlGNES | X SURSISTE NCIAS L ALlMH\TACIC)N 1
b ——— #.f.L.l“,ﬁ_wﬂ___M __f__JI-— _—_ﬁ_ﬂt‘—ﬂ -—'r1
I .
: DATOS GENERALES |
f e — e e _ﬁ_r_ﬁ_ﬁ_;_ﬁ._____*‘———-_r_ﬁ_r__;_ﬁ——-_ﬁ_:
i oS | MOMBRES DE LA O £ SERVIDOR T FuESFO QUE DLURA: ;
E Oe i.a Cruz Villa Mitton Augusto \ Chofer L
! cL 171768142 !
e TR T I e e

SuoaD - PROYV DV Cif DEL SFRICIO IMNSTL |TUCIONAL ! NOMBRE DE LA UmiDAD A L QUE FEATENECE LAOEL SERuDOR i
i Quite - Pedra Vicenls taldonado | estibn del Parque Autgmator

!  RECHALL ¢GAlA Ldd MR -aaaat \ waRA LFEADA thi aeimi

i FERA SALIDA thnmm
S SR ——— —

21 10-201% i 06:00 : 26-10-2019 \ 15.45
- — —— e _Lﬁ_f_.ﬁ_.f,_f —rpfrire—onrror— _7.——__.———%—‘\

Lo L8 . MSTITLCIGN ALES |

ENE AGUIRRE JUAN CARLOS SILvA- PATRICK ICIQ E8PIN- EDGAR L LLANGARI ——

i

IMOVL izacisn de personal para recongcimients y yerificacion de a Cartogratia Censal para el proyecto CPV 2020, !
jplan tentativo sujeto a cambios de acuerdc & necesidades del proyecto i
S R — e -
T TRANSPORTE B

T T T T T'ffr 7 —ﬁ_‘r T -
; W i | ALID ! LLEGADA i
| TPODE TAANSPORTE | NOMBRE DE i CUTA k SALIDA !
: e, toergslin [T o, : i,,,i_..,,._.,, e di,r,‘,‘_fi..m,.1
! TRANSPORTE | | FECHA HORA | FECHA | HORA |
i L E dd-mmm-aaad hhimm d¢-mmm-daidd i hnemm _I{

e T Crite - Pedro Vicer T e T
Torrestre pooover jow oVicente | 51.10-2019 of00 | 21-10-2019 0300 |

| institucional rMaldonado i | _J‘f,J

e i ———" e e T —

i | Pedro Vicente waldorado i

. hi \ | |
| Terrestre ! n\:snﬁﬂiat \ -~ Pedro Vicente 21-10-2019 \ 000 | 21102019 | 20000
S o NP~ v ﬁ%_;,.,ﬁ,n,.,._i‘r,.,-q

i ehicul Pedra Vicente Maldanado \ L i !
Terrasire b ' - padro Yicent2 22-10-201% 07:00 ‘ 22-10-7019 % 000
‘ b institucienal ‘ Waldonade \ L ‘ | .
RS et _Maiorade e I I Sy
: vehicuio 1; pedro vicenle Maidonado l | ‘I ;
Terrost ; i«s‘k-[‘ »fb(;-wal ‘ - pedro Vicente ‘i 23-10-2018 l n7o0 ¢ 23 5019 | EUO !
, v i- nzldonado ' ‘ ‘ o o
I SR . U S R S
| | wehicuio 5 Fedro Vicenie & Malgonada ! ] 11
Terrestre st ‘ Uondt ! —pedro Vicente | paagaons | 0700 | 210208 | 2000
institudi ! ! ] '
R [ Maldonado | i |
[ S S Valdonadd e — e
i i vehiculo | Fadro Vicente Maldonado \ ¢ | T \
Terrpslre ‘I stitucions! : — pegro Vicente 25-10-2019 \ 07-00 i 26-10-201% [ 1345 \|
1 1 1
‘%_7 _____ R [ T | naidonado o e _L.H_.d _4]
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA'UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL senyséiﬁbgg;ams
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HOFER

NOMBAE S LA O EL RESFGNSARLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Estefania Encalada ‘
Coordinador Operativo de Campa Planta Central _I

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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3
NORERE DL LA ANGHDAD NDM!NADQF.A Q05U QELEGADD
Maria Fernanda Cifuentes
Directora Administrativa

WOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacidn, con per 1o menos |
72 horas de anticipacién sf cumplimignte de los servicios tnstitucionales; salvo e}
caso o8 que por necesidades institucionalas ia Autcridad Nominadara autorice.

s De po swstic dipanlpilicad presupuestaca, tanie o schcitud comn s
aulorizacan quedaraly insubsIster ey i
£f informe de Serncios instiucionaies geberd presentarse dento del 16 mune
de d dias 6p cumphda el senicia institucional

Eutd prenipido copcedar servicfos insttucionates ddarante oy digs @8 apsiania
abligaturiz, con excepcion de tns PMdsnas Aurondades ¢ de casos escpocinnales

denidamente ustificadas poria Maxima Autendad oose Delegado




