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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanieGastos.rdic _l
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |010 2019 14255 14255
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 4217
DE FACTURAS
RPA RTO DEY
Clase de . cl
Reglstro: REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
] . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobants GASTOS Numere Operacién a
Beneficiario: [176303827{;001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
55 Qg 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.60
TOTAL PRESUPLESTARIO 159.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.00
RETEMNCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.00
SON: CIENTO CINCUENTA ¥ NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 Ne de fondo: 1304 No Entrada; 8137

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
it
APROBADO , -
el
FECHA: CONYARILIDAD 7¢
31/10/2019 ;
Funcionaric Responsable / Disector Financiero
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INFORME DE SERVICIOS
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA oumpuweyo DE

INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
28-0CTU BRE—ZO_“I 9

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestién de Administracion dg-servicios y
Parque Automotor

SERVICIOS INSTITUCIONALES
040-CGTPE-DEAGA-GESA- 2019
'~ DATOS GENERALES

S

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR }
FABIAN VINICIO QUINATOA PENA
C.1.0201623071

CIUDAD - FROVINGIA DE LA COMISICN

TULCAN-CARCHI

PUESTO
Chofer

./

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
FABIAN QUINATOA, CARLOS PILATAXIL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
Trasladar al funcionario a la ciudad de Tulean para la supervision de la encuesta ESPAC
ITINERARIO SALIDA " LLEGADA Ectos d . By NOT/!\f t iivad |
- stos datos se refieren al tiempo efectivamente utihizago en la
FECHA ad-mm-aaza 23 gg%bre/ 25 ggzugbr‘e// Comision, desde la salida def lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segn sea el caso,
HORA hh mm 06 00 / 21 30 Hasta su 1legada de estos sitips.
: Z :
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIFO OE

TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adren, terestre, TRANSFORTE dd-mmm-aaaa hhmm dd—mmm-aaaa// nemm
otros) - A .

Terrestre Vehiculo del INEC | Quito- Juncal / 23-0ct-2019 7 06:00/ 23-0ct-2019 09:30

Terrestre | Vehiculo del INEC | Juncal -Juncal / 23-0ct-2019 / 09:30-] 23-0ct-2019 | 17: 30 L"

Terrestre | Vehiculo del INEC | Juncal- Tulcan 23-Oct-2019" 17:304] 23-Oct- 2019 | 22: 3[}

| Terrestre Vehiculo del INEC | Tulcan- Tulcan 24-Oct—2019_/ 07:00 /24 Oct-2019. | 21:30
Terrestre | Vehiculo del INEC | Tulcan- Tulcan 25-Oct-2019 /| 08:00/] 25-Oct- 2049 | 15 384
Terrestre | Vehiculo del INEC | Tulcan- Quito 25.0ct-2019 | 15:30, 25-Oct-2019 | 21:30 7
< e
OBSERVACIONES - ‘
Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje, peaje y combustlble :
. NOTA

FIRMA DE LA O §

NOMBRE: Fabian Quinatoa

El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida a licencia, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de ng
presentarlo tendria que restituir los valores pagadoes.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxlma Autorldad o su Degggdo

'FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE 1A O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIQNADO

BRE: Carlos Pilataxi
,./' Jefe de unidad

FIRMA DE LA O EL .IEFE lNMEDIATO DE LA OEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

*T;

NOMBRE ™ Waria Ferfianda Cifuentes
Directora Administrativa

F}’\.A*;{.LDE {
Sl faois A7 BO
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ro. SOLICETUD DE ALITORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUC! ONALFS

]
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES —[,

FECHA DE SOLICITUD {dd-mrim- -3aaa}

C.I. 0201623071

____ D40-CGTPE-DEAGA-GESA-2019 // 2102019 |
VIATICOS X MOVILIZACZIONES 1I—x|r SUBSISTENCIAS r ALIMENTACION l X ]
I 1 i i — ﬁ_.AJ
DATOS GENERALES
ASELLIDGS - NOMBRES DE LA EL SERVIDOR | L‘ - . e —
QUINATOA PERIA FABIAN VINICIO PUESTO QUE ocusi:

Chofer /

ICIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
Tulcan - Carchi ~

FECHA SALIDA fdd-mmm- aaaa)

23-—1072019

SERVIDORES QUE INTY EGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Carlos Pilataxi; Quinatoa Peda Fabian Vinicio

DESCRIPCHIN DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

continua ESPAC 2019,

HDRA SALIDA thi:mm)
OSHOO - l

Trasladar al funcionario para la supervision del operativo de campo de fa Encuesta de Superficie y Produccian Agrapecuaria

INOMERE DE LA UNIDAD A L QUE PERTFNECE LADEL SERVIDDR

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ¥ PARQUE
AUTOMOTOR

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaa) HORA LLEGADA {hhimem)

25.10-2019

21H0G.

TRANSPORTE
A ﬁ_""_]r_ T f N o ) - ) )
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
érea, terr Fiti ro! “_"W_"F"_' R T e —
{Aérea, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
o - - i dd-ammm-aaaa l hh:mm dd-mmmaaai_ __ hmm o
Terrestre Institucional - | Quito- Tulcan | 23-10-2019 - | 05HOO | 23-10-2019 | 10H00
/
[ Terestte T instuconal | Tulean-Quite 1 25-15-2019 '/; 16H00 | 26-102019 | 21HeD o ]
S - S

!r _______ ———

‘ DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DEL BANCD: J TIPQ DE CUENTA:

Pichincha

Ahorros

I No. DF CUENTA:
5487036800

En el caso de no utilizar el boleta emitido para el cumphmlento de la comisién y no justificar durante los 8 dias siguientes a su
emision, autorizo al INEC para que proceda con 2] descuento del valor respectivo,

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

O EL SERVIDOR
fa Fabian Vinicio
Conductor

o ! T
-

" NOMBRE DEA O EL RESHONTABLE 57 LA ONIDAS SOLICITANTE
Carlos Piiataxi
Jefe de Unidad

‘ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

t'

o ) N -"\_B_d‘_/ _
: NOMBREBE A AUTORIDAD NOMINADORA 03U DELEGADD
faria Fernands Cifuantes

Diractors Administrativa

MOTA: Esta sollcltt.d deberg ser presentada Para su Autariza<idn, con aor Jo menes 12 horas de
anticipacidn al cumplimienta de ios servicios Institucionales; salvp ef caso de gue par
necesidades institucionales la Autoridad Nominadsra autarice.

= De po ad'stir disponibilidad Presupuestaria, tante la saiicitud coms 'a autorizacidn quedarar
insubsistentas

* &l informe da Servicios frstitucignales daberd prasentarse dentro de! rmina da 4 diag de i

cumrglida el seryicio instit scionai I

&sid prak’bide conceder semvicios nstiuc ionites durante los dias de desczase chligatorio, can {

exceocion e las Maximas Autaridades 2 de casos excepcionales debidamante justificados porla

baxima Autoridad a su Dolepade,
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