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" COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte | rptComprabanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 5999 [ INSTITUTO NACIGNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 031 |010 | 2018 14256 14256
Tipo Decumento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 4218
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d :
Reagsiztr:: REGULARIZACION gi;"‘;‘:,:“’ OTROS GASTOS |—‘|—[_
Cuenta
. o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprebante GASTOS Numere Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS 'I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.07
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.07
WA 0.00
SUB - TOTAL 158.07
RETENCIONES ivA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.07
SON: CIENTO CINCUENTA ¥ QCHO DOLARES CON 07/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Enlidad:64-9999-0 No de fande; 1320 No Entrada; 6164
DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADO:
b
APROBADO
JOHINLARRTIVEY _
FECHA: CoN Ll
31/10/2019
Funcionario Respomsable Director Financiera
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- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

275 CGTPE DIES GESRA-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ,
28-10-2019/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO/
C.1.1705927877

PUESTO
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA-AZUAY /

NCMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR
Gestion de Administracién de servicios y
Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Gladys Sandoval

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado del funcionarios a la Pravincia detallada

‘OBSERVACIONES

[TINERARIQ SALIDA LLEGADA Eetos dat . ” NOTAf t o utlizado en
| stos daios se retigren al tempo erec ivamente ulilizado en la
FECHA dd-mm-asaa 23-10-2019 s 25-10-20189 ~ Comision, desde la salida del lugar de residencia ¢ trabajo
. habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el ¢aso,
HORA hhmm 05:30 /| 22:00 & Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhrm
otros)
Terrestre | Vehiculo del INEC f  Quite-Cuenca /| 23-10-2019 05:30 . 23-10-2019~7| 14:30~
Terrestre Vehiculo del INEC Cuenca-Cuenca [ 23-10-2019 s 1430 /1 23.10-2019 .~ 16:45-
Terrestre Vehiculo de! INEC #  Cuenca-Cuenca ) 24-10-2019 08:00 .- | 24-10-2018 - 17:0[1/--
Terrestre | Vehiculo del INEC /, Cuenca-Cuenca , 25-10-2018 .~ | 08:00 - 25-10-2019 - 14:00
Terrestre Vehiculo del INEC X Guenca-Quito A 25-10-2019 .~ | 1400 | 25-10-2019 . 22:00~

Adjunto: hoja de Ruta rembos de alimentacién y hospedaje, peaje y combustlble

FIRMA DE LA O EL 5V|DOR COMISIONADO
/.
/[/f(

NOMBRE: £ESAR gpﬁ?é? SOSA MENCIAS
CONDHCTOR

&

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
contrario la liquidacian se demoraré e incluso de no
presentarlo tendria gue restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o

dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACIGN

FIRMA DE LA Q EL RESPCNSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

-~ !
o

NOMBRE: ANDRES ALBAN
DIRECTOR DE SOCIO DEMOGRAFICAS

FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DE LA UNIDAD

NOMBRE: MARIA FERNANDA CIFUENTES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

3¢ Lol dris [4.3¢
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTOREZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES ’

275-CGTPE-DIES-GESRA-2019 _/

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmim-aaaa)

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

22-10-2019 /

VIATICOS  [X] MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PIESTO QUE QCLRA:
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO / Chofer /
C.l: 1705927877 /

CIUDAL - PROVINGIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

Cuenca —Azuay /

NOMBRE DE tA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR:

DIAD - Unidad de Gestidn de Administracion de
Servicios y Parque Automotor /

FECHA SALIDA (dd-mmm-anaa) HORA SALIDA (bh:rm)

23-10-2018 / 06:00

S

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJC

25-10-2019 7

HORA LLEGADA {hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

20:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN £L SERVICIO INSTITUCIONAL:

Sandoval Valencia Gladys Gecrgina

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar a la funcionaria a Ia Coordinacién Sur de INEC en la provincia de Azuay

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
[Adreo, terresire, olrog) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaag himm
TERRESTRE VEicuLo / (Quito-C 73-10-19 06:00 , [23-10-19  [12:00,
INSTITUCIONAL Quito-Cuenca / y '/ P 12.00[
MERICULO
TERRESTRE NSTITUCIONAL / Cuenca-Cuenca 123-10-19  112:00 = 23-10-19 _ {16:43
I l
VEHICULD |
TERRESTRE jusTiTucional /- |Cuenca-Cuenca ,(24-10-19 - P8:00 _-24-10-19 17:00 .
WMEHITULO
[TERRESTRE INsTiructonal /- ICuenca-Cuenca/ {25-10-19 P 08:00 _ 25-10-19 . 12:00~
WEHICULO /Y
TERRESTRE MSTITUCIONAL Cuenca-Quite .~ [25-10-19 A12:00 J25—1D—19 ~20:00 -

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:

AHORROS

3372686000

NOMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

En ol caso do no utilizar el bolete emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descusnto del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNtDAD SOLICITANTE

el g




£ e

CC: 1705927877

NOMBRE S0SAMEFGIAS ¢ CESAR RODRIGO

NOMBRE: Maria Fernanda Cifuentes

ADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

Nota: esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por
o menos 72 horas de antlelpaclén al  cumplimiente de los  serviclos
institucionales; salvo el caso de que par necesidades Institucionales la
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autorldad nominadora autorice.

De na existir disporibifidad presupuestaria, tanto la salicilud como la
autarizacion quedaran insubsislentes
Elinforme do sorvicios inslilucionalas deberd presentarse dentro del
tarmina de 4 dias de cumplido el servicio Institucional.
Esté prohibido conceder servicios inslitucionales durante fos dias de descansa
obligatorio, can excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos axsepcicnales
debidamante _justificadas porla Maxima Autorldad o su Dalegado

NOMéRE:' AddMlBén
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