Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprabanteGastos.rdlc ]
U, Ejecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabgracion No. CUR  Na. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 Joto | 20197 12528 12528
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3723
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Ci Cl d
Rogton: REGULARIZACION Castor OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
; - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comgprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 ||NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG §P Py ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior B0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 20.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: QOCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicitn de la Entidad 64-999$-0 No de fondo: 1177 No Entrada: 5719
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO
FECHA: .
16/10/2019
Funcinnario Responsable Dircctor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
227-CGTPE-DIES-GEPH-2019."

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

APELLIDOS - NGMBRES GEL SERVIDOR

DATOS GENERALES

16-09-2019,

FUESTG

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS ?/
C.1.1715404560 / CHOFE,
CIUDAD - FROVINGIA DE LA COMISION NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

ESMERALDAS-ESMERALDAS

Gestion del Parque Automotor”

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

PATRICIO REVAS VLADIMIR TIPAN — MARLON CASTILLO,

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
+ Traslado de personal a la ciudad de Esmeraldas).

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - Estos dat o II“J?TA (e e utiizad
- : - - : - stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA ds-mm-aaaz 0% segp[;t;eg"lb,r/e 10 Sezpél,'egnb;@' en la Comisidn, desde la salida del lugar de residencia o
— - trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin
HORA nhmm 04:30 - 15:30 ~ sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSFORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA. FECHA HORA
[Aéres, terrestra, TRANSPORTE dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) .
Terrestre Vehiculo INEC Quito - Esmeraldas | 03-septiembre-2018 | Q4:30 / 09-septiembre-2012_7  10:30¢"
Terrestre Vehiculo INEC Esmeraldas - Quito .+ 10- septiembre-2C1% 10:0Q0 4 10-septiemore -2019 4 15:30

NOTA: En casa de haber utilizade transporte publico aéreo o terrest

re, se deherd adjuntar obligatariamente los pasajes a bordo o

boletos, de acuerdo a o que establece el articulo 19 del Reglamento

OBSERVAC

para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

IONES

Adjunto; Qrden de Movilizacion, Hoja de Ruta y de Liguidacion de
reintegren dichos valores.

gastos, tickets de peajes, combustible, a fin de que se me

FIRMA DE LA 0 SERVIDCR CCMISIONADO

NOTA

@ CRE Crnr T e dad ol Acoseda NOE koo
i i%&;tk,titﬁ‘\’\ A 0iRET-ordy Y- 2o WOy che centrel intevac

El presente informe debera presentarse dentro del témino maximao
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
y demorara e incluse de no presentarle tendria gue restituir (os
LT - . valores pagados. Cuando la licencia sea superior al pumlero de

f horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autarizacidn por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

éasfillo Flores Marlon

../ FIRMAS DE APROBACION

o
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE U
COMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

M NOMBRE:!

Andres Alban

Maria Fernanda Cifuentes

Se L




i‘N.-t:- SOLGITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS

. 989§ Miustero
O S$B deRetaciones
L ahorales

IR

imustituta aoaional de satagiaticn ¥ SeE0R0S

SOLICITUD OF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNS_’l’ITUC_ifJNALES

INSTITUCIONALES

227-CGTPE-DIES-GEPH-2018

FECHA DE SQLICITUD (dd-mmm-aaaa)

03-03-2019

VIATICOS

MOVILIZACIOMES

;
|
!
§

i
1
i

X i SUBSISTENCIAS
|

ALIMENTACION

APELLIOOS - NOMSRES DE LA O EL SERVIOOR

DATOS GENERALES

SASTHLC FLORES MARLON ESTEBENS
211715404560

~IUDAD - PROVING A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA
Chofer

‘ESMERLLDAS-ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDDR
Gestion de Administracian de Servicios y Parque Aatomotcr

- - FECHA LLEGADA (dd-mmm- c )
. FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA {Rh:mm} azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
: - ! i
. 09-66.2010 QSHOG 1G-08-2012 7 E 15HIa i
E‘SERV!DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Satneo Hivas y Viagimir Tipaa
DESTRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
i
3 Transporal 2 los funcignanas 3 la cludad ce Csmeraldas e 0% y regrese gt 10 de sspiembre para cumolic can 2 capacitaciba en e

: ‘Actualizadian get Registro Saziat’
! TRANSPORTE
- ] I
| TIPG DE ‘ SALIDA LLEGADA i
P TRANSPORTE : NOMBRE DE 1 RUTA :
: iAdreg, terrestee i TRANSPORTE :
o { FECHA HORA FECHA HORA !
: maritimo, 0lros) i

: dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm ;

| ~ p ;
: Terrzstre ; institucionat Quite-Esmeraidas . 08092019 7 Heh oo 48-09-2018 iChN0 i
[ - | - |

Terreste | Institucionzi | Esmeraldas-Quito | 10-06-2019 #choo 10,09 2018 - 15000

H DATOS PARA TRANSFERENCIA
| MOMBRE DEL BANCO. TIPO DE CUENTA. Ne. DE CUENTA '
! Pichincha Ahorros 5521811700

iEn el caso de no utilizar el bol

ipara gue proceda can el descuento del valor respectivo.

oto emitdo para el cumplimiento de la comisién y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emision, autoerizo al INEC

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SULICITANTE

NOMBRECELADEL {
Marlan Castilic
Chofer

NOMBRE OFE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 30UCITANTE

Maria Fernanda Cifuentes
Directora Administrativa
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMITATIORA,O SU DELEGADO

, F

R S NP ey

Andrés Alban
Director de Estadisticas Sociodemograficas

—

TTHNOMBRE DF LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,
con por lo menos 72 noras de anticipacion- al cumplimienio de los
servicios institucionales; galvo el caso de que por necesidades
Institucicnales ta Auteridad Nominadora adtorice.

. De no exisiir disponibilidad presupuestaria, fanlo ia salicitud come ia
autorizacién quedardn insubsistenies
« El informe de Servigios Ingtitucicnales debera preseniarse dento ged
tarming de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibide conceder servicios instiucionaies durants ios dias
descanso obfigatorio, con excapcidn de ias Mamimas Avtoridages o d2
cases excepcionales debicaments tustificados par fa Maxima Auiondad ©

su Dejegade.
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