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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9899 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENS0S - PLANTA Fecha Elaboracion Na. CUR Na. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 0t4 D10 2019 12529 12529
Tipo Documenito Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3724
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Ci Cl, d
Reate: REGULARIZACION oo OTROS GASTOS
. ;”““‘f o 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICDS
Banco: onetaria; PROYECTOS Y PROGRAMAS
FRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numerg Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 [IHSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOQS ’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 17041 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL B0.00
RETENCIONES IvA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR B80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9993-0 No de fondo: 1193 MNe Entrada: 5756

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AP{?OBADO:
APROBADO
FECHA: ’ ' precies

16/10/2019

Funcivnario Responsable

Dceter Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. soucnun LICENGIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

229- CGTPE—DIES-GEPH-2019/ 16-09-2019

APELLIDOS - NOMBRES GEL SERVIDOR

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS

DATOS GENERALES
C.1.1715404560 CHOFER/

PUESTO
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION/‘

Gestién del Parque Automotor/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION -
PATRICIO RIVAS VLADIMIR TIPAN — MARLON CASTILLO /

INFORME DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES:
* Traslado de personal a |a ciudad de Esmeraldas),/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA £ g : INtOTA . |
_ ; N ~ : _ stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA ddmm-aaaa 13 sesz[]egbrtV 14 sezpéyegmbre / en la Comision, desde la salida del lugar de residencia ¢
- - trabajo habituales ¢ del cumplimienta de la licencia segun
HQRA hbemm 10:30 e 1400~ | seael caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{mdren,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:rrm dd-mmm-azaa hh:mm
atros} . .
Terrestre Vehiculo INEC ./ Quita - Esmeraldas,.~ | 13-septiembre-2019 10:30/ 13-septiembre-2019/ 16:307
Terrestre Vehicula INEC // Esmeraldas - Quito v 14- septiembre-2018 /" | 08:00 _ 14-septiembre 2018 | 14:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bardo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 1% del Reglamento para pago de Viaticos, Subsnstenclas v Mowlozamon

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y de Liguidacion de gastos,
reintegren diches valores.

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

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximao
de 4 dias de cumplida la licencia, case contrario la liguidacion se
demorara e incluso de no presentarle tendria que restituir los
valores pagados. Cuande ta licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrite de la Maxima Autoridad o su Delegada.

e /Q

Castillo Flores Mar1on

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA D RESFONSABLE DE"UNIDAB’DE). SERVIDOR
COMISIONADO ;

NOMARE:
Maria Fernanda Cifuentes

/~ NOMBRE:
Andres Alban

oA itmal
BRITENCE

e !
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD BF ALTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD GE SERVICION INSTITUCIONALES

229—CGTPE—DIES—GEPH-ZUI%/"

FECHA DF SOLICITUD fdd-mmm-aasa} E
10-09-2019

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

R
|

DATOS GENERALES *

PELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS f PUESTO QUE 0cUPA:
C.1. 1715404560 Chofer

{CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIZIO INSTITUCIONAL
‘ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA, O EL SERVIDOR

Sestion de Administracién de Servicige y Pargue

ESMERALDAS-ESMERALDAS |
4 Automotor

FECHA SALIDA jdd-mumm-saaa) HORA SALIDA (hh. mem) FECHA LLEGACA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

13-09-2019 p

O8HOD ) 14-09-2019

14HCO
Fa

[FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

PATRICIO RIVAS Y VLADIMIR TIPAN

DESCRIPCION U LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladarse el 13 septiembre del 2019 a la ciudad de Esmeraldas para moviizar a los funcicnarios a la ciudad de

Quito el 14 de septiembre del 2019 tras cumplir con la capacitacion al personal necesario para el levantamiento del

informacidn Registro Sccial por bariido censat en Tabiet capacitacion del proyecto “Actualizacién del Registro Social

2019/
TRANSPORTE

T

|
l TIPO DE SALIDA LLEGADA
i TRANSPGRTE NOMBRE DE RUTA
i {Aéree, tarrastre, TRANSPORTE
: maritima, otros) FECHA HORA FECHA HORA
! dd-mmm-3aaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i Terrestre Institucional, | Quito-Esmeraldas P 13-09-2019 4 08h00C -] 13-09-2019 14h00 7
é 1
| Terrestre Institucionat..| Esmeraldas-Quito [ 14-03-2019 | 08h00 ; 14-08-2019 14h00 |
JL DATOS PARA TRANSFERENCIA
! [t DE CUENTA:
' f i 6541811700

§ MOMBRE DEL BANCG:

iEn el caso de no utilizar el holete emiti

Bichincha

i 1P DF CUENTA:

i

|

i

Aharros

Para gue proceda con ef descuento del valor respectivo.
i

do para el cumplimients de la comisién y ne justificar durante los § dias siguientes a su emisién, autarizo al INEC

o
5{ .

Al




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O FL RESPDNSABL:F. DE LA UNIDAD SOLICITANTE
4/:
NDI\;'IBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DELAD EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Marlcn Caslillo

Maria Fermanda Cifuentes
Chofer

Rirectora Administrativa

NOTA: Esta saiicitud debers ser presentada para su Autarlzacién, can por lo menos 72 horas
de anticlpacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo o caso de que par
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora aytarice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMLNADORA ?’ DELEGADO

+ De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la selicitud como fa autarizacion
quedarén insubsistentes
Ef informe de Servicios Institucionates deberd presentarse dentra del trmina de 4 dfas
de cumplido el servici institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso obligaterio, can
NOMBRE DE LA ALTORIDAD NGMINADORA O 5U DELEGADD exrepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
Andrés Albin la Méxima Autoridad o su Delegado.
Director de Estadisticas Sociodemogrificas

.

I |




