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Institucion: D64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 014|010 2019 12530 12530
Tipo Documanto Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [} 3725
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
c . Clase d
s REGULARIZACION vt OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS ¥ PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: 1768038270001 ||NST|TUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 (24 D02 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARID 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:54-9999-0 No de fondo: 1211 No Entrada: 5820

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: : /C'—“W
16/10/2019 {
Funcionario Respansable Dircctor Financicra
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Neo. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA R
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa} /
239-CGTPE-DIES-GEPH-2019 30-09-2019
- DATOS GENERALES
APELLIDOS -NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GUAMBA PATING EDWIN PATRICIO Chofer
C.1. 1708800063
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE. DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ESMERALDAS - ESMERALDAS Gestion del Parque Automoto;_/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Edwin Guamba, Patricic Rivas, Viadimir Tipan y Martene Haro.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

" ACTIVIDADES:
e Trasiadar alos funcionarios del INEC ala ciudad de Esmeraldas, para |2 capacitacién del Proyecto
=Actualizacion del Regisiro Social’
IMNERARIO SALIDA ¥ LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado enla
FECHA otmmesss | 25082019/ | 25092019/ | T2 808 28 S ehida del fugar de residencia o frabajo

habituales o del cumplimiento da la lcencia aegin s62 &l caso,

HORA ptunan 04:30 / 18:00 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO LLE:
TRANSPORTE KOMEBRE DEL. RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{adema, e, TRANSPORTE ick- -, Hltomm dd-rnn-aaea b

Temestre | Vehiculo del INEC |  QuicEsmeraldas | 23-09-2019 /| 04:30 ;' 23-092019 / 10:00 /
Temestre Vehiculo del INEC /| Esmeraldas-Esmeraldas | 23-09-2019 /] 10:00 |- 23-09-2019 | 18:00,
Teestre | Vehicuo del INEC /| Esmeraklas Esmeraldas | 24-08-2019 4 07:30 " 24-09-2019 /| 18:00/
Tomestre | Vehiouio a6l INEC 7|, Esmeraidas Esmeraidas /| 25-00-2019 | 07:30 | 25-09-2019 /| 12:00”

Terrestre Vehiculo del INEC EsmeraldasQuite 4 25-08-2018 +12:00 | 25-09-2019 | 18:00/
OBSERVACIONES

Adiunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta.

NOTA
F El presente informe deberd presentarse denffo del Brmino maxino
de4diasdecammﬁdahﬁeenda,mmnhwbiaﬂuﬁdmiﬁnse
demorara e induse de no presentario lendria que restituir fos valores
i . pagados,Cuando!alk;endaseastwhra!mdehm'asodias
v : autorizados, se deberd adjuntar fa autorizacion por escrito de la
k! , Mayima Autoridad o su Delegado.

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

7 [ 7 7 FiRMAS DE APROBACION
ﬁ’““‘“ﬂ,‘{ﬁﬁ-“ spﬂmﬁ/ﬁwm FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
Sf07 UNIDAD
/

NOMBRE: ANDRES ALBAN NOMBRE: MARIA FERNANDA CIFUENTES
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EECHA DE SOLICITUD {dd-ramm-agaa}

239-CGTPE-DIES-GEPH-2019 17-09-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
lAPELLIDOS - MOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR
GUAMBA PATINQ EDWIN PATRICIO PUESTO QUE OCURA:
C.1. 1708800063 Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O €L SERVIDOR

Gestidn de Administracién de Servicios y Parque

ESMERALDAS-ESMERALDAS
Automotaor

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {nh:mm)

FECHA 5ALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:imm)

23-09-2019 05H0O 25-09-2019 1aH00

|SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

PATRICIO RIVAS, VLADIMIR TIPAN Y MARLENE HARO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Trasladar a los servidores que integran la comision el 23 septiembre del 2019 a la ciudad de Esmeraldas y el 25 de
septiembre del 2019 de retorno a la ciudad de Quito, tras cumplir con la capacitacién al personal responsable del

levantamiento de informacién del Proyecto “Actualizacion del Registro Social’.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aereg, terrestre, TRANSPORTE

marltimo, oiros} FECHA HORA FECHA HORA

- dd-mmm-aaaa _ himm dd-mmm-saaa hhimm
Terrestre Institucional | Quito - Esmeraldas 23-09-2019 .| 05hd0 232-09-2019 10h00
Terrestre institucional | Esmeraldas - Quito 25-09-2019 08h00 25-05-2019 14h00 .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No, DE CUENTA:
5540659100
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
Pichincha Ahorros

En el caso de no utillzar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y na justificar durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC
para que proceda con el descuanto del valor respectivo.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSASLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Edwin Guamba
Choter

NOMBRE DE LA D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Marla Fernanda Cifuentes

Directora Administrativa

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOR@(ﬁ SU DELEGADQ

7

LA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADOD
Andrés Albdn
Director de Estad(sticas Sociodemograficas

NOTA: Esta solicltud debers ser presentada para su Autorizatidn, con por lo mengs 72 horas
de anticlpacidn al cumplimignto de los serviclos Institucionales; salvo el caso de que par
necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

¢ De no existir disponikilidad presupuestaria, tanto I3 sclicitud como la autorizacidn
quedaran insubsistentes
¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término da 4 dias
de cumplido el servicia institucianal
Estd prahibido concadar servicios imstitutionales duranta los dias de descanso obligatoria, con
excepcisn de las Mdximas Autoridades 4 de casos excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Auteridad o su Dalagado,
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