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Institucion: 0G4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |09 2019 11689 11689
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 3477
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d cl |
Registro: REGULARIZACION Glase do OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
. . 1124501 FTE 1 ANTICIFC VIATICOS
Banca: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacian 0
Beneficiario: [ 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS _J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
Pc SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 DOO 004 530303 1701 001 000D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 32000
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS “EINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de |a Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1121 No Entrada: 5568

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
FECHA: Lo ot
25/09/2019
fruneiomario Responsable Director Financiceo
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aboes | MIIINIGC
SOLICITUD

| & DE AUTORIZACION PARA ELL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SHRVICIO8 NS T ORTZACION PARR CUMPLIVIENTO DE | oo DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

196-CGTPE-DIES-GEPH-2019
SELECCIONE LO QUE REGUERA SOLTCITAR

01-08-2019

__VIATICOS [x | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ ] ALMENTACION [ ]

o DATOS GENERALES o |
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR RCDRIGUEZ PUESTO QUE ODCUPA;
' )
RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR CHOFER
C.l. 1710114495
CHIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA QEL SERVIDOR
CUENCA- AZUAY GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa] | HORA SALIDA {hh:rmm} FECHA LLEGADA (dd-mrnm—aaaa} HORA LLEGADA (hh:mmy}
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
22-08-2019 06HOD 26-08-2019 16:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCICNAL:
RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLVAR

INAGUAZQ PACHECO CARLOS EDUARDO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRANPORTAR A LOS FUNCIONARIOS DEL INEC HACIA LA CIUDAD DE CUENCA A DESARROLLAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
¥ SUPERVISAR EL LEVANTAMIENTQ DE

INFORMACION DE LA ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEQ, DESEMPLEQ Y
A 6402- AGOSTO 2019, EN LAS AREAS URBAND ~ RURAL, PARA CONTROLAR LA
CLAIDAD DE LA INFORMACION REC

C GLECTADA EN LOS FORMULARIOS DILIGENCIADOS AL HOGAR ¥ A LA CORRECTA

APLICACION DE LA METODOLOGIA IMPARTIDA EN LOS CURSOS DE CAPACITACICN.

¥ SUPERVISAR EL DESEMPERO TECNICO DEL PERSONAL CONTRATADO, EN LAS CUATRO DIRECCIONES ZONALES, TODOS
CONOCEMOS QUE DE SU DESEMPE{\HJO DEPENDE LA CALIDAD EN EL LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION.

¥ SUPERVISAR LA CORRECTA APLICACION DE DIRECTRICES EMITIDAS PARA LA ENCUESTA.

¥ SUPERVISA EL DILIGENCIAMIENTO

DE LOS MODULGS QUE NECESITAN INFORMACION HRECTA.

ECNICO DE LA ENCUESTA ES EN LA CIUDAD
EL AZUAY DEPENDIENDO DE LA PROGRAM

LA SEDE DE TRABAJQ DEL PERSONAL T
EN LOS CANTONES DE LA PROVINCIA D

DE CUENCA, SIN EMBARGO SE TRABAJARA
ACICN DE CAMPO ESTABLECIDA.

B TRANSPORTE
 TIPODE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | o hebORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
(hérea lerrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO QUITO-CUENGA | 22-08-2019 | 06:00 22-08-2019 14:00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-QUITO | 25-D8-2019 | 080D 26-08-2019 16:00
INSTITUCIONAL J

—t ':nkf‘\ﬁﬁ



NOMBRE DEL BANCO:

{

DATOS PARA TRANSFERENCIA

PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
3369633000

En el caso de no utilizar el boleto emitida para el cumplimiento de la comisién y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC
para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR %FANTE
]

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

'\No,wa/ﬁ DE LA O £L SERVIDOR

RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR
Chofer

NOMEBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Andrés Alban
Directar de Estadisticas Sociodemograficas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q 5U DELEGADO

NOMBERE DE LA AUTORID_@NDMINADDRA 0 5U DELEGADO
Maria Fernanda Cifuentes
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimienta de fas servicios instituchmnales; sabva ! caso de que por
necesidades instituzionales la Autoridad Nominadara autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuastaria, tanto ia selictud comoe la autorizacion
guedardn insubsistentes

£1 informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del términa de 4 dias
de cumplido el servicio institucianal

Esta prahibido cancedar servicios institucionales durante los dias de descansa obligateria, con

excepeidn de las Maximas Autoridades ¢ de cases excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado.




