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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQOS r Reporte ﬁptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 - pe5 o9 2019 11703 11702
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 8 3488
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
cl d N Cl d !
Registro: REGULARIZAGION Castor OTROS GASTOS T 11
Cuenta
, . 1121501 FTE 1 ANTICIPQ VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 1701 001 00QQ 0000 Viaticos y Subsistencias en et Interior 209.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 209.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 209.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 209.50
SON: DOSCIENTOS NUEVE DQLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fonde: 1161 No Entrada: 5678
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
2T
APROBADO
Ly
FECHA . .J
T
25/09/2019 -
Foncionario Responsable Dhrector Financivro
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INFORME DE SERVICIOS: INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd- ""“’“'aaaa)

060-CGTPE-DECON-2019 / - 10 de Septlembre -2019 f
DATOS GENERALES: L : :
“APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA
ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE/ CHOFER
CIUDAD « PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Quevedo- Babahoyo-Los Rios. / Gestion de Administracion de servicios y
Parque Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Alberto Enrigue Armijos- Fabian Guerron /

“ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS"

ACTIVIDADES: Trasladar al funcionario a las diferentes empresas informantes del Proyecto [PCO
durante 4 dias de Supervision Nacional, en la provincia de Los Rios

NOTA
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en la
| Comisian, desde la salida del lugar de residencia ¢ trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segan sea el caso,
FECHA commessa | 02009/2019 /|  06108/2019 /| pacta su llegada de estos sitios,
HORA hivmm o7.00 / 18:00 /
TRANSPORTE UTILIZADO - | SALIDA - |1 LLEGADA -
TIPCQ DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
|Aéreoterrestre,, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Rros) v
Terrestre | Vehiculo del INEC Quito- Quevedo /| 02/09/2019 /| 07:00/ 02/09/2019 /] 11:30

Terrestre | Vehiculodel INEC |  Quevedo- Quevedo / | 02/09/2019 s| 11:30/] 02/09/2019 , 18:00 L/ 4
Terrestre | Vehiculo del INEC‘, Quevedo- Quevedo / | 03/08/2019 /| 7:00 4 03/09/2019 A 10:00 )/
Terrestre Vehiculo del INEC/| Quevedo- Babahoyo / | 03/09/2019 | 10:00,4 03/08/2018 ,| 18:00 A
Terrestre | Vehiculo del INEC/| Babahoyo- Babahoyo / | 04/09/2019 /| 7:00/| 04/09/2019 /|, 17:00 A
Temestre | Vehiculo del INEC/|, Babahoyo- Babahoyo /| 05/09/2019 4 7:00 4, 05/09/2019,/| 10:00/
Temesire | Vehiculo del INEC/|  Babahoyo- Quiito /| os10922019 J10:00 7 05/09/2019 | 18:00 /

' OBSERVACIONES R '

Ad]unto Drden de Movilizacion, Hoja de Ruta, gastos de alimentacion y hospedaje.

__FIRMA-DE-LA-S-SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maxima de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario 1a
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuanda la licencia sea superior al

= ‘ numere de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
. autorizacién par escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
<] muoé\AIb’er;fo Enﬁque |

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

R D/ FIRMAS DE APROBACION

NOMERE: Bladimir Ledn NOMBRE:Mafia Fernanda Cifuentes Garcia
Responsable Unidad Solicitante Director Administrativo
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| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[ WG, SOLCITUD DE AUTORIZACTON PARATUMPLIMIENTO UE

1 SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}
|

I

|
i
!
|
i
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INSTITUCIONALES 23-08-2019

060-CGTPE-DECON--2415

] SECECCTONE L0 QUE REQUIERASOLICITAR

| VIATICOS | MOVILZACIONES X | SUBSISTENCIAS i ALIMENTACION !
r DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTOUUE OCLFA:
ARN : QUE Ch
cl: 1 ofer
TIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICK) INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q Et SERVICOR
QUEVEDRG - L.OG RIOS GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR
QASAHOYD - LOS RIOS
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dg-mmm aaaa} HOEA LLEGADA {nn-mm}
_ (LUGAR HASITUAL DE TRABAIG) (LUGAR HABITUAL DE TRABEJO)
02-09-2619 D6H30 05.-09-201% BH3

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
ALBERTO ENRIGUE ARMIIOS | FABIAN GUERRON VARELA
TOESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar al funcianario a tas diferentes empresas informantes de la provincia de <0% RiGS durante los cuatro {4) dias que dura ia supervisién nacional del IPCC.

{ TRANSPORTE

i TiPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA

i TRANSPORTE | yRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
. (Aéreo, terrgsire. otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa _hlimm
i Tereostrs ahinuio del INEC Cuito - 02-09-2015 o7reo G

i Cuevedy

i vehiciio del HNEC Ciiievedno - D4-09-20109 GRG0 (P09 200%

E Babahovo

i‘ ol JNEC Gabahaoyao 05-09-2012 ORHOO

1 uito

[ DATOS PARA TRANSFERENCIA

i TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

| CGREIENTE 3079252304 ECHINCHA

En el caso de no utilizar gl boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias
siguientés a su emision, autorigoaHNEG para que proceda con el descuento del valor respectivo.

1 -
FIRMA DE LA QELSE SOL!CIJ;TAN{E FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIGAD SOLICITANTE
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FIRMA DE LA AUTOR'DAD NOM INADORA O Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacian, con or i

s4U DELEGADO lo menas 72 horas de anticipacion at  cumpiimiento de los  servicios |
institucionales; salvo el case de gue por necesidades inslitucionales  fa i

autoridad raminadora autorice, i

e no esdslir disporibilidad presupuesiania, @nto 1a solickud Coms 1 5u1er Zenon

quedaran insubsisientes

Zlinforme de sarvicios instilusianaies deberd presertarss dentrs dé Er

dias de cumplico el servicio institucianal.

Esta prohibido conceder sefvicios institucionales gurace o5 alzs

oaligaiario. can excepcion ¢a las Maximas Auloridades o de Ca503 $a08

! dshidamanie justficados por ia Maxima Auteridad 3 su Delegans
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