COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 016 |010 2020 6373 6373

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1700

DE FACTURAS
RPA RTO DEV

Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Casto: OTROS GASTOS | | |
Cuenta
} . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 235.47
TOTAL PRESUPUESTARIO 235.47
IVA 0.00
SUB - TOTAL 235.47
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 235.47
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO DOLARES CON 47/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1312 No Entrada: 7481

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO EIEERIE  vedo e cctrens carsnte por: R
Fronads SYLVI A JOHANNA T G TVANA FAVI OLA
s MARTI NEZ VARGAS f-ars GUAVBUGUETE
FECHA: : ek PAREDES
16/10/2020

Funcionario Responsable

Director Financiero




m
-.- de Relbhciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE [NFORME (dd-mmm-aaaa)

C.I. 1712577020

017-CGTPE-DEAGA-GESAG-2020 14 - 10 2020
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MOLINA COYAGO WASHINGTON RAOMIR Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
AMBATO - TUNGURAHUA

MOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

MARITZA CUICHAN , WASHINGTON MOLINA

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: Traslado del funcionario a fa supervicion de la encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria Continua- ESPAC 2020

ITINERARIO SALIDA LLEGADA e . | FOTA i
slos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA gd.mm-asaa 08-10-2020 12-10-2020 la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el
HORA hi:mm 08:00 20:30 caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO ___SALIDA LLEGADA
TIPO DE e
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Asrea, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hivmm dd-mmm-aaaa hh:mm
|_otros)
Terresire Vehiculo INEC | QUITO — AMBATO 09-10-2020 08:00 09-10-2020 11:50
Temestre | Vehiculo INEC | AMBATO- AMBATO 09-10-2020 11:50 | 00-10-2020 | 20:35
Terrestre Vehiculo INEC | AMBATO - AMBATO 10-10-2020 08:00 10-10-2020 19:00
Terrestre Vehiculo INEC | AMBATO - AMBATO 11-10-2020 08:00 11-10-2020 18:00
Terrestre Vehiculo INEC | AMBATO - AMBATO 12-10-2020 08:00 12-10-2020 17:30
Terrestre Vehiculo INEC | AMBATO - QUITO 12-10-2020 17:30 12-10-2020 20:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos,
de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Rula, Recibos de alimentacidn, y hospedaje Combusiibie.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Washington Molina

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del términe maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSAEBLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

Qb risags i rdtaeerse pery
% MARIA FERNANDA
i CLFUENTES
* GARCIA

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE!
Ing. Maria Fernanda Cifuentes

NOMBRE:
David Salazar




o enes Mms*mo ;
o0 deRelaciones
Laborales

SOLICITUD DE AUTOR!ZACI(.')N PARA CUMPLIMIENTO DE ssnwcnos INSTITUCIONALES

Nro- SOLICITUD DE AUTORIZACION P PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. 017—CGTPE-DEAGA-GESAG-2020

FECHA DE SOLICITUD:06/10/2020
|

V!ATICOS |xT Mov:uz;\c:omes

; X‘ SUBSISTENCIAS

! DATOS GENERALES

i S e

‘i ALIMENTACION :_ L

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MOLINA COYAGO VWASHINGTON RAOMIR
i CC 1752577020

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
lAmbato Tungurahua
— =
FECHA SALIDA ‘
(dd-mmm-aaaa)

| HORA SALIDA (hh:mm)

09;"10!2020

07H00

iPUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DF SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR '

FECHA LLEGADA

RA DA (hh:
(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA thirm)

SERV!DORES QUE ENTEGRAN LA COMISION | DE SERVICIOS:

fwashington Molina y Maritza Cuichan

12/10/2020 | 171-;30

I DESCRIPC!ON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

AGROPECUARIA CONTINUA- ESPAC 2020.

@ TRASLADO DEL FUNCIONARIO A LA SUPERVISI

ON DE LA ENCUESTA DE SUF‘ERF!CIE ¥ PRODUCCION

|
-

_ TRANSPORTE I S
[ 7711 : SALIDA ' LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE ' RUTA * A o VNPT R RSN | SOOI vt "
| (Aéreo, torrestre, |  TRANSPORTE | FECHA | HORA | FECHA | HORA ‘
maritimo, otros) | < i o | dd-mmm-aaaa_ | hhimm | dd-mmm-aasa | hhimm
" Yeiesti VehiculolNEC 7 Quito -Ambato ‘ 09/10/2020 | o7M00 |  09/10/2020 | osmso
| “Te;estr; _l Vehiculo INEC f\mbato Quite. i 12/10/2020 ! ~ 15H00 12/10/2020 | 17H30 —‘
S e easT _‘_ DATOS PARA TRANSFERENCIA -
| NOMBRE DEL BANCO: | TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
| Pichincha S B 5792202600 ___‘
" Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8

l dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

| ,r’ '

11 ' 1)
: Lo

| id ol wh
MOLINA COYAGO WASHINGTON RACQMIR

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
_, SOLICUIANTE =~ —
.;‘ ) “

" David Saiazar T
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y |
~ AMBIENTALES

| CHOFER
|_ “HIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
| DELEGADO
A  DELEGADC o
I
| ;
f ; -_’.‘!.
l 14 \ 1 #;“\-_, '_“
Fs AT AT TR

- Mﬁaul_:grr_ia_nda Cifuentes
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su numnzanon con |
por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice. ‘
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la *
autorizacion quedaran insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dertro gel
término de 4 dias de cumoplido el sarvicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los cias do
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autendades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su delegado.

VERSIDN H.)R MULARID ML ACTUALLZADS ‘..-'_’:G_-"::I.%



