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064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

017 05 2022 1525 1525 
0000 

I nstitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

788 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

REGULARIZACIÓN 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
RPA RTO DEVJ 	  

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Operación GASTOS 

1768038270001 	INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/05/2022 

Ci 
SYLVIA JOHANNA 

4, _...- 	MARTINEZ VARGA 
.V 

I. 

-, 
' 

, 	.„ 
'  EDISON ANDRES 

, 
TIPAN GUALLE 

Fun 'ion irlo Respon,ible I Director Financiero 
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PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Directrices claras para un correcto y adecuado manejo de los procesos administrativos y 

financieros en la Coordinación Zonal. 

• Reunión con personal de código de trabajo de la Zonal 3 Ambato sobre beneficios laborales. 

• Informe sobre los resultados de la supervisión de campo 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 

dd-mm-aaaa 
28-04-2022 29-04-2022 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 

de 	 habituales 	del 	 del 
HORA 

hh:mm 
05H30 22H15 

residencia o trabajo 	o 	cumplimiento 	servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mm-aaaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Aéreo Quito - Guayaquil 28 — 04 — 2022 06h35 28 — 04 - 2022 07h29 

Terrestre Aéreo Guayaquil - Quito 29 — 04 — 2022 20h44 29— 04 - 2022 21h35 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, 

boletos. 

se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

0111  --1); 	-1-Dffiio 	• 

NOMBRE: PAMELA RIVERA 

CC: 1718618208 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

------ 

(.)¿ /1P------  — . 	ZJJ:91t) 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE L 	UNIDAD 

( 

NOMBRE: PAMELA RIVERA 

CC: 1718618208 

NO 	BRE: VALERIA ALCARRAZ 
I 	

CC: 1720930930 
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DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 	12004210781 

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su 

emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

❑ 

PAMELA •' .ii• 11.4:71„

,. 

	

4.11., n,, 	EL I ZABETFI p 
. •I'n. 	RrVERA ALVAREZ 
, 	9.^."4.°  

e PAMELA r ' 	<1. 	-..."  ' EL I ZABETH 
V.. ...i  RIVERA ALVAREZ 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

PAMELA RIVERA 
CC: 1718618208 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

PAMELA RIVERA 
CC: 1718618208 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización quedarán 
insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 
cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado, 

, 

•,. 	VALERIA NATRALI 
ALCARRAZ 

1  í''''' 	CALDERON 
glfii 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

VALERIA ALCARRAZ 

CC: 1720930930 
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