COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 012 2021 7307 7307
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2074
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d A Cl d
Regiatro: REGULARIZACION pinriog OTROS GASTOS ,_l—l—i | ]
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetaria: I ICORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 lINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicton de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1052 No Entrada: 8693

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
07/12/2021

e

1IE B
EDISON ANDRES
TIPAN GUALLE
‘tl

Funcionario Responsable

Director Financiero




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

Unid. Desc: 0000 o7 o1z | 2021|| 7307 7307

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2074

DE FACTURAS

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:
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Numero Operacion

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

! 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ! | EEmom
Zh tf% SYLVIA JOBANNA %.%qf X EDISON ANDRES
FECHA: :}1 MARTINEZ VARGASE. 3 : W TIPAN GUALLE
07/12/2021 ; "
Funcianario Responsable Director Financicero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0126-CGTPE-DICA-202 29-11-2021
DATOS GENERALES,
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
QUINATOA PERA FABIAN VINICIO Chof ,
C.1. 0201623071 / orer /
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIO) NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR /
IMBABURA -IBARRA. Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRA?/LA COMISION
Fabian Quinatoa.

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
Trasladado de personal de campo del proyecto ENEMDU en la ciudad de Ibarra.
ITINERARIO SALIDA /| LLEGADA / Cctos dat ] L NOTA et - utiizads on |
_ R _ _ ) stos datos se retieren al tiempo etectivamente utilizaqao en la
FECHA ¢dmm-asaa 27-11-2021 / 28-11 2021/’ Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hhemm 05:15 / 17:00 / habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
] ) ) hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
R,Ilh?s%DET NOMBRE DEL. RUTA FECHA "HORA FECHA HORA
(Aé.[eo‘ 'erres“?fmf) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo INEC Quito - lbarra / 27-11-2021/ 05:15 / 27-11-2021 1 4450
Terrestre Vehiculo INEC lbarra —lbarra / 27-11-2021 08:30 27-11-2021 21:00
Terrestre Vehiculo INEC lbarra —Ibarra / B 28-11-2021 07:30 28-11-2021 A 11:00
11 11- /
Terrestre Vehiculo INEC Ibarra- Quito / 28-11-2021 11:00 28-11 2021/ 17:0(;/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera 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 Movilizacién.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y ticket de combustlble para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término 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 debera adjuntar la autorizacién por

v - escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
Fabian Quinatoa * 9
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

M0

A DAVID SANTIAGO Il N
SR SANCHEZ SORIA g2 SANDRA
ERT SR JACQUELINE
3 .-v:‘i-_ % RUNDO ACURIO
NomBRE: NOMBRE: DAVID SANCHEZ NOMBRE: SANDRA RUNDO

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA
OPERACIONES DE CAMPO




de i v censos

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

Quito, 29/11/2021

FABINA VINICIO QUINATOA PENA

DESDE: 27/11/2021 HASTA: 28/11/2021
QUITO-IBARRA -QUITO

N2 DE SOLICITUD:

126-CGTPE-DICA-2021
DETALLE DE DOCUMENTOS

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION [ VALOR OBSERVACIONES
VENTA Ne /

27-11-2021 // 520 ALIMENTACION/ $10.00 /
27-11-2021 //, 1765 ALIMENTACION / $7.50 / /
28-11-2021 / 721 HOSPEDAJE / . $25.00 //
28-11-2021 / /20907 ALIMENTACION /| $3.00 / ,

| ya
28-11-2021 / 12328 ALIMENTACION / $11.75 /

TOTAL: S 57.25

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

/%;%)/mf/
v

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVIS?}{O POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

2o 0o /

24 00

36,00

SRS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

16-11-2021
0126 — CGTPE-DICA - 2021
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR e UE OCUPA:
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO PUESTO QUE OC : CONDUCTOR
Cl: 0201623071
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Imbabura, Ibarra DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA LLEGADA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

27-11-2021 05H00 28-11-2021 20H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Fabian Quinatoa

OBJETIVO GENERAL
e Movilizar al personal de campo a las dreas de investigacién.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Movilizar al personal responsable del levantamiento de informacidn a las dreas de investigacion.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Movilizacion del personal desde las sedes a las dreas de investigacion y viceversa

e  Movilizacién del personal a la busqueda de informantes.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo QUITO - IBARRA 27-11-2021 05HOO 27-11-2021 07H30
Institucional
Vehiculo
TERRESTRE
Institucional IBARRA - IBARRA 27-11-2021 07H30 27-11-2021 19H00
Vehiculo
TERRESTRE S
Institucional IBARRA - IBARRA 28-11-2021 08HOO 28-11-2021 18H00
Vehiculo
TERRESTRE Institucional BARRA - QUITO 28-11-2021 18HO0 28-11-2021 20H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: ~ BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5487036800




En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
lemisi6n, 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

Firmado elecrrénicamente por:

FABIAN
' VINICIO
i QUINATOA PENA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Fabidn Quinatoa

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
David Sanchez
Directora de Cartografia y Operaciones de campo desempeiio de funciones

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Sandra Rundo
Directora Ad

rativa

NOTA: Esta sollcitud debara ser presentada para su Autarizaclén, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumpiimlento de los serviclas Institucionales; saiva el caso de que por necesidades
lonales la autorice.

De no existir disponibilidad presupuestarla, tanta la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes

Ei informe de Servicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso obllgatorio, con

di por la

excepcién de las Maximas o de casos

Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013/0SE




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

