
PG 	SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

320.00 55 	00 	000 	003 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

REGULARIZACIÓN 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
RPA RTO DEV 	  

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Operación GASTOS O 

1768038270001 	INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB -TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte 

9999 
	 CENTRAL 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboración 

0000 013 	012 	2021 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

2249 

rp ComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

7696 7696 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1069 No Entrada: 8753 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021 

	

Er 'rfl 	-.,,„ 	_ 	•,_ .,.•,- .„ 	•,•,. 
ID• 	„.,... 	SYLVIA JOHANN7, a. 	0 .. 	0 

	

11,-,1, , . • , 	MARTINEZ VARGAS;- ' 
„i 	i ,2,.. 	O ' 	' 

111119013 
• 1 	.11: EDISON ANDRES 

 .

. 	TIPAN GUALLE 

FuncionanoR~aille Nrectorfmanclem 



Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte 

9999 
	 CENTRAL 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboración 

0000 013 	012 	2021 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

2249 

rptComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

7696 7696 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

REGULARIZACIÓN 
Clase de 
Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación GASTOS 

1768038270001 	INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS 

RPA RTO DEV) 	 

1 	1 
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

DEDUCCIONES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
• 

FECHA: 
13/12/2021 

.1.'''''''sEi  
. 	SYLVIA JOHANNA 
ja.1,:ell  MARTINEZ VARGAS7̀.. 

# r 	'. ED I S ON AND RE S • ..._ 	
T I PAN GUAL L E 

Clal 	..t.  

Funcionario Responsable Director Financiero 



, 
13 	D 

' sossaza Nrtnisteri'o, 
de iFtellaclioners 

LabOrallet 

...... 	 ...... 	„ 	....... 	. . . 	. 	
.. 	.. 	 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI IENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

042-CGTPE-DEAGA-GESA-2021 

FECHA DE INF RME (dd-mm-aaaa) 

07-12-2021 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 
QUINATOA PEÑA FABIAN VINICIO 	/ 
C.I. 0201623071 

PUESTO 

Chofer 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMI§roN 
Esmeralda, Quininde, Esmeraldas. 	/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
Gestión del Parque Automotor 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION 
Fabián Quinatoa, Carlos Pilataxi. 

INFORME DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES: 
Trasladado de personal para la supervisión del proyecto ESPAC. 

ITINERARIO 
29-11-2021 

09:30 	/ 

SALIDA/LLEGADA / 
 03-12-2021 / 

18:00 
/ 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la 
Comisión, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cumplimiento de la licencia según sea el 
caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA dd-mm-aaaa 

HORA hh:mm 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 	terrestre, 
otros) 

NOMBRE DEL 
TRANSPORTE RUTA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

/ 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Vehículo INEC 
/ 

Quito —Las Golondrin/s 
29-11-2021 

09:30 /
/ 29-11-2021 

13:30 

Terrestre Vehículo INEC 
Las Golondrinas— Las 
Golondrinas 	 / 

29-11-2021 
13:30 

29-11-2021 
18:00 

Terrestre Vehículo INEC 
Las Golondrinas— Las/ 

Golondrinas 
30-11-2021 

07:30 
30-11-2021 

16:30 

Terrestre Vehículo INEC 
Las Golondrinas— / 

Quininde 
30-11-2021 

16:30 
30-11-2021 

18:30 

Terrestre Vehículo INEC Quininde-Quininde / 
01-12-2021 

08:00 
01-12-2021 

12:00 

Terrestre Vehículo INEC Quininde- Atacames / 
/ 

01-12-2021 
12:00 

01-12-2021 
18:00 

Terrestre Vehículo INEC Atacames- Atacames I 
02-12-2021 

08:00 
02-12-2021

/ 19:00 

Terrestre Vehículo INEC Atacames- Atacames 
/ 

' 
03-12-2021 

08:00 
03-12-2021 

11:00 

Terrestre Vehículo INEC Atacames- Quito 
03-12-2021 

11:00 
03-12-2021/ 

18:00/ 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o 
boletos, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y Movilización. 

OBSERVACIONES 
Adjunto: Orden de Movilización, Hoja de Ruta y Peajes y ticket de combustible para su reposición. 
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO 

111 .. 	-.1:-113 

ILZál,„, FABIAN 
VINICIO 

2.   Ip'. ° 	QUINATOA PENA 

NOTA 
El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 	término 
máximo de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al 
número de horas o días autorizados, se deberá adjuntar la 
autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Fabián Quinatoa 

FIRMAS DE APROBACION 
FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA 
UNIDAD 

x 	Pi retado eleCtr°nicemente por: 

, 	' 	, -1,. ARMANDO DAVID 11.1.,  SALAZAR MENDEZ ".  
g 20,  : .* 

ARMANDO  

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR 
COMISIONADO 

 Va 	 ,,c.....,,,,,, por 
'.." . 	51: '' . 	SANDRA 

, 	ils- JACQUELINE 
• ..-1k • ❑ r.1> - ..• 	RUNDO ACURIO 

NOMBRE: NOMBRE: ARMANDO SALAZAR NOMBRE: SANDRA RUNDO 



 

instilotonacionalpoonMMsticaycomon 

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

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

FECHA DE LA COMISION: 

DESTINO (CIUDAD): 

Nº DE SOLICITUD: 

Quito, 07/12/2021 

Fabián Vinicio Quinatoa Peña 

DESDE: 29/11/2021 	HASTA: 03/12/2021 

QUITO-ESMERALDAS-QUITO 

042-CGTPE-DEAGA-GESA-2021 

DETALLE DE DOCUMENTOS 

FECHA 
FACTURA/NOTA 
DE VENTA Nº 

DESCRIPCION VALOR ., OBSERVACIONES 

29-11-2021 4493 	7 ALIMENTACIÓN 3.25 	
—,, 	

,-- 
29-11-2021 ..- 1258 	

.- 
'ALIMENTACIÓN ----" 10.00 ..,- 

-11-2021 14505 	— ,ALIMENTACIÓN 10.00 _//' 

30-11-2021 1262 	-' ALIMENTACIÓN 10.00 / 

30-11-2021 4500 	'' d"' ALIMENTACIÓN 10.00 /  

30-11-2021 731 	.../ HOSPEDAJE 30.00 V 

01-12-2021 298 	7,VALIMENTACIÓN 8.00 	Vr  

01-12-2021 19553 V HOSPEDAJE 30.00 

02-12-2021 173 ALIMENTACION 10.00  

02-12-2021 02 	7-  ALIMENTACIÓN 15.00 	-7  

02-12-2021 2846 	/' ALIMENTACION 10.00 	...--- 

03-12-2021 305 	"-" ALIMENTACION 8.00 	---- 

03-12-2021 64 	.7-  HOSPEDAJE 60.00 	, 

29-11-2021 
/ 

165170 
ALIMENTACIÓN 

3.96 -/' 
„," 

02-12-2021 689799 
ALIMENTACIÓN 

9.49 

TOTAL 227.70 
Autorizo al Área Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi 

Licencia con Remuneración, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 "Control y Liquidación" del 

Acuerdo Nº MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2  657 del 28 de diciembre del 2015. 

FIRMA DEL SERVIDOR 

PARA USO PROCESO FINANCIERO: 

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 	x,00  

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 	 q6, CC)  

70% VALOR A JUSTIFICARSE 	 224,0o 

GASTOS JUSTIFICADOS 	 2D-"; o 

VALOR A DESCONTAR 

SU 3 o 

    



' 00 Ministerio ceso de Relaciones 
Laborales O 	D 

NI 	1:12111O 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

042-CGTPE-DEAGA-GESA-2021 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

23-11-2021 
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR 

VIATICOS 	 ,TIMOVILIZACIONES 	>171SUBSISTENCIAS 	—ALIMENTACION F-1 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

QUINATOA PEÑA FABIAN VINICIO 
CI: 0201623071 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

IBARRA-IMBABURA 
ESMERALDAS, QUININDE-ESMERALDAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 

Gestión de Administración de Servicios y Parque Automotor 

FECHA SALIDA (dd-mm -aaaa) 
29-11-2021 

HORA SALIDA (hh: 	) 
07:00 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa), 
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO 

03/12/2021 

HORA LLEGADA (hh: 	fri) 
(LUGAR HABITUAL DE T ABAJO) 

17:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Carlos Pilataxi — Fabian Quinatoa 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: • Traslado del funcionario encargado de supervisar y re instruir a los encuestadores y supervisores de 
campo del proyecto encuesta de superficie y producción agropecuaria continua- ESPAC 2021 

TRANSPORTE 
TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, otros) 
NOMBRE DEL 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dd-mtrim-asas 
/ HORA 
/ 	hh mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
..., hh . 

TERRESTRE VEHÍCULO 
CONTRATADO 

QUITO- IBARRA 29/11/2021/ 07:00 29/11/2021 10:30 

TERRESTRE VEHÍCULO 
CONTRATADO 

IBARRA- IBARRA 30/11/2021 07:00 30/11/2021 20:00 

TERRESTRE VEHÍCULO
IBARRA- CONTRATADO ESMERALDAS 01/12/2021 07:00 01/12/2021 12:00 

TERRESTRE VEHÍCULO 
CONTRATADO 

ESMERALDAS- 
QUININDÉ 

02/12/2021 07:00 02/12/2021 09:00 

TERRESTRE VEHÍCULO 
CONTRATADO 

QUININDÉ-QUITO 03/12/2021 13:00 03/12/202 17:00 / 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
TIPO DE CUENTA 

AHORROS 
NO. DE CUENTA 

5487036800 
NOMBRE DEL BANCO 

BANCO PICHINCHA 

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 

• 111: "11,. 	El 

e- .Kly ci ' FABIAN 
l' 3illtUs 	VINICIO 
4•911t_ 1 ; ,,, 'I. 	,11 QUINATOA PENA 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

t ,•1::.. 	e ARMANDO DAVID 
I'591  lie 	,,- SALAZAR MENDEZ ,,, 
'''' ,I.F" o ., -.1  • 	r., 	JI 

NOMBRE: FABIÁN QUINATOA NOMBRE: ARMANDO SALAZAR 
Director de Estadísticas Agropecuarias y Ambientales 

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 como la autorización 
quedaran 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 

r 	Fi rmado e -ect :era eamenr e por: 
. 

y, 

1,  - 

• ti. 	

JACQUELINE 
SANDRA 

.... 4 

- 	-, 1  ,i4-111 
.1: a  .1". 	

RUNDO ACURIO 

NOMBRE: SANDRA RUNDO ACURIO 
Directora Administrativa 
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