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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanieGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Originat
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 : 018 012 2022 10797 9716
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. ) No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2022-0658-M 2408
¢
RPA RTO DEV
Clase d
it DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS LT 1T ] |
; Cuenta
Bance: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |5437°353°° |
Comprokante GASTOS Numero Operacién 0
Benaficlarlo: 0201623071 |QUINATOA PENA FABIAN VINICIO |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 Q01 QC00 0000  Viaticos y Subslistencias en el Intesior 834.68
TOTAL PRESUPUESTARIO §34.68
IVA 0.00
R SUB - TOTAL 834.68
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 834.68
SON: OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 68/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAGD POR COMISION DE SERVIGIOS POR VIATICOSLUGAR: LA UNION-QUININDE-
) ESMERALDAS DEL 05 AL 15 DIC 2022, SEGUN INFORME BE SERVIC INSTIT NRO 0452-CGTE-DICA-2022. PARA MOVILIZAR A
FUNCIONARIOS, PROY. SPAC, SEGUN MEMO NRO. INEC-CGAF-DIF1-2022-55741-M

DATOS APROBACION
ESTADO 'REGISTRADO: APROBEADO: |
APROBADO
FECHA L o e
18/12/2022 :

Director Financicro
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS , Reporte piComprobanteGastos.rdic I
U, Ejecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISﬁCAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original i
CENTRAL

Unid. Desc: 0600 018 |o12 2022 10797 9716

Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTQS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2022-0658-M 4408

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta . T

Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | [pec7oacaco |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficlario: 0201623071 |QUINATOA PENA FABIAN VINICIO |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO rimste stssetnioemics pacs | E———

i3 SYLVIA JOHANNA 2 EDISON ANDRES
FECHA: iTow MARTENEZ VARGAS £ TIPAN GUALLE
18/12/2022

Fuacionario Responsable Dircetor Financiere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAVES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI

SERVICIOS INSTITUCIONALES

452-CGTPE-DICA-2022

M?lé DE

fiR
S

ERYS
]

ooy f DATOS GENERALES

16-

FECHA DE INFORME (y{mm-aaaa)

12-2022

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

QUINATOA PERNA FABIAN VINICIO

C.l. 0201623071

//

PUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
La Uni6n, Quininde -Esmeraldas

7

Ge

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

stién de Administracién de Servicios y Parque

Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quinatoa.

N

b2y

]

FORME DE ACTIVIDADES.

gy
u :’&:g 3

,

ACTIVIDADES: Trasladado del personal en la ppovincia de Esme?a{das en el proyecto ESPAC.

NOTA
ITINERARIO SALIDA / ,/ LLEGADA ) A*m datos se refieren al tlempo efectivamente utiifizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 05-12-2022/ 15-12-2022 /}’szlisio'n. ti[es_detla:allidaiidel lugar de residen]cia otrzba{o hal:;lﬂua[de:
- o, hasta su llega
HORA'hh:mm 07:00 / 16:00 /| S8t cumptimienty de la foencia segin sea ef case 9
‘ TRANSPORTE UTILIZaDD" ¥#°° » %" SALTDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE
NOMERE DEL FECHA HORA FECHA HORA
ts_:_f;:?r’e TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
’ /
otros)
Terrestre | Vehiculo INEC Quite- Quininde 05-12-2022/ /37:00/ 05-12-2022/ | 4499
om - . / N - - -
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 05-12-2022 ¥ ;4:00 05-12-2022 / /(9:00
P - ) - - / ~ K /
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 06-12-2022 / /JT:OO 06-12-2022 /‘I 8:00
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 07-12-2022 / 07:00 07-12-2022 / AO:OO
) P g N RLX
Terresira Vehiculo INEC Quininde - Quininde 08-12-2022 /] 07:00 08-12-2022 5// /20:00
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 09-12-2022 07:00 09-12-2022 ./ ) /18:00
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 10-12-2022 /] /07:00 10-12-2022 // /o200
L) _ Y . R N _ X /
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 11-12-2022 / /07.00 11-12-2022 18:00
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 12-12-2022 /07:00 12-12-2022// / 18:00
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 13-12-2022 / 7.00 13-12-2022./ ) /21:00
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 14-12-2022 07:00 14-12-2022 // ,/1 9:00
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quininde 15-12-2022 // 07:00 15-12—2022/ 11:00
Terrestre Vehiculo INEC Quininde - Quito 15-12-2022 / 11:00 15-12—2022/’ 1 6:0}/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o holetos, de
acuerdo a Io que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacldn,

%

-m!?z?;;:f %@ﬁf’%@ OBSERVACIONES

gy 3
EE el t

iy

Adjunto; Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y ticket de peajes para su reposicion.




FIRMA DE LA q SERVIDOR COMISIONADO
&, : EI rirmado alactréalcamenta pari

g FABIAN

: VINICIO

e _OITTNA B

Fabian Quinatoa
Conductor Institucional
C.1.11711758142

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 [os valores pagados. Cuanda
la licencta sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntaria autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,

. FIRMAS DE APROBACION e

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISICNADO

]
‘ {f

FIRMA DE LA © JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

7% MARITZA
% YOLANDA JUMBO
B QVIEDO

NOMBRE: David Sanchez
Director de Cartografia Esfadistica y Operacién
de Campo

NOMBRE: Maritza Jumbo
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




AINEC

¥ conson

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:;
FECHA DE LA COMISION:
DESTING {CIUDAD}):

Ne DE SOLICITUD:

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

Quito, 16/12/2022

452-CGTPE- DICA-2022

DETALLE DE DO

FABIAN VINICIO Q ZyA'/I'OA PENA
DESDE: 05/12/202 HASTA: 15/12/2022

QuiTo- ESMERALDAS-QUITO

CUMENTOS

o
>/

FECHA FACTURA/N DESCRIPCION VALOR ' OBSERVACIONES
/ | venTane
05/12/2022 / / 9953 | / / ALIMENTACION | $12.00/
ya
05/12/2022 7 382216 ./ ALIMENTACION $2.39 / / /
rd
05/12/2022 J 183/ / / ALIMENTACION | $8.00 /.//
08/12/2022 356619/ ALIMENTACION $11.07 //
/12/2022 / 317151 7 / [ AUMENTACION | $7.22 / /
. / A s
15/12/2022 195/ ALIMENTACION /| $230.00 .
/ J/ /t// J/ ;/ b ~20 Dig-
15/12/2022 |/ 137 / HOSPEDAIE $300.00 .
) 5"‘“ D\CJ
TOTAL: 5 570.68

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracién, 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.

/o

.//

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR ERNCA FRHVO

264 0
616,29 234,68
510,68 —
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SOLICITUD DE AUTORIZACI?N;PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSjITUC[QNA{.ES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
INSTITUCIONALES:
452-CGTPE-DICA-2022 02-12-2022
VIATICOS | x] MOVILIZACIONES sussisiencias | | aumentacion ||
“ DATOS GENERALES " 6.
APELLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDCOR:
(QUINATOA PERA FABIAN VINICIO / PUESTO QUE OCUPA: CHOFER
IC.l. 0201 623071
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
LA UNION; QUININDE - ESMERALDAS GESTION DE ADMINISTRACION BE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR

i
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) /ﬁom SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaga} HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRARAJO} {LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

05-12-2022 05:00 . 15-12-2022 / 21:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
" [FABIAN VINICIO QUINATOA PENA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar al personal del proyecto ESPAC a la Provincla de Esmeraldas
e TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA ORA FECHA HORA
marltimo, otros) d-mm-aaaa h:mm dd-mm-aaaa hh:zmm
o L . 7

TERRESTRE VEHICULO DELINEC | it - La Unidn; ,/ 0122022 4 05:00 | 15-122022 V] /1000
Quininde ;Esmeraldas /

TERRESTRE VEHICULO DEL INEC La Unién; Quininde- | /e 15 2000 1 13,00 | 15122022 21:00
Esmeraldas Quito

DATOS PARA TRANSFERENCIA ~ © ~
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORRO 5487036800 BANCO PICHINCHA
ool S, ; . T e '
FIRMA DE LA OEL smwoogggoucmmiu FIRMA CE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
= & N i, B W s e o

[
/'(/// 4

qu1:£rh¢;iﬁgiff;‘:3 ‘\Jf:?':m:lo NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO:
C.1. 0201 623071 SR. DAVID SANCHEZ

Directar de Cartografia Estadl[stica y Operaciones de Campo

T A .
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SULDEI:wEGADQﬁ w NOTA: Esta solicitud deberd ser present?da para su Autorizacldn,
‘ 5 S R i con por [o menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los
servicios Institucionales; salvo e} caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud
Y MARITZA como la autorizacion quedaran insubsistentes
% YOLANDA JUMEO * E|l informe de Serviclos Instituclonales deberd presentarse
rf OVIEDO dentro del términe de 4 dlas de cumplido el servicio
institucicnal
Esté prohibldo conceder serviclos institucionales durante los dlas
de descanso obligatorlo, con excepcién de las Méximas
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO Autoridades o de casos excepclonales debldamente justificados
MGS, MARITZA YOLANDA JUMBO por fa Maxima Autoridad o su Delegado.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







