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||COMPRUBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CGAF-2022-0810-M

952

i RPA RTO DEV
Clase d2 Clase de
| Registro: DEVENGADO Gacia: OTROS GASTOS
; Cuenta
/Banco: | | Monetaria: r | J
|
iComprobante GASTOS Numero Operacion 0
|
Beneficiario: r 0201623071 |QUINATOA PENA FABIAN VINICIO |
{
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 C0 000 001 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: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAGO POR VIATICOS A TUNGURAHUA, DEL 26 AL 27 DE MAYO, TRASLADO SR.

SUBDIRECTOR GENERAL, ALIANZAS ESTRATEGICAS Y AGENDA COORDINACION Z. CENTRO, PROYECTO CPV, SEGUN
SOLICITUD E INFORME 019-SUGEN-2022, MEMO INEC-CGAF-DIAD-2022-0723-M E INEC-CGAF-DIFI-2022-1557-M, EABE

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
. $ syLvia gomawwa |3 % EDISON ANDRES
FECHA: MARTINEZ VARGAS | TIPAN GUALLE
13/06/2022

Funcionario Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

RPA RTO DEV
ot DEVENGADO e OTROS GASTOS ,_'_|_‘_|—]
Cuent
Banco: [ I Ml;ir;tzria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 0201623071 lQUINATOA PENA FABIAN VINICIO I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
EDISON ANDRES
FECHA: 4 TIPAN GUALLE
13/06/2022 ~
Funcionario Responsable Director Financiero
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Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

019- SUGEN-2022

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

31-05-2022 /

C.1. 0201623071

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO/ Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Ambato- Tungurahua /

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion de Administracion de servicios y Parque
Automotor /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA cOMISION: FABIA QUINATOA, JORGE GARCIA.

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: Trasladado del Sr, SUBDIRECTOR a la ciudad de Ambato

TN e Ly LLEOADA Estos datos se refieren al t‘:n?;’:\ efectivamente utilizado en la
7 stos n i utili
FECHA dd-mm-aaaa 26-05-2022 ° 27-05-2022 Comision, d.es.de la salida‘del Iggar dg residencia o trabajo habituales
HORA hh:mm 07:00 / 21:00 / gedzlsg.lsn;ri)tlg:fento de la licencia segln sea el caso, hasta su llegada
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
t(eAr::?r,e TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) /
Terrestre Vehiculo INEC Quito— Ambato 2EPERIES 4 07:00 GHO5-Agke 09:00
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Ambato 26-05-2022 /) 19,09 it / 22:00
-05- Y -05- /
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Ambato SRRl 06:30 S / 17:45
Terrestre | Vehiculo INEC el Ll 21-052022 /| 4745 | 27052027 |54 )

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 Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y ticket de combustible para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

FABIAN
VINICIO
r Q{IGNATOA PENA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion 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
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

%% JORGE EDUARDO
GARCIA GUERRERO

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

% SANDRA
e JACQUELINE
% RUNDO ACURIO

NOMBRE: Ing. Jorge Garcia Guerrero
SUBDIRECTOR GENERAL

NOMBRE: Sandra Rundo
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




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

HINGC |
JIGEER N N Y= | GAR Y FECHA: Quito, 30/05/2022/

NOMBRES Y APELLIDOS: Fabidn Vinicio Quinatoa Peﬁa’"'
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 26/05/2022 HASTA: 27/05/2022 ‘
DESTINO (CIUDAD): QUITO-AMBATO-QUITO”
N2 DE SOLICITUD: 019- SUGUEN-2022 ~

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FD’ECJ:NRTAA/TISTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
26/05/2022/ 013 / ALIMENTACION 2.50 /

26/05/20227 20211 / ALIMENTACION 14.00 /

27/05/2022/ 295 / ALIMENTACION 12.25 /

27/05/2022 1907 / ALIMENTACION 4.00 /

26/05/2022, 542 HOSPEDAJE. 30.00 /

TOTAL $62.75
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 Liquidacion” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

/ _____ \
C c,géa . /

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24.00 | S, =
70% VALOR A JUSTIFICARSE 56 00 ‘ N

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR e |
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

019-SUGEN- 2022

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 24-05-2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
FABIAN VINICIO QUINATOA PENA
Cl. 0201623071

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
TUNGURAHUA -AMBATO

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA DEL PARQUE AUTOMOTOR

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa)

26-05-2022 06HO00

27-05-2022 19H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FABIAN QUINATOA ,JORGE GARCIA GUERRERO, DAVID MUNOZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Objetivo: Movilizar al sefior Subdirector General hacia la ciudad e Ambato con la finalidad de cumplir con la agenda de trabajo programada
para la fase de socializacién del LANZAMIENTO DEL CENSO DEL PROYECTO: VIII CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA - CPV

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 26-05-2022 6HO00 26-05-2022 09H30
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 27-05-2022 16H00 27-05-2022 19H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5487036800

Nota:

que proceda con el descuento del valor respectivo

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

,/7

(/z/r?z/ //// '

/*?\

/,

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Sr. Fabian Quinatoa
Cl. 0201623071

Ing. Jorge Garcia Guerrero

NOMBRE DE/[A AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Subdirector General

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBREDE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~—_ __ st
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion 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 quedaran
« Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

7/ Ing. Sandra Rundo
Directora Administrativa

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013|
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