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REGULARIZACION

GASTOS

PRESTAMOS

HFA RTO DEV
Ciase de
Gasto: OTROS GASTOS
E,uemtar—a. 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
enetana: PROYECTOS Y PROGRAMAS

Numero Operacicén

| 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 J30 001 730303 1701 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en ¢l Internor 400 00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES (VA 0.00
TOTAL DEDUCCICNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00

SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion dea Entoad 6:4-95949-0 No de fondo “559 No katraca 17052
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION;

DESTINO {CIUDAD]):

Quito, 23 de Noviembre del 2022

GUANIAN GUERRERO JOSE CRISTIAN
DESDE: 14-11-2022 HASTA: 15-11-2022

ESMERALDAS: QUININDE -ATACAMES-CAMARONLS; \MBABURA IBARRA OTAVALD-
ANTONIO ANTF-URCUQUI-SALINAS; CARCHI TULCAN SAN GABRIFL

N2 DE SOLICITUD: 308-CGTPE-DICA-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
DE VENTA N2
14/11/2022 16261 Alimentacién $ 10,00
14/11/2022 61 Alimentacién $7,00
15/11/2022 137908 Alimentacidn $ 10,16
16/11/2022 2948 Alirnentacién $ 42,50 Desayunos y meriendas del 14 al 16
16/11/2022 2947 Hospedaje $ 70,00
16/11/2022 124 Alimentacién 57,00
16/11/2022 988 Alimentacion % 15,00
17/1172022 1838 Alimentacién | $ 10,50
17/11/2022 1210571 Alimentacién $13,20
18/11/2022 58994 Alimentacién 46,15
181172022 | 16383 | Almentacion | §1530 | ConSUmoparcialde s factura, estaurante no
18/11/2022 1464658 Alimentacién $ 4,65
18/11/2022 4399 Hospedaje $ 75,00
TOTAL: $286,45

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 “Centrol v
Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento dei Registro Oficial N¢ 657 de! 28
de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPC el
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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