COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ! Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 [010 2022 6606 6083
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CGTPE-DICA-0632-M

2627

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gisto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | J |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1717180036 |CAYAMBE SILVA JORGE LUIS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ETE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 800.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 800.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 800.00
SON: OCHOCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: CAYAMBE SILVA JORGE LUIS, PAGO POR VIATICOS A CARCHI, DEL 28 DE SEPTIEMBRE AL 08 DE OCTUBRE, MOVILIZACION DE

FUNCIONARIOS, PROYECTO ESPAC, SEGUN SOLICITUD E INFORME 244-CGTPE-DICA-2022, SEGUN MEMO INEC-CGAF-DIFI-
2022-3971-M E INEC-CGTPE-DICA-2022-0667-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Pt o dbctommmamcges
EDISON ANDRES
FECHA: TIPAN GUALLE
27/10/2022
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

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 027 [010 2022 6606 6083
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CGTPE-DICA-0632-M

2627

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Clase de
DEVENGADO Gasto:
Cuenta
| | Monetaria:
GASTOS Numero Operacion

l 1717180036 |CAYAMBE SILVA JORGE LUIS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - _
SYLVIA JOHANNA
FECHAZ -3 ,EE:'E MARTINEZ VARGAS |
27/10/2022 Bl
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI yNTO DE
244-CGTPE-DICA-2022 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
11-10-2022 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS
C.l. 1717180036

PUESTO

/(UXILIAR MOTORIZADO - CHOFER

>

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

BOLIVAR - LA PAZ - SAN GABRIEL — CARCHI - HUACA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

GESTION DOCUMENTA Y ARCHIVO

/

/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: JORGE LUSI CAYAMBE- EQUIPO OPERATIVO ESPAC

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado de funcionarios para coordinar actividades ESPAC

2 L SR et / Estos dat fi I ti r\rlnopl—)'o:afect' amente utilizado en la
stos datos se refieren al tie iV
FECHA dg-mm-aaaa 28'09‘2022/ 08-10-2022 1l Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
/ / habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA hh:mm 11:30 21:00 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA /éd-mmm-aaaa /hh:mm dd-mmm-aaaa )zr?m
(Aéreo, terrestre, otros) / a - /
Terrestre Vehiculo del INEC Quito- San Gabrie/ / 28-09-20?2/ 11:3}{ 28-09-2022 / 16:30
/
Terrestre Vehiculo del INEC | San Gabriel - San Gabriel// 29-09-2022 /A?:OO 29-09-2022/ 20:00
4 /1 ;
Terrestre Vehiculo del INEC San Gabriel «Sar Gabrie// 30-09-2022 / O;:QO 30-09-2022/ 21:00
San Gabriel - Huaca / / /
Terrestre Vehiculo del INEC 01-10-2022 /07:30 01-10-2022 14:20
[ /]
) Huaca - Huaca / / /’
Terrestre Vehiculo del INEC / 01-10-2022 /14:20 01-10-2022 /22:20
— i /
Terrestre | Vehiculo del INEC Huaca - San Gabriel /" | o1 1 5022 /| 22:20 01-10-2022/ | /23:00
Terrestre Vehiculo del INEC San Gabriel - San Gabriel// 2-10-2022 ’/,07:00 02-10-202 /11 :00
San Gabriel - San Gabriel /
Terrestre Vehiculo del INEC / /03-1 0-2022 07:00 | 03-10-2022 }2:00
/ San Gabriel - Huaca/ / /
Terrestre Vehiculo del INEC ,04-10-2022 1 07:00 | 04-10-2022 / 9{30
[/
Terrestre | Vehiculo del INEC FlEH = s / /| 0a-10-2022 09:30 | 04-10-2022 ’/}6:00
) Huaca — San Gabriey/
Terrestre Vehiculo del INEC 04-10-2022 16:00 | 04-10-2022 / 17:05
) San Gabriel - Huaca /
Terrestre Vehiculo del INEC / 04-10-2022 /}D:OO 04-10-2022 9&0
/
) Huaca - San Gabriel  / / /
Terrestre Vehiculo del INEC 04-10-2022 20:30 | 04-10-2022 /| 2330
, San Gabriel - San Gabriel 4
Terrestre Vehiculo del INEC 05-10-2022 / 07:00 | 05-10-2022 17:30
Terrestre | Vehiculo del INEC ReEmiERiel 05-10-2022 / 17:30 | 05-10-2022 /| 18:05




y .
Terrestre | Vehiculo del INEC Hurca - Sar Gab"e'// 05-10-2022 //24 15 | 05-10-2022 /2}00
Terrestre | Vehiculo del INEC San Gagtiel - Husca // 06-10-2022 /| 07:00 | 06-10-2022 A 08:20
Terrestre | Vehiculo del INEC Huaca -Huaca /[ (o0 o055 /[ 08:20 | 06-10-2022 /7 18:00
Terrestre | Vehiculo del INEC Huaca - San Gabriel /' | o 10 550 19:00 06-10-2022 /| 21:00
Terrestre | Vehiculo del INEC | o Gabriel —San Gabriel / 07-10-2022 // 07:00 | 07-10-2022” | £1:00
Terrestre | Vehiculo del INEC San Gabriel -Huaca /' | o0 10 0000 08:00 08-10-2022 71 fa:10
Terrestre | Vehiculo del INEC |~ 'Uaca—SanGabriel /) 08-10-2022 Aa:10 08-10-2022 /1/14.45
Terrestre Vehiculo del INEC San Babie] - Quito/,-’ 08-10-2022 /1 4500 08_10'2022/ 21 ¢O

OBSERVACIONES
Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje, peaje y combustible. —

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

l &
[/ =
1107

'@/ TVoa [TLLQ TV

NOMBRE: Jorge Luis Cayambe Silva
C.l. 1717180036
AUXILIAR MOTORIZADO - CONDUCTOR

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo 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 numero 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 EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

,/7

\ PR i
N
(
NOMBRE: Mgs. David Sanchez
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/
/ /

A\

CTORA ADMINISTRATIVA




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

AallNGCGC

INstituto Nacional de estadistica v censos

LUGAR Y FECHA : QUITO, 12 OCTUBRE 2022
NOMBRE DEL FUNCIONARIO JORGE LUIS CAYAMBE 7/ /
FECHA DE COMISION DESDE  28-sep-22 ’/ HASTA  08-oct-22 /
DESTINO (CIUDAD) QUITO- SAN GABRIEL- HUACA/ '
No DE SOLICITUD 244-CGTPE-DICA-2022
DETALLE DE FACTURAS
'FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR /OB/SERVACIONES
/28/09/2022 / / 000000255 / ALIMENTACION 6/15,00 7 i
28/09/2022 / 000002897 / 4 ALIMENTACION 15,00 .
29/09/2022 / 000000136 ALIMENTACION A 8,00 x//
/2,9/09/2022 i 000002068 ALIMENTACION $ 10,00 Pd D
/ 29/09/2022 / 000002071 / b4 ALIMENTACION A,w,oo A
/: 30/09/2022 :/ 000002072 / / ALIMENTACION /s 11,00 ,/
A0/09/2022 00073BL‘ ALIMENTACION 800 | _~
0%/10/2022,, ,/ 000002076 / ALIMENTACION /$9,00/
/0,2/10/202;/ [ / 000002078 / g ALIMENTACION / /s,z1,oo |
02/10/2022 000016021 A ALIMENTACION / a $9,50 //
03/10/2022 /0000162, s ALIMENTACION / 10,75 ..//
/{3/10/2022 4 /000002079 / : ALIMENTACION e 11,00 /
04/10/2022 ' 000743 / ' ALIMENTACION /{10,00 /| f
44/1 012022/ / 000002081 ALIMENTACION _~ /{ 12,00 -
/4 06/10/2022 ,/ / 000002085 _~ _} ALIMENTACION / 20,50
/. 06/10/2022 / 000002089 / ALIMENTACION / '(;é,oo // g
/07/10/2022 000002095 ALIMENTACION "~ /$ 23,00 _
/o( /10/2022 0000215 HOSPEDAJE 350,00 #]
m 000747 ALIMENTACION /8700 /]
TOTAL | $582,75 .
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
&
D
PARA USO PROGESO FINANCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO .
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 240,60~ A
70% VALOR A JUSTIFICARSE 560 ,00 312
GASTOS JUSTIFICADOS 332,35~
VALOR A DESCONTAR —
i RO

JKVISADO POR T\ 1LA B 2000
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AIINEGEC

Instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTO}ﬁACION PARA CUMPLI

MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES //‘

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM

Py(smo DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
244-CGTPE-DICA-2022

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

27-09-2022

x|

VIATICOS MOVILIZACIONES l X

||

rSUBSISTENCIAS l ‘ ALIMENTACION

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID!
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS

Cl: 1717180036

AUXILIAR MOTORIZADO - CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CARCHI — SAN GABRIEL- LA PAZ - B/GlIVAR

Z
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEV{L SERVIDOR
GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO 2

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

FECHA LLEGADA

tdrmmangal HORA LLEGADA (hh:mm)

/

F

F

28-09-2022 08H30 08-10-2022 20H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JORGE LUIS CAVAMBEV
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado de personal de investigacion del Proyecto ESPAC
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPOR TRANSPORTE
TE
(Aéreo, FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa / hh:mm
maritimo,
otros)
TERRESTRE IN;/‘EI;':E‘I'B?\IAL e —sANGRERE=]  SRO5ERY | osH30 28-09-2022 / 14:30
LA PAZ - BOLIVAR /
TERRESTRE lﬁmeL BOLIVAR — LA PAZ - ommmz/’ 14:00 wmmn// 20:00
NSTITUCIO SAN GABRIEL - QUITO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO?

BANCO DE PICHINCHA

TiPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2200343853

Nota:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Firmado electrénicamente por

¥ JORGE LUIS
¥ CAYAMBE

JORGE LUIS CAYAMBE SILVA
- AUXILIAR MOTORIZADO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

VA
M DAVlD[SA/NC/HEZ /

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Mgs. MARITZA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes
« El informe 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 excepcidon de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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