Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rpitComprobanteGastos.rdlc |
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Unid. Desc: 0000 o1e |010 2022 6103 5927
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LAQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00278-014 2510
[
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Pt OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: | I | Manetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: I 1709899007  |VELASQUEZ MINAS CESAR GEQVANI / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 022

003 730303 1701 202 8888 8888

Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior

80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
I TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES |
DESCRIPCION: VELASQUEZ MINAS CESAR GEOVANI,'PAGO POR VIATICOS, A CHIMBORAZO - BOLIVAR, DEL 03 AL 04 OCT 2022, PROYECTO

CPY, TRASLADO DE FUNCIONARIOS A PROMOCION DEL CENSO NAGIONAL, SEGUN SOLICITUD E INFORME 006-INEC-CPV-
GNA-2022, MEMO INEC-CTPES-2022-0225-M Y AUTORIZACION INEC-CGAF-DIFI-2022-3853-M, CP1681, KCH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B e s o J B e
CchA: S AR INGE VARGA EDISON ANDRES
20/10/2022
Funcionarie Responsable Director Financicra
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Instituclon:
U, Ejecutora;

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I

Reporte

I rpiComprobanteGastos rdlc

9959 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

CENTRAL

0000

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

018 1010 2022

6103 5927

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2022-064-9999-00279-014

2510

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Baneficlario:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Clase de
DEVENGADO Gasto:
Cuenta
| l Monetaria:
GASTOS Numero Operacién

I 1709899007 IVELASQUEZ MINAS CESAR GEOVANI

DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADO:
APROBADO 1 J. o
s BYLVIA JOHANNALG
FECHA: MARTINEZ VARGAN
2011042022
Funcionarie Responsabls Dircetor Financieso
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B UL L=, —

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP?ENTO DE

006-INEC-CPV-GNA-2022

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

06-10-2022

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
VELASQUEZ MINAS CESAR GEOVANI
C.1. 1709899007

PUESTO
Técnico de Archivo - Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
RIOBAMBA-CHIMBORAZO/GUARANDA BOLIVAR

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion Documental y Archivo

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: VELASQUEZ MINAS CESAR GEOVANI, CARINA SANTOS, ARACELY

RIVADENEIRA, TANIA ROMERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |

ACTIVIDADES: Traslado de los funcjénarios para £oordinar actividades CPV. ,/

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA / S " - NOTAf " T |
7 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA sd-mm-aaaa 03-10-2022 /f 04-10-2022” Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA hh:mm 03:00 23:55 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE R
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA
‘;::zifzgffﬂl TRANSPORTE RUTA A dd-mmm-aaaa h:mm dd-mmm-aaaa hh:‘:nm
4
Terrestre Vehiculo del INEC Quito - Riobamba / 03-10-20227] ;y{;oo 03-10-2022"| 06:45

03-10-2022 }/07:35 | 03-10-2022 |/20:45

Terrestre Vehiculo del INEC Riobamba - Riobamba/ J /
Terrestre | Vehiculo del INEC |  Riobamba - Guaranda‘/ 04-10-2022 L 07,08 | 04-10-2022 y?g
Terrestre | Vehiculo del INEC | Guaranda - Guaranda // 04-10-2022/ (;.9:2? B4-10-20227 19:40/
Terrestre | Vehiculo del INEC Guaranda - Quito / 04-10-2022 }/19:40 | 04-10-2022 | 23:55

#

OBSERVACIONES

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Fizaads elestrinicssente pof
ESAR GEOVANI
VELASQUEZ MINAS

VELASQUEZ MINAS CESAR GEOVANI
C.l. 1709899007

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
méximo 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 autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

CARINA Firmado digitalmente

CARINA
ALEXANDRA :EXANDRASMDS
SANTOS CEVALLOS cevazios

NOMBRE: CARINA SANTOS

COORDINADORA GENERAL TECNIC DE PLANIFICACION,
NORMATIVA Y CALIDAD ESTADISTICA

FIRMA DE LA O EL. JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DFE LA UNIDAD

Plrmado electysaltamtate pouz

! MARTTZA
YOLANDA JUMBO
g oviepo

NOMBRE: MARITZA JUMBO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

LICENCIA CON REMUNERACION
] s [ e

ites macional cde esstadistica v coensos

LUGAR Y FECHA : QUITO, 6 de octubre de 2022/
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CESAR GEOVANI VELASQUEZ MINAS
FECHA DE COMISION DESDE  3-oct-22 HASTA 4-oct-22 -
DESTINO (CIUDAD) Riobamba-Chimborazo / Guaranda Riobamba
No DE SOLICITUD 006-INEC-CPV-GNA-2022 -/

DETALLE DE FACTURAS

DESCRIPCION / vy_on OBSERVACIONES
3/10/2022 //002-001-000093288 ./ ALIMENTACION/ Z /'( ~ 5,50 // '
3/10/2022 / A01-001-000001370 / ALIMENTACION / / /{ "~ 7,98 ///
3/10/2022'// 001-001-0002557 / y HOSPEDAJE / / p $/ 35,00

.3/10/2022/ / 002-001-000036039 ALIMENTACION / / 18 11,20 (360 >6,92 y

4102022 | / o0s-001-0001539 ALIMENTACION As 10751

FECHA / FACTURA No

TS

N

N

K

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

(4.5
£y
FIRMA DE RESPONSABILID
o
/ \
\V}
PARA USO PROCESO F;KNCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO  ——
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24 ©O -
70% VALOR A JUSTIFICARSE S tﬂo/.
GASTOS JUSTIFICADOS E9,9)

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s

006-INEC-CPV-GNA-2022

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

02-10-2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID
Velasquez Minas Cesar Geovani
Cl: 1709899007

PUESTO QUE OCUPA:
Técnico de archivo-Chofer

Riobamba-Chimborazo # Guaranda-Bolivar

CIUDAD - PROVINCIA DEL SEy{IO INSTITUCIONA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL GESTION
DOCUMENTAL Y ARCHIVO

FECHA SALIDA (DD- |
MMM-AAAA)

HORA SALIDA (HH:MM)

FECHA LLEGADA /HORA LLEGADA (HH:MM)
(DD-MMM-AAAA)

03-10-2022 03H00 04-10-2022 7 23H55
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Cesar Veldsquez — Carina Santos-Aracely Rivadeneira-Tania
Romero
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
ACTIVIDADES:
Traslado del personal para actividades “EJERCICIO DE PROMOCION Y DIFUSION DEL "VIII CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA"
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA PECHA /ZDRA PR ﬁORA
d-mmm-aaaa h:mm | dd-mmm-aaaa | hh:mm
VEHICULO QuITo [
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA //03-10-2022 /03H00 03-10-2022 / 06H45
VEHICULO RIOBAMBA - .
TERRESTRE T TUGBNAL GUARANDA 04-10-2022 / 07HO8 04-10-2022 y 09H26
VEHICULO GUARANDA /- Fa
TERRESTRE ST QuITO 04-10-2022 19H40 04-10-2022 23H55
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Produbanco Ahorros 06064917014

Nota:

descuento del valor respectivo.

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

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR S%TE

e
7

7 L

OMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Cesar Veldsquez

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Carina Santos

/ Chofer Coordinacién General Técnica de Planificacién, Normativas y Calidad Estadistica
FIRMA/DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;

NOMBRE DE LA AUTQRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
aritza Jumbo

Directora Administrativa

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional,
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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