COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR /No. Original/ /
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |09 2022 4782 4455 /
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00224-001 1972
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I I Monetaria: l I |
Comprobante i6
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1722377031 ICHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 8888 8888 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: CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN, PAGO PORVIATICOS A SANTO DOMINGQ DE LOS TSACHILAS, DEL 30 AL 31 DE AGOSTO,
TRASLADO A FUNCIONARIOS PARA CAPAGITACION, PROYECTO CPV, SESUN SOLICITUD E INFORME 200-INEC-CPV-2022,
SEGUN MEMO INEC-CGAF-DIAD-2022-1369-M E INEC-CGAF-DIFI-2022-3250-M, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: j' A?ROBADO:
¥ |
APROBADO o)
™ SYLVIA JOHANN, F#. EDISON ANDRES
FECHA: MARTINEZ VARGAS 'fé TIPAN GUALLE
14/09/2022

Funcionario Responsable Director Financiero
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Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Banco: l | Monetaria: [ | J
Comprobante. GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1722377031 |CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
14/09/2022

Director Financiero

Funcionario Responsable




@ @ @ @ Ministero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUY,
200-INEC-CPV-2022

NALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
01-SEPTIEMBRE-2022

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CHAVEZ RISUENO BRYAN STALI

C.1. 1722377031

PUESTO QUE OCUPA
CONSERJE-CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Sto. Domingo — Sto. Domingo Tsachilas /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Bladimir Leodn, Julieta Pérez, Marcelo Collahuazo, Bryan Stalin Chavez Risuefio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a los funcionarios a las ciudad mencionada/”

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
// omisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habitual del limiento de la li i in sea el caso,
FECHA sonmassa | 30/08/2022) | 31108/2022//] nasta su llegaca de estos stios. - oo
HORA i mm 19:30 / 19:.00 /
TRANSPORTE UTILIZADO /  SALIDA LLEGADA
TIPO DE NG c HORA FECHA RA
o oRTe, | TRANSRORTE fommmasss | hhe | wdmnsnes | fne
Terrestre Vehiculo del INEC Quito - Sto. Domingo 11/30/08/2022 ﬁyao/ 30/08/2022 2}:30
Terrestre | Vehiculo del INEC | St Domingo - Sto. /| 3110812022 /0700 | 310812022 ,fm:oo
omingo / /
Terrestre Vehiculo del INEC Sto. Domingo - Quito )/31/08/2022 4.00 31/08/2022/ 19:00/
OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaje.
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA

BRYAN STALIN
¥ CHAVEZ
BF RISUENO

VZ
//

Bryan Stalin Chavez Risuefio

El presente informe debera presentarse dentro del término
‘| maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorard 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

NOMBRE DE LA O EL RESPPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

AR

[OReer 58

L sanpRA
Sk, JACQUELINE
Wm RUNDO ACURIO

NOMBRE: Dario Vélez

RESPONSABLE NACIONAL TECNICO DEL

PROYECTO

NOMBR

E:

Ing. Sandra Rundo Acurio
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

' |Il| Ncc LICENCIA CON REMUNERACION

iNstituto Nacional de estadistica vy cer

LUGAR Y FECHA : QUITO, 01 SEPTIEMBRE 2022 /
NOMBRE DEL FUNCIONARIO BRYAN STALIN CHAVEZ / /
FECHA DE COMISION DESDE  30-ago-22 // / HASTA 31-ago-22‘//
DESTINO (CIUDAD) Santo Domingo de los Tsaghilas //
No DE SOLICITUD 200-INEC-CPV-2022
DETALLE DE FACTURAS
FECHA FACTURA Nol / DESCRIPCION Y, V,y.OR /OBSERVACIONES
30/08/2022 0006796 /// ALIMENTACION / /,6 00/ 1/
30/08/2022 0000302// ALIMENTACION / 48,00 / &
31/08/2022 0000008// /] ALIMENTACION / Y /{5,00 /,
31/08/2022 0001351 /,// ALIMENTACION / /$ 10,00
31/08/2022 / 0000831 /// HOSPEDAJE / $ 30.00/
TOTAL $ 59,00

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE JA OO
70% VALOR A JUSTIFICARSE ?*
GASTOS JUSTIFICADOS 601 oSO
VALOR A DESCONTAR -—
No'a
Udlor o pagas } &

/REVISADO POR F puww R RAVO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP

LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE
INSTITUCIONALES
200-INEC-CPV-2022

O DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD

29/08/2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CHAVEZ RISUENO BRYAN STALI
Cl: 1722377031

>

IPUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

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

HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaay

30/08/2022 / 12:00 31/08/2022 / 15:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN - EQUIPO OPERATIVO CPV
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Traslado de funcionarios para coordinar actividades CPV.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO )
TERRESTRE iSTTUETSHAL QUITO - SANTO DOMINGO 30/08/2022 12:00 30/08/2022 15:00
VEHIcULO / ’ 4 :
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO - QUITO 31/08/2022 / 12:00 31/08/2022 _/ 15:00

NOMBRE DEL BANCO: BANCO GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: AHORROé

—
No. DE CUENTA: 0043921848

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7

[

/

>
Fimmado elecerénfe

FAUSTO
DARIO VELEZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN
Cl: 1722377031

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DARIO VELEZ
Cl: 1103591556
Responsable Nacional Técnico del Proyecto

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU;DELEGADO

'

|Ev

. JACQUELINE
5> RUNDO ACURIO

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 por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran 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 excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
SANDRA RUNDO ACURIO
CI1: 1720924719
Directora Administrativa

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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