COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |08 2023 15234 15234
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6956
DE FACTURAS
Clase de - Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I —]
S ﬁ‘;’;:na 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
aneo: : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Somprabarts GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1980 No Entrada: 12626
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
hBETH
FECHA: [rouatg
16/08/2023
Funicionario Responsiable Director Financiers




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos rdic
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CENTRAL
Ukiid) Dsas 0000 016 |08 2023 15234 15234
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6956
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Reglalro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I =1
{— S‘"e"'ta - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
[PRReR: onetars; PROYECTOS Y PROGRAMAS
[ PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiaria: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
3 PAULINA ELIZABETH
CAJAMARCA TASILGUANO
FECHA:
16/08/2023
Funcionario Responsable Director Finciens




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

137-CGTPE-DIES-GEPH-2023 .

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
01-AGOSTO-2023 {

C.l. 1705118709

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Balzar - Guayas /

NOWBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Mario Cuastumal, Patricio Rivas, Verénica Narvaez y Daniel Vera.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado personal que trabajaran en la prueba piloto de metodologia e instrumentos de la

ENIGHUR.
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
7 habitual del cumplimiento de la licencia segln sea el caso,
FECHA ssmmassa | 25/07/2023 7/ 30/07/2023 /| hasta su llegada de estos sties. - "
HORA nh mm 05:00 / 18:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPQ DE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
i A:::ti:g::ﬁ“) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa T R e
Terrestre Vehiculo del INEC Quito- Balzar 25/07/2023 05:00/ 25/07/2023 | 14:00
Terrestre Vehiculo del INEC Balzar- Balzar 25/07/2023J 14:00 25/Q07/2023~]18:00
Terrestre | Vehiculo del INEC Sy =gl S 26/07/2023 | 08:00 | 26/07/2023 | 18:00
Terrestre | Vehiculo del INEC Raizar- Balzar 27/07/2023 | 08:00 | 27/07/2023 | 19:00
Terrestre | Vehiculo del INEC Baizar- Balzar 28/07/2023 | 07:30 | 287/2023 | 18:30
Terrestre | Vehiculo del INEC Eleny- (Bl 29/07/2023 | 08:00 | 29/07/2023 | 19:30
Terrestre | Vehiculo del INEC Salean. Qe 30/07/2023/| 11:00 | 30/07/2023 | 18:00/
OBSERVACIONES
Nota: Adjunto:
* Hoja Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje
* Factura de Hospedaje y facturas de alimentacion.
*  Solicitud de comision
Hoja de Ruta vehiculo Institucional
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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
numerc 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 RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FAMARITZA YOLANDA
»JUMBC OVIEDO

NOMBRE: ESTEFANIA ENCALADA
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE:
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




. .lIINEC

INYNTULG NACaNAl do estadistica ¥ censos

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

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

Quito ,01/08/2023 o~

Mario Eduardo Cuastumal Pujota
' W 30/07/2023 "

DESDE:
QUITO -BALZAR- QUITO

F
25/07/2023

137-CGTPE-DIES-GEPH-2023

DETALLE DE DOCUMENTO

FECHA FACTER:T/:g:A DE/,. DESCRIPCION VALOR y OBSERVACIONE
25/07/2023 / 025 ~ ALIMENTACION " / woo| -
26/07/2023 /|, 4015 ALIMENTACION /14,00 =~
25/07/2023 ./ 018 ALIMENTACION _" Fs|
26/07/2023 185 / ALIMENTACION / 350 /o
27/07/2023 542~ AUMENTACION ra Jawo|
27/07/2023__ 034 7~  ALMENTACION //9.00 ’
28/07/2023 _/ Py 317 / A ALIMENTACION™" E 4 /m/oqf P34
29/07/2023 |/ 529 S ALIMENTACION™” /s.oo '
28/07/2023 / 4265/ | / ALMENTACION / /00| S
28/07/2023 _A - 732485 _|  ALMENTACION /»" /|
29/07/2023 7 4274 ALIMENTACION //é.op/
29/07/2023 4 4283~ |/ AUMENTACION | / 1000 |
30/07/2023 / 6381 7|  AUMENTACION |, / ool
30/07/2023 _/ 242 HOSPEDAJE / 7 00| /

TOTAL: $314.77

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracian, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

400 oo
/ll(/ o
L B0 B
)4 A%
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

4
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

137 -CGTPE-DIES -GEPH - 2023

12/07/2023
VIATICOS ‘ ]

B

MOVILIZACIONES ‘ ’ SUBSISTENCIAS | ‘ ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MARIO CUASTUMAL
Cl: 1705118709

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

BALZAR - GUAYAS GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) /HORA LLEGADA (hmm)
¥
25/07/2023 S 06HOO 30/07/2023 / 18H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. RIVAS PATRICIO . CUASTUMAL MARIO
. NARVAEZ VERGNICA . VERA DANIEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1 Mavilizacidn y traslado del personal que trabajaran en la prueba pilota de metodologia e instrumentos de la ENIGHUR,
2 Apoyar en las actividades de movilizacion gue se requieran para la ejecucidn del levantamiento de informacion.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE
(aéreo, tevestre, | TRANSPORTE RUTA L bl .- il
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE YLD Bal 25/07/2023 06HO0 25/07/2023 2H00
INSTITUCIONAL Quiie~Palzar jQ7/2023 4 {071 12
T = VEHICULO )
ERRESTRE INSTITUCIONAL Balzar- Quito 30/07/2023 12H0O0 30/07/2023 18H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPODE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3074205200

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
emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

s i AL

JMARIO EDUARDO
CUASTUMAL PUJOTA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MARIO CUASTUMAL
Cl: 1705118709

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESTEFANIA ENCALADA
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MAMARITZA YOLANDA
f.\:-JUMBO OVIEDO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADGRA O 5U DELEGADO
MGS. MARITZA YOLANDA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
instit la Autoridad Maminal autorice

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 2 solicitud come la autorizacion gquedardn
Insubsistentes
« El informe e Servicios |mstituclonales deterd presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplida el servicia institucianal
Estd prohibide conceder serviclos institucionates durante los dias e descanso obligaterio, con
excepeidn de las Maximas Autoridades o de cases excepcionales debidamente justificados oof I3
Maxima Autoridad o su Delegade
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