COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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 016 |08 2023 15237 15237
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6959
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d: ; lase d
Registro: REGULARIZACION o OTROS GASTOS T 1
Cuenta
) " 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Mangtaria; PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Vialicos 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: 1983 No Entrada: 12629

AMARCA TABEIGUANO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
PAULINA ELIZABETH
FECHA:
16/08/2023
Funcignario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte l rp!ComprobanleGaslos‘rdlc—l
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
i Blam: 0000 016 |08 2023|| 15237 15237
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6959
[ DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV

Clase de R Clase de

Ragistro: REGULARIZACION Gasts: OTROS GASTOS [—l_ I

—— ﬁ”e"‘t“ . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS

AL il PROYECTOS Y PROGRAMAS

PRESTAMOS

|Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

BETH
[LGUANO

FECHA:
16/08/2023

Funcionano Responsable Dhrector Financiero




INFORME DE/SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | | CCA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES ’

136-CGTPE-DIES-GEPH-2023 01-08-2023 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
QUINATOA PERIA FABIAN VINICIO
Chofer /
C.l. 0201623071 /

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
MACAS-MORONA SANTIAGO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion de Administracion de Servicios y Parque
Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quinatoa, Vladimir Tipan, David Cuical, Guillermo Feijoo

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
Movilizar al 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
FECHA dd-mm-aaaa 25-07-2023 // 30-07-2023 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
7 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
HORA hh:mm 04:00 19:00 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre, otros) / o s
Terrestre Vehiculo INEC Quito- Macas RS 04:09/ doripdie < 12:00
Terrestre Vehiculo INEC Macas- Macas 25-07-2023 Y 150 | 28072023/ | 2
Terrestre Vehiculo INEC Macas- Macas 26072029 | fopan | “O-OPANZRS" | 5o
Terrestre Vehiculo INEC Macas- Macas 27-07-2023 4 pggq | 27-07-2023 20:00
Terrestre Vehiculo INEC Macas- Macas _ FOAT2028 | /g | @o-U782023 20:00
Terrestre Vehiculo INEC Macas- Macas 2BOT2023 ¢ gy | 2 UT202 18:00
Terrestre Vehiculo INEC Macas- Quito 40-07-2023 07:30 50-07-2023. 19.00

NOTA.: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a berdo o boletos, de acuerdo
a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y ticket de peajes y facturas para su reposicion.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demoraréa 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 autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

IAN VINICIO
RUQUINATOA PENA

Fabian Vinicio Quinatoa
Pena




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

QUELINE ENCALADA
VAL

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

MARITZA YOLANDA

NOMBRE: ESTEFANIA ENCALADA
DIRECTORA DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE: Maritza Jumbo
Directora Administrativa




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

AINEC

watadintica

Quito, 31/07/2023
NOMBRES Y APELLIDOS: Fabidn Vinicio Quinatoa Pefia
DESDE: 25/07/2023 HASTA: 30/07/2023
QUITO-MACAS-QUITO
136-CGTPE-DIES-GEPH -2023
DETALLE DE DOCUMENTOS

LUGAR Y FECHA:

wislituts nacional do ¥ cunson

FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):
Ne DE SOLICITUD:

FECHA FﬁCJEUNRTAP{ﬁSTA / DESCRIPCION | / VALOR / / OBSERVACIONES
25/07/2023/] 20921/ |ALIMENTACION 4 /sl
25/07/2023 |7/ 513 | ALIMENTACION | J 500
25/07/2023 }', 1029 /| aumentaciond ./ / xoo| /
26/07/2023 |/ 813 / /] AumenTacion |/ A2so|
26/07/2023.1 516 AUMENTACIONA™ [ /600"~
27/07/2023 |/ 527 _/ | ALUMENTACION |/~ / /600 — /
27/07/2023/, 255 7 | AuMeENTACION T - /1000 —/
27/07/2023 | 467 / ALIMENTACION | 7 / 1850 7
28/07/2023 } 839 /| ALUMENTACION” /Aol ~
28/07/2028" |/ ss0 /[ aumentacon [T /1800
28/07/2023 7] 371,/ ) ALMENTACION | 7~ /800
29/07/2023 ) 847 7 | ALIMENTACION }~ /1000 < -
29/07/2023 |~ 385 _~ | MIMENTACION / 700~
30/07/2023 47 12343 A ALIMENTACION | /500 /s
30/07/2023 126 HOSPEDAJE / 15| 7
TOTAL $308.50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, 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 30 00 172 SO
70% VALOR A JUSTIFICARSE J&o co y (LD,
~ / GASTOS JUSTIFICADOS Joe, 6w

VALOR A DESCONTAR

REVJSA Eenag pRANCO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION ?QRA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO Di?’lﬂos

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) |

136 - CGTPE-DIES -GEPH — 202

11/07/2023
[ 1
VIATICOS X MOVILIZACIONES [ SUBSISTENCIAS l ‘ ALIMENTACION ‘ \ |
/" DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUEST UE .
FABIAN QUINATOA GAUEOCUPA:
CONDUCTOR

Cl: 0201623071
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MACAS — MORONA SANTIAGO GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA )
(dd-mmm-aaza) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) /Z*ORA LLEGAD )
25/07/2023 / 06HOO 30/07/2023 / 19H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: . FEIOO GUILLERMO
. TIPAN VLADIMIR . QUINATOA FABIAN

. CUICAL DAVID

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
8 Mavillzacion y traslado del persenal que trabajardn en la prueba piloto de metodologla e instrumentos de la ENIGHUR.

2 Apoyar en las actividades de movilizacién que se requieran para la ejecucion del levantamiento de informacién
TRANSPORTE
TIPO DE A SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
it aitos) / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
> 7 7
TERRESTRE VEHICULO Quito = Macas/ 25/07/2023 / 06H00 25/07/2023 13H00
INSTITUCIONAL /
TERRESTRE VEHICULO Macas- Quito / 30/07/2023 12H00 30/07/2023 19H0O0
INSTITUCIONAL | -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPODE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5487036800

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisidn, 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

v ouirp P

-

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

DMBRj/DE LA O EL SERVIDOR
FABIAN QUINATOA
C1: 0201623071

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticlpacién al cumplimiento de los serviclos institucionales; salvo ef caso de que por necesidades
institucianales la Autoridad Nominadora auterie,

s De no exlsth disponfbilidad presupuestaris, tanto la salicitud coma 18 suteriacion auedaran
insubsistentes

« £l informe de Servicias Institucionales deberd presentarse dentro del termino de 4 dias de
cumplido el servicio ingtitucianal

Estd prohlbdo conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorlo, con

excepcion de las Maximns Autoridades o de casos excepconales debidamente ustficados por 1a
Maxima Autoridag o su Delegade,

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE|DE LA AUT@RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
MGS. MARITZA YOLANDA JUMBO
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