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 Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |08 2023 15238 15238
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6960
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d . Cl d
Registro: REGULARIZACION et OTROS GASTOS T f 1
Cuenta
i & 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Blanges Maneiere: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante 375
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 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: 1986 No Entrada: 12632
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
ABETE
FECHA: FIGUANO

16/08/2023

Funcionarii Responsible

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I 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 15238 15238
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6960
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d : Clase d
Rt REGULARIZACION B OTROS GASTOS
—— ;';f\';:: s 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Slliios : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
%Xﬁmiiul ELIZABETH
CCATJAMARCA TAS[[GUANO
FECHA: :
16/08/2023
Funconario Responsable Drector Fianciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES A FECHA DEINFORME{ddanimiy-aana)

7

138-CGTPE-DIES-GEPH-2023 31-07-2023 ./
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / /‘ PUESTO o
CHAVEZ RISUENQO BRYAN STALIN Vs CONSERJE - CHOFER
C.l. 1722377031
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION ‘ . NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y

PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: BRYAN CHAVEZ-CARLOS INAGUAZO-DIANA MIRANDA-OMAR
LLAMBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
1. Movilizacién y traslado del personal que trabajaran en la prueba piloto de metodologia e
instrumentos de la ENIGHUR.
2. Apoyar en las actividades de movilizacién que se requieran para la ejecucion del levantamiento
de informacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

A i . s
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-saze 25-07-2023 ; 30-07-2023/ Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

' habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA hh mm 04:30 / 13:30 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HOR
NOMBRE DEL FECHA HORA | / FECHA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhmm |/ dd-mmm-aaaa / A
(Aéreo, terrestre, otros) A / hh:mm
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Ibarra 25-07-202%/ 04:30 25-07-2029 21:00
Tanestie Vehiculo del INEC Ibarra-lbarra 26-07-2023 | ,07:30 | 26-07-2023" 20:30
2 -07- Yor: -07- 4
e s Vehiculo del INEC Ibarra-lbarra 27-07 2023/., 07:30 27-07-2023 21:30
TEITEENS Vehiculo del INEC Ibarra-lbarra 28-07-2023/ 07:30 28-07-2023" | 21:00
Tertestie Vehiculo del INEC Ibarra-lbarra 29-07-2022}, 07:30 29-07-20234 | 21:30
S Vehiculo del INEC Ibarra -Quito 30-07-2023 |07:30 | 30-07-2028 | ... 3;§
OBSERVACIONES

Adjunto:
*  Hoja Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje
*  Factura de Hospedaje y facturas de alimentacion.
*  Solicitud de comision
*  Hoja de Ruta vehiculo Institucional
En la ciudad de Ibarra no existe oficina zonal por lo tanto NO SE ADJUNTA HOJA DE CONTROL DE LICENCIA O

COMISION DE SERVICIOS.

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 nimero de horas o dias autorizados, se debera
NOMBRE: CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
C.l. 1722377031 0 su De|egador




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

Ines e Hameiie pis
ANIA
JACQUELINE ENCALADA
] VAL

NOMBRE: Mgs. ESTEFANIA ENCALADA )
DIRECTOR DE ESTADISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MARITZA YOLANDA
JUMBO OVIEDO

NOMBRE: Mgs. MARTIZA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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LUGAR Y FECHA :
NOMBRE DEL FUNCIONARIO

ce

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

neos

LICENCIA CON REMUNERACION

QUITO, 31 DE JULIO DE 2023
BRYAN STALIN CHAVEZ/‘/

FECHA DE COMISION DESDE  254ul-23 HASTA  304ul-23—

DESTINO (CIUDAD) IMBABURA-IBARRA

No DE SOLICITUD 138-CGTPE-DIES-GEPH2023

DETALLE DE FACTURAS
FECHA FACTURANo DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
25/07/2023 | -~ 0000191 /.~ ALIMENTACION 2~ /3350 7|~
25/07/2023 |/ - 0000225 7 - ALIMENTACION ~_~ /612,007 |
25/07/2023 |~ 0002050 ALIMENTACION_~" $1000 |~
26/07/2023 | 0000235 _~~ ALIMENTACION -~ /' $40,00—
26/07/2023 / 0002623 ~ |~ ALIMENTACION _~ /%1000 A
26/07/2023 | 0345945 | ALIMENTACION " /8271 X
27/07/2023 7/ 0002647 — }~ ALIMENTACION /$10,00”
27/07/2023 © 0000904 _~ ALIMENTACION _~ /8349 A
27/07/2023 A - 0013397 /7 ALIMENTACION // /%1810 A
28/07/2023 |~ 0002653 _ ALIMENTACION,” _~ /8850 _{
28/07/2023 |/~ 0000026 / ALIMENTACION /- / $5,00
29/07/2023 4~ 0003150 ALIMENTACION" / §5,00,
28/07/2023_] 0000072 ~ | ALIMENTACION .~ /8500 ~
29/07/2023 1 0002666 -~ ALIMENTACION =~ /8175 -]
29/07/2023" - 0003151 7~ A ALIMENTACION # $7,50 ~
29/07/2023 _|#/ 0000664 . ALIMENTACION - /$500
30/07/2023 {' - 0002659 ALIMENTACION -~ 8725 A
30/07/2023 )~ 0001183 _~ HOSPEDAJE /$ 150,00
TOTAL | § 280,80

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 100w /

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

gﬁ(;léb
Jgo 8O
e

~




@9 ®® Ministerio

0 S s ) |lllNGC

Ittt el s avmi it imyo e

SOLICITUD DE AUTORIZACION PA}A CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERV|E1OS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

138 - CGTPE-DIES -GEPH — 2023 11/07/2023
VIATICOS ] x| MOVILIZACIONES ‘ | SUBSISTENCIAS l ‘ ALIMENTACION [ |
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRE | /
APELLIDOS - NO S DE LA O EL SERVIDOR ¥ T

BRYAN CHAVEZ

Cl: 1722377031 CONDUCTOR

IUDAD - PROVINCIA D 1CIO INSTIT
e @ FLSERVICIGINSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

{BARRA - IMBABURA GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR
FECHA SALIDA S/ HORA SALIDA FECHA LLEGADA :
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HOBALLEGADA [hh:mm]
> 7
/
25/07/2023 / 06HOOD 30/07/2023 A 4 15H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CARLOS INAGUAZO . OMAR LLAMBO
. DIANA MIRANDA . BRYAN CHAVEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. Movilizacién y traslado del personal que trabajaran en la prueba piloto de metodologia e instrumentos de la ENIGHUR.

2 Apoyar en las actividades de movilizacion que se requieran para la ejecucion del levantamiento de informacion.
TRANSPORTE
TIPO DE —— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
marftima; otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO /
R ito—1 2 7 H
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Ibarra” 25/07/2023 4 ) 06HO0 5/07/2023 0SHOO
VEHICULO # Ve
T - H
ERRESTRE INSTITUCIONAL Ibarra - Quito 30/07/2023 12H00 30/07/2023 15H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO: BANCO GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 43921848

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
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
JACQUELINE ENCALADA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
BRYAN CHAVEZ ESTEFANIA ENCALADA
Cl: 1722377031 DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de

antici al iento de los servicios instity les; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« Deno existir disponibllidad presupuestaria, tanto 1 solicitud como s autorizacion quedaran
insubsistentes

«  El Infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro- del termino de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Y JUMBO OVIEDO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con

NOMBRE DE LA AUTO A IMINADORA O 5U DELEGADO excepcin dé [as Maximas Autoridades o de casas excepcionales debidamente [ustificados por la
MGS. MARITZA YOLANDA JUMBO Maxima Autoridad o su Delegado.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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