COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
W, Ejacitors: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 012 2023 19363 18172
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DEAGA-0323- 8085
M
RPA RTO DEV
Cl. d Clase de
Registro: DEVENGADO i OTROS GASTOS T T |
Cuents 2200588095
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | I |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rm 5763650 |ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL, PAGO POR VIATICOS A COTOPAXI, DEL 08 AL 11 DE DICIEMBRE, SUPERVISION ¥ CONTROL
DE COBERTURA, ENCUESTA ESPAC, SEGUN SOLICITUD E INFORME 047-CGTPE-DEAGA-GESAG-2023, SEGUN MEMO INEC-
CGTPE-DEAGA-2023-0367-M, INEC-CGAF-DIFI-2023-5824-M, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

4Y SYLVIA TOHANNA
2 MARTINEZ VARGAS
W
o

FECHA: :
15/12/2023 T -

Funcionario Responsable Director Financiero
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FIRMAS DE APROBACION

EARMANDO DAVID
WS SALAZAN MENDEZ




HINEC

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de diciembre de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: Diego Raul Orbe Echev7fia /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 08/12/2023 HASTA: 11/12/202
DESTINO (CIUDAD): SALCEDO - COTQP

N. @ DESOLICITUD: 047 CGTPE-DEAGA-CGESAG-2023 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA PRA/ DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
_ VEGHA fie / P
1/ B 7717
08/12/2023 001-011-000000092 LLONSUMO ALIMENTES 240 /
; v
0e/12/2023) ocu-or_u-ocmr,\ssqs./émumo ALIMENT@E Aﬁ 0 /
09/ szzazy/ O:;u-czo;—mmfm?eg/cﬁr\qsuMn ALIMENTOS | ﬁ ‘E/(!C: e _
¥4
3 4
10/12/2023 001-100-000000798 ,ijsum:_} ALIMENTOS] 16,50 /
: L
10/12/202.3) C01-100-0000343 134 CONSUMO ALIMENTCS / / 00 /
7 / p
11/12/202 2/ 004-001-0000304 / HOSPEDAE Aﬁs 00 /
TOTAL: 170,50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de
mi Licencia con Remuneracion. de conformidad con lo dispuesto enelinciso 2 del Art. 15 “Control y Liguidacion’
del Acuerdo N¢ MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N© 6857 de! 28 de diciembre dal
2015

Ry :‘h
P T cke DIESO RAUL ORBE
B "ﬁ Wy ECHEVERRIA

FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —_
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 32,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 68 co )42 SO
GASTOS JUSTIFICADOS }30,5©
VALOR A DESCONTAR e
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instituto nacion"ar'al 05@4.

OO ® Ministerio
® ©® ®® deRelaciones
Laborales

; |IlINEC

inmatituta Nnaacional de estadistican y cannos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ,OE SERVICIOS
INSTITUCIONALES /

047-CGTPE-DEAGA-GESAG-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
10-11-2023

SELECCICNE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS ’T‘ MOVILIZACIONES F‘ SUBSISTENCIAS ’_‘ ALIMENTACION H

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL
C.I. 1715763650

PUESTO QUE QCUPA
SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SALCEDO-COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR

DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES

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

08-12-2023 05:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

11-12-2023

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
ORBE DIEGO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

SUPERVISAR Y REINSTRUIR A LOS ENCUESTADORES Y SUPERVISORES DE CAMPO DEL PROYECTO ENCUESTA
DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA -ESPAC 2023.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL

TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA| HORA | FECHA HORA

(Aereo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE |BUS PARTICULAR| QUITO-SALCEDO 08-12-2023 06-00 08-12-2023 08:00
TERRESTRE |BUS PARTICULAR| SALCEDO- QUITO

11-12-2023 15:00 11-12-2023 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NC. DE CUENTA

AHORROS

2200588095

NOMBRE DEL BANCO

BANCQ PICHINCHA
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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

-
2 q:p‘ T

AR D TEGO RAUL ORBE
) 7}-*" VG ECHEVERRIA

_)
x

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: ORBE DIEGO
Cl:1715763650

NOMBRE: SALAZAR ARMANDO
Cl: 1717189193

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Flemats stacrideleanante po
ARMANDO DAVID
l'SALAZAR MENDEZ

NOMBRE: SALAZAR ARMANDO
Cl: 1717189193

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; 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
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
termino de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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