064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

L Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion:
U. Ejecutora: 0959 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 014 |oz2 2023 4352 | 3259
Tipo Documenlo Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2(0:23-064-3959-00007-001 1674

RPA RTO DEV
G [ omvomo | Smese [ omosansros il ]
Cuenta
Banco: l | BANCO DE GUAYAQUIL Monetarla: | l°°43921945 I
Comprobante I GASTOS | Numero Operacion | 0 I
.E“e"‘:’ﬂ']": I 1722377031 ICHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 480.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 480.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 480.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO £8.00
TOTAL A PAGAR 480.00
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA DCLARES
DESCRIPCION: CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS (ARRASTRE), PROYECTO CPV, DEL

18 AL 22 DICIEMBRE 2022, INFORME Y SOLICITUD 085-INEC-CPV-EMP-2022, SEGUN INEC-CGAF-DIFI-2023.0341-M E INEC-CPV-
EMP-2023-0004-M, EMRA

»

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADD: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
1510212023
Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte | piComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9995 | INSHTUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No.CUR  No. Origmal
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 014 |02 2023 4352 3259

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IQUIDACION DE GASTOS 2023-064-3935-00007-001 1674

RPA R0 DEV
Bt ' DEVENGADO | Clasade OTROS GASTOS ll——‘l-l—' I I
Cuenta

Banco: l I BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: | i°°43921548 I
Comprobante I GASTOS | Numero Operzcidn | [t} |
Beneficlario: I 1722377031 ’CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
APROBADO S
HE P EOTSON ANDRES TIPAN
L GUALLE
FECHA:
150212023

Fencionario Responsable Director Fnanciero




: ‘CZ"{:? e 1 1 1 - ISt rio
Laborales
s INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES } FECHA DE INFORME (dd-mmm-aazgf
085-INEC-CPV-EMP-2022 23-12-2022
" s DATOS GENERALES TLisE T
APELLIDOS - NOMBRES_DEL SERVIDOR PUESTO
CHAVEZ RISUERO BRYAN STALIN CONSERJE - CHOFER
C.l. 1722377031
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS/ GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: BRYAN CHAVEZ- EDUARDO PRADO

INFORME DE ACTIVIDADES'Y PRODUCTOS ALCANZADOS N

ACTIVIDADES: Traslado de funcio/narios para coor}iinar actividades CPV

ITINERARIO SALIDA 4/ LLEGADA |/ Estos dat : » NOTAf . o uilizad l
stos daios se refieren al lempe ereclivaimente utllizado en a
FECHA ¢d-mon-azaa 16-12-202%/ | 22-12-2022 Comisitn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA nhmm 13:00 21:.00 Hasta su llegada de estos sitios.
¢ TRANSPORTE UTILIZADO  : :; SALIDA " LLEGADA
TIPO DE HOR
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA
t Azzﬁt:i’:gfﬁf-) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-azaa hh:I:xm
Terrestre Vehlculo del INEC Quito-Esmeraldas 1611212022 }/'13:00 1611212022 / /22:00
’ Fi
J
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas- Esmeraldas 171212022 Vi /07:00 1711212022 / 22:30
_ ‘ 07:00 *
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas- Esmeraldas 18/12/20ng 18/12/2022 / . 23:50
. s
- 07:00
Terrestre Vehictlo del INEC Esmeraldas- Esmeraldas 191212022,/ ’ 181 2!2022;, 22:00
- 07:00 g | 22:00
Terestre Vehiculo del INEC Esmeraldas- Esmeraldas 201212022/ 2011242022 , g
- . 7 -
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas- Esmeraldas 21112/202)2/ 07:00 | 2111212022 / 22:00
Terrestre Vehliculo del INEC Esmeraldas- Quita 2211 212022/ 08:00 22]12/2022’ 21:00
f;é w&vg ww, ﬁ ,@ A ’ %% “:*‘w ;”“f

n OBSERVACIONES o

s

Adjunto:
*  Hoja Resumen de Gastos de Alimentacién-y Hospedaje
*  Factura de Hospedaje y facturas.de’ allmentaaén
+  Solicitud de comisidn
*  Hoja de Rutavehiculo Institdcional
Acorde a los objetivas planteados en el plan de; trabajo del Proyecto VI CENSO DE POBLACION Y il DE VIVIENDA-

CPV se realizan actividades netamente'de supervls:én en CAMPO tanto en el drea urbana como rural motivo por

el cual NO SE ADJUNTA HOJA DE CONTROL DE LICENCIA 0 COMISIéN DE SERVICIOS. . ,j;si
TH o, e o4,

; s
% ¥ E

“
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IEI]RM.A OE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
10 0

Firmds slactetalcansnta posr

351 BRYAN STALIN

NOMBRE: CHAVEZ RISUERO BRYAN STALIN
C.. 1722377031

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida ia licencia, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando [a licencia sea
supetior al ntmero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de Ja Méaxima Autoridad
0 su Delegado.

FIRMAS DE APR

OBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

Firmdn slecerénicammnte parr

*% CECILZA MARISOL

NOMBRE: CECILIA VALDIVIA
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: MARTIZA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

g!:lll N(— (¢ LICENGIA CON REMUNERACION

inetituto Naclonal de satadiastica v canaoa

LUGAR Y FECHA : QUITO, 13 DE DICIEMBRE 2022
NOMBRE DEL FUNCIONARIO BRYAN STALIN CHAVEZ, /
FECHA DE COMISION DESDE  16-dic-22 / HASTA 22-dic22 /
DESTINO (CIUDAD) ESMERALDAS-ESMERALDAS -
No DE SOLICITUD 085-INEC-CPV-EMP-2022
DETALLE DE FACTURAS
FECHA /| FACTURANo DESCRIPCION / VALOR |/ OBSERVACIONES
161122025 |/ ooooezo [/ |/ aUMENTACION. Az500/ |
17122002 ), oooao1a /| ALIMENTACION /7 (42500
1an22022./] ,  oooozss /', ALIMENTAGION ./ / 52525 |/
1o1122022 I, oooooos /| ALIMENTACION ./, Y s2500 /|
1022022 A /  ooooeas /| ALIMENTACION £ 510,00 /| /
@220z /  ooteess /A ALIMENTACION s1000 /| |
sonzpoze )/ ooooss/ ALIMENTACION  // s2000 Y/
2112202 X/ oozeser ALMENTACION- 51300 ¥
21112022 f ,  ooooes? ALIMENTACION /. $1000 1~
22122022 |/ oooot4 [/ HOSPEDAJE ‘/ $180,00 |/
" ToTAL| s343,25

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pagos el valor no juslificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA US0O PROCESO FINANCIEROD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 144,
70% VALOR A JUSTIFICARSE 33 é oo
GASTOS JUSTIFICADOS 243,25
VALOR A DESCONTAR —

IS'AD? POR Y
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SOLICITUD DE AUTDRIZACIéN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN STITUCIONALES

F‘“né:% 3 =

up.rf

INSTITUCIONALES

F4
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO?ERV]CIOS

FECHA DE SOLICITUD
085-INEC-CPV-EMP-2022 06/12/2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
N ot B

‘u

Cl: 1722377031

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR
CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER-CONSERJE

4
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIQNAL:

ESMERALDAS-ESMERALDAS

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

Gestion de Administracion de Servicios y Parque

0043921848

Automotor
FECHA SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mm-aaah) HORA LLEGADA (hhimm)
aaaa) ]
16/12/2022 05:00 22/12/2022 23:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
¢ FEduardo Prado-Bryan Chévez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJIECUTARSE:
TRASLADD DE LOS FUNCIONARIOS A LA PROVINCIA Y SU MOVILIZACION DENTRO DE LA MISMA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otros) dd- hh:mm dd-mmm- hh:mm
’ mmm- aaaa
aaaa ri /
TRANSPORTE ol J!
. Terrestre TERRESTRE Quito—Esmeraldas 16/12/2022 1 05:00 16/12/2022 / 12:00
Esm;araldas-{lllto
Terrestre TRASPORTE 22/12/2022 / 22/12/2022’
TERRESTRE / 16;00 23:00
k) P 3«« T &1;; s
N B o i kg
DATOS PARA TRANSFERENCIA \ 1
w;q # Wy «,{A HE J\;& - ¥
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Guayaquil Ahorros




“ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA Q ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SGUGTANTE

7, Ticeado alactrénicasente pori
BRYAN STALIN
A CHAVEZ
RISUENO

' Firmacs slectedascamsacs pare
* CECILIA MARISOL
% VALDIVIA

th MIRANDA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Sr. Bryan Chavez
Chofer-Conserje

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Sra. Cecilia Valdivia
Responsable Nacional de
Empadronamiento

E FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADO
i

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Auterizacidn, con por lo

P/ Flomda alectréaicamnts pare
12 MARITZA

% YOLANDA JUMBO

OVIEDO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

Megs. Maritza Jumbo
Directora Administrativa

menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades iInstitucionales la
Autoridad Nominadora autarice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a solicitud camo.
autorizaclén quedardn Insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicioinstitucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.




