~ 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
Ui, Dase: 0000 013 06 2023 13128 12806
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-SUGEN-2023-0083-M 6065
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
Raglétror DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: I l | Monetaria: ’ ’ |
Comprobante GASTOS Numer; (Operal:ir.'m 0
Beneficiario: | 0201623071 [QUINATOA PENA FABIAN VINICIO / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES /
DESCRIPCION: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAG(‘!POR VIATICOS A TUNGURAHUA-AMBATO, DEL 24 AL 25 DE MAYQ 2023, SEGUN

SOLICITUD E INFORME 010-SUGEN-2023, TRASLADO DEL SENOR SUBDIRECTOR PARA COORDINAR ACTIVIDADES CZ3,

SEGUN MEMOS INEC-CGAF-DIAD-2023-0743-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-2386-M, JIMC

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
GUALLE

FECHA:
14/06/2023

EDISON ANDRES TIPAN

Director Fimanciern
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DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
e
APROBADO . EDISON ANDRES TIPAN
GUALLE
FECHA:
14/06/2023
Funeionario Responiible Dargeror Fananciero




L.aboﬂaﬂes.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMiENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORM/E(dd-mm-aaan

010-SUGEN-2023  / 30-05-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOM?RES DEL SERVIDOR / PUESTO
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO ~ / gy

C.l. 0201623071

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
AMBATO-TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestidn de Administracion de Servicios y Parque
Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quinatoa

, Jorge Garcia Guerrero

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:

Movilizar al sefior Subdirector General, a |a ciudad de Ambato con la finalidad de cumplir con la agenda de trabajo planificada

en la coordinacién zenal 3.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA / | Jions ,
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 24-05-2023 25-05-2023 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el casc,
HORA hh:mm 18:30 18:00 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 hh:mm dd-mmm-aaaa hh'mm
terrestre, otros)
Terrestre Vehiculo INEC Quito- Ambato / 24-5-2020 vgiag 4 o 90-2023 21:00
Terrestre Vehiculo INEC Ambato- Ambato 25-05-2023 07:00 a5-06-2008 15:30
Ambato - Quit -05- -05-20
Terrestre Vehiculo INEC bdle= e SEESLRE || jagp |URSEERS 18:00

NOTA En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo
a o que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movllizacion,

OBSERVACIONES

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

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

i 1 pme &g 1
¥ FABIAN VINICIO
SQUINATOA PENA

Fabién Quinatoa

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 tendrfa que restituir los valores pagados. Cuando
la licencia sea superior al numero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMBRE: Ing. Jorge Garcia Guerrero
Subdirector General

NOMBRE: Maritza Jumbo
Directora Administrativa

W)



0388 i AINEC

INsntuio nacional de astadislica vy cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI?NALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PAF}A CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
010-SGUEN- 2023 / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 24-05-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

FABIAN VINICIO QUINATOA PENA pUEsTO QUEDCURA —

Cl. 0201623071
7

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ¢ INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

TUNGURAHUA - AMBATO Vd GESTION ADMINISTRATIVA DEL PARQUE AUTOMOTOR

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORA LLEGADA {hbizimiers)
24-05-2023 15H00 25-05-2023 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FABIAN QUINATOA ,JORGE GARCIA GUERRERO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Objetivo:
«  Movilizar al sefior Subdirector General, a la ciudad de Ambato con la finalidad de cumplir con la agenda de trabajo planificada en
la coordinacion zonal 3.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
diiad) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa p hh:mm
VEHICULO 1
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 24-05-2023 15H00 24-05-2023 17H00
VEHICULO 25-05-2023 25-05-2023
TE H
RRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 18H00 20H00 ,
DATOS PARA TRANSFERENCIA /
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5487036800

Nota:
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 emisién, 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

Lrmade elecirdricamente poi GARCIA GU: RO
FABIAN VINICIO s
QUINATOA PENA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Sr. Fabian Quinatoa Ing. Jorge Garcia Guerrero
Cl. 0201623071 Subdirector General

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

[EIENER: Firmads mldctrioicannnts pot NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al
et MARITZA cumplimienta de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad
3 YOLANDA JUMERO Nominadora autorice,
OVIEDO « De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma |a autarizacion quedaran insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
Institucional
Esta prohibido conceder servicias institucionales durante |os dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NCMINADORA O SU DELEGADO

Ing. Maritza Jumbo
Directora Administrativa VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013)




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

iINGC :
1 IHEIE N N N R v FECHA: Quito, 30/05/2023

NOMBRES Y APELLIDOS: Fabian Vinicio Quinatoa Pefia
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/05/2023 HASTA: 25/05/2023
DESTINO (CIUDAD): QUITO-AMBATO- QUITO
N2 DE SOLICITUD: 010- SUGEN -2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FD‘;CJEUNRTA:':ETA _/DESCRIPCION | ~ ~ VALOR ‘ OBSERVACIONES
24/05/2023 1 . 1017 /| ALIMENTACION ‘ 8.00 |~ P
25/05/2023/] 1844 7 | AUMENTACION | ~14.00] 7 o
25/05/2023 A 138704 _~ | ALIMENTACION ¥ 724" ~ ¥
24/05/2023 . 0704 HOSPEDAIE” 3000/ -
TOTAL $59.24 7

.Jtorizo 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 en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial Ne 657 del 28 de
diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

Pl

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4’4'.: A gn ‘ \ L
70% VALOR A JUSTIFICARSE 20, UL / f’; ]
GASTOS JUSTIFICADOS 2¢ M

VALOR A DESCONTAR
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