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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE

GASTOS INEC-INEC-2023-0328-M

5836

|
| Clase de

RPA RTO DEV
Clase de
|Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
| gusie 5487036800
|Banco: [ { BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: ’ l
Gampretbants GASTOS Numero Operacién 0 '

iBenehciario: l

0201623071 |QUINATOA PENA FABIAN VINICIO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 po 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos v Subsistencias en el Interiar 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: QCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAGO POR VIATICOS A TUNGURAHUA-AMBATO, DEL 04 AL 05 MAYO 2023, SEGUN

SOLICITUD E INFORME 014-DIREJ-2023, MOVILIZAR AL SENOR DIRECTOR EJECUTIVO AL CANTON MOCHA, SEGUN MEMOS
INEC-CGAF-DIAD-2023-0603-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-20368-M, JIMC

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA
22/05/2023

(ANNA
IARGAS

Fusionar Responsahle

Prrevior Fitmmneiero
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

‘ RPA RTO DEV
Clase de Clase de

Registro: DEVENGADO Gasto; OTROS GASTOS

Cuenta

Banco l I BANCO DEL PICHINCHA Manetaria: | I5‘37“3‘53°“ J

|

Comprobarite GASTOS . B
Beneficlario 0201623071 |QUINATOA PENA FABIAN VINICIO |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: e Ty

VARGAS

2210512023
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

014- DIRE-2023

7

FECHA DE INFO}&IE (dd-mm-aaaa)

09-05-2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO “
C.1. 0201623071

PUESTO
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
AMBATO-TUNGURAHUA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quinatoa,

Jorge Garcia Guerrero

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: Trasladar al Sefor Director Ejecutivo (s) al

Cantdn Mocha y a la Ciudad de Ambato.

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ‘ ! "
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 04-05-2023 05-05-2023 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
< habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA hh:mm 15:00 09:30 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- Mocha -Oaesiid seg | Pv09-2023 19:00
Terrestre Vehiculo INEC Mocha - Ambato L ghigly | DAedesled 23:00
Ambato - Quito -05- -05-
Terrestre Vehiculo INEC ! / 0503 2023' 06:30 02-05-2023 09:30

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

OBSERVACIONES

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

FIRMA DE LA O SERXﬂIDQR’CUWI]SlONADO

&=

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacidn se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
la licencia sea superior al niumero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

/ Fabjdn Quinatoa
¢ FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DP%UNIDAD : L SERVIDOR
0O

T

£
FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO/DEL RESPONSABLE DE LA

,_/’(BRE: Ag. Jorge Ga fcia Guerrero
DIRECTOR EJECUTIVO (S)

\ NOMBRE: j‘laritza Jumbo
/ DIRECTORA/ADMINISTRATIVA




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ilINGC
i I adislica y cansos LUGAR Y FECHA:

it Quito, 09/05/2023

e NOMBRES Y APELLIDOS: Fabidn Vinicio Quinatoa Pefia //
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/05/2023 / HASTA: 05/05/2023
DESTINO (CIUDAD): QUITO-AMBATO- QUITO
N2 DE SOLICITUD: 014- DIREJ -2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA o VENTA/NQ DESCRIPCION VALOR ) OBSERVACIONES
04/05/2023 010 / | ALIMENTACION 10.00 7
04/05/2023 1705 ALIMENTACION |/ soo| /S /,
04/05/2023 |/ 080 ./ | ALIMENTACION |~ 18oo| .~ 7/
04/05/2023 1815 HOSPEDAJE 35.00 /
TOTAL $68.00

Jtorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, 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 N© 657 del 28 de

diciembre del 2015. /‘ T meag

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO )

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE & Z. o0 \
70% VALOR A JUSTIFICARSE : oo / 4 2 o0
GASTOS JUSTIFICADOS &.Jd0

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

014-DIREJ- 2023

Nro. SOLICITUD DE AUTDRIZAC&GN?#.:\ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 04-05-2023 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

FABIAN VINICIO QUINATOA PENA
Cl. 0201623071

PUESTO QUE OCUPA;

CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

TUNGURAHUA - AMBATO

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

GESTION ADMINISTRATIVA DEL PARQUE AUTOMOTOR

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa)

04-05-2023  / 15H00

-
05-05-2023 20H00

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Objetivo:

. Movilizar al sefior Director Ejecutivo (S), a la ciudad de Ambato con la finalidad de cumplir con la agenda de trabajo planificada en

la coordinacién zonal 3.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aérea, terrestre, maritimao, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
gieds) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AM BATO} 04-05-2023 15H00 04-05-2023 17H00
VEHICULO 05-05-2023 05-05-2023
- 20H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO QUITO' 18H00
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

FABIAN VINICIO
"“QUINATOA PENA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Sr. Fabian Quinatoa
Cl. 0201623071

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Jorge Garcia Guerrero
Director Ejecutivo (S)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Firmadn slecerénicaments por

MARITZA
YOLANDA JUMBO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacian al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el case de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.
= De no exlstir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibide conceder servicios (nstitucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autanidad o su Delegado

Ing. Maritza Jumbo
Directora Administrativa

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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