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
Unid. Desc: 0000 031 010 2023 17480 17480
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7928
DE FACTURAS
IClase de . Clase de RPA RTO DEV
Fegbitro: REGULARIZACION Cacies OTROS GASTOS [——I'—[_
Cuenta

_ L 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco; ESET kR ICORRlENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante P

GASTOS Numero Operacion

Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

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 &l Interior 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: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2212 No Entrada: 13432
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA Egiigg ANDRES TIPAN
06/11/2023
Funcwmary Responsable Director Bmanciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: (364 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGaslos rdlc ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 031 a10 2023 17480 17480

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7928

DE FACTURAS
Clase de ) Clase de REA RIS DEV‘
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS l_]_l_
Banco: hcnﬁl;?\';i‘;ria- 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
* i ) CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante <
GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: I 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
|

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
06/11/2023

nncanineus Respansable Pirectar Finaneions




® S S S o Retacones Ll Lo e

Laborales:

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) =

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

007-CGAF-DIFI-PR-2023 20-10-2023/
~ DATOS GENERALES
v

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR A PUESTO
CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN CONSERJE - CHOFER
C.l. 1722377031
CIUDAD - PROVINGIA 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- SANTIAGO LOPEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado del funcionario para realizar arqueos sorpresivos de los valores asignados al
Fondo rotativo IPC, en la Provincia de Esmeraldas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

/' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA ddmm-aaaa 17-10-2023 | 18-10-2023 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,

HORA rhimm 07:00 21:00 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HOR
/ NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA
TRANSPORTE # TRANSPORTE RUTA 7/ dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa A
(Aéreo, terrestre, otros) 5 4 7 hi'mm
Terrestre 7| Vehiculo del INEC ' Quito-Esmeraldas 7| 1 3-10-2023// 07:00 f 17-10-2023 {'14.00

7 7 ne- 7
P, Esmeraldas-Esmeraldas 1/18-10-2023 A 0.8.00 18-10-2023 ¥ 14:00

rd

Terrestre /"-Vehicu]o del INEC

Esmeraldas -Quito

Terrestre  /{ Vehiculo del INEC{ 18-10-2023 1 14:00/] 18-10-2023 { 21:0

OBSERVACIONES

Adjunto:
*  Hoja Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje
*  Factura de Hospedaje y facturas de alimentacién.
*  Solicitud de comision
* Hoja de Ruta vehiculo Institucional
+ Hoja de control de licencia o comision de servicios

NOTA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
CaeiE El presente informe debera presentarse dentro del termino
B AN STALIN CHAVEZ maximo de 4 dias de ct_Jmleda la licencia, caso contrario J'a
1y RISUENO liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria

que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
) ~ superior al numero de horas o dias autorizados, se debera
NOMBRE: CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
C.I. 1722377031 o su Delegadu_

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

EDISON ANDRES TIPAN Bl 31408 (A
; MARITZA YOLANDA
pOUALLE JUMBO OVIEDO

NOMBRE: MGS. TIPAN GUALLE EDISON ANDRES NOMBRE: MGS. JUMBO OVIEDO MARTIZA YOLANDA




NG C

Institute n

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

ional de estadistica ¥ censosa

LUGAR Y FECHA :
NOMBRE DEL FUNCIONARIO

QUITO, 20 DE OCTUBRE 2023

LICENCIA CON REMUNERACION

BRYAN STALIN CHAVEZ RISUENO /

; - .
FECHA DE COMISION DESDE  17-oct-23 / / HASTA  18-oct-23/
4
DESTINO (CIUDAD) ESMERALDAS-ESMERALDAS /
No DE SOLICITUD 007-CGAF-DIFI-PR-2023
DETALLE DE FACTURAS
FECHA _FACTURA No DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
yd / /
1710/2023 |/ 0000875 / ALIMENTACION~ < $350
17/10/2023 0001042 ALIMENTACION — - $8,00
17/10/2023 0000435 / - ALIMENTACION . $10,00 7
18/10/2023 0000438 -~ ALIMENTACION $8,00~ |
18/10/2023 | 0000008 / HOSPEDAJE . $3360 7
TOTAL $63,10 7

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

Lol

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

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

VALOR A DESCONTAR
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@ ® ® © deRelaciones
Laborales

: illINEC

INSHITLIO NAcianal da astadlialica y canaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGHONALES
007-CGAF-DIFI-PR-2023

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

13 DE OCTUBRE 2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES /

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR F,
CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN

Cl: 1722377031

PUESTO QUE OCUPA
CONSERJE-CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS-ESMERALDAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIQS Y PARQUE

AUTOMQOTQOTR

7
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

17/10/2023 / 07:00

18/10/2023 /rd 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Bryan Chavez-Santiago Lopez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Traslado del funcionario para realizar arqueos sorpresivos de los valores asignados al Fondo rotativo IPC, en la Provincia

L]
de Esmeraldas
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreq, terrestre, TRANSPORTE

B FECHA HORA FECHA HORA

/ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
/ VEHICULO /
TERRESTRE QUITO- ESMERALDAS / 17/10/2023 |/ 07:00 17/10/2023 14:00
INSTITUCIONAL A
VEHICULO -
TERRESTRE ESMERALDAS -QUITO 18/10/2023 14:00 18/10/2023 21:00
- INSTITUCIONAL

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:

BANCO DE GUAYAQUIL

AHORROS 0043921848

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FEREDISON ANDRES TIPAN

ﬁi GUALLE
P

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
Chavez Risuefio Bryan Stalin

Cl: 1722377031

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Mgs. Edison Andres Tipan G.
Director Fnanciero

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» De noexistir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la autorizacién

quedaran insubsistentes
El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCORA O SU DELEGADO
Alvarez Ramos Edison Gonzalo

Director Administrativo, Subrogante

obligatorio, con excepcion de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA /

4
Institucion: G 5 /_/
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACIO) FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: #
Gl INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 1736 12 10 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA, PARA VIATICOS A ESMERALDAS MES DE OCTUBRE, PARA PARA PROCESO DE ARQUEOS IN-SITU
DEL FONDO ROTATIVO IPC, SEGUN MEMORANDC DE PROGRAMACION NRO.INEC-DIPLA-2023-0920-M ¥ MEMORANDO DE REQUERIMIENTO NRO.INEC-
CGAF-DIFI-PR-2023-0108-M, JCCC

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO D e T g
EGCAJAMARCA TASIGUAND 'n GUALLE
FECHA:
12/10/2023

Funcionano Responsable Director Financiero
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