COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rplComprobanleGastos.rdlc1
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 010 2023 16393 16245
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGAF-DIFI-TS-0383- 7305
RPA RTO DEV
I Clase d
g ;;z:z: DEVENGADO Cocin OTRAS GASTAS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1717180036 CAYAMBE SILVA JORGE LUIS |
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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAYAMBE SILVA JORGE LUIS, PAGO POR VIATICOS A SAN LORENZO - ELOY ALFARO, QUININDE - ESMERALDAS, DEL 21 AL 23

INFORME 003-CGAF-DIFI-TS-2023 E INEC-CGAF-DIFI-2023-4348-M, EABE

SEPT, PARA TRANSF ARQUEOQO SORPRESIVO, PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ASESORIA Y APOYQ, SEGUN SOLICITUD E

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/10/2023
Funcionario Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reparte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 010 2023 16393 16245
Clase Documento No No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CGAF-DIFI-TS-0383-

7305

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenla
Banco: Monetaria: r ] ]
Comprabaiits GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1717180036 |CAYAMBE SILVA JORGE LUIS J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: S s o T

04/10/2023 ]

Funcionario Responsable Director Financiero




@ €@ @ @ de Retaciones.
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
003-CGAF-DIFI-TS-2023

25-09-2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS

C.l. 1717180036

PUESTO
AUXILIAR MOTORIZADQ - CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE

ELOY ALFARO - QUININDE / ESMERALDAS

LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: JORGE LUIS CAYAMBE — DIANA ORDONEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado de funcionarios para el arqueo de caja ENEMDU

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 21-09-2023 23.09-2023 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA thmm 05:00 18:35 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HOR
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA A FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa il dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) m

Terrestre Ve*‘l'ﬁ‘é‘g del Quito- Las pefias 21-09-2023 | 05:00 | 21-09-2023 | 13:00
i 21-09-2023 21-09-2023

Terrestre Ver}:&g‘g el Las Penas - Las Penas 14:00 18:00

f Vehiculo del Las Penas - Borbon 22-09-2023 | 07:00 | 22-09-2023 .

Terrestre INEC 09:10
i Borbon - Las Penas 22-09-2023 13:30 | 22-09-2023

Terrestre Vehiculo del e 15:00
INEC
i nas - ininde 23-09- : 23-09-

Teitagtia Veh]ﬁglg del Las Penas - Quinin 3-09-2023 | 06:00 9-2023 09:10
i ini i -09-202 14; -09-

Tefiestia Vehlﬁzlg del Quininde Quito 23-09-2023 4:00 | 23-09-2023 18:35

OBSERVACIONES

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, peaje y combustible, para su reposicion. no se
presenta hoja de comision debido a que se realizé trabajo en campo y no se asistio a las oficinas zonales.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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 tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera

1 AR —
/‘ ’Lﬂtl}_&flr—-*‘/
NOMBRE: Jorge Luis Cayambe Silva

C.1. 1717180036
AUXILIAR MOTORIZADO - CONDUCTOR

adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

|
J
{
l
1
4
|

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

Mgs. ANDRES TIPAN
DIRECTOR FINANCIERO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
NSARLE DE LA UNIDAD




l I..I

LUGAR Y FECHA :

NG&EC

amtacinticma

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
FECHA DE COMISION

DESTINO (CIUDAD)
No DE SOLICITUD

01

.

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

QUITO, 25 DE SEPTIEMBRE 2023
JORGE LUIS CAYAMBE
DESDE HASTA  23-sep-23

SAN LORENZO - ELOY ALFAHQ - QUININDE / ESMERALDAS -~
003-CGAF-DIFI-TS-2023

L

21-sep-23

DETALLE DE FACTURAS

FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
4 j
21/9/2023 |/ 000635 /. HOSPEDAJE / $3500
F. . s
21/9/2023 - 0000048 ALIMENTACION. 7 $11.00
21/9/20237 000000854 ALIMENTACION / /%1000
22/9/2023, )/ 000000006 ALIMENTACION 41150
22/9/2023 A~ 000000630 ALIMENTACION” _ $6,00/
1% p 7 7
22/9/2023 / 000638~ HOSPEDAJE" $35,00 7/
23/9/2023 |/ 000000632 ALIMENTAGION./ / $11,007
TOTAL $ 119,50
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
R A
~ L
PARA USO PROCESO FINANCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO =

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Ye oo

70% VALOR A JUSTIFICARSE J12, ©© o4 50

GASTOS JUSTIFICADOS Al SO

VALOR A DESCONTAR -

A ZRANO / O

r

{



v




- ©98® Mnistero
- ®® ®® deRelaciones
Laborales

iliNeEC

InatitTuto naclional de estadiaticoa ¥y ceansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO%SERV!CIOS INSTITUCIONALES

003-CGAF-DIFI-TS-2023

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 3/
20-09-202

[ x|

VIATICOS MOVILIZACIONES

‘x | SUBSISTENCIAS

‘ | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CAYAMBE SILVA JORGE LUIS /
Cl: 1717180036

AUXILIAR MOTORIZADO — CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SER'ICIO INSTITUCIONAL v
SAN LORENZO - ELOY ALFARO - QUININDE / ESMERALDAS -

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL-SERVIDOR
GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO £

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

FECHA LLEGADA

HORA LLEGADA (hh
(dd-mmm-aaaa) u (hhimem}

21-09-2023 / 05H00 23-09-2023 ) 18H00
£ RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JORGE LUIS CAYAMBE , DIANA ORDONEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para el arqueo de caja ENEMDU
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPOR TRANSPORTE
TE
(Agreo, FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo,
otros)
TERRESTRE VEHICULO QUITO - SAN LORENZO-|  21-09-2023 05HO00 21-09-2023 13:00
INSTITUCIONAL | o0 0 ceo - /
IQUININDE /
[ESMERALDAS
TERRESTRE st QUITO -SAN LORENZO{  22-09-2023 08H00 22-09-2023 19:00
INSTITUCIONAL ELOY ALFARO - /
IQUININDE /
e ESMERALDAS
TERRESTRE VEHKULO SAN LORENZO - ELOY 23-09-2023 11:00 23-09-2023/ 18:00
INSTITUCIONAL IALFARO - QUININDE /
ESMERALDAS — QUITO
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA

TiPo DE cUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2200343853

Nota:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

JORGE LUIS CAYAMBE SILVA
AUXILIAR MOTORIZADO

ANDRES TIPAN
DIRECTOR FINANCIERO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

s

chH



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MARITZA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menas 72 haras
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 coma la autonzacion
quedaran insubsistentes
+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del termino de 4 dias
de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario,
con excepcidn de las Maximas Autoridades ¢ de casos exceptionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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