Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpiCormnprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL .
Unid. Desc: 0GC0o o7 012 2024 8118 8118
. Tipo.Documento Respaldo -Clase Documento Mo. | No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 3147
DE FACTURAS
RPA RT0 DEV
ﬁ:f;;:tf:: REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
. ) 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario! 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
[ ] AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT NHEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 800.600
TOTAL PRESUPUESTARIO 800.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 800.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 800.00
SON: OCHOGCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2532 No Entrada: 15360

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
APROBADO
Falrirsate alacersiaicamnes pars : %’égﬁlmxﬁhw'}:pm
TS YLVIA JOHANNA NS I GUALLE
FECHA: FMARTINEZ VARGAS

09/12/2024 G

Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpiComprabanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o7 012 2024 8118 8118
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3147
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cless do REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
) \ 1121501 FTE 1 ANTICIPD VIATICOS
Banco: Monetarla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
|CGomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beaneficlario: 1768638270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSDS |
DEDUCGCIONES
F
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

Fencionario Responsable Dirzctor Financiero

09/12/2024 23
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“INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIWZAC[ON PARA,
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO

_277-CGTPE -DICA-2024

Ny&’

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa

) /
02-12.202

o ‘}g('x LT BT

I

DATOS

w

B

GENERALES.:.:

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDGR
GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO

C.1.1708800063

/

PUESTO
Chofer

/

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ELOY ALFARO-ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestién de Administracion de Servicios del Parque
Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Edwin Patricio Guamba Patifio, Equipo Técnica ESPAC

INFORME DE ACTIVIDADE

S Y.PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
[ ]

ESPAC.

Movilizacidn y traslado del personal técnico que trabajardn en el levantamiento de informacién del proyscto

Vi
ITINERARIO SALIDA |/ LLEGADA

NOTA

FECHA sdmm-aaaa 18-11-2024 /| 28-11-2024

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utillizado enJa

HORA rvmm 04:00 17:.00

Comisidn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

SALIDA LLEGADA

TIPO DE
TRANSPORTE

(Adbreo, torrastra,
otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE RUTA

e

FECHA FEGHA

dd-mmm-aaaa / dd-mmm-aaaa

HORA
hhumm

HORA

. hhimm

Terrestre.~”"| Vehiculo del INEC |

/" Quito - Las Pefias

d -
[/04:00 | 18:00~7]

|, 18-11-2024 - 18-11-2024"

N

/Vehiculo del INEQ”

Terrestre 7|

Lgs’Penas- Las Pefias, | i

19112024 ‘| 07:08 | 49-11-2024" | 19:00”

Terrestre ./} Vehiculo del INEC

J,f_as Pefias- Las Pefias

/#20-11-2024 {/07:001", 20-11-2024 _}<19:00 7

Terrestre” |#Vehiculo del INEC/

ILas Pefas— Las Pefas ~

2)-11-2024 /| 07:00-] 21-11-2024 A 19:00”

|#Las Pefias — Rio

Terrestre / Vehiculo del INEC A

Las Pefias

Verde —

2112024 4 0700 [ 22112024 V49:007
J 1.7 L~ A

Terrestre Vehiculo del INEC

r Las Pefas—~ Las Pefias

/ 23-11-2024" | ,07:00/{,-23-11-2024 %] 19:00” )

Terrestre 4 Vehlculo del INEG/,

L?s Pefias— Las Peﬁe;e’

24112024 /| or:08”|  24-11-2024 | 19:00”

Terrestre < ﬂehiculo del INEC

;j_as Pefias— Las Pefias ]

/25112024 A 07:00 4 25-11-2024” | 20:3¢”

Terrestre ~| Vehiculo del INEG”

\\L\\

‘lr.as Pefias— Las Pefas

7/ 26112024 /], 07:007, 26-11-2024 7] 19:007

Terrestre #

-

~Vehlculo del INEC

|/ Lias Pefias— Las Peflas

[ 57112024 /] 87:00 f 27112024

™,

Terrestre” " |, Vehiculo del INEC.A

Fi

* Las Pefias— Las Peiias

/7 28-11-2024 7’| 08:00 17 28-11-2024

Terrestre~” | Vehiculo del INEC/!

Las Pefias - Quito /’J

28-11-2024° | 10:00/] 28-11-2024./

Adjunto: Orden de Movilizacion, hoja de Ruta, recibos de alimeniacién y hospedajé, peaje y combusiible.

Se presenta hoja de comisién.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo

PR SIS F i randc aivct réuiciaun b por
ATV EDWIN PATRICIO
gLa-9h GUAMBA PATINO
o

de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentario tendrfa que restituir 1os valoras
pagados. Cuando la licencia sea sutperior al nimero de horas o dlas
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

EDWIN PATRICIO GUAMBA P,
CHOFER

o
M

et . " FIRMAS D

E APRGBACION.-%.

RN

FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTC
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY
OPERACIONES DE CAMPO

RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







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

AINEC

Inslituto NAGIONM de al1adistica y caniod

LUGAR Y FECHA: Quito, 02 de diciembre del’2/024
Edwin Patricio Guamba Patifio
DESDE: 18/11/2024 HASTA: 28/11/2024
SAN LORENZO-RIO VER’ E-ELOY ALFARO-ATACAMES-MUISME-ESMERALDAS
277-CGTPE -DICA-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO {CIUDAD);

N2 DE SOLICITUD:

FECHA // FACT\‘:;?{:’?}:?_V DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18/11/202}// P 4 ALMENTACION" ; _ 800 / )
18/11/2024 ’,// 1036/ P ALIMENT.ACIGIV/ / 18.40 / P
18/11/2024 ‘{: 1038 /} ALIMENTACION { L, 1199 e
19/11/202:/7 toal // ALIMENTACION /7 17.82 d
20/11/2024 1043 / ) ALIMENTACION // 12.08 ~
19/11/2024 w4 /S f ALIMENTACION / 12.65 s
20/11/2024 / 1045 / ALIMENTACIO)I/ / 12,65 ~ /
20/11/2024 / w4/ / aumventacioy 7 1150 /
21/11/2024 |, w0ss [/, AUMENTACION 13.22 e
21/11/2024 /// 1056/ g ALMENTACION ~ V1340 S
21/11/2024 £ 1057 / /., ALIMENTACION// 19.03 v s
22/11/2024 |/ 556/ ALIMENTACIOR 11.00” S
22/11/2024 /1063 / y, AUMENTACION 18.11 e
23/11/2024 / ) 185 // AUMENTACION  / 10.00, ~ -
23/11/2024 / 1065 // ALIMENTACION 13.80 e
25/11/2024 , /! w070 / / ALIMENTACION 13.80 e
25/11/2024 w071 / AUMENTACION { 15.52 i
26/11/2024/ |/ w2 ) AUMENTACION / 13.80 ~
26/11/2024 /) 1073 / Vi ALIMENTACION / 13.80 e
26/11/2024// 1074 r// ALIMENTACION // 13.80 - ~
27/11/2024 1087 4 ALIMENTACION / ' 12,65 -
27/11/2024 // 1088 / ALIMENTACIO / P 14.95 /
28/11/2024 / pd 530/ / ALIMENTACION/ 9.00 pd
28/11/2024 / 224 [/ HoSPEDAJE / 300 s

TOTAL $612.37




Autorizo 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 N2 657 del 28
de diciembre del 2015,

Bl

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 200
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Iv0 ‘351 ,31-
70% VALOR A JUSTIFICARSE S 60
GASTOS JUSTIFICADOS 6L2!3f
2 VALOR A DESCONTAR
REVISADO PO
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+¥ ;SOLICITUD DE AUTORIZACION PARACUMPLIMIENTOTEE SERVICIOS INSTITUCIONALES : .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

277-CGTPE-DICA-2024 11-11-2024
VIATICOS X MOVILIZACICNES II SUBSISTENCIAS [ I ALMENTACION | l
‘ B DATOS GENERALES. _ :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
L'ESTO QUE OCUPA:
GUAMBA PATIRO EDWIN PATRICIO PUBSTOQUEGCUPA:  iostn

Cl: 1708800063

CIURAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SAN LORENZO, RIO VERDE, ELOY ALFARQ, ATACAMES,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE

MUISNE-ESMERALDAS AUTOMOTOR
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHAELEGADA X
{dd-mmm-aaza) {hh:mm) (dd-mmm-aaaa) / HORA LLEGADA (hh:mm)
18-11-2024 06h00 28-11-2024 / 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Edwin Guamba-Equipo Técnlce ESPAC

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

1. Movilizacidn y traslado del personal técnico que trabajardn en el levantamiento de informacion del proyects ESPAC.

S TRANSPORTE =~ ., -
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORT RUTA FECHA HORA FECHA HORA
E TRANSPORTE
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- hhimm
{Adreo, terrestre,
marltima, otros) aaaa
Vehicule
Terrestre nstitucional QUITO-ESMERALDAS 18-13-2024 06HO0 18-11-2024 18Ho0
Vehlcule
Terrestre Institudlonal | ESMERALDAS —ESMERALDAS 19-11-2024 G7HIO 19-11-2024 20H0D
Vehiculo
Terrestre nstitucional ESMERALDAS ~£SMERALDAS 20-11-2024 67HAD 20-11-2024 20H0D
Vehicule
Terrestre Insstacional ESMERALDAS —~ESMERALDAS 21-11-2024 67HOD 21-11-2024 20H00
Vehlculo ESMERALDAS ~ESMERALDAS 22-11-2024 07HO0 22-13-2024 20H0G
Terrestre Institucional
Vehiculo
- -11-2024 -11- 0
Tertestre sttt ESMERALDAS —ESMERALDAS 23-11-202 a7HOO 23-11-2024 20HoG
Vehiculo
Terrestre Inesttociona] ESMERALDAS ~ESMERALDAS 24-11-2624 a7Hao 24-11-2024 20H0G
Vehiculo ESMERALDAS ~ESMERALDAS 25-11-2024 07HOO 25-11-2024 20H00
Terrestre Institucional
Vehiculo ESMERALDAS —ESMERALDAS 26112024 07Ho0O 26-11-2024 20400
Terrestre Institucional
Vehicula ESMERALDAS ~ESMERALDAS 27-11-2024 07Ho0 27-11.2024 20400
Terrestre Institucional
Terrestre m:’::‘::ﬂ:a] ESMERALDAS-QUITO 28-11-2024 15HoD 28-11-2024 20HoD
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO: BANCO PICHINCHA TIPO BE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5530653100
TRy FIRMA DE LA O'ELSERVIDOR SOLICITANTER S ‘ﬁiMFIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DELA'UNIDAD SOLICITANTE -

Lt P fricusde slacsronermence por
- EDWIN PATRICIO
NHL GUANBA PATINO

GUAMBA PATIRO EDWIN PATRICIO
CHOFER

RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIQNES DE CAMPO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA'O.SU DELEGADO

Firmato #1ACEESN1CHmenL,

NADIA RAQUEL RUTZ

NOTA: Esta solkftud dabard ser prasentads pasa su Autorizacién, con por b munos 72 hares de
anticlpacion al eumplimlanto de Jos serviclos Instituclonalas; salva el cako de gus por neceskdsdas
In Autoridad 4 .

» De na axistle cisponibilidad presupumstariz, tanto s solicitud como ba wutorizaclon quedardn
Insubsistentes
El informa de Servicios Institucionales daberd pressntarse dentro del téeming de 4 diss de

¢ MALDONADO eumplida el servido nstitucional
Estd prahiblda conceder servitios ales durantefos dlas de dus I lo,con &
dulas Miximas & dus o le3 dablc: Justificaios por la Misima ‘

RUIZ MALDONADQ NADIA RAQUEL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

o su Delegaco.

-






Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ND. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1222 30 10 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
GCOMPROBANTES 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
55 0D 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subslstencias en el Intetior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00
TOTAL
SON: OCHOCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

GERTIFICACION ECONOMICA ¥ PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS, ENCUESTA ESPAC, MES DE NOVIEMBRE, SEGUN
MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0914-M ¥ MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2024-0765-M, WML,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ———
y ;";ﬁ.i‘ﬁ‘%ﬂ?m&!‘ﬂ EDISON ANDRES TIFAN
T4 CATAMARCA TASIGUANC
FECHA:
3041672024
Funcionatio Respensable Discctor Financiero







