064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I Repotte rptComprebanteGastos.rdlc

Instituclon:
U. Ejecutera: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No, Griginal
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 011 |06 2024 3002 3002
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
J|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONPOS SIN DETALLE 6 1011
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
vt REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: I l Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Banaficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 030 001 730803 1701 202 8888 8888 \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: Rendicion de [a Entidad:64-8999-0 No de fondo: 2086 No Entrada: 13903
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: M&Eg'sz VARGAS
13/06/2024
Funcionario Responsable Director Financiere



COMPROBANTE UNICO:D
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte | rpiComprobanteGastos.rdic
U, Efectitora: 0999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaberacion No.CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 |08 2024 3002 3002
Tipo Documento Respaldo | Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1011
DE FACTURAS
1
=~ RPA RTO DEV

lase d Clase d .

it REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS

Banco: | I e . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS

anco: otaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS

PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: rﬂssnaazmum INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
o
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
13/06/2024

Fuzcionario Responsable




e oAl C
" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES A
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FEGHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
011-CGTPE-DECON-2024 05-06 -2024
> <77 DATOS:GENERALES , "~ - '
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDDR PUESTO QUE CCUPH’
CUASTUMAL PUJOTA_BJKR]O EDUARDO CHOFER /
C.I. 1705118709 )
CIUDAD « PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Cuenca-Azuay GESTION DE ADMINISTRAGION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

MARIO EDUARDO CUASTUMAL PUIOTA, JORGE LECN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: Traslado de personal de ENESEM.

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
omlsmn desde la salida del lugar de residencia o trabajo

7 sbituales o del cumplimiento de fa licencia segtin sea el caso,

FECHA ermansn | 260052024 /" 2710512024 /| fhasta su logada do astos siios, d
. HORA hivmm 06:00 / 19:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA .|~ LLEGADA
TIPQ DE

NOMBRE DEL , FECHA HORA FECHA HORA

(A::::i?fzso":zio)’ TRANSPORTE / i RUTA / dd-mmm-aaaa . hhumm / dd-mmm-aaaa/ hhmm

Terrestre / /Véhlcu[o del INEC/ e Quito - Cuenca / /ﬁsmsfzozj/ 106:00 / 2(-:».'0512024v )6?00

Tercestre /; Vehijculo del INEC ,/ Cuenca - Quito / 271052024 _,/ 09:30 271052024 /', 18:00

‘ OBSERVACIONES

Nota: Adjunto:

*  Hoja Resumen de Gastos de Alimentacién y Hospedaie
*  Factura de Hospedaje y facturas de alimentacion.
*  Solicitud de comisidn

*  Hoja de Ruta vehiculo Institucional
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario [a
liquidacién se demorard e incluse de no presentarlo tendria que
restituir [os valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar [a
. Mario Eduardo Cuastumal Pujota autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION A
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE IDAD AGLICITANTE FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO D :7!55 [e] ?j DE LA UNIDAD

el
NOMERE: DIANA CAROLIIA BARCO NOMBRE: uzer%%{mm TRUJILLO M.

DIRECTORA DE ESTADISTICAS ECONOMICAS DIRECTORA ADRAINISTRATIVA (E}
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 05/06/2024 .,
NOMBRES Y APELLIDOS: MARI|O EDUARDO CUASTUMAL PUJOTA /
FECHA DE LA COMISION; DESDE: 26/05/2024 / HASTA: 27/05/202
DESTINO [CIUDAD}; Cuenca - Azuay
N2 DE SOLICITUD: 011-CGTPE-DECON-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA }ACTURA/NOTA DE/ DESCRIPCION VALOR £ OBSERVACIONES
A VENTA Ne . -

26/05/2024 / 2346 /" ALIMENTACION |/ / 9,001
/ / 4 /O pd
L~
/

26/05/2024 /4660 / // ALIMENTACIO / /zyo

27/05/2024 V4 4659 4/ ALIMENTACION |7 9&9’
. / /_,/ 2348~ : /// // //
27/05/2024 ., ALIMENTACION /,oo

7 /| 1.

- L
27/05/20247 1817 = HOSPEDAJE / / 34,50 ¥~

TOTAL: S 65,50

Autorizo 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 Liquidacion” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPC 80:00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24,60
70% VALOR A JUSTIFICARSE §6,¢0 > 5O
GASTOS JUSTIFICADOS 63 50

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR

e
7—/ E0WH BRAVO







OO Oeee® Nnskero

CO®®® bhebxines mEINIGCGCC

LT ITPOORT

woly MSGLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA GUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
011-CGTPE-DECON-2024

13/05/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
ifs‘é?"" o e - R B
Fan g a{;&?};‘z v o DATOS GEN ERALES o - / -
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
Cuastumal Pujota Mario Eduardo
CI: 1705118709 Chofer

Cuenca - Azuay

. CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Gestién de Administracion de Seryicios y Parque

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 07ERVIDOR

s Automotor
FECHA SALIDA / HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mm-aaaa) {hih:mm) (dd-mm-aaaa) {(hh:mm)
26-05-2024 6:00 27-05-2024 19:00
i

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mario Cuastumal y Jorge Ledn

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar al funcionario a la Coordinacidn Zonal Sur para la supervisar el proceso de capacitaciones para los aspirantes del
operativo de la ENESEM 2024,

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
. maritimo, otros) / dd-mmm- aaaa hh:mm /dd-mmm- aaaa /hh:mm

Transporte |/ / /
Terrestre Institucional #f  Quito- Cuenc, 26052024 s 06:00

26-05-2024 /| 15:00
] P

/
Transporte [f | / /
Terrestre |nstitucionay Cuenca-Quito 4  27-05-2024 / 10:00 27-05-2024 19:00

7 g,é L
En el caso de' no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento d& la comisién y no justificarlo durante los 8 dias s:gulentes a su emision,
&autorlm al lNEC para que proceda con el descuento del valor trespectivo® &

DATOS PARA TRANSFERENCIA

E AT x..-q,s!f.;h:ﬁg,
’:,;5” F ?g e ‘@ o %”;g?%;ffﬁ‘%ﬁ o W . .
?x:&m 4 L
NOMEBRE DEL BANCO: TIPO DE No. DE CUENTA:
PICHINCHA

CUENTA: 3074205200
AHORROS




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Mario Cuastumal

MNOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
ana Barco
Directora de Estadisticas Economicas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

INOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
Imenos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de las servicios institucionales;

VPR
AOLIZETE SABRINA

BLIRSTRUIILLO MEZA

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
lautarice.
& De no existir disponibilidad presurpuestaria, tanto fa solicitud como fa
autorizacidn quedardn Insubsistentes
» | informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicioinstitucional
Esta peohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Lizeth Sabrina Trujillo M
Directora Admintstrativa (E}

ctligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Mxima Awuteridad o su
Delegado.
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?ﬁa “% CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

£z

Inslitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS No. csmnmc:cyf FECHA DE ELABORACION
Unid. E]ECUtOI'a. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 374 l 09 l 05 | 24
Unkl, 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 MONTOQ

55 0o 0630 001 730303 1701 202 B8B83 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior $B0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CER‘[IFICAC]ON ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE AZUAY, MES DE MAYO, PROYECTO INNOVA_ECPLANTA CENTRAL,
SEGUN AUTOR AVAL INEC-INEC-2024-0186-M, Y REQUERIMIENTO NROINEC-CGTPE-DECON-2024-0222-M, WMLR

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADOC: APROBADO:;
APROBADO i
: N RO IR T | DV e i R Freax
FECHA: % 3yt CATAMARCA TASIGUANO '.__. GUALLE

Funcsonario Responsable . Director Firanciera

09/05/2024 El







