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Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ' rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ GENSGOS - PLANTA Fecha Elaboracion Ne. CUR  Nao. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 — 011 06 2024 3003 3003
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1 [ 042
DE FACTURAS
RPA RTO DEY

d Clase d

e REGULARIZACION Gt OTROS GASTOS
Cuenta

. i 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS

Banco: I | Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Beneficiarlo: 1768038270001 Imsmuro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

. PG SP PY ACT TEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 030 001 730303 1701 202 8888 8888 Viaticosy Subsisiencias en el 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
DESCRIPCICN: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2087 No Entrada: 13804

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
- |FECHA o D
13/06/2024 :

Fumeienario Responsable Director Financierp
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Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || MNe. CUR  No, Original
CENTRAL =
Unld. Desc: 0000 011 |06 2024 3003 3003
Tipo Documento Respaldo Clase Docimmento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ) 1012
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
; c ‘
e REGULARIZACION Glase do OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FIE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: l l Manetatia: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1768038270001 |msm'u1'o NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e ectonene o
ANGELITA DEL, PILAR
A RlsoADIAVAS PLORES
FECHA:
13/06/2024

Faxionario Responsable Bireetor Financiera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUC? ALES

012-CGTPE-DECON-2024

FECHA DE INFORME (dd—mmm—a?)/
05-06 -2024

# T Py

DATOS GENERALES e

APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDCR

CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO

C.I. 1705118709

PUESTO QUE OCUPA
CHOFER /

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Cuenca-Azuay

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR *
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVIQL@:;Y/
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MARIO EDUARDO CUASTUMAL PUJOTA, JORGE LEON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado de personal de ENESEM.

NOTA
[TINERARIO SALIDA LLEGADA Estos.datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
P ﬁamlsion desde [a salida del lugar de residencia o trabajo
g abituales o del cumplimiento de [a licencia segun sea el caso,
FECHA dd-mm-aaaa 30/05’2024// 31[05/2024/, hasta su llegada de estos sitos.
HORA hturm 09:30 / 1930/
* TRANSPORTE UTILIZADC ’ SALIDA « L EGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA ORA
(A:rl::iig:.iﬁol/' TRANSPORTE / RUTA P dd-mmm-agaa 7 hhiom // dd- mmm-aaai/ nhemm
Terestre”” |~ Vehiculo del INEC // Quite ~ Cuenca / /30.r0512024/ g 09/:30’ / 30!0512024 )8"3/0
Terrestre/ ‘ehiculc del INECG rd Cuenca - Quito / 3i/05/2024 /‘%:00 31/0512024 4 19:30/
3 2, OBSERyACIONES
Nota: Adjunto:
»  Hoja Resumen de Gastos de Alimentacién y Hospedaje
*  Factura de Hospedaije y facturas de alimentacion.
+  Solicitud de comisidn
*  Hoja de Ruta vehiculo Institucional
Ef Mﬁ‘aﬁ LA O SERVIDOR COMISIORADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorard e Incluso de no presentarlo tendrla que
restituir los valores pagados. Cuando |a licencia sea superior al
nimero de heras o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Auteridad o su Delegado.

A

FIRMAS DE APROBACION

NOMBREDE LAQEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: DIANA CAROLINA BARCO
DIRECTORA DE ESTADISTICAS ECONOMICAS

NOMBRE. LIZETH SABRINA TRUJILLO M,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)
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¥ cencat

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 05/06/2024
NOMBRES Y APELLIDOS; MARIO EDUARDO CUASTUMAL PUJOTA /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 30/05/202 HASTA: 31/05/2024
DESTINO [CIUDAD): Cuenca - Azuay £ /
N¢ DE SOLICITUD: 012-CGTPE-DECON-2024,
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA l“FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALGR / OBSERVACIONES
/| vena e
30/05/2024/ . 15956 AL!MENTAClc’)ry’/ /5,25
30/05/202}/ v 437 /7 |/ ALMENTACION 3,00 L
/] // o i /7 //
2379 ]
. 30/05/2024/" | p ALIMENTACION | // //9,50 7
/ ] o
31/05/2024 / 2382/, | ALIMENTACION /1 / / /9,50 d
31/05/2024 _{ 1844/ HOSPEDAIE /" / 3450 |
#
TOTAL: s 71,75

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.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO gc,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 56,00 > 4513S
GASTOS JUSTIFICADOS A5
VALOR A DESCONTAR —

REVISADO POR

ERIA B2AV0O
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*SOLICITY DgE AUTOI}IZAG[ON PARA CU MPHMI}EQIJQ‘.DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

012-CGTPE-DECON-2024 13/05/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
- ATOS GENERALES o ‘Ti}
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUEOCUPA:
Cuastumal Pujota Mario Eduardo
Cl: 1705118709 Chofer
‘ CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Azuay Gestion de Administracién de Sepficios y Parque
Automotor /’V
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mm-aaaa) (hh:mm) {dd-mm-aaaa) {(hh:mm)
30-05-2024 06:00 31-05-2024 19:00

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Retirar a los funcionarios de la Coordinacién Zonal Sur de las supervisar del 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
maritimao, otros) j dd-mmm- aaaa bhimm | dd-mmm- aaaa hh:mm

( Transporte |f / %
Terrestre '”/Stiwc‘"“a' /| quito-Cuenca /| 30052024 A 06:00 | 30052024 /|  15:00

4 ? r !

/ Transporte / /

Terrestre /' Institucional /' Cuenca - Quito 31052024 L 10:00 | 31-05-20 19:00

-qsi'

En el caso de no ‘utilizar el boleto emitido para el cumplimiento'de la.comisiény no justificarlo durante los 8 dias siguientesa’su emisién,

lautorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectavo bt N
DATOS PARA TRANSFERENCIA & =3 = %@: f
il Gl 5. e . : wa :
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE MNo. DE CUENTA:
PICHINCHA CUENTA: 3074205200

AHORROS




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLUICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQUCITANTE

T —
ADIANA CAROLINA
YSRBARCO VELIZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Mario Cuastumal

g e e

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q 5U DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Lizeth Sabrina Trujillo M
Directora Administrativa (E)

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Diana Barco
Directora de Estadisticas Econdmicas

NOTA: Esta solicitud deberi ser presentada para su Auterizacién, con per lo
imenos 72 horas de anticipacion a] cumplimiento de [os servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucicnales la Autoridad Nominadora
autorice.
& De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
autorizacidn quedardn Insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicioinstitucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso
obligatorio, con excepcién de las Madximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su
Delegade.




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA,

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION 1" |  FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 375 / 0o | 05 | 24
Unid. Desc: <

TIPO DE DOCUMENTO RESFALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | com CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG Sp PY ACT 1ITEM UBG FTE QRG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 a0 030 001 730303 1701 202 §ass 8888  Viaticos y Subslistencias en €] Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE AZUAY, MES DE MAYO, PROYECTO INNOVA_ECPLANTA CENTRAL,
SEGUN AUTOR AVAL INEC-INEC-2024-0185-M, Y REQUERIMIENTC NRO.INEC-CGTPE-DECON-2024-0222-M, WMLN

/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: =
09/05/2024 ‘1

Funciopario Responsable Diteetor Financiero







