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s
Institucion: D64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporta rptComprobanteGastios.rdic
U. Ejecutora: 9095 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 |06 2024 3004 3004
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE & 1L 1013
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
ﬁ':;:,‘,’; REGULARIZACION g!-f:t?:d ° OTROS GASTOS
Cuanta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monotarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
B ficiario: 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSQOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 3P PY ACT TTEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 030 001 7303093 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias 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
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2088 No Entrada: 13905
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADOQ:
APROBADO
- | FECHA: S
13/06/2024

Funcionaria Responsable Director Financiero




. 'COMPROBANTE UNICO BE REGISTRO
o - TR 5
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U, Ejecutora: G999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA, Fecha Elaboracion No,CUR  No, Criginal
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 011 |06 2024 3004 3004

Tipo Decumnento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1013

DE FACTURAS
RPA RTO DEV|
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: CTROS GASTOS |_|_l_ |
Cuenta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
‘|PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numera Operaclén 0
Beneficlario: I 1763038270001 |msmuro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIGCNES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: : ’, ﬁgﬁbﬁm&;
13/06/2024

Funcionario Responsable Director Finunciero
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'L‘E!bﬂﬂ‘iaﬂes Inmtituto naclonal de estacistica y cansos 7
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1NSTlTucyﬁA{Es FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
008-CGTPE-DECON-202 05-JUNIO-2024
: " DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

— PUESTO QUE OCUPA = )
VASQUEZ GUERRERQ LUIS FERNANDO CHOFER
C.1. 1709724627 .
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EXSERVIDOR
Guayaquil-Guayas / GESTION DE ADMINISTRAWE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDQRES QUE INTEGRAN LA COMISION

Luis Fernande Vasquez Guerrero, Roberto Chaves, Bryan Rodriguez
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADCS

ACTIVIDADES: Trasladar a los funcionarios de ENESEM a la ciudad mencionada,

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado en la
i _#Gomisidn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
abituales o del cumplimiento de [a licencia segin sea el caso,
FECHA wmmosea | 261052024/ f 27105120247 Y2t = loqada de astos sitios g
HORA hiumm o7:30 /[ 21:00 /

TRANSPORTE. UTILIZADO

SALIDA

LLEGADA

TIPO DE

TRANSPORTE |, NOMBRE DEL FECHA HORA

(abreosenesns tza) TRANSPORTE RUTA dommm-aaa | et cd-mmm-asaa |« Rhimm
Terrestrg” | \iehiculo del INEC | 7 Quito - Guayaquil  * | 26/05/2024 & ,07:30 | 26/05/2024 | 46:00
Terrestre _4/Vehiculo del INEC #~  Guayaquil - Quito " | 27/05/2024,4" 10:00 | 27/05/2024/] 21:00 /

OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, factura de alimentacién y hospedaje,

FECHA HORA

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISICNADC NOTA

El presente Informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorar e incluso de no presentaile tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numeio de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de [a Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

5
s

. .
NOMEBRE DE LA O El. RESPPONSABLE D, LA7I|DAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATC DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:  Lizeth Sabjina Trujillo M.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

NOMBRE: Diana CarolinalBarco Veliz
DIRECTORA DE ESTADISTICAS
ECONOMICAS







AINGC

¥ Gonsas

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

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

Quito, 05/06/2024
Luis Fernando Vasquez-Guerrero

DESDE: 26/05/202 HASTA: 27!05!2024//

GUAYAQUIL - GUAYAS

Ne DE SOLICITUD: 008-CGTPE-DECON-20
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACT\,;\?{EzZA DE’/ DESCRIPCION // VALOR / }ssnvmomes
26/05/2024 ,«’/ 4178 / 1 ALIMENTACION / / y_f,o‘g-'/ e
26/05/2024 L~ ge5126 / ALIMENTACION %' 2,86 ,,///
27/05/2029/ 815 / P AUMENTACIS - /s 10,00 4 v
= L~
27/05/2024 1411 / HOSPEDAIE 40.00,/
TOTAL: S 64,68

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracidn, de conformidad con lo dispueste 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.

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

Eoen /

T au,00
“Seteo ) 88,68
6“ M 6B

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

FANCA BLRKRVO
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SOLICITUD. DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTUC!ONé§E§ %

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA/CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa})
008-CGTPE-DECON-2024 13/05/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
s ) H i
w ) . e \DATOSAGEAI’\J ERA!.ES “ W e
[ k3 o * i 3 ot L. LR
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUEQCUPA:
Vasquez Guerrero Luis Fernando
Cl: 1709724627 , Chofer
.CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU 4‘““-! NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELéERVIDOR
Guayaquil - Guayas 7 Gestién de Administracion de Se{vicios y Parque
Ayfémotor
FECHA SALIDA /' HORASALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mm-aaaa) (hh:mm) (dd-mm-aaaa) (hh:mm}
26-05-2024 / 6:00 27-05-2024 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Fernando Vasquez, Roberto Chaves y Brayan Rodriguez.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Trasladar al funcionario a 1a Coardinacién Zonal Litoral 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
fas dd-mmm- aaaa hh:mm dd-mmm- aaaa hhimm
. maritimo, otros)
4 / £ /

Transporte |/ i / /
Terrestre / Institucional 4| Quito-Guayaqui]} 26-05-2024 / 06:00 26-05-202 15:00

J

- Transporte / /
Terrestre Institucional }/ Guayaquil - Quito 27.05-202 ,J/ 10:00 27-05-202 19:00
F.

*ﬁjl) I

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumphmlento de [a comision y no justificario durante’los 8 dias sngulentes a su emision,

tautorizo al INEC para que proceda con el descuento-del valor respectivo. 7 5.
DATOS PARA TRANSFERENCIA ";5%.‘ g mgﬁ’* ‘
T ’
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE No, DE CUENTA:
PICHINCHA CUENTA: 5810060400

AHORROS




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQUCTANTE

Firmde alect clmicerrrie pOF
LUIS FERNANDO
ACL{VASQUEZ GUERRERD

Firmda wiect o Lehwnate BT
> DIANA CAROLINA
5BARCO VELIZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Fernando Vasquez

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
Imenos 72 horas de anticipacidn al cumplimiente de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por niecesidades institucionales Ja Autoridad Nominadora
autarice.
® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a
autorizacidn quedardn insubsistentes
= E| informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durants los dias de descanso

NCMBRE DE LA AUTORIZAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Lizeth Sabrina Trulillo M
Directora Administrativa {E)

obligatorio, con excepcidn de las Méxmas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su

Delegado.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARTAY * «

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION / FECHA DE ELABORACION

rd
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 376 /
4

Unid. Ejecutora:

09]05|24

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL QTROS 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 00 Q30 001 730303 171 202 8888 B8E8  Viaticos y Subsistencias en el Interior 580,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CER"[IFICACIGN ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAS, MES DE MAYQ, PROYECTO INNOVA_ECPLANTA CENTRAL,
SEGUN AUTOR AVAL INEC-INEC-2024-0186-M, Y REQUERIMIENTO NRO.INEC-CGTPE-DECON-2024-0222-M, WMLN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

mentn pore

EECHA: 2 CAJAMARCA TASIGUANO

09/05/2024 EI

Ficaado wlectiduittaventy pot!

TRON ANDRES TTIPAN

Funcionarie Responsable Dizector Financiero







