Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte | rptCornprnbanteGastos.rdli: |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No. CUR No. Criginal
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 011 |06 2024 3005 3005

Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 . 1014

DE FACTURAS
RPA RYO DEV
gf;,:,fg: REGULARIZACION Glasade OTROS GASTOS T T 1
Ctienta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPD VIATICOS
Banco: I | Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneflciario: 1768038270001 IlNSTlTUTO MNACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

' PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 030 001 730303 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 la Entidad:64-9999-0 No de fordo: 2089 No Entrada; 13906

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO - N
SSEIANCELITA DEL PILAR
¥ ricraso arectrinicmante pars TESUASNAVAS FLORRS
-1 FECHA: T ARTTRER VARGAS
13/06/2024 ;

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO:DE:REGISTRO
5 - v A A
- |
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOQS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Feocha Eiaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 011 |06 2024 3005 3005
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1014
. DE FACTURAS
RPA RTO DEV
it REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS 1 1 ]
Cuenta
' . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banca: | | Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficlarlo: 1768038270001 |msmtrro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: |

13/06/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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instituto nacional de estadiastica’y Qdensos

‘4.2 3INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES'

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA J/
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

009-CGTPE-DECON-202

FECHA DE INFORME (dd~mmm—aaaa)4/
05-JUNIO-202

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SEinDOR
VASQUEZ GUERRERO LUIS FERNANDO
C.I. 1709724627

PUESTO QUE OCUPA
CHOFER

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION
Guayaquil-Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE [NTEGRAN LA COMISION

Luis Fernando Vasquez Guerrero, Roberto Chaves, Bryan Rodriguez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

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

’ ¢ mmwé

Luis™

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Esltos/datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en fa
o4 ision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
bitual del limiento de [a i i 1 I ,
FECHA comnassa | 30/05/20247/ 311052024 £|fhacta ot logada de estos stlos, oo
HORA b 10:00 / 19:30
s -z ok STRANSPORTE UTILIZADO : SALIDA s LLEGADA
TIPO DE NOMBERE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(a:rﬁiifg::i; / TRANSPORTE / RUTA ,A’“’"""'aaaa %1t01 dd-mmm-aaaa /ht}m’m
Terrestre A Véhiculo del INECA ,  Quito - Guayaquil £ ] 30/05/2024 1 30:00 / | 30/05/20247 A8:00
r 4
Terrestre [ Vehiculo del INEC | Guayaquil - Quito /| 31/05/2024 [/ 10:00 | 31/05/20244f19:30/
. OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, factura de alimentacién y hospedaje,
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del témmine
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagades. Cuando la licencia sea superior al
niumero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar Ia
autorizacion por esciito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

“E?““m -
PR

-

FIRMAS:DE APROBACION

ﬁ
z'g"r ﬁ*“"w

NOMBRE DE LA O EL RESPPONSABLE JE LA UNIDAD SOLICITANTE

1

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Diana Cardli¥a Barco Veliz
DIRECTORA DE ESTADISTICAS ECONOMICAS

NOMBRE: LiZ rina Trujille M,
DIRECT ADMINISTRATIVA (E)







AINEC

g ¥ consos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 05/06/2024
NOMBRES Y APFLLIDOS: Luis Fernando Vasquez Guerrero
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 30/05/2024 HASTA: 31/05/2024
DESTINO (CIUDAD): GUAYAQUIL - GUAYAS
N2 DE SOLICITUD: 008-CGTPE-DECON-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA Ne DESCRIPCION VALO'/ OBSERVACIONES
#
20/05/2026 7 ass1 S AumeNTACION ~ / A00f
1
30/05/2024/ 26712 / ALIMENTACION / P / A3 7 v
05/06/2024/ - 827 / ALIMENTACION/ /10,00 ,P@ra emitida el 5/06/24

31/05/2024 J/ f 1411 '/ HOSPEDAJE ‘/ / 40,00 /

TOTAL: $ 59,43

Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290

. Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valar no justificado correspondiente al anticipe de mi Licencia con
. publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre de

FIRMAD
PROCESO FINANCIERO: /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 8000
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE M,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 56 00 > 8 3 1 L‘S
GASTOS JUSTIFICADOS 34, 4)

VALOR A DESCONTAR -

EPUCW BRIAVO
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*\3’;;%* SOLIClTQHgPE AUTORIZACION PARA' CUME}%%I%;@DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLHIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

009-CGTPE-DECON-2024 13/05/2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES SLIBSISTENCIAS ALIMENTACION
B o SeEER s e e T B s T &

AR )J‘i’?%’fé E o _, DATOS'GENERALES & - *%f;t

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Véasquez Guerrero Luis Fernand
Cl: 1705724627 Chofer
‘CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL seﬁfnooa
Guayaquil - Guayas Gestidn de Administracion de Segficios y Parque
Automotor
FECHA SALIDA / HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mm-aaaa) {hh:mm) {dd-mm-aaaa} {hh:mm)
30-05-2024 j 6:00 31-05-2024 19:00

4

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Retirar a [os funcionarios de la Coordinacion Zonal Litoral 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
maritimo, otros) / dd-mmm- aaaa hh:mm dd-mmm- aaaa hhimm
s .
Transporte }f / rd i
£~ Terrestre / Institucional 4 Quito- Guayaquil#|  30-05-2024 / 96:00 30-05-2024/ ; 15:00
z
Transporte o j/
Terrestre / lnstituciony/ Guayaquil - Quitg, 31-05-2024/’ 10:00 31-05-2024 19:00
T T ws R ST T - N Wi s Bi
En el caso de no utilizar el boleto emitide pardel cumplimientb?ﬂéla comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision,
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valorrespectivo. o

s }3’?; # i .Li:';{

- VB

NOMBRE DEL BANCO: TIPO BE MNo. DE CUENTA;
PICHINCHA CUENTA! 5810060400

AHORROS




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

B

Firmads alsctronjcasance par:
DIANA CARCLINA

T

shp;b :
f

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Fernando Vdsquez

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADQORA O SU DELEGADO

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

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por [o
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales;

lsalvo el caso de que par necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud como la
autorizacién 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 durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
Lizeth Sabrina Trujillo M
Directora Administrativa (E}

obligatorio, con excepciin de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Midma Autoridad o su

Delegado.
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1% CERTIRICAGIONEPRESUPUESTARIA . v

Institucion:

/ 2
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO- CERT!FICACIO‘N'// FECHA DE ELABORACION

Unid. Ej :
nid. Ejecutora INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 377 /

oo | 05 | 24

Unid. Desc:

TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALPO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NCRMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTO 0OGA

\_ IR
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 030 001 730303 1701 202 8386 8888  Viatices y Subsisiencias en el Interior £80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONGMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAS, MES DE MAYO, PROYECTO INNOVA_ECPLANTA CENTRAL,
SEGUN AUTOR AVAL INEC-INEC-2024-0186-M, Y REQUERIMIENTO NRO.INEC-CGTPE-DECON-2024-0222-M, WMLR

@

/)

DATOS AFPROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADOQ
BTN TR e
FECHA: ig"“““
09/05/2024

Funcionario Responsable Director Financiera







