-COMPROBANTEUNICO

%TE%GISTRO’

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc ]
U. Efecutora: 0999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 012 |03 2024 550 521
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS INEC-SUGEN-2024-0035. 227
: RPA RTO DEV
L C a
3{5;;;3;: ﬁ DEVENGADO Clasa de OTROS GASTOS
|
. Cuenta
Banco; ! | | BANCG DEL PICHINCHA Monetaria: | |5487°353°° |
I
Cnmprnba{:ta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 0201623071 IQUINATDA PENA FABIAN VINICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 86,00
: TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA .00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80,00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAGO POR VIATICOS A TUNGURAHUA-AMBATO, BEL 27 AL 28 DE FEBRERO 2024,
MOVILIZACION PE PERSONAL EN CAMPO, SEGUN SOLICITUD E INFORME 002-SUGEN-2024, SEGUN MEMO INEC-CGAF-DIAD~
2024.0257-M E INEC-CGAF-D{FI-2024-0477-M, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
T SXEDTSON ADRES TIPAN
FECHA: £-AMARTINEZ VARGAS :
13/03/2024
Funeionario Responsable Dircctor Fipancicro
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) OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
& e T
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ‘ Reporte 1 rptComprobanteGastos.rdic
U. Efecutora; 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No, Original
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 o1z |03 | 2024 550 521
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-SUGEN-2024-0035-M 227
L
RPA RIO DEV r
e DEVENGADG Slase de OTROS GASTOS r—l—l—l_l—_
Cuenta =
Banco: r | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | 1“37035300 |
Comprebante GASTOS Numera Operacidn a
Beneficlaro: 0201623071 |QUINATOA PENA EABIAN VINICIO J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘
EEDTSON ANDRES TIPAN
aGUALLE
FECHA:
13/03/2024

Dirscior Fimancicro




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | | EC 1A DE INFORME (dd-mm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIGNALES

002- SUGEN-2024 7 04-03-2024

T 7 DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
QUINATOA PENA FABIANA/INICIO Chofer
C.1, 0201623071
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA / Gestion de Administracion de Servicios y Parque

Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quinatoa, Jorge Garcia Guerrero.

Tomem s o INFORME DE ACTIVIDADES

w

ACTIVIDADES: Trasladar al Sefior Sub Director General a la Ciudad de Ambato.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA |/ NOTA

stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

FECHA dd-mm-aaaa 27-02-2024 / 28-02-2024 / Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

habituales o de! cumplimiento de la licencia segin sea el caso,

HORA hh:mim 17.00 / 14:00 / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSRORTE UTILIZADO SALIDA ~ w LLEGADA

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA / FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:zmm
terrestre, otros) '

Terrestre Vehiculo INEC Quite- Ambato 7 27'02'2/024 17:00/ 27-02-2024 20:00

!
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Ambato 28-02-2024 06:00 28-02-2024 / 11:30
Ambato - Qui _02- .02~
Terrestre Vehfculo INEC bato - Quito 28-02-2024 11:30 4 28-02 29‘24/ 14:0%

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico adreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletes, de acuerdo
a lo que establece et articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacién,

N OBSERVACI‘O\&NES w0

i
b g L

Adjunto: Ocden de Movifizacién, Hoja de Ruta y ticket de combustible para s;u reposicién.
NOTA.: Cabe, sefialar.que:no:tengo.hoja.de control.de.comision.de,parte de.Ja.zonal.3.de.Ambato.ya.que en ningdn momento estuyimos.dentro-de
-las oficinas-del- INEC-porquerle-estaba-mavilizando.al St Subdirector en. diferentes medios.de,.comunicacion .

FIRMA DE LA O SERVIDQ 1SIONADO NOTA

El presente informe debera preseniarse dentro del 1érmino maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario 1a liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagadces. Cuando
la licencia sea superior al nimere de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar 1a autorizacidn por escrito de la Maxima Aetoridad o st Delegade.

/Pébié)’( Quinatoa
7 T FIRMAS DE APROBACION

i
FIRMA DE LA O JEFE INMEDIAJ'O DEL RESPONSABLE DE LA

BRE:/ Ing. Jorge Garcia Guerrero NOMBRE: Maritza Jumbo
ubdirector Gerferal DIRECTORA ADMINISTRATIVA

ZF
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| FECHA DE LA COMISION:

DESTINO {CIUDAD};

N2 DE SOLICITUD:

036609

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 04/03/2024
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Fa‘b/ié Vinicio Quinatoa Pefia
DESDE: 3132/2024 HASTA: 28/02/2024
QUITO-AMBATO- QUIT

002- SUGEN -2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA ;':CJ:{\TTAK?\ETA/' DESCRIPCION |, VALOR // OBSERVACIONES
27/02/2024| . 4098/ _JAUMENTACIONZ| / 1000¥

28/02/2024 V' 1548 4/ " ALIMENTACION " 700}/

28/02/2024 |/ 4101 ¢ /| AumeNTACION | 1050

27/02/2024/] 2315 / HOSPEDAIE 35.00 |, "

TOTAL $62.50

.corizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de ml Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo

' dispuesto en el Inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacidn” del Acuerdo N2 MDT-2815-
diciernbre del 2015.

PARA USO PROCESQ FINANCIERO:

REVISA

en el Suplemento del Reglstro Oficlal N® 657 del 28 de

FIRMA DEL SERVIDOR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO - oo
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE L= Pnad ) %(01 SO
70% VALOR A JUSTIEICARSE" ™ 56.5° -,
GASTOS JUSTIFICADOS i , &2,50
VALOR A DESCONTAR — q’g &)
=

or EgIA DRAVO
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SOLICITUD DE’AUTORIZACKSN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCLONALEé

Nro. SOUICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPHMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (’
002-SUGEN- 2024 4y kECHA DE SOLICITUD (dd-mmim-aaaa) 27-02-202;
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
QUINATOA PERA FABLAN VINICIO PUESTO QUE DEUPA: CONDUCTOR
Cl. 0201623071 L
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL: / INOMSRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO — TUNGURAHUA GESTION ADMINISTRATIVA DEL PARQUE AUTOMOTOR
FECHA LLEGADA {dd-mmm- .
FECHA SALIDA (dd-mmim-aaaz) | HORA SALIDA () aaza) / HORA LLEGADA thh:enen)
70zz0e 14H00 28.02.2028 / 20H30

|SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FABIAN QUINATOA JORGE GARCIA GUERRERO

DESCRIPCION!DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE -

Objetivo:

. Movilizar al sefior Subdirector General a la cludad de Ambato para presentar las estimaciones de poblacién 2022 - 2032 junto con el
dato de la omisién censal del 8vo Censo Poblacién y 7mo de Vivienda,

“3 TRANSPORTE

A4

[ TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA H?A FECHA / HORA

otros) e dd-mmm-aaaa fimm dd-mmm-aaaa hhimm
VEHICULO s ,’

TERRESTRE INSTITUCION AL/ QuiTo - AMBATO// )27-02-2024 14H00 27-02-2024/ - 16H00

- V 28-02-2024 28-02-2024

TERRESTRE " m;ﬁ;‘lﬁéz AL / AMBATO - quny ,/151130 i'd 20H30

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5487036800
Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimlento de la comisidn y no Justificario durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para
que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMADELA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Fiemede slactidnicanants
FARTAN VINICIO
QUINATCA PENA

NOMBERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA AUTCRIfG] L 9?'-;-19 ORA O 5U OF1EGATO
Sr, Fabién Quinatoa Ing. Jorge Garcla Guerrero
Cl. 0201623071 Subdirector General
FIRMA DE{LA’AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO'

| NOTA: Esta solicitud deberk ser presentada pars su Autoritacién, con per lo mencs 72 hnrn d- :mn:lpuién al
1 cumplimiento de los sarviclos hstitucionales; salva el ¢aso da que por
Nominadora autorlce,

» De no existic disponibiidad presupuestaria, tantola soliciud come fa autertzacién quedarininsubsistentes
T 5,..a., wiwiitanicanante por «  Elinforme de Servicios Institucionales deberd prasentarse dentra def término de 4 diasde cumplido e! servicio
£5t4 prohlbido conceder servicios lnstnudnn-lﬂ durante los dias de descanso obligatoric, con excepdén de las
Miximas ricad de casos bld Justificados pos la Méxima Autoridad o su Delegade,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADRO

Ing. Maritza Jumbo
Directora Administrativa

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013)
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