< COMPROBANTE!UNICO.DE:F ECI
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporto I rpiComprobanteGastos.rdic |
U. Efecutora: 9000 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA, Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: oooa | 019 |03 | 2024 586 586
Tipo Documento Respaldo Clase Documanto No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1 755
DE FACTURAS
L
RPA RT0 DEV
Clase d ‘
Reglstro: - | REGULARIZACIGN Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca: | | ] Manetaria; | GORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Camprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG s:P PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 000 008 530303 1701 001 Q00D (0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 160,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.60
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicitn de la Entidad:64-9999-0 No de fonde: 2038 No Entrada; 13738
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AFPROBADO:
APROBADO 0|
Firmade atectrSlcaraars pors éﬁ“sgﬁﬂmmﬁghwi'zl’m
FECHA: T e
Iy r ‘Hi
20/03/2024 ERA

Funcionario Responsable Dirgctor Financiero




-COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO: &

Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS | Reporle | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unkd. Desc: 0000 0s |03 2024 586 586
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE 6 255
DE FACTURAS
- RPA RIO DEV
g‘:gsi:::: REGULARIZACION Glasade OTROS GASTOS
Banco: r I :!‘;f;t“:ﬂa, 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
g ) CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario:

I 1768035270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
E Do AMAES TIPAN
FECHA: TRCTALLE
20/03/2024

Funsionario Responsable Director Financiero




Laborajdes
INFORME DE SERV
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
004-CGTPE-DEAGA-GESA-2024 11-03-2024 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GUAMBA PATINOC EDWIN PATRICIO Chofer /
C.1.1708800063 s
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION / NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR /
Nugva Loja - Sucumbios DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Guamba Patifio Edwin Patricio, Guerra Bolagay Maritza Paola

L
-

3 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS.

ACTIVIDADES:
= Traslado de personal para la operacian estadistica Censo de informacién Ambiental Economica en GAD
Provinciales,
ITINERARIO SALIDA . LLEGADA / NOTA
FECHA dd-mm-saaa 06-03-2024 7 08-03-202 4 ] Estos c.ia.t‘os se refieren ql tiempo efectivam(?nte utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
i . . habituales o del cumplimiento de [a licencia segiin sea el caso,
HORA hriam 06:00 / 17:00 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPC DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
EAér'ec, tereestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa /hh:mm / dd-mmm-aaaa /hpamm

Terrestre < Vehiculo del INEC~|  Quito — Nueva Loja ] '/06-03-2024/’ 06:00 (" 06-03-2024 /’jS:OO

- e - ,
Terrestre /| Vehiculo del INEC |,/ {002 - N3] 06.03.2024 1 13:00 | 06.03-2024 57:00

~

- ra
Terrestre | Vehiculo del INEC / Nueva Loja -Nueva _07-03-2024 407:30 | 07-03-2024 /] 17:00

Loja yd
e " Nueva Loja - Nueva 1 g b
Terrestre / foplculo del INEC / Loja // 5 08~03-202:L/ 07)30 08-03-2024 /] 1}230

Terresire Xehiculo del INEC 4 Nueva Loja - Quitg/ | 08-03-2024 /16:30 08-03-2024 Y17:00 /

Adjunto: Orden de Movilizacién, hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, peaje y combustible.
Se presenta hoja de comisién.

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario [a liquidacion se
\ demorara e incluso de no presentarlo {endria gue restifuir los valores
i pagados. Cuando la licencia sea superior al ndmero de horas o dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autaridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

EDWIN PATRICIO GUAMBA

PATINO
CHOFER
FIRMAS DE APROBACION “
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANAE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
/_

NOMBRE: CARLOS PATRICIO PILATAXI GUAIRACAJA NOMBRE: Mgs. MAiIZA YOLANDA JUMBO OVIEDO
JEFE DE GESTION DE ESTADISTICAS AMBIENTALES DIRECTQRA ADMINISTRATIVA







l RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
- lINEC

INSTITUCIONALES
Hca ¥ eantos /
LUGAR Y FECHA: Qunto, 11 de marzo de 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Edwin Patricio Guamb atmo
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 05/03/2024 HASTA: 08/ / 024
DESTINO (CIUDAD): PICHINCHA, NUEVA LOJA, SUCUMBIO
Ne DE SOLICITUD: 004-CGTPE-DEAGA-GESA-202
DETALLE DE DOCUMENTOS
1
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/ VENTA N2 / /| /
06-03-2024 7 792 / ALIMENTACION / 5,00 /
. r
08-03-2024 / 0177 ALIMENTACION / 45.00 / /
/
08-03-2024 / 283 / HOSPEDALE / 7000 /
, @
I ,
TOTAL $120.00 /

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 Liquidacion” del
‘kﬂ Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0O PROCESO FINANCIERO:

i VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPC !QO, o0 /

Jl 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE U@. oo
70% VALOR A JUSTIFICARSE J1d o0 j b 8
GASTOS JUSTIFICADOS /30, co
VALOR A DESCONTAR a—

A

REVISABO POR  ERIKE ReRuo







Ministerio

®
deRel
0088 whe SEIINEGEC_

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

s SOLICTUD O AUTORIZACION PARA CUMPuw?DESEmeos e CHA DE SOLICITUD (g0 ramm-2asa) /
004-CGTPE-DEAGA-GESA-2024 22/02/2024

[SELECCICNE £G QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [x IMOVILIZACIONES [x ISUBSISTENCIAS | JALIMENTACION [ ]

T - DATOS GENERALES:
XPELLIJOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO GUE OCURA:
GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO - / CHOFER

C.1. 1708800063
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSFITUCIONAL JNCMBRE GE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECFLA O EL SERVIDOR:
Nueva Loja-Sucumblos / DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (¢d-mmm-aaaa) HORA SALIDA {htmm) FECHA LLEGADA {dd-mmiradaa) HORA TLEGADA {Rhimm}
LUGAR HABITUAL DE TRABAJC) LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
6/03/2024 06.00
08/03/2024 17:00
‘ SERVIDCRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

EDWIN PATRICIO GUAMBA Y MARITZA PAOLA GUERRA BOLAGAY
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Realizar el fraslado del personal para que se realice el proceso del levantamiento ld

informacion de la operacion estadistica Censo de Informacién Ambiental Econtmica en GAD)

Provinciales.
TRANSPORTE ]
TIPODE oMBRE DEL SALIDA LLEGADA
JRANSPORTE R aNSPORTE  [Ry1 4 FECHA |HORA |[FECHA  HORA
{ Y , }/ /d’d -mmm-aaaa )h‘;’mm kid-mmm-aaaz pfumm

\ Terrestre £ Vehiculo institucional l/ Quito- Nueva Loja‘/ 06/03/2024 _~06:00 06/03/2024 // 12:00
k Terrestre / {Vehiculo institucional ¥ Nyeva L oja-Nueva Loja [97/03/2024 17 fog:o0 (0710372024 /|, 16:00
! Terestre ~ [Veniculoinstitucional | /' Nyeva Loja-Quito / [08/03/2024 4" 11:00  [08//03/2024 /" 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA ) e
ITIPQ DE CUENTA IND. CE CUENTA INOMBRE DEL BANCO
IWHORROS 5540659100 - PICHINCHA
En él caso de no. ytihzar el holeto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justiflcar[o durante*los 8- dias
siguientes a su emlslon&autonzo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo, 4

. FIRMA DE LA O EL SERVIDCR SCLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

.|.4,'
e CM!LOS I’h RICIO
i PILATAXI GUAIRACAJA

NOMBRE: CARLOS PILATAXI

CHOFER Uefe de Gestitn de Estadisticas Ambientales
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O [Nota; esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacisn, con por
SU DELEGADO nsticionatas, 2avo ol sase da que par  necosidades insttuslonaies. 1a
B D) [autoridad nominadora auterice.

Firmado sleccrsalcimnote poss
“' MARITZA Do no existic disponibilidad presupuestaria, tanto [a solicitud como |a autorizacion
YOLANDA JUMBO lquedaran insubsistentes
5 OVIEDO El Informe de servicios insttucionales deberd presentarse dentro del término de 4
Y ¥ dlas de cumplido el senvicio Institucional,
fi Est4d prohibido conceder sendcios institicionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o da casos excepcionales
debidamente justificados perla Méxima Autoridag o su Delegade

NOMBRE: MARITZA YOLANDA JUMBO OVIEDO
Directora Administrativa







