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Institucion:

. Ejecutora:

Unid. Dasc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte mpitComprobanteGastos.rdic
9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No, Original
CENTRAL
0000 | 025 (011 2024 7380 6959

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. -

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CGAF-DIFI-TS-2024-0383

2693

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS

Numero Operacion

Clace do RPFA RTO DEV
DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta 2200343853
BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: I

1717180036

CAYAMBE SILVA JORGE LUIS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

. PG SP PY ACT ITEM UBG

FIE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
o1 00 o000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
A 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: QCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:  CAYAMBE SILVA JORGE LUISL, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS ATACAMES, DEL 19 AL 20 DE

NOVIEMBRE 2024, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, PROYECTO IPC, SEGUN SOLICITUD E INFORME 004-CGAF-DIFI-TS-2024,
SEGUN MEMO INEC-CGAF-DIFI-TS-2024-0399-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-4333-M, EABE

IES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;
e e e roan
FECHA: poTAE
26/11/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporle

rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 7380 6959
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
1 COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION BE GASTOS CGAF-DIFI-TS-2024-0383 2603
L
] RPA RTO DEV
g:;z,fs: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS 1T 1 |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |22°°343353 |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 1]
Beneficiario: 1717180036 |CAYAMBE SILVA JORGE LUIS |
DEDUCCIONES
ORI LY S e
R idd M, e ot -
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
SEDTSON ANORES TIPAY
FECHA:
26/11/12024
Director Financiere

1e.9
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e i INFORME DE [SERVICIOS INSTITUCIONAEE

A s
S::,. 'ﬁz%w &

MTEE Samany

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

_ 004-CGAF-DIFI-TS-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
21-11-2024

gL

5¢-DATOS GENERALES #2n il Sor e

s e

e

T e e

APELLIOOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

CAYAMBE SILVA JORGE LUIS
C.1.1717180036

PUESTO
Cddigo de trabajo / Auxiliar - Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ESMERALDAS — ATACAMES/ ESMERALDAS

NOMBRE JE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA / GESTION
DOCUMENTAL Y ARCHIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: DIANA ORDONEZ, J

ORGE CAYAMBE,

S T Y I INEORME DE ACTIVIDADESY: PRODUCTOSALLCANZADOS;

ACTIVIDADES: TRASLADO DE FUNCIONARIO / DIANA MISHELL ORDORNEZ

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOD

b ld=

Jorge Luis Cayambe Silva
CONDUCTOR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ) »
Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en
FECHA dd-mm-aana 19-11-2024 20-11-2024 la Cornision, desde la salida del lugar de residencia o
{frabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segtin
. . sea el caso,
HORA hivmm 04:00 21:50 Hasta su llegada de estos sitios.
IRANSPORTEWTILIZARG L il s SALIDAL SUULLEGADAL
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hivmm dd-mmm-aaaa hi:mm
otros)
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Esmeraldas 19-11-2024 04:00 | 19-11-2024
Terrestre Vehiculo del INEC | Esmeraldas- Atacames 19-11-2024 16:00 (| 19-11-2024
Terrestre Vehiculo del INEC | Atacames - Esmeraldas 20-11-2024 07:00 | 20-11-2024
Terrestre Vehiculc del INEC Esmeraldas - Quito 20 -11-2024 15:00 | 20-11-2024 :
‘ ' .
y:combustiblez.siilinianlissamnin
NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendrfa que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al niimero de horas o
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

- . SHEEFIRMAS DECAPROBACION® o

R

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

= z Eﬁ%/
Nadia Raquel Ruiz Maldonado
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

gs: Edison Andres Tipan G
DIRECTOR FINANCIERO







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
l N‘—-— ‘ LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA : QUITO, 21 DE NOVIEMBRE 2024 /
NOMBRE DEL FUNCIONARIO JORGE LUIS CAYAMBE /
FECHA DE GOMISION DESDE  19-nov24 £ HASTA 20-nov-24
DESTINO (CIUDAD) ESMERALDAS - ATACAMES/ ESMERALDAS
No DE SOLIGITUD 004-CGAF-DIFI-TS-2024 /

/ DETALLE DE FACTURAS /

FECHA // FACTURANo DESCRIPCION P YALOR OBSERVACIONES
1971172024 4 000001324 / '/ ALIMENTACION / 12,00 / /
19111120247 |/ 0000909 / pal ALIMENTACION / / Mz.oo
2001 1/202/ / oooosse S/ ALIMENTACION /- /4 8.5;3/ /
20/11/2024 /| [ 0000067 / HOSPEDAE / $ 30,00 /

i TOTAL $ 62,50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

S

PARA USQ PROCESQ FINANCIERO

—
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ZUA o]0
70% VALOR A JUSTIFICARSE 0G, 00 > 8!0 SO
GASTOS JUSTIFICADOS 6 J. S0
VALOR A DESCONTAR
f oo
¢ =
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ITI'JDsDE;A ZAC]ON@ARA%CUMPLIMIENTO D M§ERVICIOS§‘|NSTITUCIGNALES =
. wnﬁﬁasasaamuu T e W« AR Rb : o} égS% S
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa)
004-CGAF-DIFI-TS-2024 13 DE NOVIEMBRE 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALUMENTACIGN

it LSRR E;W = ge@g; s
D \T.S GENERALES 5‘3%1 m L M&ﬁ‘ M
[APECUIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS . .
- T
Cl: 1717180036 Cddigo de trabajo / Auxiliar - Conductor
JCIUDAD - PROVINCEA DEL SERVICIO INSTRUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS — ATACAMES - ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA / GESTION DOCUMENTAL ¥ ARCHIVO
FECHA SALDA {dd-menm-aaaa) HORA SALIDA {hbermm) FECHALLEGADA (dd-mmmr-azaa) HORA LLEGADA [Rh:mm)
19/11/2024 07:00AM 20/11/2024 18:00

KERVIDORES GUE INTESRAan Lo seavicios INstirucionates: Mlishell Ordofiez / Jorge Cayambe

. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
e TRASLADO DE FINCIONARIO/ DIANA MISHELL ORDONEZ

M e Sy

S

} i T 54 e 1
SALIDA LLEGADA
TiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, tarrestre, mastime, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhanm dd-mmm-aaaa hhzmm

VEHICULO Quito-Atacames-

TERRESTRE 19/11/2024 07:00AM 19/11/2024 12:00PM
INSTITUCIONAL Esmeraldas /11 /11/.
VEHICULO
- 2 R 2002 H
TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas-Quito 0/11/2024 12:00AM 20/11/2024 18:00PM
qg%{iﬁh‘%li!gpmjég&{wﬁi o 2";“‘% T T T »gﬁ T
NCMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2200343853

yd

NOMBRE DE LA O £t SERVIDOR ?ﬂﬁs LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

lorge Luis Cayambe
CONDUCTOR

Mgs. Edison Andres Tipan G
DIRECTOR FINANCIERO

5

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizaclén, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimignto de los serviclos Instituclonales; salvo el caso de que por
necesidades Instituclonales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad p puestaria, tanto la solicitud ¢omo la autorizacién
quedardn insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del términa de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohikldo conceder serviclos Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepeidn de las Méximas Autcridades o de casos excepeionales debidamenta justificados por la

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAGO Mdxima Autoridad o su Delegado.
RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA







Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1579 15 11 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 000D OO0  Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL

SON: QCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS ATACAMES, MES DE NOVIEMERE, SEGUN
MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0950-M Y MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGAF-DIFI-TS-2024-0383-M, MVRN

i %

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ET ST, SR s i e
FECHA:
15/11/2024

Funcionario Respensable Director Financiero






