Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobantetastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTABISTICAS Y CENSQOS -PLANTA Fecha Elaboracion MNo. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: oooo az25 |01 2024 7424 7424
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2945
DE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
Fontud REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0QOGCO 0000 Viaticos y Subsistencias en &l Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: .DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2519 No Entrada: 15304
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADO:
APROBADO
; gmilxc%:mk pors
EECHA: HMARTINGZ VARGAS
2611112024
Funcionario Responsable Directot Financicro




@N}PROBA*NTE%UNICG ‘DE

REGISTRO s

B v

i et i

B S

S P ww"w—w el s e

r1763038ﬂ0001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |_ Reporte l piComprobanteGastos.rdic
V. Ejecutora: 9905 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No. CUR
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 o1 2024 T424
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3
DE FACTURAS
RPA RT0 DEV

) cl .
g{:;:g; REGULARIZACION Ghase da OTROS GASTOS
Banco: Monetaria: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

' * CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprohante GASTOS Numero Operacién
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
=5 2::’;%: SN FNDRES TIPAN
FECHA:
26111/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero
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AR INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONAEES il
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
043-CGTPE-DEAGA-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmm-;:ay
13-11-20

R S

TR L 0, . DATOS GENERALES |

XTI
R L

APELLIDGS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS
C.l. 1717180036

/

e

PUESTO
Coadigo de trabajo / Auxiliar - Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

-~ LATACUNGA — PUJILI- LA MANA /
UNGO / COTOPAXI!

SALCED
MORA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DIRECCON ADMINISTRATIVA
DOCUMENTAL Y ARCHIVO

<
GESTION

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: JORGE CAYAMBE — DIEGO ORBE

A AL g;«wég‘»%ggzINFGRME»DE (ACTIVIDADES Y:PRODUCTOS:ALCANZADOS i /s
“ACTIVIDADES: Movilizacién y traslado del personal técnico para realizar la supervision nacional
del ESPAC -

ITINERARIO SALIDA ALEGADA | Estos dat . i NOTAf y (e utlizado en |
Stos datos se refiaren al empo ejectivarnapie wiilizado eh la

FECHA dd-mm-azaa 08-11-2024 IJ/ 11-11-20247 ~ Comisibén, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
I~ habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso,

HORA tmm 06:00 16:30 Hasta su llegada de estos sitios.

SRR LB S TRANSRORTEIUTIEIZADO: & #eHiiss ity “SARIDA G BB LEECADAT )

TIPO DE

NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(ARANSPORTE| TRANSPORTE RUTA ddmmmasaa | hamm | gdmmmeasa | bhom
- “ P
Terrestre  LVehiculo del INEC Quito - Pujili 08-11-2024 6:00/] 08-11-2024 40800
/ / / / el rd Vi
L / P L
Terrestre ¢| Vehiculo del INEC y Pujili - Zumbahua 0/8,—11-2024 Y 12:00//38-11—2024/ 13:30.1
- A
/’ |~ Zumbahua - Salcedo |/ // ] W
Terrestre Vehiculo de] INEG- /| 08-11-2024 15:30 | 08-11-2024 .- 18:00 4
/ // s .
Salcedo - Pujili |~
Terrestrs | Vehfedlo del INEC” — /| 0o-11-2024 .{s:ou /0/9-11-2024 A 07:00
“Pujii - Salcedo ; 7
Terrestre / Vehiculo del INEC / ! / 09-11-2024/ 17.00 ,/09-11-2024 1/18:00
7 / Vi
Terrestré” | Vehiculo del INEC Csa"’e‘m - Moraspungo ' 44 112024 P800 110112024 [A1:007
P
= ’/ ” L~ 7 /r
Terrestre <] Vehiculo del INEC Moraspungo - Salcedo d ‘1/0-11-2024 “| 13:00 | 10-11-2024 18:00”]
rd - -
L~ Salcedo - Quito A |~
Terrestre/ Vehigulo del INEC| - 11-11-2024/ 08:00 | 11-11-2024 1 16:30

‘\\\\ \\\\

T

’“?.?’\% E‘c
e

NOMBRE DE LA C EL SERVIDOR

CAYAMBE SILVA JORGE LUIS

= oTA—

El presente informe deberé presentarse dentro del témino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demoraré e incluso de no presentario tendria
gue restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al ndmero de horas o dlas autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o

su Delegadao.
Auxiliar - Conductor
F LBl 1 EIRMASDE ARROBACI




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENGIA CON REMUNERACION

ImariTurn NARciaonal oe earadiatiom v oanaon

LUGAR Y FECHA : QUITO, 12 NOVIEMBRE 2024

NOMBRE DEL FUNGCIONARIO JORGE LUIS CAYAMBE __

FECHA DE COMISION DESDE  8nov-24 = HASTA 11-nov-24

DESTINO (CIUDAD) QUITO- COTOPAX! -LATAGCUNGA - LA MANA - PUJILL

No DE SOLICITUD 043-CGTPE-DEAGA2024 .~

DETALLE DE FACTURAS )
FECHA _FACTURANo | DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
8/11/2024 ,/ _ ooozess .~ ALIMENTACION =~ soo0r |~
snizoza N7 ooosser < ALIMENTACION-"_ sso0 |~
8/11/2024 -{,’5 ooozsss .~ L ALIMENTACION sso0 |
o204 ) ooosros 7| ALIMENTACION seo0 |~
oz’ | 0003708 / y ALIMENTACION seoo- | 7~ -
onoze” | oooszos .~ ALIMENTACION” seo0 |~
10n1204 A oooootzsr 7 ALIMENTACION /. sso0 |~ /
101112024 V' 000001201 /' ALIMENTACION sso0 |
1011120247 000004442 / v ALIMENTACION /.~ $ 4,25 Y
111112024 7] 000485 / J ALIMENTACION sso0 |
11/1112024” 000000350~ HOSPEDAJE s10500 | <
TOTAL | $185,25 185

Autorizo af Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondienfe -
al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

hplel—

PARA USO PROCESO FINANCIERD

RIS

VALOR ENTREGADO como anTicire 240
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 39
70% VALOR A JUSTIFICARSE 168 > j—s'%
GASTOS JUSTIFICADOS 185 -
VALOR A DESCONTAR

REVISADO[EOR







U1 Ministerio
- @O deRelaciones
Laborales

*”SGL[CITUD?DE:;AUTORIZAC{ON?PARA‘?EE%"CUMPL!MIENTO i':iE?SER‘tl’lGIG)S‘ilNST['I)UCIONALESEE

Nro. SCLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENT: E SERVICIOS
FECHA DE SCLICITUD {dd-mmen-aaaa)

INSTITUCIONALES
043-CGTPE-DEAGA-2024 05-11-20

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [x_‘ MOVILIZACIONES l?‘ SUBSISTENCIAS |—| ALIMENTACION |_]

(]
T

i’i

wga;

e

yg?";“u g @*Wxxm ﬁé
~ENEF gg}%"“‘ =
DATOS GEN w!:?s‘fg?é%;i

o B BEo ahete

’2

Ll @;ﬁmﬁf T
APELLIDOS - NOMBRES DE LAQEL SERV]DD&J
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS

.. 1717180036

PUESTO QUE OCUPA:
CODIGO DE TRABAJO/ AUXILIAR - CHOFER

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

SALGEDOQ, LATACUNGA, POALO, MORASPUNGO-

COTOPAX ,
FECHA SALIDA {dd-mmm-zaaa) HORA SALIDA {hhimm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR BABITUAL DEARABAJO} {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO}
08-11-2024 / 06:00 11-11-2024 /"?‘ 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL, JORGE CAYAMBE.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar al funcionario a la Supervision Nacional de la Encuesta de Superficie y Produccién
iAgropecuaria Continua ESPAC

L
. TRANSPOR °RT w@?z%fmwﬁw

s

TIPO DE NOMERE DEL SALIDA “LLEGADA
TRANSPORTE | 7RANSPORTE RUTA FECHA| HORA | FECHA HORA
(Aéreg't::s';es"e' / / dd-mmm-aaza|  hhimm dd-mmm-2aaa / hh:mm
.~ VEHICULO / . /‘
TERRESTRE “| INSTITUCIONAL] QUITO-SALCEDO / 08112024 06100 08-11-2024 / 08:00
/" VEHICULO / ’
TERRESTRE /| JNS“TUC'ONALI/SALCEDO- SALCEDO/ 08-11-2024 | © o0 08-11-2024 /| .00
/ / /
VEHICULO V¥
TERRES‘QE INSTITUGIONAY |SALCEDO-LATACUNGA -95(11'2024// 06:00 09'11'2024/ 05:30
/ / /
VEHIcCULO |/ / /
0-1,1- / -11-
TERRESTRE/ /,NST,TUC@NA}_/ LATACUNGA-SALCEDO /11 2024 //,7_.30 09112024 1/ 1800
/ pd
/ VEHICULO 4 g
TERRESTRE INSTITUCIONAL SALCEDO- / 10-11-2024 ] 06:00 10-11-2024 10:30
MORASPUNGO ‘ :




VEHICULO
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | MORASPUNGO- | 1092024 |5, 10-11-2024 18:30
SALCEDO ' '
VEHICULO
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | SALCEDO-POALO | 11112024 | g6 11-11-2024 06:40
VEHICULO
TERRESTRE | nsirucionaL | —POALO-QUITO | 11112024 | g5 | 11112024 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCI
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMERE DEL BANCO
AHORROS 2200343853 BANCO PICHINCHA

ARMANDO DAVID
SALAZAR WENDEZ
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: NOMBRE DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS ISOLICITANTE
Chofer SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID

Director de Estad(sticas Agropecuarias y Ambientales

" FIRMA DE LA AUTORIDAD! NOMINADORAiO
SU DELEGADO &

Nofa: ssta solicttud debers ser y da para su A én, con por
lo menos 72 horas de ién al plimi de los semvicios
Inst lea; salvo el caso de qua por dades instituclonales la
autoridad nominadora autorice.

De no existir dspenibilidad presup iz, tants 1a solictud como la

autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de senvicios institudi deberda pr denbo del

término de 4 dfas de cumplido el sendcio insitcional.
Estd prohibido conceder senvidos Institudonales durante los dias de destanse
cbligatorio, ton excepddn de las Maxdmzs Autoridades o de casos excepcionales

INOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
IDELEGADO:

RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL

Directora Administrativa

debidamente justificados por la M&xima Autoridad © su Ddegadu

sofeve g
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_ CERTINICAGION PRESUPUESTARIL

55 fe s LS i

=
Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS RO, CERTIFICACPN/

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL T 7171/ -
Unid. Desc:

22 10 24

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION
55 a0 noo 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$240.00

$240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARILA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE COTOPAXI, MES DE NOVIEMBRE, SEGUN MEMORANDOQ DE

PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-08687-M Y MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE~DlEAGA-2024~0264-M. M{IRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
RULINA ELIZABETH
FECHA: ; 3 FCAJAMARCA TASIGUANO
2211072024 b
11 Funcionanio Responsable Ditector Financicro
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