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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

DE 1
20042015

— J
h_ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0001-0000  COORDINACION ZONAL 9 - INEC

No. CUR: 912 Tipo Registro:  DEV

Monto: 200.00

IVA: 0,00

Sub Total: 200,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0.00

Total Liquido Pagar: 200,00

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER, DEVENGADO DE PAGO DE
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS A ESMERALDAS DEL 06 AL 08 DE ABRIL DE

Estado: APROBADO Descripcion:  g15 SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA CON
Cuenta Monetaria No.: 5116071900 REMUNERACION 054-CZ9-INEC-GBS-2015. PARA MOVILIZACION
( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl S| Sl
Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado ]
11100086 % RECURSOS FISCALES 17/04/2015 20000 0Co |
L Sub - Total 200,00 0,00 )
Retenciones l
NC PRESENTA RETENCIONES 0,00 |
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cddige Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie l rptCompropanteGasios rdic 1
U. Ejecutora: 0001 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Eaboracian Ne. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 C4 2015 912 911
Tipo Documento Respaido Clase Documents No No, Expesiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 054-CZ3-INEC-GBS-2015 392
RPA RTO DEV
Clase d
il DEVENGADO Aastor i OTROS GASTOS -
Cuenta 1
Banco: [ l ‘ Monetaria: 1 -l
Camprobarite GASTOS Numero Operacion o |
o |
Beneficiario: { 1704368578 l.quAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 003 001 730303 701 001 QOCC 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

ALVAREZ MONTURAR VICTOR JAVIER, DEVENGADC DE PAGO DE VIATICCS ¥ SUBS STENC AS A ESVERALDASDEL U6 AL T8 D
ABRL DE 2016 SEGUN SOLIC TUD E NFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 0584-CZ8-'NEC-GBS-2015 PARA
MOV ZAC ON FUNCIONARIC NANCY BENAVIDES (PROY 503 ACT.CC1) CZS1. JMAA,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
16/04/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rd'c
|
| U, Ejecutora: 0001 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR No Original
' Unid. Desc: 00C0 015 |D4 2015 911 911
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 054-CZ9-INEC-GBS-2015 342
| RPA RTO DEV
Clase d
Raite COMPROMETIDO g i OTROS GASTOS I
|
| Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ | }
Eompronans GASTOS Numero Operacion o
Beneficiario: 1704368578 |ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

AFECTACION PRESUPUESTARIA

*G SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 003 001 7303G3 1701 001 0000 Q0O  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00

SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER, COMPROMETIDO DE PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS A ESMERALDAS DEL 08 AL

08 DE ABRIL DE 265 SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENGIA CON REMUNERACION 054-CZ9i-INEC-GBS-2015, PARA
MOVILIZACION FUNCIONARIO NANCY BENAVIDES (PROY. 003 ACT 001} CZ8I JLMO,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
15/04/2015
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INFORME DE SERVI

ClOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
054-CZ9-INEC-GBS-2015 +/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

13-04-2015 v

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
C.C. 170436857-8

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

W

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
QUITO -ESMERALDAS

|

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO

EL SERVIDOR
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Nancy Benavides y Javier Alvarez (Conductor)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo Supervisién de campo al equipe que se encuentra trabajando en la provincia de Esmeraldas

Tra wi B

J4-04- WIS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

06-04-2015 08-04-2015. ¥ PR
ddoritnivi-ass en.EI cumplimiento dgl servicio msts.tucmnfaL desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10:00 16:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NONMEBRE DE RUTA -
|Aéreq, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PEI-1791 Quito - Esmerladas 06-04-2015 10:00 06-04-2015 13:30
TERRESTRE PEI-1791 Esmeraldas- 07-04-2015 07.00 07-04-2015 20:00
Esmeraldas
TERRESTRE PEI-1791 Esmeraldas-Quito | 08-04-2015 10:00 08-04-2015 16:00
|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Javier Alvarez

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cudndo el cumpll |en'g;1 Qg S@rvicios
institucionales SEéa Superror

uirgg&gggqu{jnzados
se debera adju tar la @l r “esgrito” de la

Maxima Autondaad o sy %ej'{' Fﬁg CION Zi

L

?I\A

FIRMAS DE APROBACION

RECIBIDO POR:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE L/
RES

0 ELJEFE}IM\A@@RT@[UE LAO Eg D!
PONSABLE DE tA UNIDAD”" B

.|
<5
—

NOMBRE: Tania Ponce

P
=

NOMBRE: Nanr:\ar Benavides
| r"/ L
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@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 28
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CEMS0OS COCRDINACICN ZONAL 8

RUC

|2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
L

lCludad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2015-04-C8 Hora  08:0C Hasiz 2015-04-08 Hora 19:00

Motive  TRASLADO DE PERSONAL PARA SUMINISTRAR CARTOGRAFIA CENSAL DIGITAL, LISTADO DE
VIVIENDAS v JEFES DE HOGAR ACTUALIZADOS DE LAS JURISDICCIONES, QUE SERVIRAN PARA EL
ESTUDIC DE INVESTIGACIONES QUE REALIZA LA INSTITUCION.

MNo. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fachz 2015-04-02 Mo. Comunicacién 054
Lugzr Origen QuUITO

Lugar Desting ESMERALDAS

Kilometraje Inicio 105965 Kilornetraje Fin  [Q & 76 [

|3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER Cargo CONDUCTOR
|
| NOmero de Cédula /| Pasaporte 1704368578 Tipode Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHIiCULO

|
|
i
I
'
]

Ndmero de Placa PEI1791 Marca / Modelo SUSUKI

Color PLATA ESCUNA NOmero Matricula A3420764

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Mombores  NANCY BENAVIDES Cargo JEFE DE LA UNIDAD AICE-CZ9-INEC

Fal
/

Reazlizads Por PONCE CUA@{PP.«.Z TANIA VALE
/11/ i :
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HOJA DE
“EC HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AAAA ' e
TIPO DE VEHICULO: < o, L) = =
FECHA: o6 pPY 1208 el 8
AORDENDE: _ NV CY BsipUihs < PLACA: REL 179,
ORDEN DE
CONDUCTOR: __JAUIER L 1/pnd £ 2 MOVILIZACION No.: __ 10 3
: —_— = —_ - - — S
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA | COMBUSTIBLE
3 DE A HORA KR HORA M CANT | VALOR
g v S S , e m—— it
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EL CONDUCTOR
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EL JEFE DE LA COMISION
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Cabafias LOS BOHIOS

oV . % SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTIL

f;aﬂ 36 Villalva Martinez Adriana Lucia
Aot B Dircce: calle Gstiones y 21 de Noviembre  Telf, 06.2 731.089
- ot Ce! 0984561421 ATACAMES - ESMEHALDAS

RUC. 103875485001 Nota de venta - -
AUT. SBi1116622024 «on00 00000186

Cunt, Detalle V. unit. | Totat |
Z- h’@"m&(@/ 2 (23 AE
avckef

IMPRENTA SARITA" Sato Ca-anova Daniel Ric-rdo ‘
RUC 0802661009001 Aut 8232 F. Imp. 23 del (03 | 10181 S | g
2015/ Val. H. 23 de' 03 del 2016 Imp 1000

Original Adquirente Copia Emisor Teff 2 76D-164 Ris—e.,
o T Dazumenia Caegonsaca S1
/\/’ Man'o Autonzada pas Tran: wean
LS

FAUTORIZADA

Actviuades de Holeles hasta § 150.00




AINEC

nelituto nacional o estacdizst.ca v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
054-CZ9-INEC-GBS-2015 13 - 04- 2015
| N
VIATICOS | X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ‘ ‘

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
C.C. 170436857-8

PUESTO QUE OCUPA:

ICHOFER

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
Quito-Esmerladas

NCOWERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

06/04|/2015 - 09:30

08/04//2015 | 16:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Nancy Benavides y Victor Alvarez (Conductor)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

«  Supervisién de campo al equipo que se encuentra trabajando en la provincia de Esmeraldas

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DE
[Agéreo, terrestre, maritimo, RUTA
otros] il recHA | "OR | fecHa HORA
dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
TERRESTRE _ PEI-1791 Quito- Esmeraldas 06/04|/2015 | 09:30 | 08/04)/2015 . 16:00
|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:
AHORROS 5116071900 - PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBREDE LAO EL SERVIDOR
Javiet Alvarez

SQUICITANTE | |.
Ty /* ;r./ / |
\ /) /
I / \ . ﬁ_{gf{;’/gg'\_’ - i

Tania Ponce

£ DELAOEL F.ESPC-MSF—\E-_E DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Autoridad Nominadora autorice,

s [e no existir
autorizacidn quedarin insubsistentes

di hilidad

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Elizabeth Tandazo

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © SU DELEGADD

Delegada.

MOTA: Esta solicitud deber%ﬁsenp{_esentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas’ de anticipacion —al _cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales |a

prest ia, tanto la solicitud como la

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

Esta prohinide canceder servicios institucionales durante los dias de descanse
ohligaterin, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
excepcicnales debidamente justificades par la Mdxima Autoricad o su

VERSITN FORMULBRIC FARL ACTUALIZADA 12/06/2013

Be \=cur<so., FINANCIERQS LIZIN '
llli IN& - ]I_ NO 1 ‘Jkﬂﬁtqcc

INAEUID radienal du seledselics ¥ Seme o

]

EXISTE D]SPONIBIUDAD PRE SUPUESTARIA

PROYECTO| 27,774 _| |ACTIVIDAD

=7 A

PARTIDA 720803 IFUENTE

T A, | RECIBIDO POR:...... \aES24. ...
FECHA g 0 o LS o ol LETAR e mmmmain |

-

vaclonal do estadistica y censos

CION ZONAL 9-INEC




PLAN DE TRABAIO
ANTECEDENTES

De acuerdo a Memorando Nro. INEC-CZSI-DTZ-2015-0018-M, en la cual se indica que el
Lineamiento General "Actualizacidn de la Informacion Cartografica Estadistica 2015" del INEC,
se encuentra aprobado por lo que se autoriza ejecutar actividades contempladas en el
Lineamiento en el ambito de su competencia.

OBJETIVO

Suministrar cartografia censal digital, listado de viviendas y jefes de hogar actualizados de las
jurisdicciones, ciudades y ssctores censales seleccionados de las areas amanzanadas vy
dispersas que conforman el pais, que servirdn para el estudio de investigaciones que realiza la
Institucion.

ACTIVIDADES A PARTIR DEL 06 AL 08 DE ABRIL DEL 2015

¢ Supervisioh de campo al equipe que se encuentra trabajando en la Provincia de
Esmeraldas
Apoyo Logistico al equipo
Reinstruccién de acuerdo a las observaciones encontradas en campo
Revision de formularios v su verificacion de informacidn en campo registrada en la

tablet.
PERIODO

e 06 al 08 de abril de! 2015

[ _NOMBRE |  QUDAD  [DIAS|  FECHAS
| Nancy | Benavrdes | Esmeraldas 1 3 | Qt} ai 08 de abril del 2015
TRANSPORTE

La movilizacion para la Comision Servicios se realizara en vehiculo de la Institucion.

Se solicita los viaticos correspondientes.

FECHA Y HORA
s Fecha de salida de la sede: 06 de marzo del 2015 Hora: 6 HOO
¢ Fecha de retomo: 08 de marzo del 2015 Hora: 17h00
SOLICITANTE: VTO BUENO

( }Méfzﬁ‘(" / ;st “‘;jj ‘

Arq. Nancy Benavides Ec. Shyr!ey Pad illa
JEFE DE LA UNIDAD AICE-CZ9-INEC DIRECTORA TECNICA DE LA CZ9-INEC

i;,!g gg’\,}g_‘ig =" SERVILIS ADMINISTRATIVOS
MARSAT 5 evae REGIUHMHURTE

f&CHA
m/ﬁ/ Bormey Mot g

HO'R'A T



