COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0009 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 011 j010 2017 3565 3565
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1702
DE FACTURAS
Clase de Claseds RPA RTO DEV
Reglstros REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
) affgﬁ_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: oneane: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 IINSTITLITO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MCNTO
55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 8c.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAIL A PAGAR 80.00
SOM: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de |a Entidad:64-9999-0 No de fondo: 523 No Entrada: 2108
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (27-septiembre -2017)

SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. 010-DIJU-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARMIJOS ALVAREZ DAMIAN ISAAC
C.C. 0104772140

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ciudad: Guyaquil, Provincia: Guayas.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:
Direccién de Asesoria Juridica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Damian Isaac Armijos Alvarez
Marco Antonio Boada Marquez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

a. Revision de juicios penales en curso

b. Realizar gestiones y procesos legales correspondientes relacionados a la situacion de los formularios

reportados.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Eldia 25 de septiembre de 2017:

e Acudimos a la Coordinacion Zonal 8 del INEC para retirar un informe técnico actualizado sobre la
situacion de los formularios de defuncion presuntamente adulterados

e Acudimos a la Fiscalia Provincial del Guayas para presentar la denuncia por falsificacion y uso de
documento falso, gestionando adicionalmente el reconocimiento de firma y ribrica del denunciante
y solicitando que se corra traslado para el conocimiento inmediato del fiscal que conocera la causa.

2. Eldia 26 de septiembre de 2017:

e En la Fiscalia Provincial del Guayas solicitamos el proceso correspondiente a la denuncia Nro.
0901018117020117 por simulacidén de funciones, determinando el estado de la indagacion y las

estrategias legales a realizarse.

e Posteriormente solicitamos el proceso correspondiente a la denuncia Nro. 050101815083526 por
hurto de formularios de defuncién general, determinando el estado de la indagacién y las

estrategias legales a realizarse.

e  Acudimos a la Coordinacién Zonal 8 - Litoral para determinar directrices en relacidn a las estrategias
juridicas a implementarse en los procesos de indagacion penal, y dar atencidon a las consultas
juridicas existentes en dicha Coordinacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA 25/09/2017 | 26/09/2017

HORA 05h30 17h00

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, TRAMSPORTE
maritimo, | _
“otros) I

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA F ECHA HORA
|
dd-mmm- : dd-mmm- _——




Aéreo TAME EP Quito-Guayaquil 25/09/2017 09h00 25/09/2017 0%h45s

Aéreo TAME EP Guayaquil-Quito 26/09/2017 16h00 26/09/2017 16h45

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

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comisidn realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOMBRE: Abg. Damian Armijos institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
[ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE: Abg. Marco Boada NOMBRE: MSc. Roberto Castillo.
Director de Asesoria Juridica Subdirector General
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA Ef_ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

o i
Nm. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | - = 5
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (24/02/2017)

Nro. §10-DLIU-2017

i
‘ in=tituto Nnacional de estzcdistica Y CErEoD

SELECCIONE LD QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X | MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCURA:

ARMIJOS ALVAREZ DAMIAN [SAAC SERVIDOR PUBLICO 7

C.C 0104772440

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Guavaquil-Guayas Dirzccion de Asesoria Juridice

FECHA SALIDA HORA SALIDA | FECHA LLEGADA HORA LLZGADA |
25/009/2017 05:30 28/09/2017 17:00 i

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
MARCO ANTOMIO BOADA MARQUEZ ¥ DAMIAN ISAAC ARMIOS ALVAREZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE;

Sor requer de &= Coord) Zonal B, se realt tas si

FRevsitn de los jreisias pensles en curse

rRealizar las gestiones y procesns legales comespondientes miacianados 2 l2 stuacihn de los formularic reponados.

TRANSPORTE |
TIPODE | nowBRE DEL | SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE | 12 ANSPORTE RUTA FECHA| HORA | FECHA HORA
(Aereo, terresirs, oiros) dd-mmm-aazal  hh:mm dd-mmm-zaza hh:mm
Aéreo TAME Quito-Guayaquil 25/09/2017 | 09:00 P5/09/2017 09:43
iAcreo [TAME Luavaquil-Cuito 26/092017 | 16:00 [6/09/2017 16:45
f DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANMCO
. Ahomos 0420776268 Banco Intemacionat

En el caso de ne utilizar ! geiem emitide parz el cumplimienio de iz comisidn v nodustificario duranis ios € dizs
siguienies = su emision, au;arzo al IN ..C parz gue proceda con el descuento del vaior,n.spectl\-‘o.

i
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- NOMBRE=7"Abg. Damian Armijos NOMBRE Abo Marco Boada
I T | Director de Asesorfa Juridica
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| FIRMADGE LA LUTORIDAD N RN A EOORAC Mota: ese= sclicitud deberé ser presentada para su Autorizacion, con por |
o % =AY ‘o menos 72 horas de anticipacidn al  cumplimienic de los  servicios i
H :""U DELEC&"O institucionales; salva 2l caso de gue por necesidades insidtucionales [z |

Ds no existir disponibilicad presupussianiz, ianio s soliciuc come |z |
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ci informe
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OMBRE: Roberto Castillo Afiazco | debidzmanis jusiificados por iz Maxims Auloridad o su Delegadce

Subdirecior General . i







