COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
UHid: Deaes 0000 011 |012 2022 7751 6649
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-0006-00013-027 4103
RPA RTO DEV
Clase de
giea:i;t?:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |2200319580
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0105474183 |ALVAREZ GALARZA JAVIER ARMANDO
______——.———-__—— —_— e — e — e
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 0101 202 8888 8888 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
S5UB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160,00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: ALVAREZ GALARZA JAVIER ARMANDQ,PAGO DE VIATICOS A MACHALA - EL ORO, DEL 24 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2022 POR
EL PROYECTO CPV, INFORME N° 498-INEC-CZ6S-CPV-EMPZ6-2022, ADJ. CERT. 277, SOLICITUD, INFORME, FACTURAS, HOJA

RUTA, ROL, CPV-MLUG-KVVS

DATOS APROBACION |
ESTADO REGISTRADO: APROBAD%/
APROBADO )
FECHA H
: g kil o g
13/12/2022 Lyl sl ad? __
- ._.;__i”f;‘di’mfr;mpmsrc :
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Ry _ (ﬁPROBANTE UNICODERE ITRO.. G
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
e— 0000 07 |02 | 2022 6649 6649
nid. o
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-0006-00013-027 4103
L
RPA RTO DEV
Clase de
gf‘:;t‘:g_ COMPROMETIDO Gasto: QIRGEAASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0105474183 |ALVAREZ GALARZA JAVIER ARMANDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 0101 202 8888 8888 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 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: ALVAREZ GALARZA JAVIER ARMANDOQ, COMPROMISO PARA EL PAGO DE VIATICOS A MACHALA - EL ORO, DEL 24 AL 26 DE
NOVIEMBRE DE 2022 POR EL PROYECTO CPV, INFORME N° 498-INEC-CZ6S-CPV-EMPZ6-2022, ADJ. CERT. 277, SOLICITUD,
INFORME, FACTURAS, HOJA RUTA, ROL, CPV-AAMJ

/'

DATOSAPFOBACION
ESTADO REGIST DO: APROBADO: |
e i 22
A
APROBADO /7
08/12/2022 | / AU 2

Funcicnario Responsable inmc:a'r'f-‘m-.u)ir@._.... -
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

riEAicon: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: GOORDINACION ZONAL 6 - INEC 977 o5 | 02 | 22
Unid. Desc:
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 M.Prest DESCRIPCION
55 00 022 003 730303 0101 202  BEBE 8888  \iaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$800.00

$800.00

SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

C765-INEC CERTIFIGACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS DE COMISIONES DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NECESARIO PARA LAS
AGTIVIDADES DEL PROY. Vill CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA EMPADRONAMIENTO (FUNCIONARIO 17), SEGUN INEC-INEC-2022-0112-M, CPV-

AAMJ
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO b o AL
FECHA: :
25/02/2022
Funcionario Responsable Director Finunciero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

498-INEC-CZ6S-CPV-EMPZ6-2022

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

23/11/2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[4PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Javier Armando Alvarez Galarza
C.1. 0105474183

lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
Machala - El Oro

PUESTO QUE DCUPA:
Servidor Pdblico 3

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
VIIl Censo de Poblacién y VIl de Vivienda | de Comunidades

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

24 - noviembre - 2022 08:00 26 - noviembre - 2022 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS 5E RVICIOS INSTITUCIONALES:
Javier Alvarez Galarza, José Salazar

OBJETIVO: Participar en la socializacién de 8vo Censo de Poblacién, 7mo de Vivienda, 1ro de
Comunidades.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Jueves 24 de noviembre 2022.- Traslado de la ciudad de Cuenca a la ciudad de Machala,
produccion y levantamiento de material grafico en campo, se pernoctara en Machala.

Viernes 25 de noviembre 2022.- Levantamiento de material grafico en campo con los compafieros
censistas, se pernoctard en la ciudad de Machala.

sabado 26 de noviembre 2022.- cobertura en sede operativa con censistas en campo, luego de [a
actividad antes detallada, retorno a la ciudad de Cuenca.

Se adjunta las Certificaciones Nro. 277

TRANSPORTE
TIPO DE
SAL
TRAMSPORTE NMOMBRE DE RUTA A HLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE Cuenca - Machala 24-11
CONTRATADO —11-2022 08h0oo 24-11-2022 18h00
VEHICULO
TERRESTRE Machala
CONTRATADO 25-11-2022 08ho0 25-11-2022 18h00




VEHICULO
Machala - Cuenca
-11-2022 08h00 26-11-2022 18h00
TERRESTRE CONTRATADO 26
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200819580

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

5 4% JAVIER ARMANDO
£ ATVAREZ GALARZA

CHRISTIAN DAVID
£ BERMEO SIGUENZA

T
Elrs e

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Javier Alvarez Galarza

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Christian Bermeo
RESPONSABLE CPV - Z6

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

JOSE ROSENDO
AYALA
{ cHICAIZA

NOTA: Esta salieitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con par lo menas 72 horas de anticipacian
al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autaridad Nominadora autorice.

a De no existic disponibilidad presupunstana, tanto la solicted como la autorizacion quedaran
Insubsistentes

s Elinforme de Serviciss Institucionales debera presentarse dentra del término de 4 dias de cumplido el
seruicio institucianal

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOD
José Ayala
COORDINADOR ZONAL SUR

Estd prohibide conceder servicios institucianales durante las dias de descansa obligatorio, con exceprion de
las Miximas Autaridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 1a Maxima Autaridad o su
[relegadn

Certificacion 277
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

A98-INEC-CZ65-CPV-EMPZ6-2022 28/11/2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Javier Armando Alvarez Galarza )
C.l. 0105474183 Servidor Publico 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
£l Oro - Machala VIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Javier Alvarez Galarza, José Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Participar en la socializacion de 8vo Censo de Poblacion, 7mo de Vivienda, 1ro de Comunidades.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Jueves 24 de noviembre 2022.- Traslado de la ciudad de Cuenca a la provincia de El Oro, conversatorio con la
sede operativa Jambeli situada en el ECU 911 de la ciudad de Machala, apoyo en el operativo de campo en el
sector de Puerto Bolivar, levantamiento grafico, apoyo en la elaboracién del material para la jornada del dia
siguiente. Se pernocté en Machala.

Viernes 25 de noviembre 2022.- Traslado a la sede operativa Jambeli de la ciudad de Machala, apoyo en el
operativo de campo en el sector de Puerto Bolivar, levantamiento grafico. Se pernocté en Machala.

Sibado 26 de noviembre 2022.- Conversatorio con las sedes operativas, levantamiento grafico. Se retornd a
Cuenca.

Se adjunta las Certificaciones Nro. 277

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 24 —noviembre — | 26-noviembre — | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa 2022 2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 07:00 14:30 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
markims; BrrE) dd-mmm-aaaa hhimm | dd-mmm-aaaa hhimm

CUEMNCA — MACH
TERRESTRE VEHICULO G 24-11-2022 07H00 24-11-2022 21H00




CONTRATADO
VEHICULO MACHALA —
TERRESTRE CONTRATADO MACHALA 25-11-2022 07h00 25-11-2022 18HOO
TRANSPORTE
TERRESTRE PUBLICO MACHALA = CUENCA 26-11-2022 10H30 26-11-2022 14H30

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

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Flewads olectzar

LS JAVIER ARMANDO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario |a liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los wvalores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberi adjuntar |a autorizacién

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE:

FIRMAS DE APROBACION

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

[‘%ﬁ:‘!‘ EDY SAMUEL

i VELASTEGUI

eE(FY CASCO

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

CHRISTIAN DAVID

BERMEO SIGUENZA

Ing. Edy Velastegui

NOMBRE Ing. Christian Bermeo

NOMBRE
SE ADJUNTA:
1 Hoja de Ruta en Comisién

1 Formulario de Resumen de Gastos de alimentacién y Hospedaje




