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- Institueton: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS -PLANTA  ~ Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL’
Unid. Desc: 0000 014 {012 | 2022j 9840 8936
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATN?S DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2022-0920-M 3745
RPA RTO DEV
ﬁ:f;:{,’f}: DEVENGADO g':;f,f' OTROS GASTOS
- Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monstaria: I |3331"144°“ |
- Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario; L 1711758142 InE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO I
g AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000  OO00 Viaticos ¥ Subsistencias en el nterior 800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO" 800.0D
IVA 0,00
SUB -TOTAL B800.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 800.00
SON: OGHOGIENTOS DOLARES Y

DESCRIPCION: DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO, PAGO DE VIATICOS AL INTERIGOR DE 20 AL 30 DE NOVIEMBRE A LA PROVINGIA DE DE
ESMERALDAS, SAN LORENZO ENCUESTA ESPAC. CONFORME AL MEMORANDO No. INEC-CGTPE-DICA-2022-0920-M YAUTOR
‘INEC-CGAF-DIFI-2022-5383-M, CGTB

DATOS APROBACION
“ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO strmata insrsalcamata ore -
¥ EDISON ANDRES

FECHA: TIPAN GUALLE

151212022

Funciogario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora:. 9999

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

|
Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
CENTRAL -
Unid. Dese: 0000 014|012 2022 9840 8936
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2022-0920-M 3745
| .
RPA RTQ DEV
Clasad -
g':;:,f; DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
— Cuenta
) uen!
Banca: | l BANCO DEL PICHINCHA . J Manetaria: | |3331°1“°° |
Comprobante GASTOS Numero Oparacién 0
Beneficiarlo: | 1711758142 |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

L

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO s o o

._g‘_ SYLVIA JOHANNA

B . MARTINEZ VARGAS

FECHA: et
15{12/2022

Fuacionario Responsable Directer Financiero




A

A NMiisterio
- EE de Relaciones uaqhnl NS: :g
e “ : INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES & = ~ /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTATUCIONALES P

414-CGTPE-DICA-2022 02.12-2022

i DATOS;GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR , PUESTO
BE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO / CHOFER

C.l. 1711758142

-

CIUDAD - PRO\;I\'?IA DELA COMISION
SAN LORENZO: ERALDAS

ELOY ALFAROC. /A

ESMERALDAS.

NOMEBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: MILTON DE LA CRUZ Y VICTOR BUSTOS.

INFORME DE ACTIVIDADES .. "

ACTIVIDADES: TRASLADO DE ?ERSO?AL INSTITUCIONAy PARA COORDINAR ACTIVIDADES DEL PROYECTO

ESPAC
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA / NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 20-11-202Z |~ 30-11-202%” | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
/ utilizado en la Comisi6n, desde |a salida del lugar de
. . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hh:mm 07:00 22:00 / lalicencia seguin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
i TRANSPORTE UTILIZADQ , e "5 «  wUSALIDA 0 % LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA ORA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE / dd-mmm- aa?/ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) by, /
Terrestre Vehiculo QUITO-SAN LORENZO- / | 20-11-202/ L 07:00 2/ 20-11-2022 AS:OV
INEC p p z -
Vehiculo '3?{ 20-11- 2022, S 11 2022 / |-
Terrestre INEC SAN LORENZO-ELQY ALFA / / 1 5.00/ A% /
Vehiculo ELOY ALFARO-SAN LORE '21 11-2022 , / 21 11- %‘/ \
Terestre INEC ELOYALFARD /- // | A7:00 7 /2/0-00//
Vehiculo ELOY ALFAROQ-SAN LORENZQ,|"22-11-2022 4 L 22-11-2022 /. -
Terrestre INEC ELOYALFARG :"‘/// 07:00 A / 20:00~ P
Vehiculo ELOY ALFARO-SAN LORENZQ-| 23-11-2022 07:00 L~ 23-11-2022 /
Terrestre INEC ELOY ALFARO 2’ // / > / 00 01
Vehlculo ELOY ALFARQ-SAN LORENZO /24 11-202 07.00 &~ 24-11-2022 , L~
Terrestre INEC ELOYALFARO (/] / d /// %
Vehiculo | ELOY ALFARO-SAN LOREN 25112023/ 4~ 07:00 | - 25-11-2022/ / L~
Terrsstre INEC ELOYALFARD ~ |- - 7} -~ =
Vehiculo ELOY ALFARO-ELOY ALFA| 26-11-202% 7:.00 |~"26-11-2022 - ——
Terrestre INEC ~ ) Zﬁ, AT / 2}@ //
Vehiculo ELOY ALFARO-ELOY ALFARQ-T 27-11-2022 gF00 L7 27112022 A
Terrestre INEC //0/ / A / 9.39:%/
Vehiculo .-28-11-2022 07:00 _}— 28-11- 2022(/ ,
Terresfre INEC ELOY ALFARO- ELOY ALFARG-] s ] N 20 g‘g_(’
Terrestre V?S{Ecglo ELOY ALFARO- ELOY ALFARS/IZQJI 1-2022 g 0500 2612022 7 /20;00/,/
Vehicuio - . ,30-11-2022 /1~ o800 - 30-11-2022 2 [ {4:00 "
Terrestre INEC ELOY ALFARP- ELOY ALFARB, B s ? /ﬂ / N - - A e /
Vehlculo ELOY ALFARO - QUTO ("30-11-2022 14:00 30-11-202 )
Terrestre INEC yd 7 22:00,~]

NOTA: En caso de haber ufilizado transporte plblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes
a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece e] articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y

Mowllzacu&n

- &m0
3

OBSERVACIONES

Adjunto Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y ticket de combustible para su reposicion.




FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Milton Augusto De la Cruz Villa

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del termino
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demoraré e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado.

Ta % FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA © RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

DSty

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD

i
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ricwadn alsctrinicasante pory
MARITZA
YOLANDA JUMBO
§ OVIEDO

o
AN

NOMBRE: David Sanchez
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY
OPERACION DE CAMPO

NOMBRE: Maritza Yolanda Jumbo Q.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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Nra. SOLIC) {UD DEAUTURIZACIﬁN PARACUM%MIENTO DESE| €CIOS INSTITUCIONALES
14-CGTPE-DICA-2022 /

SOLICITUD DE AUT,C(RIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC!ONALES/;

FECHA DE SQLICITUD (dd-mmm-aaas)

18-11-2022
- :
VIATICOS XI MOVILIZACIONES I X | SUBSISTENCIAS | l ALIMENTACION l |
‘ e : (LDATOS GENERALES ~  #AFriHifie

APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTC
Cl: 1711758142

/

CONDUCTOR
7

-/

MERALDAS — ESMERALDAS

CIIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI
ISAN LORENZO - ELOY ALFARD -

/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O €L SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

/

- FECHA LLEGADA ] I
FECHA SALIDA {dd-mmm-asaa) / HORA SALIDA hhemm} {dd-tminen-aaas) / HORA LLEGADA [hh:mm)
20-11-2022 / 06HOO0 30-11-2022 / 21H00
¢ [SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Movlllzacién y traslado del personal del ESPAC
e T 8o . e » TRANSPORTE .
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPOR TRANSPORTE
1 TE
(Adrea, FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
markime, /
otros) /]
VEHICULO QUITO - SAN LORENZO - / / /
TERRESTRE INSTITUCIONAL ELOY ALFARO — / ‘20-11-2022 06HOO 20-11-20‘3& 12:00
ESMERALDAS { . . /
VEHfcULO ISAN LORENZO - ELOY / /
TERRESTRE INSTITUCIONAL  (ALFARO —ESMERALDAS 30-11-2022 / 15:00 30-11-2022 21:00
QuUITO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

T P

NOMBRE DEL BANCO; BANCO DE PICHINCHA

Tipo DECUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3331014400

[Nota:

L ”&f;‘Ws e
ADELAO OEL S RVIDOR SOLICITANTE

s

T #'FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELAUNIDAD %"

SOLICITANTE

igv o=

Firmado alactrénicaseste pors

jiLn { MILTON AUGUSTO

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

CONDUCTOR /

NOMERE DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\

L)

1 / 7
DAVID SANCHEZ / 7/

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGARD

Mgs. MARITZA JUMBO /

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacién, con por lomenes 72 horas.
de antlcipaciin al cumplimlento de [os serviclos Instituclonales; salvo el caso de que por
necesidadas [nstituci la Autorldad Naminadora autorice,
+ De no existlr disponibilidad
quedardn insubsistentes
+ Elinforme de Servicios Instituclonales debetd presentarse dentro del término de 4 dlas
de cumplida el servicia Instituclonal

Estd prohibld der serviclos Institucl durante [os dlas de descanso obligatorio,
con excepcidn de las Miximas Auicridades o de casos excapclonales debldamente
Justificades por la Mixima Autoridad o s Delegado.

N

presup arfa, tanto la d como la autorizaclén
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICEI}I,Gi/ADE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 01 de Diclembre del 2022 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augusto De [a Cruz Villa

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/11/2022 HASTA: 30/11/2022

DESTINO {CIUDAD): QUITO, SAN LORENZOQ, ELOY ALFARO - QUITO.

N2 DE SOLICITUD: 414-CGTPE-DICA-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA %ES{E?A// DESCRIPCION |,  VALOR OBSERVACIONES
s e R
20/11/2022/7,7 10677/, Alimentacior” |~ /S 150017 i
200112022/ 7 1149577 & Almentacion . | - 1350{" — -
21/11/2022 .~ , 1149677 1~ Almentacién |~ 800 -~
21/11/2022 /4, 11497~ & Alimentacion A~ 1600~
2/1120024/1 7 o004 /4 | Aimentacion V- . 2800 .
23/13/2022 7/ - 056 ./ /7~ Aimentacion |-~ 9,00, ~ -
23/11/2022 7 |-/, 2808 /- 4 Alimentacién .}~ 500~ _—
23/11/2022 X/ 0571 /.~ X Alimentacién 1~ 850"
24/11/2022 A ~ 016 7 /| AMimentacién .| ~ 7 25751
25/11/2022 [~ , 021/~ A Alimentacién 4 L 25007
26/11/2022 74 /005 /.77 | _Alimentacién /  9.00.)
26/11/2022 - /_ 006 / |/ Alimentacién . < 8.00.
26/11/2022_7/ 024 __ 7|7~ Alimentacién -~ 7875
27/11/2022 777 029’/ .~~| Alimentacién 25,50,
28/11/2022 /%) 007/ | _Alimentacién " 8.00}
28/11/2022/ | . 0307 /| Allmentacién _ 18.00
29/11/2022 7~ , 038 ~ -}/ Alimentacién 24.00
30/13/2022 /| 0414” /| _Alimentaclén |~ 14.00] -
30/11/2022 /A~ 2732 7 A~ Hospedaje /~ 300.00¢" . .
30/11/202% / 18238 /7| Alimentacién 7 85017
TOTAL: $578.50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

£(.0°

25Ty e
o

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPC
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE i
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR

\Jakoy 0 pagay fi 00 y
CcoHy 9836

-







