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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptiComprobanteGastosrdic
U. Elecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |012 | 2022 11172 8800
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-SUGEN-2022.0324-M 3655
RPA RTO DEV
Frdnd DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
Banco: I | BANCO INTERNACIONAL Monetaria: I |5°°°7“52“ |
Comprobants GASTOS Numaro Operacién 0
Beneficlario: 1801965896 |GARCIA GUERRERO JORGE EDUARDO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 QGO0 0000  Viaticos y Subsistencias en el nferior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GAREIA GUERRERO JORGE EDUARDO, PAGO POR VIATICOS GUAYAQUIL DEL 08 AL 10 DE DICIEMBRE, SUPERVISAR EL

LEVANTAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL PROTCCCLO DE INFORMACION DE LA POBLACION LGBTI+, SEGUN SOLICITUD E
INFORME 041-SUGEN- 2022, SEGUN MEMO INEC-SUGEN-2022-0331-M E INEC-CGAF- DIFI-2022-5‘308-M EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

PLIAIAG 41408 0§ 0kkeAEs porT
] SYLVIA JOHANNA |53
FECHA: ¥ y® MARTINEZ VARGAS{Z:

22/12/2022 ]ﬂr a

Tirmado alectsdnlcamente pors

2 EDISON ANDRES
TIPAN GUALLE

Funcionarie Responsable Director Financicro
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSOS l Reporte ' ptComprobanteGastos.rdic I
). Elecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS -PLANTA Fecha Elaboracidn No, CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dase: 0000 022 |oiz | 2o22|| 11172 8800
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-SUGEN-2022-0324-M 3655
RPA RTO DEV
Clasa de Clase de |
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | BANCO INTERNACIONAL Monetaria; | |5°°°74525‘ |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén o
Beneflclario: I 1801565896 |GARC[A GUERRERC JORGE EDUARDO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
reetD]
APROBADO Prrast et ststonacees o R O
SYLVIA JOHANNA (X EDISON ANDRES
fyiCs MARTINEZ VARGASE gﬁl TIPAN GUALLE
FECHA: : fil =4
22/12/2022
Furcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
041-SUGEN- 2022 14-12-2022
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

GARCIA GUERRERO JORGE EDUARDO SUBDIRECTOR GENERAL

Cl, 1801965896
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS SUBDIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JORGE GARCIA GUERRERD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO GENERAL:

» Supervisar el levantamienio y cumplimiento del protocolo del flujo de recoleccién y de seguridad
integral y aufocvidado en el operativo de campo del "Levantamiento de informacion de la poblacion
LGBTI+ recluida en los ceniros de privacién de libertad del pais" para garantizar la calidad de la
informacién recoleciada en campo a fravés de la comecta aplicacidn de la metodologia de la
operacién estadistica.

ACTIVIDADES REALIZADAS: /
SUEVES, 08 DE DICIEMBRE DEL 2022

« Reunidn de frabajo con supervisores-de censistas y censistas
e Reunidn de frabagjo con coordinadores de sedes
« Supervision para verificacion de7 operativos de campo,

VIERNES 09 DE DICIEMBRE DEL 2022

e Verificar la comecta aplicacion de la metodologio de la operacién estadisfica
establecida en el manual del encuestador y supervisor.

« Verificar el cumplimiento del Protocolo de Seguridad y autocuidado anies, durante
y después de ingreso a cada Centro de privacién de libertad.

» Reuniones de frabajo para evaluagidn del clerre de Censo Penitenciario.
SABADO 10 DE DICIEMBRE DEL 2022 /
« Rejorno ala ciudad de Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS

. Ejecuciéry/agenda propuesta para la supervisidn y conirol en el Cenfro de privacién de
libertad.

¢ Desarrolle de actividades complementarias para el eficiente desarrollo v ejecucidn del Censo
Nacional.

CONCLUSIONES

+ Se cumplid con la prograryiacion establecida para la supervisién del Censo Penitenciario en la
provincia de Guayas.,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 08-12-2022 10-12-2022 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar




HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 06h20 10H00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA / FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO - 08-12-2022 08-12-2022
AEREO EQUAIER GUAYAQUIL / 06H20 / ) 07H10
GUAYAQUIL- | 10-12-2022 10-12:2022 }
AEREOQ EQUAIER QUITo 07H50 /| 08H40

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ing. Jorge Garcla Guerrero
Cl: 1801965896

NOTA

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

servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la . |
Mdéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Fiomada alectrénicamants parr

4% JORGE EDUARDO
& GARCIA GUERRERO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

, Plovada elactronlceaante pory

2% OSCAR ROBERTO
Ji CASTILLO ANAZCO

NOMBRE: Ing. Jorge Garcia Guermero
Cl: 1801965896

NOMBRE: Mgs. Roberto Castilla
Director Ejecutivo
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Instliuto naclonsl! da satadistics y censos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Quito, 14 diciembre de}OZZ/

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS: Jorge Garcia Guerrero
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 08/12/2022/ HASTA: 10/12/202
DESTINO{CIUDAD): GUAYAQUIL - GUAYAS
Ne DE SOLICITUD: 041-SUGEN- 2022 /
DETALLE DE DQCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA / VENTA N° / DESCRIPCION VALOR / OBSERVACIONES
ALIMENTACION / g
08/12/2022 001-001-000611508 /] 13,05 / No fosa c&;,
i ALIMENTACION ¢ e da
08/12/2022 | o16-050f002003b8 / 5,49 / 118} —Mptres ofs.
ALIMENTACION Y /
HOSPEDAIE
12/12/2022 001—007—000070856/ 194,99 &) }Pﬁb[ gb
i
TOTAL 213,53 3 183,80
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. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
} JORGE EDUARDO
GARCIA GUERRERO
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:;
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPQ
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE :[-8'00
70% VALOR A JUSTIFICARSE /82, 26430
GASTOS SUSTIFICADOS 87, 30 -
VALOR A DESCONTAR —
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Inatitutlo nacional de estadistica v cannas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

PNro. SOLICITUDR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaz )
041-SUGEN- 2022 07-12-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDODR b UESTO QUE OCUPA:
JORGE GARCIA GUERRERQ f
CI:180196585.5 SUBDIRETOR GENERAL
ICIUDAD = PROVINCIA BEL SERVICIO INSTITUCIONAL: MNOMBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS SUBDIRECCION GENERAL
FECHA LLEGADA {dd-mmm- .
FECHA SALIDA [dd-mmen-a2aa) HORA SALIDA (hhzmm) saaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
08-12-2022 5HO0 10-12-2022 12H00
EERVIDORE QUE INTEGRAN 105 SERVIQIDS INSTRUCIONALES:
ORGE GARCIA GUERRERC

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IOBJETIVO:
. Supervisar el levaniamiento y cumplimiento del protocole del flujo de recoleccién y de seguridad integra! y autocuidado en el operativo de campo

el "Levantamiento de informacién de la poblacidn LGBTI+ reciuida en los centros de privacion de libertad del pals™ para garandizar la calidad de la
nformacion recoleclada en campo a fravés de la corecia aplicacién de la metedologia de la operacién estadistica.
IACTIVIDADES A DESARROLLAR

. Verificar la corecia aplicacion de la metodologia de la operacion estadistica establecida en
el manual del encuestador y supervisor,

»  Verificar el cumplimiento del Protocolo de Seguridad y avtocuidado antes, durante v
después de ingreso o cada Centro de privacién de libertad.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{aéren,terrestr, marime: TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa bhimm
AEREO AERED auio -
GUAYAQUIL 08-12-2022 6H46 08-12-2022 7HO2
AEREO AEREQ GUAYAQUIL ~ 10-12-2022 10H00 10-12-2022 10H50
QuITo
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:; TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
. BANCO INTERNACIONAL AHORROS 5000745264
Nota;

En el caso de na utllizar el boleta emitide para &l cumplimfento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dfas sigulentes a sit emisién, autarizo al INEC para
que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O E1 RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Tirmdo slactzdoiraments pori
4 JORGE EDUARDO
h GRRCIA GUERRERO

NOMERE DE LA O EL SERVIDDR NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Jorge Garcia Guerrero
Cl: 1801965896

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicloud deberd ser presentada para su Autortzacidn, con por & menos 72 horas de antlclpackén al
cumplimiento de los serviclos lnstitucionales; salvo el caso de que por Idades L les la d
Nominadora autorlce.

&l » Danoexstir disponibilidad pr tanto la sobcitud comola 16 4 b
jeg Tlemado slectroalcemsnte pari + Elinforme de Servicios Institudanales deberd p dentro del término de 4 dias de cumplido ) senicio
it OSCAR ROBERTO Institucional
4 CASTTLLO ANAZCO Est4 prohibido conceder serviclos & les durante fos dlas de d con én-de las Miximas
£ Autaridades o da casos Jonales debid. por la Maxna Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Mgs. Roberto Castillo

Director Ejecuﬁvo VERSION FORMULARIQ MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







