COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 017 |06 2022 2201 2164

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00084-023 1030
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: | I Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1711758142 IDE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 022 003 730303 1701 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS, DEL 30 AL 31 MAYO 2022,

PROYECTO CPV PARA MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, SEGUN SOLICITUD E INFORME 053-INEC-CPV-2022, SEGUN MEMOS
INEC-CGAF-DIAD-2022-0769-M E INEC-CGAF-DIFI-2022-1697-M APSA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
17/06/2022 Tgx

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO

DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |06 2022 2201 2164
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00084-023 1030

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: ’ I | Monetaria: | I |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1711758142 |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO |
DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
g
FECHA: 2y SYLVIA JOHANNA
17/06/2022 MARTINEZ VARGAS

[Fs
Funcionario Responsable

Director Financiero




@ @@ Mmnisterio
@B @ @ @ de Relaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
053-INEC-CPV-2022

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) // '
06-JUNIO-2022

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
De la Cruz Villa Milton Augusto
C.1. 1711758142 /

PUESTO QUE OCUPA
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Esmeraldas - Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION.DE SERVICIOS Y

PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION ‘

Milton De la Cruz; Luis Lara; Diego Sevilla

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar al equipo del CPV a las ciudades mencionadas.

7
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
/ Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
7| habitual del limiento de la li i ] | 1
FECHA sammassa | 30/052022 | 31/052022” | pacta au logada de setos siios., oo oo o
HORA hh:mm 14:00 22:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
JIPO DS NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(AISQZ?;S&SI&, TRANSPORTE BRITA dd-mmm-aaaa /' hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo del INEC"|  Quito — Esmeraldas 30/05/2022 “| 14.00, 30/05/2022 7 | 20:00
Terrestre | Vehiculo del INEC e yITEre cets:- 31/05/2022 /| 07:00 | 31/05/2022 /| 15:00
Esmeraldas s
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas - Quito 31/05/2022 | 15:00 31/05/2022 22:00
s ‘,/ : ) '

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaje.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Firmade elactrénic:
% MILTON AUGUSTO

#. DE LA CRUZ
/g VILLA

amente por

Milton Augusto De la Cruz Villa

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOPNADO

h LUI s BAYARDO
X LARA BOLANOS

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Luis Lara

NOMBRE:

Gerente del CPV.

Ing. Sandra Rundo Acurio
Directora Administrativa




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
. l|I|N<-< INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 06 de Junio del 2022
Milton Augusto De la Cruz Villa
DESDE:30/05/2022 HASTA: 31/05/2022’
QUITO, ESMERALDAS, QUITO. g

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

053-INEC-CPV-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N¢
30/05/2022 1185 Alimentacién $ 10.00
30/05/2022 38 / Alimentacion (9.00
31/05/2022 1187 / Alimentacién 9.25
,,:"’. & /"/
31/05/2022 25805 / Alimentacién 10.50
s — ‘.("
31/05/2022 2629 J Hospedaje 30.00
> g2
TOTAL: $68.75 |

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valof no justificado correspondiente al anticipo de mi

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE b 24,00 5 %
70% VALOR A JUSTIFICARSE p 26,00 ‘
GASTOS JUSTIFICADOS b 63,75

VALOR A DESCONTAR .

Z.
¥
T

REVISADO POR




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD

053-INEC-CPV-2022 27/05/2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Milton Augusto De la Cruz Villa
Cl: 171175814-2 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Quito-Esmeraldas / Esmeraldas-Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Gestién de Administracidn de Servicios y Parque automotor

FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) —
30/05/2022 00 31/05/2022 22h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
e |van Tapia
e Diana Rodriguez
e Luis Lara
e Milton de la Cruz
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
«Traslado de funcionarios CPV a la provincia de Esmeraldas.
TRANSPORTE:
TIPO DE ALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 5 LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
aaaa aaaa
TRANSPORTE ; /
to —E Id / 30/05/2022
Terrestre TERRESTRE Guitg=Senmaralizk 30/05/2022 06:00 /05/ 14:00
/
Terrestre TRASPORTE Esmeraldas- Quito 31/05/2022 31/05/2022
TERRESTRE 14:00 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 3331014400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




Picmado electrénicamente pos
& MILTON AUGUSTO
= DE LA CRUZ
VILLA

Jojg0l o elactzénicamente por
¥ LUIS BAYARDO
LARA BOLANOS

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Milton Augusto De la Cruz Villa

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Luis Lara Bolafios
Gerente del VIIl Censo de Poblacién y VIl de Vivienda

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo

r

H)

[=
. s

7 "‘?’ JACQUELINE
% % RUNDO ACURIO
O} fn

S

menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
IAutoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Sandra Jacqueline Rundo Acurio
Directora Administrativa

excepcionales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su
Delegado.
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