el

RS it

Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte. mtComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017|010 | 2022 5921 5754
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CGAF-DIAD-2022-1484-M 2382
RPA RTO DEV
C] ‘
ot DEVENGADG Ghase de OTROS GASTOS CT T | |
Cuenta -
Banco: ] | Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: | 1711758142 |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 QOO0 0000  Viaticos y Subsistencias en el Intesior 7875
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.78
VA 0.00
SUB - TOTAL 78.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ TOTAL A PAGAR 78.75

SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS/

DESCRIPCION:

DE LA CRUZ VILLA MILTON, REEMBOLSO POR COMISION A LA CIUDAD DE ESMERALDAS, DEL 30 DE SEP AL 01 DE OCT 2022,

TRAS. DE FUNCIONA. PROYECTO CPV, SEGUN INFORME 011-CGAF-DIAD-2022, MEMO INEC-CGAF-DIAD-2022-1528-M E INEC-

CGAF-DIFI-2022-3834-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
5 S e G o Taon AwDRES
FECHA: fraiian MARTINEZ VARGASY % TIPAN GUALLE
1710/2022
Funcienario Responsable Di‘mcmr Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0900 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracicn No.CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 017 |o010 | 2022 5921 5754

Tipo Documento Respalda~  w- Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DIAD-2022-1484-M 2382

i S RPA RTO DEV,
Clase d
Registro: DEVENGADO Clasa de OTROS GASTUS I——’—|—'|
Cuenta

Banco; | | Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Nomers Operacién 0

Beneficlario: | 1711758142 |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGLSTO |

DEDUCCIONES

o,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

<4 Flrmado wlectrinlcsdite pore

ji EDISON ANDRES
TIPAN GUALLE

APROBADO o

GRA% SYLVIA JOHANNA
FECHA: |31, MARTINEZ VARGASYG

1710/2022

Fancionarie Responsable Director Financiera




Laborales

INFORME PE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITU?éNALES FECHA RE INFORME {dd-mmm-aage)

011-CGAF-DIAD-2022 03-10-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO Q OCUPA
De la Cruz Villa Milton Augusto CHOF
C.I. 1711758142 /
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Esmeraldas - Esmeraldas / GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Milton De la Cruz (Conductor de Vehiculo Institucional) y Marcela Carrera.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: Trasladar a la funcionaria a la ciudad mencionada.

NOTA

ITINERARIO SALIDA LEGAD tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

P omision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

7 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,

. FECHA c¢-mm-asa 30/09/2022 {/ 01/10/2022  J hasta su llegada de e‘:‘,tos sitios. ’
HORA thmm 08:00 18:00_—"|
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(A::.::isr‘:gs.:ﬁo} TRANSPORTE e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Vehiculo del INEC Quito — Esmeraldas 30/09/202)‘7/ © 08:00 30/09/2022 14:00
Terrestre Vehiculo del INEC | Esmeraldas—Esmeraldas | 30/09/2022 14:00 30/092022 19:,80
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas- Quito 01/10/2022 10:00 MJ/2022 1&(00

OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaije.
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
iy |FU Mo eyed s diminie g méaximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
ng;r.t'r‘gnc;ggusm liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
% VILLA restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nuimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
T r rizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
Milton Augusto De la Cruz Villa aulorizasin p 9
. FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIOPNADO
Elaspgtim Cindii o
= 7% MARITZA
YOLANDA JUMBO
® OVIEDO
NOMBRE: Maritza Jumbo NOMBRE: Maritza Jumbo
Directora Administrativa Directora Administrativa







AIINEC

ito nacional de estadisticn y censos

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

N¢ DE SOLICITUD:

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 03 de Octupte del 2 2/
Milton Augusto De la Gfuz Villa / p
DESDE:30/09/2022 HASTA: 01/10/20?

QUITO, ESMERALDAS, QW.
011-CGAF-DIAD-2022

DETALLE DE DOCUMENTQS o
FECHA /' FACTURA/NOTA DE / DESCRIPCION VALOR ?ERVACIONES
30/09/2022 / VE.';];?BNQ/ a Alimentacion 3 Q’g’soo ////
30/09/2022 4 2860 ///‘ Ali i i ¢ // ]
/| ; / |mentaC|on// /9.00 //
7 A / P
01/10/2022 / 2865 // / Hospedaje/ / /30.00 ///
01/10/2022 %7 91 / Alimentacion /" / | Yz V4 /
7 i i 4 8 DN
01/10/2022 / 26570 Alimentacién / 8.35 m%ﬁ,g e
TOTAL: $63.10 % o 12

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el va

Licencia con Remunera

lor no-justificado correspondiente al anticipo de mi
so 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del

cién, de conformidad con lo dispuesto

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

I PR
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE DYoo j, Yot
70% VALOR A JUSTIFICARSE SL O

5435

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:
011 - CGAF-DIAD- 2022

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE'SERVICIOS

/

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

29-09-2022

VIATICOS MOVILIZACIBNES

[ ]

SUBSISTENCIAS |

| ALMENTACION [ ]

DATOS GENERALES

/

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

ICl: 1711758142 /

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER /

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ESMERALDAS-ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION,BE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) //HORA SALIDA (hh:mm)

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaga)
(LUGAR HABITUAL DPZ AJO)
f

30-09-2022 / 05:00 01-10-2022 21:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO (CONDUCTOR DE LA INSTITUCION), MARCELA CARRERA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Trasladar al personal,
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ;
(Aéreo, terrestre, TRANSPQRTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa :mm dd-mm—aa}/ hh:mm
I
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC Quito -Esmeraldas 30-09-2022 _//}5:00 30-09-2022 /| /11:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC Esmeraldas- Quito / 01-10-2022 // 15:00 01-10-2022 // 21:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

AHORRO

No. DE CUENTA:

3331014400

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

% MILTON AUGUSTO
4% DE LA CRUZ
. VILLA

mente por

Firmade elect

e MARITZA
& YOLANDA JUMBO
h OVIEDO

rhnicanente por

NOMBRE DEL SERVIDOR:
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
Cl: 1711758142

MARITZA YOLANDA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

5 OVIEDO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,
con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* 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
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
Autoridades o de casos excepcicnales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.







