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 Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |09 2022 4938 4938
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2196
DE FACTURAS

RPA RTO DEV
Clase de ; Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banca: | | LU L PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 034 001 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior 12933
TOTAL PRESUPUESTARIO 129.33
IVA 0.00
SUB - TOTAL 129.33
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 129.33
SON: CIENTO VEINTINUEVE DOLARES CON 33/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1332 No Entrada: 10245

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO imindliendilcnentgar
SYLVIA JOHANNA A boPhe #iswich BlectFdnicarsnta pok
MARTINEZ VARGAS| 1%  EDISON ANDRES
FECHA: ? TIPAN GUALLE
19/09/2022

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Clase de Clase de REA RIOIDEY
REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I I ‘ | |

Registro:
Cuenta
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | I Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i mimniion
¥ SYLVIA JOHANNA
X MARTINEZ VARGAS
FECHA: g

19/09/2022

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FEXHE: LI TNFORNIE (dd'm"]/’”'aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
030-SUGEN- 2022 23082022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | 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
LOJA - LOJA SUBDIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JORGE GARCIA GUERRERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL:
Supervisar el arranque del levantamiento y cumplimiento del protocolo del flujo de recoleccién y de seguridad integral y autocuidado en el
operativo de campo del "Levantamiento de informacién de la poblacion LGBTI+ recluida en los centros de privacion de libertad del pais"
correspondiente al mes de agosto y septiembre 2022, para garantizar la calidad de la informacién recolectada en campo a través de la
correcta aplicacién de la metodologia de la operacion estadistica.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
LUNES, 22 DE AGOSTO DEL 2022 /

° Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la operacion estadistica establecida en el

manual del encuestador y supervisor.

. Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de

Planta Central, a fin de corroboror'rlo consistencia de la informacién recolectada.

MARTES, 23 DE AGOSTO DEL 2022 /
. Verificar el cumplimento de la programacion de campo elaborada por las Coordinaciones
Zonales.

° Verificar el cumplimiento del Protocolo de Seguridad y autocuidado antes, durante y después de ingreso a
cada Centro de privacion de libertad.

PRODUCTOS ALCANZADOS

L] Supervisar el aranque d del Levantamiento de informacién de Ila poblaciéon LGBTI+ recluida en los
centros de privacion de libertad del pais.

CONCLUSIONES
. Se cumplié con lo programado dentro de las actividades planificadas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ddnmiaas 22-08-2022 23-08-2022 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05HO00 19H30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa /" hh:mm dd-mmm-aaaa P d hh:mm
AEREO AEREOREGIONAL QUITO - LOJA 22-08-2022 06:00 22-08-2022 | 06:50
AEREO AEREOREGIONAL LOJA -QUITO 23-08-2022 17:30 23-08-2022 i 18:20




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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

JORGE EDUARDO
b GARCIA GUERRERO

NOMBRE: Ing. Jorge Garcia 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 tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Mdéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

2%t JORGE EDUARDO
&% GARCIA GUERRERO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: Ing. Jorge Garcia Guerrero
Cl: 1801965896

NOMBRE: Mgs. Roberto Castillo
Director Ejecutivo
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

Quito, 29 agosto de 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Jorge Garcia Guerrero
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 22/08/2022 HASTA: 23/08/2022
DESTINO (CIUDAD): '
LOJA-LOJA /
Ne DE SOLICITUD: 030-SUGEN- 2022 7
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
22/08/2022 42865 / ALIMENTAGION /5,25
/ HOSPEDAJEY
23/08/2022 141/ ALIMENTACION /65,58
23/08/2022 7348 / ALIMENTACION 19,50 ./
TOTAL 90,33

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado

correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, 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.

KBTS JORGE EDUARDO.
& GARCIA GUERRERO

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

4é%é¥§z)

REVISADO POR

pdea Daaldna

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO b 1 5O (018

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

p 5,00
91, 00

£90 33

e —

¢ 0,63

]332‘3\53



999 ® Miisterio
®©® ® ® deRelaciones
Laborales

AIINEC

instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

5 7/
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS INSTITUCIONALES
030-SUGEN- 2022

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
16-08-2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JORGE GARCIA GUERRERO
Cl:180196589-6

PUESTO QUE OCUPA:
SUBDIRETOR GENERAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL;
LOJA - LOJA / g

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

aplicacion de la metodologia de la operacion estadistica.
IACTIVIDADES A DESAROLLAR:

consistencia de la informacién recolectada.

. Verificar el cumplimento de Ila programacion

22-08-2022 8H30 23-08-2022 17H00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
UORGE GARCIA GUERRERO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Supervisar el arranque del levantamiento y cumplimiento del protocolo del flujo de recoleccion y de seguridad integral y autocuidado en el
operativo de campo del "Levantamiento de informaciéon de la poblacion LGBTI+ recluida en los centros de privacion de libertad del pais']

cormespondiente al mes de agosto y septiembre 2022, para garantizar la calidad de la informacion recolectada en campo a través de la correctd

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

. Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de comroborar la

de campo elaborada por

° Verificar el cumplimiento del Protocolo de Seguridad y autocuidado antes, durante y después de ingreso a cada Centro de privacion,

las Coordinaciones Zonales.

de libertad
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AEREO QUITO - LOJA 22-08-2022 4 10H00 22-08-2022 'lleOO
AEREO AEREO LOJA - QUITO 23-08-2022 15H00 23-08-2022 / 16H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 5000745264

Nota:

que proceda con el descuento del valor respectivo

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

2 Firmado electrénicamente por
2% JORGE EDUARDO
&# GARCIA GUERRERO

iy '-’;‘ DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Jorge Garcia Guerrero
Cl: 1801965896

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ficmado electzéni

£ OSCAR ROBERTO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién 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 |a autorizacion quedaran insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
i justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

Maximas ridades o de casos

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Mgs. Roberto Castillo
Director Ejecutivo

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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