COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
UnRld. Desc: 0000 06 04 2023 10124 10124
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5407
DE FACTURAS
Clase de Clase de R Riig DEV:
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |_r—|_
Cuenta
; . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
oG Monetaria: l CORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 123.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 123.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 123.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 123.00
SON: CIENTO VEINTITRES DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9989-0 No de fonda: 1602 No Entrada: 11501

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO =
FECHA R
11/04/2023
Funcionario Responsable Diréctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unld, Desc: 0000 06 04 2023 10124 10124
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5407
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
lase d i Clase d
g:gﬁgugz REGULARIZACION g OTROS GASTOS 1 1
" ) a“‘*"*ta . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anee: onetarta: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Gompronante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
YLVIA JOHANNA FCEDISON ANDRES TIPAN
FECHA: WMARTINEZ VARGAS Ky GUALLE
11/04/2023
Funcionario Responsable Director Financieri




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES §
005-CGTPE-2023 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

27 de Marzo de 2023

|
( DATOS GENERALES
‘ APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
|

PUESTO QUE OCUPA:
Coordinador General Técnico de Produccion Estadistica \

Julio César Mufoz Bravo
Cl:1717527244

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
| INSTITUCIONAL SERVIDOR ‘
[ Guayaquil-Guayas Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica J

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Julic Mufioz
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

* Coordinar y supervisar actividades técnicas realizacas por |la Coordinacion Zonal litoral 8

|
|
| Objetivo General
|
|
|

Supervisar el levantamiento de informacion de las encuestas en campo, con |a finalidad de controlar la calicad de la
informacion recolectada en campo a través de la correcta aplicacion de la metodoiogia de la encuesta y |z critica |
codificacion en oficina.

Miércoles, 22 de marzo de 2023 - |
17:05 a 18:00 Vizje Quito — Guayagul!

19:00 a 20:00 Reunion con el equjpo zonal para definir los pormenores del operativo de campo

Jueves, 23 de marzo de 2023

/
07:00 a 08:00 Desayune
08:30 a 13:00 Reunidn con los respensables zonzles de las enguestas
13:00 a 14:30 Sccializacion del pznel de contro! ge |a END| con el responsable y equipe zonal de la encuesta
i 14:30 a 15:00 Almuerzo Vi
15:30 a 17:00 Revision de los indicadores Vemno del levantamiente de ENEMDU en el panel ge contro!

19:01 a 19:52 Vigje de Guayaquil a Quite

' PRODUCTOS ALCANZADOS: , |
e Revision y reuniones con los responsatles zonales de Jas encuestas. ,

! e Socializacion del panel de control ENDI.

| e Revisidn del panel de control de l2 ENEVDU.

CONCLUSIONES:

/
s Secumplid.cor la programacion estadlecids en el Coordinacion Zonal Litora &. /

e lasreurionesperigdicas con los egulpes zongles garantizan | galidac de ies pperatives ce tampe
RECOMENDACIONES:
e Realizar reunicnes de revision seridaicas cel avance cel Tuncisnamiento agn logistica y de Lamou cen

finaligad ge evaluare' avance y poger solventar

proogiemas de 10s operaiivoge £amn

.a
L tvaiuar grariamente gl avanfe y Contrg: ge galigag cel operalivo en Campg oe 1as endueslas a Nivel natignal,



ITINERARIO

SALIDA LLEGADA / NOTA
FECHA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
22-03-2023 23-03-2023/ cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida de! lugar
dd-mmm-aaaa . ‘ ) ‘ o =)
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 15:00 21:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA B
terrestre, | TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HORA
tos dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, /
otros) /
2 2 QUITO- . . /
AEREO AEREO GUAYAQUIL 22-03-2023 17:05 22-03-2023 18:00
VEHICULO ) / )
TERRESTRE CONTRATADO GUAYAQUIL 22-03-2023 18:00 22-03-2023 20:00 \
VEHICULO . ; / !
| TERRESTRE CONTRATADO GUAYAQUIL 23-03-2023 07:00 / 23-03-2023 17:00
’ . AYAQUIL- |
AEREO AEREO «l ou 23-03-2023 19:01 / 23-03-2023/ * 19:52/
QuITO / | |

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

JULIO CESAR 7
MUNOZ
; BRAVO

VUNDZ 33AV0
Fecha: 2023.03.27
TTR2%76-0500

NOMBRE: Julio César Munoz Bravo
Cl: 1717527244

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término ce

Cuando el
al

tendria que restituir los valores percibidos.
cumplimiento de servicios institucionales sea superior

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluse de no presentarlo

nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

FIRMAS

DE APROBACION

' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

JULIO CESAR rmseesises
MUNOZ
BRAVO

Doraul
MUNOZ BRAVO

Fecha: 2023

TT25:3° 0500

DE LA UNIDAD

ZORGE EDUARDD
GARCIA GUERRERDO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE |

NOMBRE: Julio César Mufioz Bravo

NOMBRE: Jorge Garcia Guerrero

/

|/



nNeC

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

LUGARY FECHA: CQuito, 29 de marzo de 2023 /
NOMBRES Y APELLIDOS: JULI0 CESAR MUROZ 3RAVO
FECHA DE COMISION: el 27 al 23 de marzo de 7073
DESTING (CIUDAD): Guayaguil-Guayas
N° DE SOLICITUD: 005-CGTBE-2023
/ . L T
FECHA / FACTURA/ NOTAD/B / DESCRIPCION VA}AR OBSERVACIONES
ventan' /[ ; 7
22/03/2023]898-001-000006101 / / [Alimentacien S/ JAr00 (7] /
22/63/2023]601-001-000006102° ¢/ / AAimentacion S/ [/
23/03/2023]002-601-000000406 / / [Alojamienta / /50,00
TOTAL 84,00

Autorizo al area Financiera descontar de mi rol de pages el valor ng justificado correspondiente
al anticipe de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispueste en el incisc 2
gel Art. 15 "Control y Liguidacion" del Acuerde N° MDT-2015-0290 publicado en en suplemente
del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

JULIO CESAR
MUNOZ BRAVO

O o

o

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO

3 )
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 30,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 73 ©O \
70% VALOR A JUSTIFICARSE qQJ, oo J
GASTOS JUSTIFICADOS B4 0O
VALOR A DESCONTAR }, oo
\ i
'.
» )
G

[ Eews BOAVO

PR

w




@0O®® Mnstro
906 i rvicre ANeEC

Laborales
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
.\';:. sgLic 933 AUTOR mcic')\‘iw\:/\ CUMPLIVIENTC DT SE %v_ec csm — CHA Di SOLICITUD (ca P‘-"-'“‘IBHS) -
NSTITUCIONALES
krg(_)?_-CGTPE-ZOZ?._ v | 17-03-2023 -
VIATICOS I)( | MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS : ALIMENTACION J
o S ' DATOS GENERALES |

IAPELLIDCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Julio César Munioz Bravo
‘ Cl:1717527244
ICIUDAD  PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIGNAL
‘ Guayaquil-Guayas

PUESTO GUE GCUPA:
Coordinador General Técnico de Produccion Estadistica

NOMBRE Di LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR |
Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica ‘
|

FECHA SALIDA (dd-mrmm-agaa) | HORA SALIDA (hrimm) T C”::‘ii’;:f} (ga- 1 HRALLEGATEA. (nimm)
[ / |
I 22-03-2023 J/' 15H00 23-03-2023 ‘ 1S9H00

| — = L —

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Julio Muficz |

\ i DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Objetivo General

e Coordinary supervisar actividades técnicas realizadas por la Coordinacion Zonal litoral 8
e Supervisar el levantamiento de informacion de las encuestas en campo, con la finalidad de controlar la
' calidad de la informacion recolectada en campo a traveés de la correcta aplicacion de la metodologia de

|
! la encuesta y |a critica codificacion en oficina.

Lctividades a Desarrollar: |
| » Reuniones con la Coordinacion Zonal Litoral 8

e Reuniones con Responsables de Unidad

|
‘ e Revision de procesos de calidad para el mejoramiento de las operaciones estadisticas \
|

TRANSPORTE
[
| SALIDA LLEGADA
| Tlﬁff:ﬁﬁ:?:“ 1 NOMBRE DF RUTA FECHA | '
o TRANSPORTE | HORa FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-
| hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
v aaaa | 7 y ;
z | o 1 Eaeed | rome ol . wenee
AEREOQ : AEREQ ‘ QuITO-GUAYAQUI / 22-03-2023 '+ 15:00 l 22-03-2023 4 16:00 |
AERED I AEREO GUAYAQUIL-QUITO " 23-03-2023,| 1800 |  23-03-2023 /‘r 19:00
I
‘ AEREQ
| NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE | No.DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CUENTA: 5164190300
AHORROS

Nota:
En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a
su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. | SOLIC1TAEIE ) ) )

JULIO CESAR e fs e JULIO CESAR ‘mecasiaze e

MUNOZ V\ ATV MUNOZ YUNO7 32AVO

BRAVO e d(} L BRAVO ‘(‘:/d 02305/

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Julio César Munoz Bravo SOLICITANTE
Cl: 1717527244 Julio César Mufioz Bravo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

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

* Dp noexistir disponibilidad presupuestaria, tante la solicituc como ia
| autorizacion guedardn insubsistentes
1IGARCIA GUERRERQ ‘ + tlinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del térming
ce & dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de destanso

obligatorio, con excepcigr de las Mdximas Autoridades o oc £ases excepticnales
debidamerte justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

Jorge Eduardo Garcia Guerrero

\
DELEGADO ‘
|

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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