COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 99099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |08 2023 15241 15241
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6963
DE FACTURAS
Clase de . Clase dé RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasior OTROS GASTOS | I I
— A 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
AN ; PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
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 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1995 No Entrada: 12641
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
PAULINA ELIZABETH
FECHA_ CAJAMARCA TAPIGUANO
16/08/2023
Funcionario Respansahle Direvtor Financiers




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

B4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

[ Reporte

[ rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 016 |08 2023 15241 15241
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 6963
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de |
Registro: REGULARIZACION it OTROS GASTOS I_I_‘r“
Mo ﬁ”e"'f . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
aneo: Snetan: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;
HUPAULINA ELIZABETH
CAJAMARCA TAS[IGUANO
FECHA:
16/08/2023

Funcionario Responsable

Director Financiera




@& @ @ @ de Retaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAIFIES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

139-CGTPE-DIES-GEPH-2023 / 31-07-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
De la Cruz Villa Milton Augusto / /
C.I. 1711758142 CHOFER /

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Puyo - Pastaza /

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, Santiago Enriquez y Milton Galvez

INFORME DE ACTIVIDADES

Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Movilizacion y traslado del personal que trabajaran en la prueba piloto de metodologia e

instrumentos de la ENIGHUR

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA | /Estos datos se refieren al tigrr?pLAefectivamente utilizado en la
A y Comtsién, desde la saliga del Iuga_r delresidgncia o trabajo
FECHA ssrmus | 252025/ | soomizszy/ /| Dathmes o el cumpinieto de i oence segt sea of coso,
HORA rhmm 04:30/ 14:30 /
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
JTewseoRte | NoBREREL st | e | sl A e
Terrestre Vehiculo del INEC Quito —Puyo .~ 25/07/2023 04:3()/ 25/07/2023 10:00
Terrestre Vehiculo del INEC Puyo - Puyo 25/07/2023 ) 10:00 25/07/2023; 22:00
Terrestre Vehiculo del INEC Puyo - Puyo 26/07/2023 -4 07:30 26/07/2023, 21:00
Terrestre Vehiculo del INEC Puyo - Puyo 27/07/2023 { 07:30 27/07/2023/ } 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Puyo - Puyo 28/07/2023 + 07:00 28/07/2023 /| 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Puyo - Puyo 29/07/2023 4 08:00 29/07/2023 21:30 |/
Terrestre Vehiculo del INEC Puyo - Quito 30/07/2023..{ 09:00 30/07/2023 14:30/
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaje.
No se presenta hoja de comision debido a que se realizd el trabajo en campo y no se asistio a las oficinas regionales.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

=
2 o ..r vadii elmcirénicawenle
Rl MILTON AUGUSTO DE
LY LA CRUZ VILLA

Nombre de la o el servidor
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
liquidacion 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 deberd 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

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Estefania Encalada
Directora de Estadisticas sociodemograficas

NOMBRE: Mgs. Maritza Yolanda Jumbo
Directora Administrativa




HINEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR Y FECHA: Quito, 31 de Julio del 2023 7

NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augusto De la Cruz Vil /

HASTA: 30/07/2023

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 25/07/2023

DESTINO (CIUDAD): QUITO- PUYO-QUITO.~” /

N@ DE SOLICITUD: 139- CGTPE-DIES-GEPH-2023 .~

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DEVENTANS DESCRIPCION - VALOR OBSERVACIONES
25/07/2023 20920 | Alimentacion —| _~  /$,/700| © _~
25/07/2029 045 / _| Alimentacion | /7500 |
26/07/202%” | 450 ~ Alimentacién A~ 40,007
26/07/2023 238 /| Alimentacion A _~~ /3200~
26/07/2023~" | - 3437 ~ | Alimentacién ~7 / /875
27/07/2023 Y 251/ b Alimentacién” 00|
27/07/2023 /A 263 _~ /| Alimentacién “}” /30.00 |~
27/07/2023 5 252  /  Alimentacion~" J13.00 |-~ _-
27/07/2023 _4 739 =7 | Alimentacién | _ /]850
28/07/20237 788 Alimentacién  ~{~ /A0.001
28/07/2023” | 211/ Alimentacion_~" / 10.00 |~
28/07/2023 _I~ 174 2| Alimentacién |- /Bo0| ~Z
29/07/2023. 053 ./ Alimentacion =~ //5.00 |~
29/07/2023 1. 301 .~ ;| Alimentacién _{~ /00| o~
29/07/2023 1~ 290 ./~ /| Alimentacion " /12001~
30/07/2023%” | 029 Alimentacion ~f _ // 9.00 ,
30/07/2023 7] 183 Hospedaje / 150.00 | .~
TOTAL: $298.25

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 N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del

Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015. ( )
B

/_-

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

IJU\CU .

Yoo co /

80,9

248 25

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR EPIK B BEAVO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PA}A CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERV)CIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

139 - CGTPE-DIES -GEPH - 2023 11/07/20237"
VIATICOS } X ] MOVILIZACIONES ‘ | SUBSISTENCIAS 1 ‘ ALIMENTACION \ ‘
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

DE LA CRUZ MILTON
Cl: 1711758142

CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUYO - PASTAZA

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

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORALLEGADA (hh'mm]
25/07/2023 06HO0 30/07/2023 16H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. ALEXANDRA SILVA
. SANTIAGO ENRIQUEZ

. MILTON GALVEZ
. MILTON DE LA CRUZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1 Mavilizacién y traslado del personal que trabajardn en la prueba piloto de metodologia e instrumentos de la ENIGHUR.

2. Apoyar en las actividades de movilizacion que se requieran para la ejecucién del levantamiento de informacidn
TRANSPORTE
T|RORE SALIDA LLEGADA
TASPONTE | ThaNspoRTe RUTA
marltimo, otros) dd-mmme-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INS\J;'IT'I':IIIJCCLI]CL)CN)AL Quito - Puyo 25/07/2023 ; 06HO0 25/07/2023 10H30
rerResTRE | | SO Puyo - Quitoy 20/07/2023 J  12H00 30/07/2028" | 16H30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3331014400

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
emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LAOELS IDOR SO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

J iy

i
o c'zuc--,yf,;_. F e

‘ =
= JowmeRE e LAg el seRvIION,
[AERUZ MILTON
Cl: 1711758142

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESTEFANIA ENCALADA
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LARUTORIFAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
MGS ZA YOLANDA JUMBO

ORA ADMINISTRATIVA

NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de

anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades |

institucionalies la Autoridad Nominadora autorice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud come la autorizacian quedaran
Insubsistentes
s El infarme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplida el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios Institucionales durante los dias de deicanso ohilgatario, con
excepcidn de las Miximas Autoridades o de cescs excepclonales debidumente justificados por ia
Maxima Autoridad o su Delegado,
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