COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Reporte

I rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 015 |02 2023 7445 7441
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2023-064-0006-00004-002

3540

Regretro DEVENGADO it OTROS GASTOS I—I—I—RPA RO
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Eu';m:ria: 3401488200

Semprbangs GASTOS Numero Operacién

Beneficiario: 0101711463  |AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 0101 202 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00

SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO, PAGO DE VIATICOS A MACHALA - EL ORO, DEL 01 AL 02 DE FEBRERO 2023 POR EL
PROYECTO CPV, INFORME N° 029-INEC-CZ6S-CPV-EMPZ6-2023, ADJ. CERT. 52, SOLICITUD, INFORME, FACTURAS,ROL, CPV-
MLUG-KVVS.
l/-"f
Y
DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
_—-"---_-____-‘_-_‘--"H
~
FECHA: // / i
16/02/2023 ' /
=
— Tponsabic / Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dose: 0000 014 |02 2023 7441 7441

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-0006-00004-002 3540

RPA RTO DEV
cl
ﬁ?;,gt‘:g_. COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T |
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101711463 | AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 0101 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES /-’

DESCRIPCION: AYALA CHICAIZA JOSE ROSENDO, COMPROMISO PARA EL PAGO DE VIATICOS A MACHALA - EL ORO, DEL 01 AL 02 DE
FEBRERO 2023 POR EL PROYECTO CPV, INFORME N° 029-INEC-CZ6S-CPV-EMPZ6-2023, ADJ. CERT. 52, SOLICITUD, INFORME,

FACTURAS, HOJA RUTA, ROL, CPV- DACM-AAMJ.

/;\/‘\\
A/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO, /
JreReEap | |
APROBADO e |
e
FECHA:
14/02/2023

Funcionario Responsable // Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: I . 2 ;
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACTON FECHA DE ELABORACION
id. Ejecutora:
Ui e COORDINACION ZONAL 6 - INEC 52 2 | o1 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 022 003 730303 0101 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $8.680.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $8,680.00
TOTAL

SON: OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS DE COMISIONES DE SERVICIOS INSTITUCIONALES PARA LAS ACTIVIDADES
DEL PROY. Vill CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA EMPADRONAMIENTO PERIODO FEBRERO (4D NJS'Y 102D FUNCIONARIOS). SEGUN INEC-

INEC-2023-0037-M. CPVAAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ﬁgg%%r;o -JUELA RME;“,%‘E‘_;S: Bmkﬁgim
FECHA:
22/01/2023

Funcionario Responsable Director Financeero
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€000 Mnsterio

Rade - AINEC

Instituto nacional de ostadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
029-INEC-CZ65-CPV-EMPZ6-2023 31/01/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X |  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
José Rosendo Ayala Chicaiza Coordinador Zonal
C.l. 0101711463
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHALA-EL ORO COORDINACION ZONAL &
FECHA SALIDA (dd-mmm-zaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
01-febrero-2023 06:00 02-febrero-2023 19:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Christian Bermeo y José Ayala

OBJETIVO: Realizar la Supervisién y acompafiamiento en el Operativo de Calidad y Control de
Cobertura del VIl Censo de Poblacién y Vil de Vivienda.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Miércoles 01 Febrero 2023

Se viajard a la ciudad de Machala para visitar las oficinas jurisdiccionales y luego realizar la
Supervision y acopipafiamiento a los equipos de trabajo en el operativo de campo. Se pernoctara
en Machala.

Jueves 02 de Febrero 2023

Se realizara la Supervisién y acompafiamiento,a los equipos de trabajo en el operativo de campo.
Se retornard a la ciudad de Cuenca '

TRANSPORTE
' TIPODE z SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE Nom:ag DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
Ckiezeivod; FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE
INSTITUCIONAL CUENCA-MACHALA 01/02/2023 06:00 01/02/2023 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACHAMA-CUENCA 02/02/2023 16:00 02/02/2023 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NosPESLRNIE:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3401488200
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

endo Ayala

NOMBRE DEXA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Jdsé Rosi




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN RA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser da para su izacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacidn
al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de que por necesidades Institucionales la
Autoridad Nominadora autorice,

s De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la sutorizacion guedarin
insubsistentes

+ Elinforme de Sesvicios Instituc deberd dentro del término de 4 dias de cumplido ef
sarvicio institucional

Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de d b con ion de
las Maximas Autoridades o de casos fonals ificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado,

*Con base a RESOLYCION No. OZB-WNI-ZDZZ, del 30 de agosto de 2022




AlINEC

Inatituto nacional de ostadisticon ¥y oonsos

Lahorales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

029- INEC-CZ6S -CPV— EMPZ6 -2023 09/02/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

José Rosendo Ayala Chicaiza NJS 4 — Coordinador Zonal 6

Cl. 0101711463

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA - ELORO

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
José Ayala y Christian Bermeo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| OBJETIVO: Realizar la Supervision y acompafiamiento en el Operativo de Calidad y Control de Cobertura del
Vil Censo de Poblacion y Vil de Vivienda.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

Miércoles 01 Febrero 2023

Se realizé la movilizacién a primera hora hacia la ciudad de Machala, unavez allise mantuvo varias
reuniones con el equipo técnico para conocer como se esté desarrollando el operativo, se realizo supervision
en varios sectores, actividades de despacho. Se pernoctd en Machala

Jueves 02 de Febrero 2023

Se inicia el segundo dia de supervision por varios sectores de la ciudad, se mantiene reuniones con el
personal, actividades de despacho, una vez concluidas las actividades se retorna a la ciudad de Cuenca.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 01-02-2023 02-02-2023 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ef cumplimiento del
dd-mmm-aaaa servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
"HORA 06:30 20:00 del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de
d " estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE GRbEEE SALIDA LLEGADA
4y - TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA . HORA
___F,_&gre:o, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmim-aaaa hh:mm
VEHICULO P o o
TERRESTRE INSTITUCIONAL HRPETIREIR 01022023 | 06:30 01-02-2023 21:00
VEHICULO —
TERRESTRE INSTITUCIONAL PSR 02-02-2023 07:00 02-02-2023 20:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

E| presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentario
sHiE] tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cun?ptimienm de servicios
AT {E F—— mStitUCE?f‘lﬂ!ES sea su_perior al rlnﬁmez'o de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
*‘g}"};h‘- ‘,n ggﬁgk Erwms\zm AYALA por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

ElprEkEt

| NOMBRE: JOSE AYALA CHICAIZA




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

SERVIDOR COMISIONADO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE

COORDINADOR ZONAL

*Con base a RESOLUCION No. 026-DIREJ-DIJU-NI-2022, del 30 de agosto de 2022




