Instituclon: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reparte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 3099 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaberacion No. CUR  No, Originai
CENTRAL

Unid. Dasc: 0000 022 |02 2023 4760 4614

Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANYES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-2023.0068-M 2308

RPA RTO DEV
C
RL?,:"‘::: | DEVENGADD | Clase de OTROS GASTOS ||_|_r—| I |
Cuenta

Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA I Monetarla: | |515‘“9°3“° |
Comprobants | GASTOS Numero Opetaclén | 4] |

1717527244 |MUNOZ BRAVC JULIO CESAR I

‘eneﬂclario:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FITE ORG N Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 390.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES
DESCRIPCION: MUNOZ BRAVO JULID CESAR, PAGO POR VIATICOS A GUAYAQUIL, DEL 07 AL 10 DE FEBRERO 2023, COORDINAR Y

SUPERVISAR ACT TECNICAS REALIZADAS POR LA COORDINACION ZONAL 8, SEGUN SOLICITUD E INFORME 062-CGTPE-2023,
SEGUN MEMO INEC-CGTPE-2023-0078-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-0639-M, EABE

@

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

 p——
EDISON‘ ANDRES TIFAN
'*.‘g GUALLE

[4
FECHA: 223

23/02/2023

Funcicnario Responsable Direeter Financicra




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucton: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reparte [ rpiComprobanieGastos.rdic |
U, Ejecutora: 9508 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Origina!
CENTRAL

Unid, Desc: 0000 022 {02 2023 4760 4814

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-2023-0068-M 3306

RPA RTC DEV
gLa;,:;;‘; I DEVENGADO | Clase de OTROS GASTOS II—T'—'—i | I
Cuenta

Banco: I | BANCO DEL PICHINCHA I Monetaria: [ e |
Comprobante | GASTOS l Numero Operacién | DJ

Beneficiario: i 1717527244 Imunoz BRAVO JULIO CESAR |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/02/2023

Fupcionario Responsable




0808 hresson EIINGEC

Lahﬂra]gs Nattuto Noaional de asatadistion ¥ annsan
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
002-CGTPE-2023 13 de febrero de 2023
DATOS GENERALES Vs
APELLIDOS N(')ME’!RES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
Julio César Mufioz Bravo . I .. L
Coordinador General Técnico de Produccion Estadistica
Cl:1717527244
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayas-Guayanuil Coordinacién General Técnica de Produccién Estadl’siyzé

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Julioc Mufioz, Carla Ballesteros

o

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General

» Coordinary supervisar actividades técnicas realizadas por la Coordinacién Zonal litoral 8

» Supervisar el levantamiento de informacion de las encuestas en campo, con Ia finalidad de controlar la calidad de 1a
informacién recolectada en campo a través de la correcta aplicacién de la metodologla de la encuesta y la critica
codificacion en oficina. /

s Elaborar una réplica de EN7 con medios de comunicacidn en la Coordinacion Zonal Litoral 8

Martes, 07 de febrero de 2023

10:17 a 11:12 Viaje Quito-Guayaquil

12:00 a 14:00 Reuni6n para revision de temas administrativos operativo censal

14:00 a 16:00 Reunion y avances del operative de control y verificacion en Guayaquil

16:00 a 17:00 Almuerzo

17:00 a 18:00 Revisién temas coordinacion

19:00 a 20:00 Reunion con distritales yﬁupervisores de cobertura para analisis de problemas y avances del operativo
20:00 a 22:00 Reunidn con provinciﬁ/ﬁ para andlisis de problemas y avances del operativo

Miércoles, 08 de febrero de 2023

07:00 a 08:00 Desayuno

09:00 a 13:00 Supervisién operativos gn campo
14:00 a '15:00 Almuerzo
15:00 a 19:00 Supervision e instrucgiones de levantamiento en campo

20:00 a 22:00 Reunion con la coorgdinacion zonal y responsables provinciales con el Sr. Director Ejecutivo

Jueves, 09 de febrero de 2023

07:00 a 08:00 Desayuno

09:00 a 11:00 Supervisién de campo

11:00 a 13:00 Reunidn y organizacién en actividades de campo

13:00 a 14:00 Almuerzo /

15:00 a 17:00 Operativo piloto en campo, prueba del formulario

18:00 a 20:00 Reunidén de resultados/del operativo piloto

21:00 a 22:00 Instruccion equipos dgl formulario y directrices para el operativo

Viernes, 10 de febrero de 2023

07:00 a 08:00 Desayuno

09:00 a 11:00 Supervisién en campo ENDI

11:00 a 12:00 Supervisién en operativos de campo

12:00 a 14:00 Reunién con la Coordinacion Zonal Litoral 8
14:00 a 15:00 Almuerzo




15:00 a 17:00 Reunidén con Supervisores de Campo
18:54 a 19:45 Viaje de Guayaquil a Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:

+ Reuniones de trabajo con los responsables zonales y provipiciates de la [itoral.
« Planificacion de la coordinacion litoral previo al operativo de contro! de calidad y verificacion.
« Talleres con los responsables zonales y provinciales.

CONCLUSIONES:

+ Se cumplié con Ja programacién establecida en el Coordinacion Zonal Litoral previo aranque de la fase de
levantamiento del operativo de control de calidad y verificacion,

s Se realizaron reuniones y talleres con finalidad de establecerfla programacidn y sectores previo el seguimiento del
levantamiento fase de control de calidad y verificacion.

* Se evaluaron los procesos administrativos y logisticos de la ¢oordinacion Zonal para el seguimiento del operativo de
campo.

RECOMENDACIONES:

« Realizar reuniones de revision periddicas del avance de! funcionamiento administrativo, logistico y de campo con
finalidad de evaluar el avance y poder solventar problemas del operativo de campo.
= Evaluar diariamente e! avancey control de calidad del operativo en campo a nivel nacional.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa | 07022023 10-02-2023 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 08:00 21:00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm /
i " TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) A l / z
; QuITo- ] / ad %’f .
AEREQ AERED GUAYAQUIL 07-02-2023 10.1/ 07-02-202 11.12/
VEH[cULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 07-02-2023 11:20 07-02-2023 22:00
VEHICULO GUAYAQUI i ]
TERRESTRE INSTIFUCIONAL 08-02-2023 07:00 98-02-2023 22:00
VEHICULO GUAYAQUI . / .
TERRESTRE INSTITUCIONAL 09-02-2023 07:00 09-02-2023 ‘/ 22:00
VEHICULO GUAYAQUI . / /{ ]
TERRESTRE INSTITUCIONAL 10-02-2023 07:00 10-02-2023 17:00
AEREO AEREO GUQL’:‘%" - 10-02-2023 18:54 / 10-02-2023 L 19:4;/

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado
JULIO CESAR digitalmente por
MUNOZ JULIO CESAR

MUNOZ BRAVD
BRAVO Fecha: 20230213

15:20:35 0500

NOMBRE: Julio César Murioz Bravo
Cl: 1717527244

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autcrizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS

DE APROBACION

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

Firmado
JULIO CES AR digitatmente por

JULOCESAR
MUNOZ MUNOZ BRAVO
BRAVO Fecha:2023.02.13

15:20:48-05'00"

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

NOMBRE: Julio César Mufioz Bravo

NOMBRE: Jorge Garcia Guerrero




Towr g
uﬂlIING mejores vidas

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN L[CENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 13 de febrero de 2023 /
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIO CESAR MURIOZ BRAVO
FECHA DE COMISION: Del 07 al 10 de febrer de 2023
DESTINO (CIUDAD}): Guavaqull-Guayas
N° DE SOLICITUD: 002-CGTPE-2023
FECHA FACTURA / NOTA DE DESCRIPCION VALG, { / OBSE}\KCIONES
VENTA N°

07/02/2023 [001-002-000005903 Alimentacion /13,65/ -

09/02/2023 |003-001-000057219 Alimentacién 25,75 1T+ 1/5:;

10/02/2023|002-001-000006273 Alojamiento 289,98 226 1 5%

L] -
TOTAL 329,38 P 307 .44
- i /

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

al anticipo de mi Licencfa con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2
del Art. 15 "Control y Liquidacién" del Acuerdo N* MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

JULIC Firmado

digitalmente por

CESAR 4-JUHIO CESAR
MUNOZ MUNOZ BRAVO

Fechiar2023.02.13

BRAVO 15:51:35 -0500"
FIRMA DEL SERVIDOR

. PARA USO DEL PROCESO FEINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4 /
70% VALOR A JUSTIFICARSE 23 L= >
GASTOS IUSTIFICADOS ao?. 48

VALOR A DESCONTAR

\fb

TR A BRANDO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES

002-CGTPE-2023 03-02-2023 e

VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Julio César Mufioz Bravo / PUESTO QUE OCUPA:
Cl:1717527244 Coordinador General Técnico de Praoduccidon Estadistica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guavaquil-Guavas INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
¥aq ¥ / Coordinacion General Técnica de Prodyccién Estadistica

FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA {hh:mm})

7
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hfiimm} mmm-aaza)

rd
07-02-2023 / i 08:00 10-02-2023 / 20HO0 /

I
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Julio Mufioz, Carla Ballesteros

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE “

Objetivo General

» Coordinar y supervisar actividades técnicas realizadas por la Coordinacién Zonal litoral 8

» Supervisar el levantamiento de informacidn de las encuestas en campo, con la finalidad de controlar la
calidad de la informacién recolectada en campo a través de la correcta aplicacién de la metodologia de|
la encuesta y [a critica codificacion en oficina.

» Elaborar una réplica de ENDI con medios de comunicacién en la Coordinacion Zonal Litoral 8

Actividades a Desarrollar:
* Reuniones con la Coordinacién Zonal Litoral 8

e Reuniones con Responsables de Unidad
» Revisidn de procesos de calidad para el mejoramiento de las operaciones estadisticas

TRANSPORTE
11PO DE SALIDA LLEGADA
(AéreoTE:E;c?eRTE NOMBRE DE RUTA FECHA
maritimo, otros) TRANSPORTE dd-mmm- hi?RA dd FECHA r:fRA
aaaa mm / -mmm-aaaa mm
AEREQ AEREO QUITO-GUAYAQUIL |  07-02-2023 10:00 / 07-02-2023 weo  /
AEREQ A£REO GUAYAQUIL-QUITO |  0-02-2023 18:00 10-02-2023 19:00 /
AERED
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CUENTA: 5164190300
AHORROS

Nota:
En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dfas siguientes a
su emision, autorize al INEC para gue proceda con el descuente del valor respectivo

%t



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

¢ "E! Filrzada alecizénlcanania pexr
JULIQ CESAR
it MUNOZ BRAVO

s

]
e

JULIO CESAR
MONOZ BRAVO

NOMEBRE DE LA O EL SERVIDOR
Julio César Mufioz Bravo
Cl: 1717527244

NOWMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLUICITANTE
Julio César Mufioz Bravo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

2% o rvnado stacertn: cuninca gor
P -#\n_- WJORGE EDUARDO
§1EGARCIA GUERRERD

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMVINADORA O SU
DELEGADO
Jorge Eduardo Garcia Guerraro

NOTA: Esta sollcitud deber4 ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institudonales; szlvo ¢l
case de que por necesldades Institucionales 1a Autorldad Nominadora autorice.

* Pe no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

s E|informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del tézmino
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios Enstitucienales durante los dias de descanso
obligaterio, co  excepcidn de Jas Miximas Autoridades o de casos excepeionales
debidamante justificados par la Méxima Autoridad o stt Delegada.

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013|




