COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Usild. Dase: 0000 020 |06 2023 13282 13282
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6200
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RBP4 RTGDEV
Registro: REGULARIZACION Gt OTROS GASTOS I I
Cuenta
3 2 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Lt | Ll PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Conmpraaante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 llNSTiTUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:84-9999-0 No de fondo: 1783 No Entrada: 12067

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: et
21/06/2023 2
T Funcionariy Responsable Diréctor Financicr
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
/

FECHA DE INFORME (12/06/2023) /
008 — CGAF-DIAD- 2023 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CEVALLOS ATIENCIA ANDREA ISABEL ANALISTA /
cl. 1719180133/”
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
AZUAY/CUENCA / DIRECCION ADMINISTRATIVA  /

Objetivo General

Socializar la Guia para la entrega de documentacion CPV a los archivos de gestion INEC y realizar una
revision técnica in situ de los archivos fisicos CPV en la coordinacién zonal 6. /

Objetivos Especificos

* Exponer la presentacion de la Guia para la entrega de documentacion CPV a los archivos de
gestion INEC

* Socializar los formatos editables

* Obtener un registro de los asistentes

= Verificar lag condiciones de custodia y almacenamiento de los archivos fisicos en la coordinacién
zonal 6

INFORIVLE/DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES 08 DE JUNIO DE 2023 /

INGRESO 08:00 am /

e  Socializacion de la Guia para la entrega de documentacion CPV a los archivos de gestion INEC,
sus anexos y formatos

e Ejemplificacion de la conformacion de expedientes hibridos

e Absolucion de cuestionamientos acerca de la conformacidn de expedientes y el levantamiento
de inventarios documentales .

e  Revision técnica in situ de los archivos fisicos CPV de la coordinacién zonal 6

SALIDA 17:00 pm 7

VIERNES 09 DE JUNIO DE 2023

INGRESO 08:00 am

e Absolucion de cuestionamientos acerca de la conformacion de expedientes y el levantamiento
de inventarios documentales 4

e Elaboracion de check list de los archivos fisicos CPV de la coordinacion zonal 6 /

SALIDA 17:30 pm

PRODUCTOS ALCANZADOS:

De las reuniones mantenida se obtuvo los siguientes productos:

* Registro de asistencia a las socializaciones

* Informe consolidado de las socializaciones realizadas ’
* Check list de la revision técnica in situ a los archivos fisicos CPV en Cuenca /







CONCLUSIONES:

* Sedio cumplimiento a las socializaciones de |la Guia para la entrega de documentaciéon CPV a los

archivos de gestion INEC, sus anexos y formatos.

* Se realizo la revision in situ de los archivos de gestion de CPV en la coordinaciéon zonal E/(se

suscribio el correspondiente check list.

RECOMENDACIONES:

i / A i £ . P
= Remitir un memorando con las inquietudes en el ambito técnico que se generaron en la

coordinacion zonal 6 a la Gerencia del Censo.

* Atender los pedidos de acompafiamiento que se generen en el levantamiento d/&f’os inventarios
y conformacion de expedientes de los archivos CPV de la coordinacion zonal 6

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
la Comision, desde |a salida del lugar de residencia
FECHA dd-mm-aaaa 08-06-2023 ,/ 08-06-2023 / o trabajo habituales o del cumplimiento de |a
licencia segun sea el caso,
Hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm 3:45 21:30
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, RUTA
TRANSPORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
terrestre,
otros) / Y,
AEREO LATAM Quito- Cuenca | 08-06-2023 { 05:21 /,{ 08-06-2623 | - 06:15/
AEREO LATAM Cuenca - Quito / 09-06-2023 19:46 / 09-06-2023%" 20:34_/

NOTA: En caso de haber utilizado transperte publice, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EI SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

‘//;,, ,-/650“/5@,‘({

NOMBRE: ANDREA ISABEL CEVALLOS ATIENCIA
Cl: 1719180133

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, 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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

\

NOMBRE: MA’ ITZA JUMBO
JIRECCIQN ADMINSTRATIVA

A\
NOMBRE: MARITZA JUMBO
DIRECC}C)\AD INISTRATIVA







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

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de junio de 2023/ "

NOMBRES Y APELLIDOS: Andrea Isabel Cevallo Atiencig /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 08/06/2023 // HASTA: 09/06/2023
DESTINO (CIUDAD): AZUAY - CUENCA 7

N. 2 DE SOLICITUD: 008 — CGAF-DIAD — 202/

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
08-06-2023 //| 001-200-000004050 | ALIMENTACION [ 6.30
08-06-2023 //| 001-001-000002790/ ALIMENTACION /15.90
08-06-2023 / /| /002-001-000003778 J  ALIMENTACION /1450 /
09-06-2023 / J 001-100-000143205/ [/  ALIMENTACION 599 /
09-06-2023 /' 001-002-000013330/, ALIMENTACION /1850
09-06-2023 / | 001-100-000002068 /| ALIMENTACION /6.50
TOTAL 61.69

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.

Siretare S awertlod

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 80 €O
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24,00 \
e 70% VALOR A JUSTIFICARSE 5, €O
L d GASTOS JUSTIFICADOS Cley

[ J]D VALOR A DESCONTAR
/Qu/
\
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
008 — CGAF-DIAD- 2023 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

29-05-2023 J/

Cl: 1715180133 /.f

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: \\ PUESTO QUE OCUPA:
ANDREA ISABEL CEVALLOS AT1E}}J'CIA ANALISTA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Cuenca / Azuay

7

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

08-06-2023 / 08:00

17:00

09-06-2023 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Maritza Jumbo, Andrea Cevallos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

anexos y formatos
e Ejemplificar la conformacidn de expedientes

inventarios documentales

e Socializar la Guia para la entrega de documentacion CPV a los archivos de gestion INEC, sus

hibridos

s  Solventar cuestionamientos acerca de la conformacion de expedientes y el levantamiento de

e Realizar una revision técnica in situ de los archivos fisicos CPV de las coordinacion zonal 6

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:imm dd-mm-aaaa hh:mm

Aereo Aereo Quito - Cuenca 08-06-2023 /| 09:00 08-06-2023 10:00

2
Aereo Aereo Cuenca - Quito 09-06-2023 15:00 | 09-06-2023 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: AHORRQ

No. DE CUENTA: 8084806100

NOMBRE DEL BANCO: BANCO GENERAL
RUMINAHUI




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

< —;W.,—, d/éva /éa //

NOMBRE DEL SERVIDOR:

ANDREA ISABEL CEVALLOS ATIENCIA
ANALISTA

|
|
N(‘.lM}FéDEL SERVIDOR:

MARITZA YOLANDA JUMBO OVIEDO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S5U DELEGADO

4
| NOMBRE DEL SERVIDOR:

MARITZA YOLANDA JUMBO OVIEDO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

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

s De no existirdisponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacian quedaran insubsistentes
o El informe 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 Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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