COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |06 2023 13587 13587
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6448
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ; Clase d
Reglstro: REGULARIZACION i OTROS GASTOS CT 1 |
o ﬁ:‘;‘;‘g G 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
* ; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Gamprabaiite GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 154.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 154.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 154.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 154.10
SON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1802 No Entrada: 12133

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: GEIGEERSTLVIA sonknn T
27/06/2023 L
T Funcionario Responsable Director Finangiceo




o

|

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS

Numero Operacion

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Usidl Dages 0000 027 |06 2023 13587 13587
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6448
[ DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
Clase de " Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS m——]—
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | |

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

1768038270001 |ENSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO | —
i
FECHA: & DRMARTINEZ VARGAS
27/06/2023 i RE
Funcionano Responsitble Prirector Financierg




L.aboralas

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

r s

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA'RE INFORME. (dd-mmm:anag) /
127-CGTPE-DICA -2023 ; 21-JUNIO-202
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER /| CHOFER |
C.l. 1704368578
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION i y 4 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
SHUSHUFINDI-LAGO AGRIO-SUCUMBIOS GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y

PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Javier Alvarez-Gladys Sandoval-Leonardo Zufiga.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado de funcionarios de DICA a los establecimientos de Salud Publicos, privados y Oficinas
de Registro Civil en |la provincia en mencion.

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

i MHabituales o del cumplimiento de |a licencia segun sea el caso,
FECHA sommassa | (14/06/2023/| /16/06/2023 Y hasta su llegada de estos sitios. 2

HORA n:mm 05:00 ~ 18:00 /
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
ronTE, | TRANSPoRTe wimtns | o | s | e

Terrestre Vehiculo del INEC Quito — Shushufindi  ~ 14:‘06/2023«, 05:00/ | 14/06/2023 15.00

Terrestre Vehiculo del INEC | Shushufindi - Sucumbios 4| 14/06/2023-| 16:00 14/06/2023 4 .19:30

Terrestre Vehiculo del INEC | Sucumbios - Sucumbios | 15/06/2023 . 07:30 15/06/2023 “|-20:00

Terrestre Vehiculo del INEC Sucumbios -Quito 16/06/2023 | 07:30 16/06/2023 | 18:00"

OBSERVACIONES

Adjunto:

* Hoja Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje

*  Factura de Hospedaje y facturas de alimentacion.

*  Solicitud de comision

* Hoja de Ruta vehiculo Institucional
Al no existir oficina Zonal del INEC en la provincia de destino NO SE ADJUNTA HOJA DE CONTROL DE LICENCIA
O COMISION DE SERVICIOS.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
7 maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
YH°VICTOR TAVIER liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
"f"'ﬁ e RO restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
a5 numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
Victor Javier Alvarez Montufar autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE DE LA O EL RESPPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIIE‘A DE h&lo JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

CAMARITZA YOLANDA

B i wiwcrronicanmnl e JUMBO OVIEDO
BLADIMIR VINICIC .

P‘ LEON ROMERO

NOMBRE:  Ing. Bladimir Leén NOMBRE: Mgs .Maritza Jumbo
Responsable de Gestion de Operaciones
de Campo y Actualizacion Cartografica a

hogares

DIRECTORA ADMINISTRATIVA




allNGEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

inEtit cianml de estadisticoa v canasas

LUGAR Y FECHA :

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

QUITO, 20 DE JUNIO 2023

LICENCIA CON REMUNERACION

JAVIER ALVAREZ

16un-23

FECHA DE COMISION DESDE  14-jun-23 ~ HASTA

DESTINO (CIUDAD) SUCUMBIOS

No DE SOLICITUD 127-CGTPE-DICA -2023

DETALLE DE FACTURAS
FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
14/06/2023 | 0000839 £/ ALIMENTACION ~ $ 8,00 <
14/06/2023 _}~ -~ 0000495 .// ALIMENTACION .~ $ 10,004
15/06/2023 |/ 0000453 ./ | ALIMENTACION $ 5,004
15/06/2023 0000028 ALIMENTACION $10,00
15/06/2023 .| 0000031 ALIMENTACION $8,00
16/06/2023 A 0050756 4~ ALIMENTACION _~ $510 U
16/06/2023 |/ 0000959 HOSPEDAJE $60,00 A
TOTAL | $106,10

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

/‘

/

/ L s

PARA USO PROCESO FINANCIERO

M dios o ] by

=/

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

REVISADO P J'




pfaes e NG C

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

/
127-CGTPE-DICA-2023 / Ll
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: CHOFER
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
1704368578
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Shushufindi- Lago agrio- Sucumbios
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DEL PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) [FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa)
14/06/2023 05:00 16/06/2023 / 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

NDOVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA
,UNIGA TOAINGA LEONARDO FERNANDO
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ESTADISTICAS ADMINISTRATIVAS DE SALUD-VITALES 2022
Las actividades a ejecutarse en el operativo de campo para la supervision son las que se detallan a continuacion:

e Transportar a los funcionarios de DICA a los establecimientos de Salud Publicos, privados y Oficinas de Registro
Civil.




TRANSPORTE

TIFO'DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE

(Aereo, terrestre, FECHA HDRA FECHA HORA
it GtHaE) NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA

dd-mm- aaaa hh:mm dd-mm- aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Quito-Shushufindi 14/06/2023 05:00 14/06/2023 14:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Shushufindi- Shushufindi 14/06/2023 14:00 14/06/2023 16:45
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Shushufindi— Lago Agrio 14/06/2023 16:45 14/06/2023 17:30
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Lago Agrio-Cascales 15/06/2023 08:00 15/06/2023 09:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Cdscales— Lago Agrio 15/06/2023 09:00 15/06/2023 10:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Lago Agrio— Lago Agrio 15/06/2023 10:00 15/06/2023 16:45
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Lago Agrio— Lago Agrio 16/06/2023 08:00 16/06/2023 11:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL Lago Agrio— Quito 16/06/2023 11:00 16/06/2023 17:00

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.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

PICHINCHA

AHORRO

5116071900

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

.VICTOR JAVIER
CALVAREZ MONTUFAR

D e g fidmnei
#1 BLADIMIR

y VINICIO LEON
5 ROMERO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. BLADIMIR LEON
Responsable de Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacién

Cartografica a hogares

ZURRITZA YOLANDA
JUMBO OVIEDO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MARITZA JUMBO

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.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

» Elinforme 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 excepcidn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su Delegado.
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