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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

B e .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS % 1
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (15 02-2023) !

_0001 ~ CGAF-DIAD- AG-2023 i

'DATOS GENERALES -
_APELLIDOS - NQMERE?BEESQFL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: T
CRUZ LLUMIQUINGA BL ANCA ANGEUCA RLSPONSABLE DE ALMACTN GENERAL

Clo171868033

" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC!ONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL
SERVIDOR

- eummuu DIRECCION ADIVIINISTRATIVA

OBJETIVO
Objetivo General

Apoyo en la revisicn de los procesos de pago del Censo Nacional en la Coordinacion Zonal 8 — Litoral
!  Objetivos Especificos

D(hmr Ia Eogwstwca para la entrega recepeion de vestimenta y tablets,

" INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

MARTES, 07 DE FEBRERO DEL 2023
INGRESO 08:00 am

Asistencia a ta Coordinacion Zonal Litoral ubicado en Hurtado 1001 y Tungurahua

-Revision de bodega del litoral para almacenamiento de tablets

Revision de Tablet recibidas de la sede de Guayas, identificdndose que exisie novedades, se ha
borrado of cédigo de la Tablet, se ha borrado la serie de Tablet, en la caja que estén entregande [as
tablets no es a caja que perlencce of bien, de cada cinco tablets revisada , 2 presentan novedades.

SALIDA 17:45 pm
MIERCOLES, 08 DE FEBRERO DEL 2023

INGRESO 08:00 am

Asistencia a la Coordinacion Zonal Litoral ubicado en Hurtado 1601 y Tungurahua

Revision de bodega de suministros, no existe vestimenta sohrante

Consatidacion de informacion de tablets gque se encuentran devueltas, con novedades, robadas y
pestion con garantia técnica.

- Revision de Tablet siniestradas versus las reportadas a Quilo

SALIDA 17:45 pm

JUEVES, 09 DE FEBRERO DEL 2023

INGRESO 08:00 am

Asistencia a la Coordinacién Zonal Litoral ubicado en Hurtado 1001 y Tungurahua
Revision de {os procesos de recepcion de tablets en la Coordinacion Zonat Litora! ‘
-El cuelle de botelia, es lairresponsabilidad con el que 1os Responsables de Provinciales entregan fos
bieres, 05 bienes son entregadas «in caja, sin carton, en desorden, sin delegado de DITIC,

i Lastablest no cuentan con inferme técnico de DITIC, por gue estan en revisidn fos bienes, se va
emitira un informe total
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G 1718680331

NOMBRE: Bi ANCA ANGELICA CRUZ LLUMIQUINGA

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

FIRMAS DE APROBACION
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O St
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NOMBRE: MARITZA JURMBC
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RESUMEN DE GASTDS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NDMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTING (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

Quito, 13 de febrero de 2023

BLANCA ANGELICA CRUZ LLUMIQUINGA
DESDE: 07/02/2023 HASTA: 09/02/2023
GUAYAQUIL

0001 — CGAF-DIAD- AG-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
07/02/2023 024-051-000711525 ALIMENTACION 4.00
07/02/2023 001-001-000622548 ALIMENTACION 5.70
07/02/2023 001-001-000006070 ALIMENTACION 5.00
08/02/2023 003-001-000023424 ALIMENTACION 16.80
09/02/2023 001-001-000000131 ALIMENTACION 485
09/02/2023 005-051-000274582 ALIMENTACION 6.45
09/02/2023 001-002-000002500 ALIMENTACION 11
CAMBIO DE FACTURA
POR ERROR EN LA
27/0272023 001-001-000000021 HOSPEDAIJE 50 | ELABORACION,
TOTAL 113.80

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

al anticCipo 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.
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FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR , °

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

{ TIPO DE CUENTA: AHORRO i No. DE CUENTA: 4003633703 . NOMBRE DEL BANCO; b b i

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBHRE DOt SERYYOR: NOMBRE DED 9t RVIDOR:
ANGELICA CRUY PAALIAA T e e
RESPONSABE DF LA GESTION Db AFWIACT N G NERAL DIRECTORA ADNENISTRATIVA
-
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO I p‘ P -
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