COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos rdlc
U Ejecutora: 599 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No Original
CENTRAL
" Unid, Desc: 0000 D20 {03 2023 8139 8139
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIC!ON DE FONDOS SIN DETALLE 3 4131
DE FACTURAS

FECHA:

hd)
*ﬁ‘f JLSYLVIA JOHANNA

@ TN IMARTINEZ VARGAS
20/03/2023 st

LRI

Dnone B

RPA RTQO DEV
Ciase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS [ ~ 'I I
‘ Cuenta
) e 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | ] Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMCS
Comprobante GASTOS Numero Cperacién a
-Beneficiario: | 1768038270001 ]INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCICN MONTO
55 ag 022 003 730303 1701 2020 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Intenor 560 003
TOTAL PRESUPUESTARIC 560.00
IVA 0.00
SUB - TCTAL 560.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 560.00
SON: QUINIEN T OS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendic.on do la Entdag64-9999.0 No de fondo 1546 No Ertraca 1360
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
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DATOS APROBACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

"Nro, SOUICITUD DE AUTORIZAGION PARA

! CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0008-CGAF-DIAD-SP-2023

FECHA DE INFDRME {dd-mmm-aaaa)
02-03-2023

DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDCR

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
C.1.1711758142

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION
GUAYAQUIL - GUAYAS

PUESTOD QUE CCURA.

CHOFER

'NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE EL SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

. SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
! Milton De la Cruz

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES. Movilizacion y traslado del proyecto CPV

M S

| I TINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datps se refieren al ucr-\l:?plof\efectwamente utibzado en 1a
Comis@n, desde fa sah_da det mga_r de_res\dolnoa o trabajo
FECHA v mom amm e 017032023 - Eggtauifﬁe%ads; %ng;zllvor!fesr?ttigsd.e ‘a licancia segun sea el caso,
HORA tnm- 0000 14:00
-, TRANSPORTE UTILIZADO 1 SALDA | LLEGADA
rh,, | HORA L FECHA 1 HoRA
TerrestLe_ 1 Vehiculo del INEC Quitp - Guayas 22/02/2023 | 0000 2210%’2023 ' 09:C0
lerrestre | Vehiculo del INEC Guayas - (Guayas 2210202023 | 0200 ¢ 22/02/2023 1(’ 00
Terrestra | Veniculo del INEC | Guayas - Guayas 231022023 | 0700 | 23/0202023 | 1745
Terrestre | Vehiculo del INEC Guayas - Guayas [Zam2iz023 | 0700 | 2402/2023 | 1920 |
Terrestre | Vehiculo del \NEé Guavas — Guayas 25’02/?023” 7(7)760 "5’@2/2024 I 19..20
. - !,Ei‘,i,e‘,s,tr,?,, J \(ehicu\o del INEC Guavas — 9_@_3«_:1_3____&/0_2:3202'% g7oo b ZH,OZI O?f,,,,l 1930 7
Terrastre Vehicuto del INEC Guayas - Guayas 271022023 | 0700 27/021’2023 19:40
| Terrestre | Vehiculo del INEC Guayas - Guayas 28/02/2023 | 07:00 | 28002/2023 | 1830
| Terrestre | Vehicuio del INEG Guayas - Quito "01/03/2022 | 07.00 | 01/03/2023 | 14.00

OBSERVACIONES

[z V[ILTO\ 7\ MJETO N
aLA CRUZ YILLA
.ﬂ%‘»ié

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISION 00"

Nombre de la ¢ el servid

Adjunto Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaje
"o se presenta hoja de epmision debido a cve se realizo el trabajo en campp y no se asistio a las oficinas regionales

NOTA
El presente nforme dehera
maximo de 4 dias de cumpida !a heencia,

numere de horas o digs aulenizados.
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su daisgado

presentarse dentro dal térnmino
Lase contrario a
hqu:dacmn s demorara 2 incluso de np presentarlo tendria que

estituir Ips valores pagadcos, Cuando la licencia sea supenar &l
se dehard atjuntar la

Responsable

Nacional Técnico CPV

Directora Administrativa

or
Milton Augusto De la Croz Villa
FIRMAS DE APROBACION

' FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD D:L GERYIDUR T FIRMA Dﬁ] iy JHIJE. TNMEQIATO DEL RESPONSABLE DE LA UMIDAD
i COMISIOPNADO | L
I ! 3 MARTT"’A
| ; ,f_'_ Ay YOLANDA JUMBO
i ' £ W OV IEDD
i . . E]L/L%‘b?rfz
| FA‘JSTC DARIC VALREZ .

ARA '
} i i
‘ NOMBRE: Dario Vélez i NDMBRE:  Mgs. Maritza Yolanda Jumbo




HINEC

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

LUGAR Y FECHA; Quito, 02 de Marzo del 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augusto De fa Cruz Villa

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 22/02/2023

DESTINC (CIUDAD}: QUITO- GUAYAS - QUITC.

N2 DE SOLICITUD: 0008-CGAF-DIAD-5P-2023
DETALLE DE DOCUMENTOS

HASTA: 01/03/2023

, | FACTURA/NOTA , _

FECHA | orvenTans DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
”22/5272[-)-23_ i 110 Alimentacion $ 800 -
22/02/2023 275 Alimentacion 15.00 | B

_23/02/2023 30697 Alimentacion 710 )
23/02/2023  18a  Alimentacien 1800
| 24/02/2023 289 _Alimentacion 1850 L
24/02/2023 | 408374 Alimentacién 735,
25/02/2023 1048 Alimentacion 8.70 B -
25/02/2023 | 248 Alimentacion 1800
26/02/2023 05 Alimentacion 12.00 ; o
27/02/2023 3529  Alimentacien | 10.00 -
21/02/2023 195 Alimentacion 1200 ]
27/02/2023 | 200 Alimentacién | 1200, )
28/02/2023 59647 Alimentacion | 8.37 B
| 28/02/2023 203 ~ Alimentacion 12.00 S
- 28/02/2023 204 | Alimentacién 12.00 -
28/02/2023 36261 Alimentacion 663 L
01/03/2023 310 Hospedaje ) . 2isoec, o
01/03/2023 | 3453 Alimentacion 525 L
TOTAL: $404.86

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el incisc 2 del
Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerds N2 MDT-2015-0290 pubiicado en ei Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

j i

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERD:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR ~+
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES §‘
Nro. SOLICITUD DE AUTDRlZAClON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS FECHA DE SOLICITUD (dd—mmfaaaa-]- '
INSTITUCIONALES: :
00DR CGAF DIAD-57-2023 16-02-2027
VIATICOS [ x! MOVILIZACIORES } SUBSISTINGIAS | [ AumeNiACON
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR: ) | iy ) o ‘
DL LA CRUZ VLA NV LTGN ALGJSTS PUBSTOQUEOCIRAS s !
Ol 1711758047 Horn [
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE 1A UNIDAD A LA UE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
LAAYAQUIL - GUAYAS COGESTION DF ADMINISTRACION LESCRVICIOS ¥ PARGLUL AUTOMETOR

m——— e r R -

: ! FECHA LLEGADA (dd-mm-saaa]  : HORA LLEGADA [hh:mm:)
; FECHA SALIDA [dd-mm-saaa} ~ HORA SALIDA [hh:mm] (dd-mm-3aaa) -

(LLUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | {LUGAR HABITUAL DE TRABAIC)

______ R — | ! —
17:00 | 01-03-7077% |
'SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ‘
VILTON % LA CRUZ, FQUIPO CPY - i 4
DESCPIPCIAON OF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: i
Traslace de fancioraros para realicar activicades do cairy s proyecto CRY !
''''' -1
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA [ LLEGADA
TRANSPORTE NDMBRE DE RUTA - i -
[AGreo, tereestee, TRANSPORTE : FECHA HORA ‘ FECHA HORA ;
AT, BT o) i dd-mm-aaaa hhimm | dd-mm-azaa hhmm :
L lan A | - - . oo e 1
TURRESTRE | VERICLLO BEL NET QUITO - GUAYAS 22-02-2023 1700 . 27 uP-202 | T ;
S . . . b - . _
THRRE ST VEHCULD DEL INFE GLAYAS - QUITG Gl 032023, Tl L 03 2023 [ 2000
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
T 11PO DE CUENTA: B o [ No.DF CUENTA: NOMBRE DEL BANCO: ‘
AHORROS . 3331014400 BANCE PICHINCHA |
- - 1
|
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRM A DE LA O EL RESPGMSABLE DE LA URGDAD SOLICITANTE |
T |
> ;- = TARYO VHLEZ H
g i
| yeed ’
I
. . . - R o e
; NOM BRE DEL SERVIDOR: NOMBRE DE LA £UTORI 2AD NOMINADORE & 8' 1 DILEGADL,
' BE LA CRUE VILLA MILTON AJGLSTO AGDVILE2
Cl 1711758142 RESFORSARLT YATIONAL TS ‘

NQTA: Esta solicitud debod ser present I GISENTLY

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA () 5L DLLEGADO . o . Y . . .
cor por lc menros 72 horas de anticipandén 3t cumpimiento delos

servicios institucicna’es' saivo el case de que por necesidathes
institucionales la Autoridad Nominacora avtorice.

e Do exist o dapor gl aresdpuestang, Laots 1 ssloius |

MARITZA ¥ULANDA corno la outorzadidr facdardrinsubsigtentes I
LT UMBL OVIEDS s FLorfarme de Servions instlugionaes dehcend cresentiss
-ﬂ% dontre del ténaing cde 4 dias de campleld el seacn
institacional

P bsta prambide corceger servicias mstitucionales darante las dias

- . .- e de descanso ohheatorie,  con exception de s Mk e

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO Autcridades o de casos excepconales debidamento uetdicadus
MG MARITZA YSLANDA JUMBO por la Maxinm aaterdan o se Delegadn,

DIRFCTORA ADMINISTRATIVA,
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