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Tipe Documenlo Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DIAD-2023-0580-M 5856

Ci d Clase de REA. BTG DEY
Roginiro: l DEVENGADO S OTROS GASTOS I“]“‘r"1
Cuenta
|Banco: [ [ BANECUADOR Monetaria: 14903533703 I
‘Comptobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718680331 lcnuz LLUMIQUINGA BLANCA ANGELICA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CRUZ LLUMIQUINGA BLANCA ANGELICA, PAGO POR VIATICOS A CUENCA. DEL 8 AL 8 DE MAY( 2023, APOYAR EN LA

MEMO INEC-CGAF-DIAD-2023-0612-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-2077-M, EABE

REVISION DE LA DOC HABILI PARA EL REEMBOLSO DE TABLETS, SEGUN SOLICITUD E INFORME 004-CGAF-DIAD-2023 SEGUN

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA
22/05/2023

ANNA
(ARGAS

Funcianano Responsable
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

DIAD-2023-0580-M

5856

22/05/2023

Clase de Clase de ReEg: R DEY
Registro DEVENGADO Basts: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco [ l BANECUADOR | Monetaria: | 14093533703 J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1718680331 ICRUZ LLUMIQUINGA BLANCA ANGELICA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA A FERNANDA .
TA JARAMILLO VHANNA
VARGAS
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m Institute Nacional de eatadistica y conaon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE /
SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (10-05-2023)
004 — CGAF-DIAD- 2023 /
' DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CRUZ LLUMIQUINGA BLANCA ANGELICA  / RESPONSABLE DE ALMACEN GENERAL
Cl. 1718680331
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CUENCA DIRECCION ADMINISTRATIVA
OBJETIVO
Objetivo General

*Apoyar en la revision de la documentacion habilitante para el reembolso de tablets, presentada por las sedes operativas que
conforman las Coordinacion Zonal 6 Sur.

sGenerar espacios de didlogo con el equipo Administrativo del INEC para solventar las inquietudes sobre tablets.
+Desarrollo de actividades complementarias para la eficiente ejecucidn de recuperacion de tablets.
Objetivos Especificos

. Apoyo en la revision de los procesos de recuperacion de tablets en las Coordinacion Zonal 6 Sur.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

LUNES, 08 DE MAYO 7023 /

INGRESO 08:00 am |

. Asistencia a la Coordinacién Zonal 6,ubicado en la Av. México y Unidad Nacional

. Reunion con el Coordinador y Coordinadora Administrativa Financiera de CZ6 , para socializar el proceso de traspaso de
las tablets del Censo de Poblacién y Vivienda desde Planta Central a la CZ6

. Revision de bodega del litoral, en la cual de almacena las tablets del Censo de Poblacién y Vivienda.

. Reunidn con I@s Director@s Financier@s y Coordinadora Administrativa Financiera para establecer el proceso de pago
del deducible a la empresa ASEGURADORA del Sur

SALIDA 18:00 pm

/

Martes 09 DE MAYO 20234
INGRESO 08:00 am

. Asistencia a la Coordinacion Zonal 6,ubicado en la Av. México y Unidad Nacional

. Revisidn de los procesos de recepcion de tablets en la Coordinacién Zonal Litoral

. Revision aleatoria de ciertos bienes, identificindose que las cajas de los bienes no son las mismas en las cuales se
entregaron, por lo tanto se ha colocado en cajas similares. Los cables usb y cragadora en ciertos bienes no son de
las mismas caracteristicas ( marca y medlo diferente9.

. Revision de matrices de las tablets siniestras versus las reportadas a planta central

SALIDA 18:00 pm

PRODUCTOS ALCANZADOS: /
De las reuniones mantenida se obtuvo los siguientes productos:

. Lineamientos para realizar la donacion de los bienes , posterior al traspaso de los bienes

. Lineamientos para realizar el traspaso del tablets /
. Compromiso para entrega de informacidn de los siniestros tablets en fisico y digital, lo antes posible /
CONCLUSIONES:

El procesos de recepcion de tablets en la Cz6 ha finalizado, y este proceso se realizé en dos etapas, en la primera etapa de
recepcion de tablets se realizo de acuerdo a los informe técnicos de la OTC y en la segunda etapa con informes técnicos de




soporte al usuario.

Las bodegas de los bienes de la CZ6 se encuentran en orden y con seguridades

Se socializo el proceso para el traspaso de los bienes (tablets del CPV) desde Planta Central a la CZ6.

Las tablets que se utilizaron en el operativo de campo de la CZ6, se encuentran con informacién sensible, requieren

directrices para limpiar la infomacién

Y,

RECOMENDACIONES:
- Generar el memorando a la CZ6 con los documentos de respaldo, para el traspaso de bienes (tablets utilizados en el
CPV)
Generar el memorando a la Direc?ﬁ'm de Tecnologias, para conocer directrices sobre la informacién que contienen las
tablets /
’/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
/' f a Comisidn, desde la salida del lugar de residencia o
FECHA dd-mm-aaaa 08-05-2023 09-05-2023 / trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
£ segun sea el caso,
Hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm 05:00 23:35
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE FECHA
NOMBRE DEL HORA FECHA HORA
(Aéreo, RUTA dd-mmm-
TRANSPORTE hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre, aaaa _
otros) P
AEREO AVIANCA Quito—Cuenca /| 08-05-2023/ 06:00 " 08-05-2023 | 06:59
AEREO LATAM Airlines Cuenca-Quito /| 09052023 ,| 21:47 /| 09052023 | 22:35

7

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

<Y

! J}geggcz;

</

[ RV

NOMBRE: BLANCA ANGELICA CRUZ LLUMIQUINGA

Cl: 1718680331

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR £OMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO

INADORA O SU DELEGADO

N

MBRE: MARITZA JUMBO

DIRECCJON ADMINSTRATIVA

th;?{: MARITZA JUMBO
DIRECEIGN ADMINISTRATIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N. 2 DE SOLICITUD:

/

Quito, 10 de MAYO de 2023
BLANCA ANGELICA CRUZLLUMIQUINGA

DESDE: 08/05/2(}8 .
CUENCA-AZUAY,

004 — CGAF-DIAD — 2023 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

HASTA: 09/05/2023

FACTURA/NOTA .
FECHA DEVENTAN® | /DESCRIPCION |- VALOR OBSERVACIONES
08/05/2023/] 009-701-001695141 4 ALIMENTACION /550 e ay
08/05/2023 | 091-002-000003126 IMENTACION ./~ /1w S 2o
09/05/2023 4/801-002-000002093 /| ALIMENTACION EN 7
09/05/2023/] 047-001-000031622 1] ALIMENTACION /- 1250 / Y A 1)
08/05/2023 { 001-100-000003115 _|fiosPEDAIE / 25/ ;f/
TOTAL 60 <§ . 50
=)

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.

BLANCA ANGELICA
BLANCA ANGELICA  CRUZ LLUMIQUINGA
CRUZ LLUMIQUINGA  2023.05.10 21:22:46
-05'00'

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR_ 7 010 REAVC

24 oo
56,00
5G &8O
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES:

004 - CGAF-DIAD-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

05-05-2023

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION ‘

DATOS GENERALES

\APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
BLANCA ANGELICA CRUZ LLUMIQUINGA

c: 1718680331

/
7
/

/

PUESTO QUE OCUPA: GUARDALMACEN

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Cuenca/Azuay

GESTION DE ALMACEN GENERAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

HORA LLEGADA (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

08-05-2023

/ 06:00

'

DB—DS—ZOZ!J

18:45

IMaritza Jumbo, Blanca Cruz

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Apoyar en la revision de la documentacion habilitante para el reembolso de
tablets, presentada por las sedes operativas que conforman las Coordinacion
Zonal 6 Sur.

Generar espacios de dialogo con el equipo Administrativo del INEC para
solventar las inquietudes sobre tablets.

Desarrollo de actividades complementarias para la eficiente ejecucion de
recuperacion de tablets.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE _— T
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa i hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
Aereo Aereo Quito — Cuenca 08-05-2023 07:00 08-05-2023 | ' 08:00
FEr iy Cuenca- Quito 09-05-2023 { 1645 | 09-05-2023 J 17:45

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: AHORRO

No. DE CUENTA:

4-00363370-3

NOMBRE DEL BANCO: BAN ECUADOR




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

A&

NOMBRE DEL SERVIDOR:

BLANCA ANGELICA CRUZ LLUMIQUINGA

GUARDALMACEN

\-)AM BRE DEL SERVIDOR:

MARITZA YOLANDA JUMBO OVIEDO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MARITZA YDLANDA JUMBO OVIEDO

DIR

ORA 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
* £l informe de Servicios Institucionales deberd 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.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

