COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte

| rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

A 0000 01 011 2023 13382 13174
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ6S-GAFZ-2023-2641-M 5929
I
RPA RTO DEV
Clase de
eyl DEVENGADO Gasto: CIRASEASICS CT T
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0106590268 |ABRIL AREVALO MARIA JOSE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: ABRIL AREVALO MARIA JOSE, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE LOJA DEL 11 AL 13 DE OCTUBRE 2023 PARA REALIZAR

TRAMITES ADMINISTRATIVOS TH, SEGUN SOLICITUD E INFORME NRO. 323-INEC-CZ6S-GAFZ-2023, ADJ. CERT. 448,
FACTURAS, INFORME, DOCS. HABILITANTES, GAFZ- KVWS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/11/2023

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Ii Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 |010 2023 13174 13174
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ65-GAFZ-2023-2641-M 5929
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Gomaprabeatn GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0106590268 ABRIL AREVALO MARIA JOSE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: ABRIL AREVALO MARIA JOSE, COMPROMISO DE PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE LOJA DEL 11 AL 13 DE OCTUBRE 2023

PARA REALIZAR TRAMITES ADMINISTRATIVOS TH, SEGUN SOLICITUD E INFORME NRO. 323-INEC-CZ68-GAFZ-2023, ADJ.
CERT. 448, FACTURAS, INFORME, DOCS. HABILITANTES, GAFZ-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/10/2023
Funcionario Responsable Director Financiero




" CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid; Eecutors: COORDINACION ZONAL 6 - INEC

448 T 10 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $640.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $640.00

TOTAL

SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES A LA CIUDAD DE LOJA
PARA INICIO DE TRAMITES DE MEJORAS EN LAS INSTALACIONES Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS TH DEL 11 AL 13 DE OCTUBRE DE 2023 PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE ASESORIA Y APOYO, (4 FUNCIONARIOS) AUTORIZADO CON MEMO INEC-CZ65-2023-2399-M, SEGUN MEMO NO. INEC-CZ6S-GAFZ-

2023-2641-M, INEC-AAMJ.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

A
A
FECHA: i
11/10/2023

Funcionario Responsable Director Financiero




"gsse AMNEC

instituto naciconal de estadistica ¥ censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

323-INEC-CZ6S -GAF Z-2023 19/10/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARIA JOSE ABRIL AREVALO SERVIDOR PUBLICO 1

C.l. 0106590268

CIUDAD — PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDADA LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA -LOJA GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Maria José Abril, Monica Arica, Sandra Chicaiza, Leonardo liiiguez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO

Ejecutar constatacion fisica de los bienes que mantiene el personal en la oficina Técnica de Loja de acuerdo a
lo designado por el Guardalmacén de la Coordinacién Zonal 6 y realizar una visita con el objeto identificar el
ambiente Laboral mediante una reunién con los servidores de la Oficina.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Miércoles 11 de octubre 2023

Se realiz6 el viaje desde Cuenca a la ciudad a Loja. Se inicié la constatacion fisica de los bienes asignados a
cada custodio de la oficina técnica de Loja la revisién se realizd conjuntamente con el Responsable de la
Oficina, adicionalmente se mantuvo una reunién con la Responsable de la oficina técnica de Loja con el fin
identificar situaciones o condiciones que puedan afectar el ambiente y bienestar laboral de los miembros de
dicha oficina.

Se pernocto en la ciudad de Loja.

Jueves 12 de octubre 2023

Se ejecutd constatacién fisica de los bienes asignados a cada custodio de la oficina técnica de Loja
conjuntamente con el Responsable de la Oficina, adicionalmente se mantuvo una reunion con cada uno de los
miembros de la oficina técnica de Loja con el fin identificar situaciones o condiciones que se desarrollen
dentro de la Oficina Técnica que puedan comprometer el ambiente y bienestar laboral.

Se pernocto en la ciudad de Loja.

Viernes 13 de octubre 2023
Se retornd a la ciudad de Cuenca.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectiva te utilizad
FECHA p ctivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa 11/10/2023 13/10/2023 cumplimiento del servicioinstitucional, desde la salida del lugarde
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 17:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE K LLEGADA
{Aérep, terrestre, maritima, FECHA HORA FECHA HORA




otros) RUTA dd-mmm-aaaa hh:zmm dd-mmm-saaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA —LOJA 11/10/2023 07:00 | 11/10/2023 18:00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE VEHICULO LOJA-LOJA 12/10/2023 07:30 12/10/2023 18:00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE VEHICULO LOJA- CUENCA 13/10/2023 07:30 13/10/2023 17:00

INSTITUCIONAL

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

NOMBRE: MARIA JOSE ABRIL AREVALO

NOTA

El presente informe debera 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
superioral nimero de dias autorizados, se deberd 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 O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

Econ. VerdnicaReyes

NOMBRE: Econ. VerénicaReyes

Responsable Administrativa Financiera

Responsable Administrativa Financiera




DOOO®9S Ministrio

e - NG C

Institute de v cenaon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-aaaa)
323-INEC-CZ6S-GAFZ-2023 11/10/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X! SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PELODOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Abril Arévalo Maria José PUES T e DR R

C.1. 0106590268 Servidor Publico 1

| UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
LOJA —LOJA Gestién Administrativa Financiera
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) HORA SALIDA fhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hhimm]
11-octubre-2023 07:00 13-octubre-2023 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Marifa José Abril, Monica Arica, Sandra Chicaiza, Leonardo Ifiguez.
OBJETIVO:

Ejecutar constatacién fisica de los bienes que mantiene el personal en la oficina Técnicade Loja de acuerdo a lo designado porel

Guardalmacén de la Coordinadén Zonal 6y realizar una visita conel objetoidentificar el ambiente Laboral mediante una reunion
con los servidores de la Oficina.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
IMiércoles 11 octubre 2023

Se realizaré el viaje desde la ciudad de Cuenca a la cuidad de Loja. Se efectuard la constatacion fisica de los bienes asignados a cada
custodio de la oficina técnica de Loja, la revisién se realizara conjuntamente con el Responsable dela Oficina, adicionalmente se
mantendra una reunién con la Responsable de la oficina técnica de Loja con el finidentificar situaciones o condidones que puedan
lafectar el ambiente ybienestarlaboral de los miembros de dicha oficina.
Se pernoctara en Loja.

Jueves 12 octubre 2023

Realizar constatacion fisica de los bienes asignados a cada custodio de la oficina técnica de Loja conjuntamente con el Responsable
e |2 Ofidna, adicionalmente se mantendrd una reunién con cada uno de los miembros de la oficina técnica de Loja con el fin
identificar situaciones o condiciones que se desarrollen dentrode la Oficina Técnica que puedan comprometer el ambiente vy}
bienestarlaboral.

Se pernoctara en Loja.

\Viernes 13 octubre 2023
Se retornard a la ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPODE
TRANSPORTE NOM BRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreq, terrestre, TRANSPORTE RUTA
s FECHA HORA FECHA HORA
ddmmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHIcuLO
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-LOJA 11-10-2023 7:00 11-10-2023 17:00
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA- CUENCA 13-10-2023 10:00 13-10-2023 17:00

DATOS PARA TRANS_FERENGA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITOJEP AHORROS 406093657205




NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR
Abril Arévalo Maria José

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD S5OUCITANTE
Econ. Veronica Reyes

Responsable Gestion Administrativa Financiera

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NFireads alectrinicaments por:
:JOSE ROSENDO AYALA
CHICAIZA

MNOTA: Esta solicitud debera serp 1a para su i6n, con por lo menos 72 horas de anticl packin
s cumplimiento de los senicios institucionales; salvo el @so de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominador autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestara, tanto la soliciud como la autorizacidn quedarin
insubsistentes

= H informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de ddias de cumplide &
servicio institucional

MOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Ledo. José Ayala

Coordinador Zonal 6

Estd prohibido coneder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatonio, con excepciton de
las Mdximas Auoridedes o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.




