Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte piComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 020 |08 2024 4978 4863
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIJU-2024-0464-M 1695
RPA RTO DEV
‘;}:j';ggg, DEVENGADO G OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
Comprobanto GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1724230261  |CAJAS ROJAS DANIELA MICHELLE |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy 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: CAJAS ROJAS DANIELA MICHELLE, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DEL 05 AL 06 DE AGO,ASISTENCIA
AUDBIENCIA N° 09209-2024-03304,INFORM SERVICIOS INSTITU. NRO. 010-DIJU-2024, SEGUN MEMO NRO. INEC-DIJU-AJ-2024-
0005-M Y MEMOC INEC-CGAF-DIFI-2024-2614-M, MPEA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOG:
APROBADO
VIVIA JOHANA.
FECHA ZMARTINEZ VARGAS
22/08/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ES'I:ADISTICAS Y CENSOS ] Reporte piComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Origtnal
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 020 |08 2024 4978 4863
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[cOoMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS INEC-DIJU-2024-0464-M 1895
RPA RTO DEV
c
ol DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | 1
Comprobante GASTOS Numero Qperacion . 1]
Beneficiario: 1724230261 |CAJAS ROJAS DANIELA MICHELLE ~
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
EDTE0N ANDRES TIPAN
ALLE
FECHA:
22/08/2024
Funcionario Responsable Ditsclor Financiero
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0008 brmms INCC
O® OO ® teehxives m@ll
, tamw ln-tltute nacional de setadistics y'censcs
NRO:  SOLICITUD DE AUTORIZACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS .
INSTITUCIONAEES - ) 12-08-2024 .
010-DIJU-2024 s
DATOS GENERALES i{%?‘*}-’e . ‘n.’t"l:\g ;4?"; Yk . Jé“m&:“ v~ I '{ >f‘m :S‘ *EL""‘ wq{.}ml? 7« :‘: ~-'@ K,'-M':' ki
APELLIDOS - NOMBRES DE LA OFL PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR 1 ,
7 "CAJAS ROJAS DANIELA MICHELLE ' SERVIDOR PUBLICO 3 —~ RESPONSABLE DE GESTION DE
C.Cx 1724230261 v ' ASESORIA JURIDICA Y PATROCINIO i
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL ’ SERVIDOR E . o
GUAYAQUIL — GUAYAS e DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA ™ .~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CAJAS ROJAS DANIELA MICHELLE

R e T GINFORME DE ACTIV]DADESYPRODUCTOS ALCANZADOS O RRELT Y I

OBJETIVOS : a

. ASlStll' ala Audlencm de juicio No. 09209-2024-03304; en la Torre 10 de la Unidad Judicial de Florida segundo
pisa, de la ciudad de Guayaquﬂ

e Impartir directrices dentro de'los procesos Juridlcos y administrativos que se realizan en la Coordinacién Zonal 8
Litoral. .

ACTIVIDADES: oo ' .

LUNES 05 DE AGOSTO DE 2024 ~/

- Asisti y participé enla Audiencia del Juicio No. 09209-2024-03304, seguido por José Guillermo Rodriguez
Chilan, a llevarse a cabo en la Torre 10 de la Unidad Judiciai de Ilorida segundo piso, de la ciudad de Guayaquil.
- Asisti a Fiscalia para el;reconocimienio y firma de los impulsds investigativos.

MARTES 06 DE AGOSTO DE 2024 /
Actividades desarrolladas en la Coordinacién Zonal 8 Litoral:

1. Serevisaron y actualizaron los formatos de respuesta a usnario en la Zonal, para entregar informacion piiblica.

2. Serealizd la revisién del Estado de los juicios en la zonal.

3. Se realizd la unificacién de modelos de contratos civiles y ocasionales para cada uno de los proyectos en la
institucion.

4, Se realizd Ia revisibn y actualizacién de los procesos que se Hlevan a cabo de manera desconcentrades
(resoluciones de compras, contratos de bienes y servicios, contratos de servicios de transportes) de acuerdo a
normativa vigente

5. Serealiz6 la revision de procesos rcfere;ntes arobos de tablets.

¥

PRODUCTOS ALCANZADOS:

s  Se obtuvo sentencia favorable dentro del Juicio No. 09209-2024-03304.
s  Serealizaron los Impulsos procesales en fiscalia provincial del Guayas.
» Modelos de contratos civiles y ocasionales unificados para cada uno de los proyectos en la institucién.

Conclusiones: Se lograron los objetivos propuestos en la comisién de servicio institucional, cumpliendo con las




actividades programadas en los tiempos establecidos.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| dd-mmm-aaa 05-08-2024 06-08-2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
‘HORA 04:30 19 00 .de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm ST . institucional segiin sea el caso, hasta su Hegada de estos sitios.
e TRANSPORTE- ' ' '
TIPO DE SALIDA ‘ LLEGADA
TRANSPORT
E NOMERE DE
(Aédreo, TRANSPORT RUTA df;ECHA HORA | gpcHA HORA
terrestre, E -mmm- dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, azaa hh:mm
otros) /
Aéreo Avianca  ¢'| Quito — Guayaquil 05-08-2024 06: 00 /:15-{18-2024 06:57 /
. ]
Aéreo Avianca Guayagquil - Quito 06-08-2024 16 : 41 ¥ 06-08-2024 17:33 /
' ’ OBSERVACIONES ’
FIRMA DE LA - NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ia
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir Tos valores percibidos. Cuando €l cumplimiento de

NOMBRE servicios institucionales sea superior al nfimero de dias autorizados,
Abg, Daniela Michelle Cajes Rojas se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Mixima
RESPONSABLE DE GESTION DE ASESORIA JURIDICA Y Autoridad o su Delegado
PATROCINIO
i ~ FIRMAS DE APROBACION L
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLEDELA
SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD -
b1 35T it
/ A o
. 1 EL 2 MARQURZ
‘- #
NOMBRE
Abg. Marco Boada Marquez Abg. Marco Boada Marquez
Director de Asesorfa Juridica Director de Asesoria Juridica
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m‘.]lllNe( RESUMEN DE GASTOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

¥ Gensok

LUGAR Y FECHA: QUITO, 12 DE AGOSTO DE 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: DANIELA MICHELLE CAJAS ROJAS
FECHA DE COMISION: DESDE: 05/08/2024 HASTA: 05/08 /2024
DESTINO (CIUDAD): GUAYAQUIL -GUAYAS
N° DE SOLICITUD: 010-DiJU-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
5-ago-24 |001-001-000726575 ¢ / ALIMENTACION 12.15 -
5-ago-24  |001-001-000033322 ¢ [ALIMENTACION 12,50 A7 W, %0
. G-ago-24 {004-001-000007114 .~ {HOSPEDAJE 76.51 &, O\ 160,50
LY

TOTAL:| 101,16

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pagos el valor no justificado comrespondiente al anticipo de mf Licencia con Remuneracién, de
conformidad con la dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 "Conirol y Liquidacién® del acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del registro
Oficial N® 657 del 28 de diciembre del 2015

. FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 20

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Mer (éo

70% VALOR A JUSTIFICARSE o)t
LETOwE

GASTOS JUSTIFICADOS Loy A

VALOR A DESCONTAR —

REVISAD




&uv




AL an

TR | aNEC

inatituto nRolonal da aatadiation ¥y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE /
SERVICIOS INSTITUCIONALES .
010-DITU-2024 r'ECHA DE SOLICITUD: 30/07/2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS

EIRET= [y ,-h. e = DY

N T g A +» ' DATOS GENERALES *
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EI, SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ICATAS ROJAS DANIELA MICHELLE -
C.C. 1724230261 ;/ SP3

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
[DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

FECHA SALIDA , FECHA LLEGADA _
dmmm-asa) HORA SALIDA (hh:mm) pim—— HORA LLEGADA (hh:mm)
050812024 /] 071100 v /06/0812024 7 19HY

. SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION DE SERVICIOS:
DANIELA MICHELLE CAJAS ROJAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

rAsisl:i:' ala Audiencia de juicio No. 09209-2024-03304, en Ja Torre 10 de la Unidad Judicial de Florida segundo pise, de la ciudad de Guayaquil. / Tmpartix
directrices dentro de los procesos juridicos y administratives que se realizan en la Coordinacion Zonal 8 Litoral,

» [t .07, . TRANSPORTE: " "% DR VS A
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
meritimo, otros) dd-mmm-anaa h:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéren Aéreo Quito — Guayaquil / 05/082024 08HOD _ 70510812024 08HS5
Aéreo Aéreo Guayaquil ~ Quito /7 060812024 17HO0 / 06/082024 17H55
e . DATOSPARA TRANSFERENCIA R S S
NOMBRE DEL BANCO:; TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCOQO Ahorros 12798074472
Nota: En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
. sigulentes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
=, - FIRMADELA O EL RESPONSABLE ‘DELA UNIDAD

- FIRMA DE 1A O EL SERVIDOR SOLICITANTE * o J . SOLICITANTE., " - % "a® & *

Abg. Daniela Michelle Cajas Rojas

Responsable de gestién de Asesoria / Abg. Marco Boada Marquez

Director de Asesoria Juridica /

Juridica y Patrocinio
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU, ? NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por
DELEGADD = ‘ A‘ g s "1 lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

Institucionales; salvo el caso de gue por necesidades Institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
= De no existir dispontbilidad presupuestaria, tanto fa sollcitud como la
autorizacldn quedaran Insubsistentes

R * El Informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del
m‘;“’mmm EOADA términc de 4 dfas de cumplido el serviclo Institucionat
Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de
Abg. Marco Boada Marquez casos excepcionales debldamente justificados por la Méxima Autoridad o
Director de Asesoria Juridica s su delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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. i, .’  CERTIFICACION, PRESUPUESTARIA.,

e b g

Institucion:

INSTITUTO NACIOMAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION

Unid, Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 804 /

31 o7 24

Unid. Desc:

TiFO PE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRG | COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
o1 a0 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: CCHENTA DCLARES

MONTOQ
$80.00

$80.00

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ASISTENCIA AUDIENCIA
JUICIO No. 08209-2024-03304, MES AGOSTO, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION NRO.INEC-DIPLA-2024-0556-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-

DIU-2024-0464-M, WMLR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

31/07/2024
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