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
Unid. Desc: 0000 010 (o012 | 2024|| 2857 2401
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2024-064-0006-00018-004 1050
SERVICIOS
RPA RTO DEV
1 1
Eiontad DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101697845  |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 0101 202 2003 2215  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: INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROV. DE PICHINCHA DEL 24 AL 26 DE OCTUBRE

DE 2024 PARA MOV PERSONAL PARA TALLER PLANI ENIGHUR Y ENCIET, SOL 249-INEC-CZ6S- GCEZ- ENIGHUR-2024, ADJ.
CERT. 395, DOCS HABILITANTES, ENIGHUR-KVVS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
cAza0]
APROBADO s o
FECHA:

11/12/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 010 o012 2024 2857 2401
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

SOLICITUD DE COMPRA O DE

2024-064-0006-00018-004

1050

SERVICIOS
Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_|_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101697845  |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
ﬂi'r MARIA VERONICA
RREYES ORMAZA
FECHA:
11/12/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 011 2024 2401 2401
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2024-064-0006-00018-004 1050
SERVICIOS
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101697845  |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 0101 202 2003 2215  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: INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, COMPROMISO DE PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROV. DE PICHINCHA DEL 24

AL 26 DE OCTUBRE DE 2024 PARA MOV PERSONAL PARA TALLER PLANI ENIGHUR Y ENCIET, SOL 249-INEC-CZ6S- GCEZ-
ENIGHUR-2024, ADJ. CERT. 395, DOCS HABILITANTES, ENIGHUR-AAMJ

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
25/11/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

LT INSTITUTO NACIOMAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELARORACION
LSS COORDINAGION ZONAL 6 - INEG 395 14 | o8 | 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRG | COM CLASE DE GASTO 0GA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFGION MONTO
55 00 033 001 730303 0101 202 2003 2215 Vialicos y Subsislencias en el Inlerior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES PARA LAS ACTIVIDADES DEL
PROYECTO ENIGHUR ACTUA.CARTOGRA. PERIODO OCTUBRE 2024 {4D. FUNCIONARIOS) AZUAY, CANAR, LOJA, EL ORO, ZAMORA CHINCHIPE Y

MORONA SANTIAGO Y A NIVEL NACIONAL SI SE LO REQUIERE, SEGUN INEC-C265-2024-1148-M, ENIGHUR-BGAM

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
14/08/2024

Funcionariv Responsahle
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd- mmm - aaaa)
249-INEC-CZ6S- GCEZ- ENIGHUR-2024 22-OCTUBRE-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO CHOFER
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

24-OCTUBRE-2024 08:00 26-OCTUBRE-2024 14:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
VENNY DEL ROCIO BORJA C.1. 0102949070
TERESA MORA C.1. 0102795580
DIEGO JIMBO C.1. 0102007408
LEONARDO INIGUEZ C.1. 0101697845

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBIJETIVO:
Movilizar al personal que asistira al taller de seguimiento a la planificacién de ENIGHUR-ENCIET.

ACTIVIDADES:
Hueves 24 de octubre de 2024

[Traslado hacia la ciudad de Quito a las 08:00. El traslado se realiza un dia antes en consideracion de que el inicio del taller de|
seguimiento inicia a las 08:00 del dia 25/10/2024.
Se pernoctara en Quito.

\Viernes 25 de octubre de 2024

Se movilizara al personal al Centro Cultural Metropolitano de la ciudad de Quito.
Se pernoctara en Quito.

Sabado 26 de octubre de 2024
Se retornara con el personal a la ciudad de Cuenca a las 05:00.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

Terrestre V?hlcylo CUENCA-QUITO 24-0CT-2024 08:00 24-0CT-2024 17:00
Institucional

Terrestre Vehiculo QUITO - QUITO 25-0CT-2024 | 08:00 | 25-OCT-2024 20:00
Institucional

Terrestre V?hlcglo QUITO - CUENCA 26-0CT-2024 05:00 26-0CT-2024 14:00
Institucional

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Cooperativa JEP Ahorros 044060042797




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. DIEGO JIMBO PINOS
RESPONSABLE DE GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
LIC. JOSE AYALA
COORDINADOR ZONAL 6 INEC

NOTA: Esta solicitud debera 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.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

El 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 excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

p FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

ERVICIOS INSTITUCIONALE
SERVICIOS INSTITUCIO S 5 de Noviembre 2024

249-INEC-CZ6S-GOPZ-ENIGHUR-2024

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO CHOFER
0101697845
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROVINCIA DE PICHINCHA UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIEGO JIMBO-JENNY BORJA-TERESA MORA-LEONARDO INIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADO

OBJETIVO:

Se movilizo al personal que asistio al taller de seguimiento a la planificacion de ENIGHUR-ENCIET.
ACTIVIDADES:

24 DE OCTUBRE DEL 2024

Se movilizé alas 8:00 hacia la ciudad de Quito. Se pernoctd en Quito.
25 DE OCTUBRE DEL 2024

Se movilizd en la manana al Coordinador Zonal 6 hacia Planta
Central. Se pernoctd en Quito.

26 DE OCTUBRE DEL 2024

Se movilizd a las 6 am hacia la ciudad de Cuenca.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 24-0ct-2024 26-0ct- 2024 | EStOs .da.tos se refler(.en. a.I tlgmpo efectivamente .utlllzado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 08:00 15:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA-QUITO . ]
TERRESTRE VEHICULO INEC 24-0CT-2024 08:00 24;0)2c4T-- 19:00
TERRESTRE VEHICULO INEC QuiTo-quito 25-0CT-2024 6:30 25-0CT-2024 8:30
TERRESTRE VEHICULO INEC QUITO-CUENCA 26-0CT-2024 6:00 26-0CT-2024 15:00




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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

SR. LEONARDO INIGUEZ

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DEL SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD

DIEGO JIMBO DIEGO JIMBO
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