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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Eiaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |01 2024 6946 6946
- Tipo Documento Respaldo ' Clase Documento No. .| No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2681
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
Evitind REGULARIZAGION Clasede OTROS GASTOS T 1
Banco: P 1121601 FTE 1 ANTIGIPO VIATICOS
: n : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario; 1768038270001 |INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
55 00 000 Q063 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240,00
VA 0.00
SUB-TOTAL 240.00
RETENGIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPYESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2508 No Entrada: 15210
&L
.f‘-:’t‘?'ﬁ._ o«
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO rme rmscsmns
- EDTISON ANDRES TIPAN
i rmado alactrénicamenta por P GUALLE
FECHA T
16/11/2024

Funtionmio Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptCamprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9959 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA f-echa Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 015 011 2024 6946 6946
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
_[cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2681
DE FAGTURAS
RPA RTO DEV
il REGULARIZACION Clasedo OTROS GASTOS 1 1 1
Banco: ;gi‘;gﬂa_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
- : CORRIENTES RECURSOQS FISCALES
Comprobants GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
CRESEIEY < ™~ = RC
gt -
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
S
FECHA: i
16/11/2024 r ;

Funcionario Responsable

Director Frantiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES , '

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM]EI\?’DE

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
07-11-2024

_036-CGTPE- DEAGA- -GESAG-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES PEL SERVIDOR

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
C.L.1704368578

PUESTO

Chofer /

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
GUARANDA- ECHEANDIA-SAN MIGUEL-BOLIVAR

v

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR /
Gestion de Administracion dé servicios y
Pargue Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ViCTOR JAV[ER ALVAREZ MONTUFAR, OSCAR IPIALES.

CRERTy

# ™ INFORME DE ACTIVIDADES}Y PRODUCTOS ALCANZADOS

T
ACTIVIDADES: Traslado de funcionario a la Ciudad de Guaranda para la supervision de la encuesta ESPAC,
P
ITINERARIC SALIDA LLEGADA Estos dat " i NOTAf i te utlizado en |
P stos datos se refieren al tiempo efectivamente utllizado en la
FECHA dd-mm-asea 28-10-2024 /| 31-1 0-2028- Comisién, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo
| . . habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA 06:00 17:00 / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
HOR
TIPO DE TRANSPORTE ! NOMBRE DEL ECHA HORA FECHA
{Aéreo, terresire, otros) / TRANSPORTE RUTA d-mmm-aaaa homm jsf”“m'aaaa ,ﬁ’;:.m
Terrestre £, | Mehiculodel INEC ¥ QUITO- GUARANDA  128-10-2024 /| 06:00/| £B8-10-2024 ™| 10:45

Terrestre // Vehiculo del INEC

FUARANDA- GUARANDA {,28-10-2024 _J/11.00 }28<10-2024 __}"18:00-]

Terrestre” // Vehiculo del INEG]

_BUARANDA- ECHANBTA

| g8:307]

Terrestre /

Vehiculo del INEC 4 ECHANDIA- GUARANDA /]

,29'-10-2024/;'/ 06:30 /,29-10-2024
Z1-19:00

Terrestre Vehiculo del INEC

pd

GUARANDA -SAN MIGUEL

[ 201020247 | 12:30/] 29-10-2024 /%
08:00,4

!

Terrestre Vehiculo del INEC

SANMIGUEL- GUARANDA

30102024 /] 0610 4 30-10-2024
Q 18:00,/

Terrestre !-4’ Vehiculo del INEC

,,GﬁARANDA- GUARANDA

30102024 A 14:00-] 30-10-2024_~|
07:087]

-

Terrestre /

Vehiculo del INEC

/ GUARANDA- QUITO ./

/31-10-2024~ | 06:30 .131-10-2024 /|
31-10-2024 | 11:00”| 31-10-2024" | 17:00

IEA\N R\

‘OBSERVACIONES . :,

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, recibos de alimentacidn y hospedaje y recibos de combustible afinde que se
me reintegren dichos valores,

FIRMA SERVIDOR COMISIONADC ™

VICTOR JAVIER ALVAREZ MONTUFAR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contraric la
liquidacion se demorard e Incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nitmero de horas o dias autorizados, se debera
adjuniar la autorizaclén por escrito de la Maxima Autaridad
0 su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION -

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDCR COMISIONADC

-

s

FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

——

NOMBRE: SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID

DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

~
NOMBRE: RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA







JAINEC

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

LUGAR Y FECHA: Quito,07 de Noviembre del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Victor Javier Alvarez Montdfar /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 28/10/2024 HASTA: 31/10/2024
‘ DESTINO (CIUDAD): Quito- Guaranda- Echeandia- San Mj el- Bolivar-Quito.
Ne DE SOLICITUD: 036-CGTPE-DEAGA-GESAG-zozj
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA ’;?\';JSSQ?\;} DESCRIPCION / VALOR/ o/avéRVAcmNEs
28/10/2024 7| . 423 / / Alimentacién "/ Jeo0ls” ~
28/10/2024 A7 421 /. X Allmentacion /] /g0l ” /
28/10/2024”" | 535830 /7 Alimentacion .~/ [h435 7,
28/10/2024 |/ 447 ./} Alimentacion / / f8pol .~ /.,
29/10/2024.71 ~ 702 7/ Alimentacién / [/ 700|.7/
29/10/2024 24/, | Alimentacién /p50| &
. 29/10/2024 / ,1320 /S ¢ Alimentacién =~ /goof /
30/10/2028 | /437 A7/ Alimentacién” ., /6050 |27
30/10/2024 £ 5306 J/ | Alimentacién 4~/ /0047
30/10/2024 |2 539 /S Alimentacién_4” f100)
31/10/2024 439 7/ Alimentacién” /{650] /
30/10/2024” 1496 7/ Hospedaje [ 105.0p4"
TOTAL: $184.85

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 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.

® e

g 1
FIR\mﬁJE{ SER\!’IDOR
PARA USO PROCESO FINANCIEROQ: ° /

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO QL\O,OD -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Ao 956,95
70% VALOR A JUSTIFICARSE JoR,00
GASTOS JUSTIFICADOS J84, 85
VALOR A DESCONTAR —

\
REVISADO POR L PV §R LU0 *
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SOLICITUD DE AUTORIZAC}éN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

7
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

18-10-2024/

INSTITUCIONALES:
036-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
S ?’* | DATOS GENERALES Ev G o
E H R M "“f Ll ok L . VA

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
Cl: 1704368578

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR /

.CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUARANDA, ECHEANDIA, SAN MIGUEL- BOLIVAR

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm)

HORA LLEGADA {hh:mm)

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

{LUGAR HABITUAL DE TRAB&EJ

28-10-2024 / 05:30 /

31-10-2024 /

18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IOSCAR IPIALES Y JAVIER ALVAREZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar al funcionario a la Supervisién Nacional de la Encuesta de Superficie y Produccidn Agropecuaria Continua ESPAC

= TRANSPORTE , #.5%,. .
' L T, i
TiPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre NOMBRE DE RUTA
aritino, otros TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, ) dd-mmm-
aaaa /hh:mm dd-mmm-aaaa |/ hh:imm
i rd
L~ vEHIcULO 7
TERRESTRE 1" jerirucion QUITO- GUARANDA / }8-10-2024/ 05:30 28-10-2024 ) 12:30
. VEH[CULO ) /
TERRESTRE ) / INSTITUCIONAL GUARANDA GUARANDA / 28-10-2024 ,15.30 28—10-2014/ )% 17:20
£ VEHICULO 29-10-2024 29-10-2024"
TERRESTRE l//;NSTITUCIONA GUARANDA -ECHEANDJ ’ A 530 |, 830
7 VEHiCULO 29-10-2024 |/ 29-10-2024 /
TeRRESTRE | INSTITUCIONAL/ /ECHEANDIA - GUARANDA / 1 1600 / 18:00
) VEHICULO ¢ 30-10-2024. . 30-10-2024
TERRESTRE / INSTITUCIONAL GUARANDA- SAN M|GUEL/ ) }oo Y // 8:00
VEHICULO / / 30-10-2024 _ 30-10-2028/ ]
TERRESTRE / INSTITUCIONA SAN MIGUEL - GUARANDA / / 7:00 |/ 18:00
VEHICULO 31-10-2024 [/ 31-10-2024, .
TERRESTRE ///Nsn'rumom GUARANDA-GUARAN/DA/ ' 4 /7.30 , a.%p
VEH[CULO / 31-10-2024 / ] 31-10-2024 ]
TERRESTRE / INSTITUCIONAL GUARANDA - QUITO 12:00 / 18:00
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBERE DEL BANCO:
AHORRO 5116071900 BANCO PICHINCHA
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RETTCTOR GAVIER
ALVARBZ MONTUFAR

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR:
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE:
SALAZAR MENDEZ ARMANDC DAVID
Director de Estadisticas Agropecuarias y Ambientales

3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM]NADORA”O SU DELEGADO 2

w .

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © SU DELEGADO:
RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,
con por lo menos 72 horas de antlcipacién al cumplimiento de los
servicios instituclonales; salvo el taso de que por necesidades
Institucionales la Autoridad NomlInadora autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Iz selicitud
como la autorizacién quedardn insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Estd prohlbldo conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por fa Mixima
Autoridad o su Delegado.




. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA |

Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION |
- i |
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL r-—1097:-5 27 09 24 ‘
Unid. Desc: |
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTCS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA |
PG SP PY ACT MEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO ‘
&5 [alu] 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaficos y Subsistencias en el Interior $240,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS CON DESTINO A BOLIVAR, MES DE OCTUBRE, ENCUESTA SUPERFICIE Y
PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA ESPAC, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEG-DIPLA-2024-0702-M ¥ REQUERIMIENTO NRO. INEC-
CGTPE-DEAGA-2024-0233-M, JPGP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO Ao s o
"GUALLE
FECHA:
27/09/2024

Funcionato Responsable Director Financieto







