TR T

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 6999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
028 o111 2024 7595 7449
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. JNo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-6765-M 2970 |
|
[ ‘
RPA RTODEV
gfgsig:?:: DEVENGADO s OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banca: BANCO DEL PICHINCHA Monataria: | |3331‘“44°°
Compraobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1711756142  |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |[ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 0©OC1 000G 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 800.00
VA 0.00
SUB -TOTAL £00.00
RETENCIONES IVA 0.9¢
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 |
TOTAL A PAGAR §00.00 |
SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION: PE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTQ, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS Y PICHINCHA ,DEL 4 AL 14 DE |
NOVIEMERE 2024, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, PROYECTO ESPAC, SEGUN SOLICITUD E INFORME 271-CGTPE-DICA- |
2024, MEMO INEC-CGTPE-DICA-2024-0846-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-4251-M, EABE

‘:_ b LSRR 2 T e B I L A .
|
T DATOS APROBACION
\ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO AEDISON ANDRES TIPAN
Firasdo wleccrénicanen = par: L7 GUALLE
SYLVIA JOHANNA
FECHA: SMARTINEZ VARGAS
28/11/2024
Funcionario Responsable Dérector Financiero




+-COMPROBANTE:UNICO DE REGISTRO T

P WL P e s 52D

Institucion: } 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Repoite | mptComprobanteGastos.rdic
[}
U. Ejecutara: 9989 Ié\lSTlTUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
ENTRAL
- Unid, Desc: 0000 028 |01 2024 7595 7449
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
. ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-0765-M 2970
RPA RTO DEV
Clase de Clase de |
Registra: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |3331°144°° |
Comprobants GASTOS Numero Operaciin 1]
Benaeficiarlo: I 1711758142 |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO |
DEDUCCIONES
B 0 o W TR - * e o . ¥
_,:....:1*-@
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO <
EETIVIA JOHANNMA
S MARTINEZ VARGAS
FECHA:
28/11/2024

Funcionasio Responsable Director Financiero




OO Ministesio
e eS® de Retaciones

INFORME D,E SERVICIQS INSTITUCIONALES:

Nro, SOLICITUD DE AUTOQRIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI

271-CGTPE-DICA-2024

ALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
18-11-2024

/  DATOS;GENERALES AN S a W,

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR /
De fa Cruz Villa Milton Augusto
C.I. 1711758142

PUESTO QUE OCly
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Pedro Vicente Maldonado — Pichincha

Quininde -Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRAG(ON DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mllton De la Cruz Equipo Técnico ESPAC/

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: Traslado dsl personal Técnico de ESPAC para el levantamiento de la estadistica agropecuaria.
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | Estos datos se refieren al tiempy/efectivamente utilizado en la
- Comlsu‘:n, desde la salida de)/lugar de resldencia o trabajo
- “habituales o del cumplimiento/e la licencia segun sea el caso,
FECHA «d-mmaaza 0411172024 1411112024 7 hasta su llegada de estos sitigs.
HORA thmm o400 / 1600 / |=
“TRANSPORTE UTILIZADO 4 SALIDA - LLEGADA .
TRANSPORTE NOMERE DEL / oTA recia | HORA FECHA | HORA
{Aéreo,terrestre, otro/ TRANSPORTE A R dd-mm-aaaa / hivmm I/d HUmM-aaaa / hh:mm
Terresti | Vebjoulo del INEC | Qo Pedjo Vicerle Maidehado- | 041112024 | 0400 | par11/2024 | 18:00

Terrestre | Mehiculo del INEC |,  adininde - Quini

/17051112024 4506:304" 05/11/2024-"| 19:00]

nde

L+

Terrestre | Vehiculo del INEG-]”  # Quininde - Quinl

inde %

06/11/2024 | 07:00 |/ 06/11/2024 _{£19:00

Terrestre —Vehlculo del INEC |7,  Quininde - Quini

nde # 4 07/11/2024 J07:004° 0711172024 ~| 18:00 4

Terrestre _4* Vehiculo del INEC |/ Quininde - Quini

nde ) 08/11/2024”] 07:004 08/11/2024 - 18:00”

AR J

Terrestre” /| Vehiculo del INEC |~  Quininde- Quinindd " |09/11/2024 1/ 07:00_}" 09/11/2024~"| 18:00~]
Terrestre” | Vehiculodel INEC#| »  Quinlnde- Quininde .~ | 10/11/2024-1"87:00 [~"/10/11/2024 " 17:30]
Terrestre _J Vehiculo del INEG{ _/ Quininde - Quininde | 11/11/2024-] 07:30, 1 A1/11/2024 A 17:00 -
Terrestre | Vehiculodel INEC | /- Quininde - Quininde,” , | 12/11/20247| 08:00 ¢ 12/11/2024~"| 17:00
Terrestre” | Vehlculo del INEC ¥,  Quininde- Quininde” | 13/11/2024-] 08:000}" 13/11/2024 .| 18:007
Terrestre” | Vehiculo del INEG{”  Quininde - Quininde- gluita—~ | 14/11/2024 | 08°00 /7 14/11/2024 _"16:007]

OBSERVACIONES: Orden de movilizacion otorg’ado por la Contraloria General del Estédo, no fue
emitido el dia 4 de noviembre considerando qué debido a que el Data Center del INEC-se

mantuvo apagadb del 30 de octubre al 5 de nov
institucional.

|embre por lo cual no se tuvo acceso al correo

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaje

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

[Of = A0
;&"f Zags

r ":Lté -r rasda sluctrénicwsants pore
jo HILTOH AUGUSTO
3 ) LA CRUZ VILLA

o t_.

NOTA
El presente Informe deberd presentarse dentro del témmino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario [a
liquidacién se demorara e incluso de no presentarfo tendria que
restituir los valores pagados, Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la

NOMBREFBE T4 Cruz Villa Milton autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su delegado.
Augusto
CHOFER
FIRMAS DE APROBACION..¢
FIRWA DE 1.A O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
s OMISIOPNADO

= '.un)

A

: DAMTAN ALEERTO

3 SRIVADENEIRA CHICA

/
FIRMADELAO JEFE INMEDIATO DEL RESPONS BLE DE LA UNIDAD
oA « eivcesomtommanse gors
P § NADIA RAQUEL RUIL
e : OKADO

NOMBRE: Rlvadenelra Chica Damian
Alberto
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO

NoMBRE: Ruiz Maldonado Nadia Raquel

Directora Administrativa

31
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SINEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENcyEéERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 18 de Noviembre deI/ZOZ
NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augusto De la Cruz'Villa
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/11/2024 / HASTA: 14/11/2024 /
DESTINO {CIUDAD): Pedro Vicente Maldonado { Pichincha) — Quininde (Esmergléas)
Nro. SOLICITUD 271-CGTPE-DICA-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR > OBSERVACIONES
04/11/2024 5185 Alimentacion K50,
04/11/2024 1206 Alimentacién S125)
04/11/2024 0665 Alimentacion 2950
05/11/2024 1207 Alimentacién 17460
05/11/2024 0668 Alimentacién /700
) 06/11/2024 1208 Alimentacién A0,00
@ 06/11/2024 1309 Alimentacion SO0
07/11/2024 1211 Alimentacion.., /3,50
07/11/2024 1215 Alimentacién AU50
07/11/2024 0676 Alimentacién 6,00
08/11/2024 1216 Alimentacién A0
08/11/2024 1218 Alimentacion 12,50
08/11/2024 0679 Alimentacién /5,00
09/11/2024 1222 Alimentacién _10.00
09/11/2024 1224 Alimentacién _1450
09/11/2024 0682 Alimentacién /5,00
10/11/2024 1226 Allmentacién /B840
10/11/2024 1229 Alimentaclén® /1450
11/11/2024 1233 Alimentacion /500
11/11/2024 1237 Alimentacidn A16.00
11/11/2024 0621 Allmentacidn /6(.00
12/11/2024 1243 Alimentacién 250
12/11/2024 1245 Alimentacidn A150
13/11/2024 4052 Alimentacién 400
13/11/2024 1247 Alimentacion AZ50 )
; 13/11/2024 1553 Hospedaje 300,64
‘. 14/11/2024 1597 Alimentacién,, /5.00
I/
TOTAL: S 578,54

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 Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 7015.




PARA US0 PROCESO FiNANCIERO:

HAY\SO Q’»UD

R/EGSADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 80
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE MO
70% VALOR A JUSTIFICARSE g\g lsUL 7360 ,
GASTOS JUSTIFICADOS 18,M
VALOR A DESCONTAR




Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

271-CGTPE-DICA-2024

GBHYL NMiusternio
@O ® dofctaciones Rl T~ C—=<C
Laborales e y Tt
N w R e T L . s A A E s B e
LR -SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSII;:ISTITUCIDNALES o B a
= FECHA DE SOLICITUL [dd-mmm-aaaa)

04-11-313{1

VIATICOS X MOVILIZACIONES | ‘

SUBSISTENCIAS I I AUMENTACION | l |

e P q:': .

= DATOS GENERALES 2

. " f(r g%‘ ’;W%* «;z ’;‘*‘f‘z" >

[APELLIDOS - NOMBRES DELA QEL SERVIDCR
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

PUESTO QIUE OCUPA: /
CHOFER

Cl: 1711758142
CIUIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
»  PEDRO VICENTE MALDONADO, PUERTO QUITO, GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS- PICHINCHA / AUTOMOTOR
= QUININDE-ESMERALDAS -
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA ]
{dd-mmm-aaaa) . {hhirmm) (dd-mmm-asas) | HORALLEGADA (himm)
04-11-2024 / 06h00 14-11-202/ 20H0D

SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Milton De La Cruz-Equipo Técnlco ESPAC

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

1. Movilizacién y traslado del personai técnico que trabajardn en el levantamiente de informacidn del proyecto ESPAC,

: L. T AT B TRANSPORTE S Vg . 4
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
AR | ANSPORTE RUTA 7 FECHA HORA FECHA HORA
(m,ﬁ;":‘rf:mr:[ P dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa,” hhimm
Vehlculo I
Terrestre / Institucional /QUITO—PICHINCHA/ESMERALDKg 04'11'2024/ DBHOD 0a-1120204” /| 1100
7
L~ Vehiculo PICHINCHA/ESMERALDAS — 05-11-2024 / 05-11-2024/”
Terrestte A insttuconal <], peHINCHA/ESMERALDAS . gyHoo L] 2oHoo
- - e
Terrestre /‘ﬂ"w'ﬂ / PICHINCHA/ESMERALDAS - A" 06-11-2024 /T a7Hoo 06-11-2024 / 20H00
-~ Institucion PICHINCHA/ESMERALDAS s ]

- N
Vehiculo PICHINCHA/ESMERALDAS —
Terestre_~” '"“"“C‘ﬂ'fé J PICHINCHA/ESMERALDAS 4

4
07-11-2024 / 07HOO 07-11-2024 / 20H00

Lg
FICHINCHA/ESMERALDAS -
- __PICHINCHA/ESMERALDA!

/ Vehjculo
Terrest| Institucional

N

~ 08-11-2024 /;OTHDO 08-11-2024 / 20HOQ
ya

Vehicule | pICHINCHA/ESMERALDAS —

Tesrestre . Institucignal / PICHINCHA/ESMERALDAS

09-11-2024 s 20H00

rd

09-11-2024 / }mno

Terrestre / Vehiculo I picINCHA/ESMERALDAS ~ /'
Institucionat /| " pICHINCHA/ESMERALDAS

10-11-2024 / 07HDO 1011202 & 20H00

Vehiculo PICHINCHA/ESMERALDAS —
Terrestr Institucion
B, PICHINCHA/ESMERALD.

i
11-11-2024 / /pmoo 11:11-2024 // 20600

Vehleulo /
Terrestre Institeciona

PICHINCHA/ESMERALDA?/
PICHINCHA/ESMERALDAS

12-11-2024 //07H00 12-11-2024/ /‘ 20600

PICHINCHA/ESMERALD&S{
PICHINCHA/ESMERALDAS

/ Vehl'cup"
Terrestr. /7 Institucional

13-11-2024 / 07HO0
/

B

13-11-2024 // 20HEO

vehicula |
Terrestre / institucional | PICHINCHA/ESMERALDAS -QUJTO

/ -
14-11-2024 15H00 14-11-2024 20H00

5

e T _‘ . DATOSPARATRANSFERENCIA  ~*  “iEiids

NOMBRE BEL BANCO: BANCO PICHINCHA LTIPO DE CUENTA

: AHORROS

| No. DE CUENTA: 3331014400

En el caso de no utllizar e! boleto emitid raergumplimiento d
emisidn, autorifo al INEChara que proced

e la comision y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
a con el descuento del valor respectiv

FE-FRNIA DE LA O EL RESPONS E DE YA UNIDAD SOLICITANTE

#" = FIRMA DELAOELSERVIBOESOUCITANTE .~
A .

neeu s

V RIVADENEIRA £HICA DAMIAN ALBERTO
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTAD{STICA Y
opERp(cmNEs DE CAMPO

DELEGADD &
hal

Vg

ROTA: Esta seficitud deberd ser presentacs pars sy Actarkaclén, con por lo menos 72 horas de
lm[clplclﬁn al cumplmhmn e los servicios institeckonales; sabva ol caso de qua par necasidades
da ra WUROrioE,

« De no existir disponlb@dad presupuestaria, tante fa solicitud como la autorizacidn quedarin
Insubsistentes

+ El Informe de Servicias Institutionales deberd presentarse dentro del término de 3 dias de
cumplide el sarvido lnstituzionsl

Estd prohlbido conceder servicios Insthuclonales durante kos dias d= descanso obligatorio, ton
én de las Miximas d o de s P les deb Justificadas por la

"RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

- Mixima Autorldad o su Delegads,







T g =T 1 o BB,
%?EEBMEIE;CACION‘ PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION ' FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1213 / a0 10 24
Unid, Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
BE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
® ,1
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00

TOTAL

SON: OGHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS Y PICHINCHA (SAN MIGUEL DE 1L.0S BANCOS, PUERTO
QUITO, PEDRO VICENTE MALDONADOQ), ENCUESTA ESPAC, MES DE NOVIEMBRE, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0914-M Y
MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2024-0765-M, WMLN,

e

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
AFPROBADO e Y et e s
e e E TR LDTRON MRS Frem
FECHA: L CATAMRRCA TASIGUA Iy GUALLE ®
30/10/2024
Funcionario Responsable Dirgctor Financiero




ur




