Al i AR i
OMPROB, N?%E ‘

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporie | rptCamprobanteGastos.rdlc
—~ ~—|'U: Ejecutora: “0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |011 2024 7596 7450
Tipo Documento Respaldo Clase Documento " No, - No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-D765-M | 2971
RPA RTC DEV
et DEVENGADO Glase da OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |5115°719°° |
CGomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1704368578 |ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER |
. AFECTACICN PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 ‘530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $00.00
IVA 0.090
SUB - TOTAL 800.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 800.00
SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION: ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A QUININDE -ESMERALDAS, DEL 4 AL 14 DE
NOVIEMBRE 2024, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, PROYECTO ESPAC, SEGUN SOLICITUD E INFORME 267-CGTPE-DICA-
2024, MEMO INEC-CGTPE-DICA-2024-0846-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-4251-M, EABE
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADG: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28M11/2024
Funcionario Respensable Director Financiers
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |

Reporte
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9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

Fecha Elaboracidn

No. CUR  No, Original

CENTRAL
m— Unid:Desc: * |— - 00001 028 |o11 2024 7596 7450
‘ -
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Neo. Expediente
}, COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-0765-M 2071
| RPA RTO DEV
| g':;';{:; DEVENGADO Glase da OTROS GASTOS T 711
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: ] [p1607ian0 |
Comprobante GASTOS Nuraero Operacion 0
Beneflciario: 1704368578 | ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER l |
DEDUCCIONES
|
|
|
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s ctucsesmscame o,
FECHA:
28/11/2024
Director Financiero
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CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUININDE - ESMERALDAS

Gestion de Administracign de Servicios y Parque

Automotor

Fetackores N :l.lNEC 27
Labaraies " b rmimebim i v
INFORME DE-SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE 7
SERVICIOS INSTITUCIONALES ) FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
0267-CGTPE-DICA-2024 1811112024
< GENERALES s
APELLIDCS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO /
Alvarez Montufar Victor Javier Conductor
C.l. 1704368578
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL /
SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Alvarez Javier—-Equipo Técnico ESPAC

INFORME DE ACTIVIDADES. Y PRODUCTOS -ALCANZADOS

4

i

ACTIVIDADES: Movillzacién y traslado del personal técnico que trabajaran en el levantamiento de informacién del proyecto ESPAC

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-sasa 04-11-2024 / 14-11-2024.7 Comisién, desde la sallda del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de Ia licencia segtin sea el
HORA nmm 04.00 15:00 caso,Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO + e o -5 SALIDA LLEGADA
- TIPO BE HORA
OMBRE DEL FECHA HORA FECHA '
.‘ (A-EE:,A :i':f,’,R:;f,, //#IRANSPORTE _// RUTA B / dd-mmm-aana htimm dd-mmm-aaaa himm /
. N - 7 "3 |~
Terestre / Vehiculo del INEC| Quito - Qunindé 9.~ 17 04-11-2024 04:00 04-11-2024_~"] 11:1_5//
|~ . . T o -
Terrestre.” | Vehiculo del INEC/ Quinindé — Quinindé - ,04-11-2024 | 1400 17 04-11-2024 47 19:00 /] P
L~ I rg -~
Terrestre~” |, Vehioulo del INEC | Quinindé — Guachal-E| Progreso 0”05 112024 2] o700 /] 05112024~ |  18:00]
)% Quinindé / . =
Terrestre /‘( Vehiculo del INEC /Qummde Trompa Puerco — EI 06-11-26;4 07:00 ,—'/ 06-11-2024 4 18:00 =
Venado - Quinindé s - - ) /,/
: ~1" Quinindé-San Juan Quispe —~ La XLE . 44 d 067
Terrestre// IVehlculo del INEC Dunda - Bellavista — Quinfnde _/97 11-2024 / 0}.00/ 07-11-2024 17:0 >
I~ A e Ve |~ L
Terrestre —| Vehiculo del INEG,}”/Quinindé — San Roque -2de " 05 115024 4 07:00 .| o08-i1-2024 <  17:00 =]
“l Marzo - San Ramén - Quininde i s .
Terrestre Vehiculo del INEC |Quinindé — Las Golondrinas —El |, 00 149004 0700 1 o0e-11-2024" 18:30 //
*| Progreso — Paraiso- Los Corrales<| - ’
- y, Quininde s yd /
Frvinindd . 4 -
Terrestre .~~~ | Vehiculo del INEC QL}'“'“de + 5 de Agosto - Quining€| - 10412024 ~| o7.00 |~ T10-11-2024 ] 16:00 ~ "
. / - - -
Terrestre | Vehiculo def INge] Quinindé - Golondrinas —la L~"  14_11.2004 1 o7:00 11112024 7 q6:00 ]
. Naranjilo — Zapallo - Quminde Z . /
Terrestre / Vehiculo del INEC Qu;r’;;;tdé Naranjito - Las Ve;gas - 12-11-2024 /; 08:00 / 12-11-2024 ///16:00 -1
’ Quininde A P 2 s S
. o / ’r ’,
‘ Terrestre/ Vehiculo del INEC /((lummde Endesa-La Cuarta/— 13-11-2024" 09,'00; 13-11-2024 - 17:00 -1
] yd / Los Corrales - Quinindé yd s W
L 1
Terrestre/ Veh[culo del INEC// Quinindé - Quito / 14-11-2024 ~| 08:00 - |/ 14-11-2024 2~ al

¥ x

T

OBSERVACIONES: Orden.de.movilizacién otorgado por la Contraloria General del Estado, no fue emitido el
dia 4 de noviembre conmderando qué debido a que el Data Center del INEC se mantuvo apagado del 30 de
octubre al 5 de noviembre por lo cual no se tuvo acceso al correo institdcional.

Adjunto: Hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaie, hoja de comisidn

NOMBRE:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

G.l. 1704368578
CONDUCTOR

[ :
g
ALVMNTUFAR VICTOR JAVIER

2>

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
contrario la liquidacién se demorara e Incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al niimero de horas dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APRORB

ACION.




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LAYUNIDAD SOLICITANT]

NOMBRE: RJVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

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

/NOMBRE: NADIA RAQUEL RUIZ

MALDONADO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

bl

[
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Instituto Naalomnal cde sstadiaticos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE E
LICENCIA CON REMUNERACION *

P L T

26

LUGAR Y FECHA ; QUITO, 18 de Noviembre de 2024
NOMEBRE DEL FUNCIONARIO Alvarez Monttifar Victor Javier /
FECHA DE COMISION DESDE  4-nov-24 / 14-nov-24 /
DESTINO (CIUDAD) Quinindé - Esmeralfas .~
No DE SOLICITUD 0267-CGTPE.DICA 2028

DETALLE DE FACTURAS

FECHA / FACTURANo DESCRIPCION VALOR _ OBSERVACIONES
‘4;1112024 A / \325 ) s\ALIMENTACION/ 5 )(/a 50 f’f,
Narn1r2024 /’f yd (5187 // / \AL!MENTACION / 5 A,g 00 / Y,
\,4:1112024 / Vaa 7/ \ ALIMENTACION / $ /(4,00 /.
\5/11/2024~" ’ \1415 / ’ |\ AumenTacian” /1S )/]/,QQJ/:
\_5/11£2024 L 7 a7 / \ ALMENTACION"" K { 4,00J/ /

Qnﬁzm )/; / e S, ALIMENTACION .~ s '(é},/so./ )

’“‘755—2/4/ 7, | 396 L, ALIMENTACION 7 | s Mn.oo 4
ars \aos o~ auvenTACIoN”  |s ooo  /
o / L399// e AUMENTACION — | 5 z/oo L ,
N ninoos | 7 \aos / p ALIMENTACION "5 \/,eo /
1024 |/ \_aco ,-// aumenacion /| 's \8.50// S/
\8111:’2024// ) \405 / S \aumentacion ~ | \4@0 /S /
Seiz024 Los 7 — ALMENTACION_Z | --._/9.;_10,/,;
N sz |7 \404 e L__,ALIMENTACIO_N/ / s /,po’f/ /
\aniozs | y4 \t22s ./ / ALIMENTACION /s }é.poi' ,
Nonizoas |~ \os .~ ALIMENTACION/ $ )49( ///
Nori1o024 | £ L \so7 /7 ALIMENTACION/ / $ /é.so s /
\40/11/2024 / \1is / ALIMENTACTON / o 18 5(1;@0?/ /

‘40]11/2024’ pd \s20 / / ALIMENTACION / $ 8/uyof /
~10011/2024 L/ \ 875 / / ALlMENTAClﬁﬁ Js Xoodl
11112024 |/ (375 ,/? aLmentacion .~ s Ao | £
Ginzoas’| / Gra S aumentacion /. s sZesof /
Coinmoes Y 7 {357 // ALIMENTACION// 5 me
\421’111'2024 r/ L~ L419 ,,/ ALIMENTACION/I/ 3 5/9.00_,//
Yormoza L7 o \ao /[, ALIMENTACIER, / 5 ké,oo,///
1212024 | /7 \a25 / ALIMENTACION" 6.50 1 /
sz 1 \ 420 / / ALIMENTACION/ 3 ]/100 "
~~13/11/2024 /// K.427,//,’ ALIMENTACIGN s _\/1,1,00 - /
anea ¥ \a26 < y ALIMENTACION ~]'s \ér_,oo‘/ -
311112024 / Laao ALIMENTACION /s \Aso’ L /
_ianinozad L / / aumentacion” 's %50 S
yanipozad’ \ 1557 \HOSPEDAJE - sy 30004 |/ /
TOTAL $ 570,53




Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
% dlgnticipo de mi Licencia con remuneracion

oog

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

é}%;g/

PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADOQ COMO ANTICIPO C\?,_) 800

30% VALOR A'NO JUSTIFICARSE Iyp
70% VALOR A JUSTIFICARSE 60
casTos JusTIFicaDos @0 (93 S5
VALOR A DESCONTAR .
v - L
-
J He\r, < ({,Vos-e["o .

ISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES F gl

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SQLICITUD (dd—m/mm'-aaaa)

Cl: 1704368578

267-CGTPE-DICA-2024 04-11-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES H  SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION | I
TRy TER P _+DATOS GENERALES, A "y Tieg
APELLIDOS - NOMBRES OF LA O £L SERVIDOR
ESTO QUE OCUPA:
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIE PUESTO QUE OC CHOFER

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUININDE-ESMERALDAS

NOMBSRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV}DOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

FECHASALIDA

HORA SALIDA
{dd-mmm-aaaa} /

{hh:rayn}

FECHALLEGADA

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

04-11-2024

( 06h00 4

4
14-11-2024

20H00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LD} SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Javier Alvarez-Equlpe Técnico ESPAC

rd

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Movllrzacldn y traslado del personal téenico que trabajardn en el levantamlento de informactén del proyecta ESPAC.

TRANSPORTE: e
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT TRANS RUTA FECHA HORA FECHA HORA
E PORTE

dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
{Adreo, terrestra, L
maritimo, otros) 4] / / - .

Vehicul .
Terrestre ,nsg;,_:z%,:{ | aumo-esmeratoas /7 ;o202 / ) oanoa// 04'11'202“/ ] 11Huo/
hicul

Terrestre ’,%f’ﬁ?m;,,ﬁa/, ESMERALDAS—ESMERALDAS/ 011200 /" /omon/ 05112024 / 20HOG /

Terrestre /

Vehiculp /
,lr'l’st]tuciona ESMERALDAS ESMERAU)A.‘J/

06-11-2024 / /HOD // 06-11-2024_/

I vehiculo

nstitucional I.ESMERALDAS —-ESMERALDAS

Terrestre gy

07-11-2024 / D?HDD/ e 07-11-2024/)

. Veh““'“a{ FSMERALDAS ~ESMERALDAS 4

Terrestre Institucion

s

08-11-2024 /

08-11-2028 " jumnu/

Vehiculo
Terrestrg‘/ /lnstituclorfa’lfi ESMERALDAS ESMERALDA;/J

09-11-2024 /

09-11-2024 / 07HO0
£

o Vehiculo

Teerestre e /Gstituclona

ESMERALDAS —ESME RALDAS/
f)

10-11—2025/ ZDHBO/

F
10-11—2024_/ 07H00
7z

7
Terrestre /ﬁ:’:ﬂ‘;:::a}/ E;MERALDAS—ESMERALD;@ 11-11-2024 / 07HOD /_/ 11-11-2024 A 20HDO /’
Terestre 7/( ehieulo ﬁ;MERALDAS—ESMERMng{ 12112028/ /| oman /| 1zaa0m S - 20:1004{/
Terpestre i eticulo a‘/EISMERALDAS—ESMERALD&/ A maraon d ;| o7Hoo / ) 13112024/ | e,
Terrestre / mfteimi:ﬂ:a'/ ESMERALDAS-QUITO / TRTRTYVIRY S I § 14-11—20_25/ 20460
¥ .7 DATOS PARA TRANSFERENCIA = i% it e

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No, DE CUENTA: 5116071900

En el caso de no utiilzar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda can el descuento del valor respactive

e FIRMADE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE,

. " FIRMA'DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:

C%-/ﬂ--‘ |

(i ficloia

ALVAREZ MONTUFAR YICTOR JAVIER
CHOFER

RIVADENEIRA CHIFA DAMIAN ALBERTO
DIRECTOR DE CAR'I;OGRAFEA ESTAD[STICA Y
OPERACIONES DE CAMPO

% Iw %FIRMA DE LAAUTORIDAD NOMINADORA osu DEI.EM%QD

L o e e e

rd

D

NOTA: Esta solleitud deberd ser prasentada para s Autorzacion, con par la manas 72 horus da
lnli:lpncidn at mmpl.iml-nb de lut sanviclod Institutionsles; salve el caso de que por necesldadas
1 nutoria,

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ja solkitud como la autarizaddn quedarin
insubglstentes

El informe de Servicks Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplida el senvidn Instituckonal

Esti prohibldo conceder servicios Institucionales durante Jog dl:s da descanso obligatorle, ton
én de las Maximas Autosidades o de casos dos por la

RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

#dxima Autorldad o su Delegade,
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BT 8 UCERTIFICACION PRESUPUESTARIA

(et

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS No. CERT!FICACI}N/ FECHA D ELABORACION
N . 7
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1214 30 | 10 24/}
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO oGA
&
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 0oo 003 530303 1701 001 0000 4000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIOQ $800.00

. TOTAL

SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS Y PICHINCHA (SAN MIGUEL DE LGS BANCOS, PUERTO
QUITO, PEDRQ VICENTE MALDONADO), ENCUESTA ESPAC, MES DE NOVIEMBRE, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMAGION INEC-DIPLA-2024-0914-M Y
MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2024-0765-M, WMLR,

-

“

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 3 EUr
FECHA:
30/10/2024

Funcionario Respansable Director Fmanciera
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