it
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 — 027 [oo [ 2024|| 5952 5738
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-2024-0648-M 2046
|
RPA RTO DEV
St DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |515419°3°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717527244 |MUNOZ BRAVO JULIO CESAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 113.21
TOTAL PRESUPUESTARIO 113.21
VA 0.00
SUB - TOTAL 113.21
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 113.21
SON: CIENTO TRECE DOLARES CON 21/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MUNOZ BRAVO JULIO CESAR, PAGO POR VIATICOS A GUAYAQUIL-GUAYAS, DEL 9 AL 10 DE SEPTIEMBRE 2024, SEGUN
SOLICITUD E INFORME 010-CGTPE-2024, SEGUN MEMORANDO INEC-CGTPE-2024-0670-M Y MEMO INEC-CGAF-DIFI-2024-3186-
MLKLA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
#tirirdo steccronicumente pomt -} Eﬁdﬂsgﬁti‘ﬁ%wég.sw"f:[?m
e SYLV IR JOHANMA 2 28 GUALLE
FECHA: E :‘31{' MARTINEZ VARGAS
27/09/2024 ek
Funcionaric Respensable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | iptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
CENTRAL
Unid, Desc: a000 027 09 2024 5852 5738
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-2024-0648-M 2046
L
RFA RTO DEV
Clase de Clase do
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |515419°3°° I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1717527244 |MUNOZ BRAVO JULIO CESAR |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADG:

APROBADO

FECHA: RY s

27/09/2024 e

Funcienatio Responsable Director Financicro
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‘ 4/ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES w e
[ T, c : (R
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) /
SERVICIOS INSTITUCIONALES
Quito, 11 de septiembre de 2024
010-CGTPE-2024
kS L S v TR DATOS'GENERALES <73 * Tk R T e
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
Muiioz Bravo Julio César NJS-5
CI:1717527244 .
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCon NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas Coardinacién General Técnico de Produccion Estadistic/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Julio Muiioz

m w7 e INFORME DE ACTIVIDADESY PRODUCTOS ALCANZADOS

#

-Lunes, 09 de septiembre de ZDZd_?j

‘Martes; 10°dé Sepilembre de 2024 7 f

Objetivo General
» Coordinar y supervisar actividades técnicas realizadas por la Coordinacidgn Zonal litoral 8.

Detalle de Actividades

17:00 a 17:57 Viaje de Quito a Guayaquil /
19:00 a 20:00 Reunidn de coordinacién copfa Universidad Espiritu para revisidn de los términos del convenlo UESSANEC

07:00 a 08:00 Desayuno

(8:00 a 12:00 Reunidn con los responsables de las encuestas para la organizacién de los operativos y protocolos de seguridad de las
encuestas

12:00 a 13:00 Reunidn de gestidn con la coordinadora zonal

13:00 a 13:45 Almuerzo de equipo

14:00 a 17:00 Reunion de revision y avances de las operaciones et campo de |a zonal con los responsables de Unidad

19:01 a 19:53 Viaje de Guayaquil 2 Quito

Productos Alcanzados:

*  Acuerdos con |2 UESS para la definicidn de los términos del convenlo interinstitucional

¢ Procesos para la generacién de insumos para establecer planes y protocolos de seguridad en los operativos de campo de las
encuestas Institucionales.

*  Revisidn de avances de los operativos en campo actuales, asi como la revisién de la operatividad de los paneles de control.

Conclusiones:

= Sacumplié con la programacidn establecida en [a Coordinacidn Litoral 8.

» Llainformacidn en campo se estd levantando de acuerdo a las directrices impartidas y a la programacién en campo elaborada por
la Coordinacion Zonal Litoral 8.

Recomendaciones:

»  Realizar reuniones de revision periddicas del avance del funcionamiento administrativo, logistico y de campo con finalidad de
evaluar el avance y poder solventar problemas de los operativos de campo.




Evaluar diariamente el avance y control de calidad del operativo en campo de las encuestas a nivel nacional.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . NOTA
ECHA “Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el
d 09-09-2024 / 10-05-2024 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
-mmm-aaad de residencia o trabajo habituates o del cumplimiento del servicio
4 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 14:00 / 21:00 /
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAN§P0RTE NOMBRE DE FECHA
{Aéreo, RUTA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE dd-mmm-
terrestre, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros} aaaa P J/
Iy - l”
Aérao // Avianca 1 Quito-Guayaquil 09-08-2024 / 17:00 09-99-2024 /] 17:57
- (Guayas) £ ) e
" Vehiculo L~ - Vs
i 09-09-2024 ; -09- :
Terrestre / _Contratad o/ /Guayaqunl (Guayas)/ ; 09-20; > }900 09-09 2024/ P 20:00
" Vehiculo L~ g A
10:09-2024 07: .09-2024 :
Terrestre / _ Contratado / Fuayaquil (Guayas) / /09 20 / P 00 / 16-09 / 17:00
- — 7 =
Aéreo / Avianca / Guayaql;ll.ét(:’uayas) /1 10-09-2021// 19:01 / 10-09-2024 / 19:53 ,/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo a boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

BEWEVEL 1o romterarss or
4% JULLO CESAR
755 MUNOZ BRAVO

NOMBRE: Mgs. Julio César Mufioz Bravo
Cl: 1717527244

NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendriz que
restituir fos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Auteridad o su
Delegado.

FIRMAS

DE APROBACION

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

o

Blioxs

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

24%27)

E.

NOMBRE: Mgs. Jullo César Mufioz Bravo
Coordinador General Técnico de Produccién Estadistica

NOMEBRE: Ing. Jorge Eduardo Garcia Guerrero
Suhdirector General




Klrer o ETran,
uﬂl“NEC I mejores vidas

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

LUGARY FECHA: Quite, 16 de septiembre de 202/
NOMBRES Y APELLIDOS: JULIO CESAR MURDZ BRAVO /
FECHA DE COMISION: Del 09 al 10 de septiembre de 2024
DESTINO {CIUDAD): Guayaquil-Guayas ;
N* BE SOLICITUD: 010-CGTPE-2024 /
FECHA FAC“\”':: 1{ ANEFA Dy DESCRIPCION VA?‘( /OBSERVACIONES
# yd '/ 4
_#9/9712024{001-001-000000009 / __YAlojamiento o .~ =~ [5135] /.
A7 #0/9/2024]055-051-000892321 " JMAlimentacién /" 7 1485 [/
/ 10/9/2024[003-011-000123750 " |Alimentacion /" 8,011
TOTAL 74,21 L7

Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2
del Art. 15 "Control y Liquidacion” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registra Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

FiL0o SIncTroaiCansice FoE;
JULICG CESBAR MUNOZ '
BRAVO

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO th\ Yz / %D ' Cunf’

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE - /7'
.' 70% VALOR A JUSTIFICARSE ) g 7
GASTOS JUSTIFICADOS :
VALOR A DESCONTAR

Revdsado @p;  Leslie Lasg
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Instimuto naclional de satadiatioa v consce

Nro. SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

010-CGTPE-2024

ra
FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) /

Quito, 09 de septiembre de 2024

Cl:1717527244

VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
#
T % BT, DATOS GENERALES B
APELLIDOS - NOMBRES DE Lf\ OEL SERVIDOl? . a/ PUESTO QUE OCUPA: /
Mufioz Bravo Julio Cés NJS-5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil-Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Coordinacion General Técnico de Produccidn Estadistica

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (h‘h:mm)

FECHA LLEGADA {dd- HORA LLEGADA {hh:mmj
mmm-aaaa)

yd
09-09-2024 / 14:30 10-09-2024/ 21:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Julio Mufioz
SHE ¥Rk P DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ™
1. Objetivos Generales
«  Coordinar y supervisar actividades técnicas realizadas por la Coordinacién Zonal litoral 8.
Actividades a Desarrollar
«  Reuniones de seguimiento a la Coordinacién Zonal Litoral 8.
*  Reuniones con Responsables de Unidad.
*  Preparacion de los operativos y protocolos de seguridad de las ancuestas.
«  Reunidny coordinacién con la Universidad Espiritu para el Convenio UESS-INEC.
.
weg (:' L »<?y;¢ 51%3{; ; 5 TRANWS:WP:RTE
TI1PO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, i:erre:tr;‘ : NOMBRE DE RUTA FECHA
oo ' TRANSPORTE HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- -
/ / anaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
/ rd i

atReo ., atreo / ' QUITO-GUAYAGUIL /, 09-09-2024 ,4/ /16:00 09-09-2024 / A 17:00

AEREQ / AEREO / GUAYAQUIL-QUITOZ| 10-09-2028] 13:00 10-09-2024 20:00

N e * i e R 0
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA AHORROS 5164190300

Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisi6n,
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (]
SOLICITANTE T

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Julio César Mufoz Bravo
Cl: 3717527244

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Julio César Muiioz Bravo
Cl: 1717527244

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U
DELEGADO

X Enmu alpctedaienmate poer
JORGE EDUARDO
3 GARCIA GUERRERO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
Jorge Eduardo Garcia Guerrero
Cl: 1801965896

NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Antocizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucicnales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad N Jora autorice.

« Deno existir disponibilidad presupuestaria, tante la soficitud como 2 autorizacion quedar

insubsistentes
« Elinforme de Sepvicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepeién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por Ja
Mixima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRLACTUAUZADA12/06/2013




g B - R N TR e e e .
Jis  YGERTIFICACION PRESUPUESTARIA , . s - .
—
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACIGN” FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL a2 09 09 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
D CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [MEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $130.00
TOTAL
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICAGION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A LA PROVINCIA DE GUAYAS - GUAYAQUIL MES SEPTIEMBRE PARA
COORDINAR AGTIVIDADES EN LA COORDINACION ZONAL 8 LITORAL DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO PLANTEADO MEDIANTE MEMPORANDO No.

INEC-CGTPE-2024-0648-M E INEC-CGAF-2024-1545-M, ADM, CENTRAL. PECT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: . APROBADO:
&
% APROBADO
;| FECHA: :
' | 0970912024
X Funcionario Responsable Director Financicre







