COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 08 05 2025 2745 2672
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CZ8L-2025-0898-M

1230

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Casto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: 0019138173
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0909086118  |MEDINA RUIZ MENLING ELVIS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA RUIZ MENLING ELVIS.- PAGOWIATICOS COMISION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PAC ZONAL

MES DE ABRIL 2025 EN LA PROV. MANABI DE 24 A 25 DE ABRIL 2025 SEGUN INF 104-CZ8L-GAFZ-2025, MEMO. AUT. INEC-CZ8L-
2025-0898-M, CERT. 609, FTE 001, ADJ DOC EN EL PRES CUR MVQ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i rmado el ectr 6ni canente por b ;
e :WLAFUEE%EO&J RQZ >T<A £§ ANDRES G2
FECHA: Va"“a' ni canente con Fi rmaEC Val i dar ni canente con Fi fmaEC
09/05/2025 '

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-2025-0898-M 1230
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: 0019138173
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0909086118  |MEDINA RUIZ MENLING ELVIS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

09/05/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME
104

DETALLE

CEDULA APELLIDOS ¥ FECHA DE INICIO | FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES DE LA COMISION COMISION

DE GUAYAQUIL A PROV. MANABI

MEDINA RUIZ COMISION DE SERVICIOS PARA 254 KM, SE JUSTIFICA MAS DEL 70%
0909086118 MENLING ELVIS 24/4/2025 25/4/2025 REALIZAR ACTIVIDADES DE PAC 512.00 Y SE RECONOCE $ 80 SEGUN LO
ZONAL DEL MES DE ABRIL 2025 INDICADO EN LA NORMA TECNICA

PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
NO PROCEDE PROCEDEN
TOTAL DE VIATICO VALOR A MOVILIZACION
NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS 30% del VIATICO COMBUSTIBLE PEAJE
Y SUBSISTENCIA | JUSTIFICAR (70%) °ae / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAIJE ALIMENTACION
CHOFER 80,00 1 80,00 56,00 24,00 - 45,00 23,00

TOTAL A PAGAR

80,00

Elaborado por:

DANNY CARVACHE MEDINA




l NCC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
' |.. LICENCIA CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA] martes, 29 de abril de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS; MEDINA RUIZ MENLING ELVIS
FECHA DE COMISION; DESDE: 24 de Abril del 2025 HASTA: 25 de Abril del 2025
DESTINO (CIUDAD); Chone
N° DE SOLICITUD; 104 -CZ8L-GAFZ- 2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
FECHA RUC
VENTA
24-04-25 | 1313439943001 |[001-010-000000629 Consumo Alimentos $8,00 [FACTURA
24-04-25 | 1312021023001 [002-100-000003045 HOSPEDAIJE $45,00 | FACTURA
Dia 24 de Abril del 2025
25-04-25 | 13116538000001 [002-100-000000419 Consumo Alimentos $5,00 [FACTURA
25-04-25 1315284461001 |001-001-000001119 Consumo Alimentos $10,00 |NOTA DE VENTA
TOTAL:| S 68,00

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

DANRY” ERNESTO
CARVACHE NEDI NA

NO PROCEDE: $0,00
MENLING ELVIS
£s ,MEDINA RUIZ HOSPEDAJE: $45,00
- ALIMENTACION:  $23,00
TOTAL: $68,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO § 80,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE  § 24,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE § 56,00
GASTOS JUSTIFICADOS  $ 68,00

VALOR A DESCONTAR S -

REVISADO POR:




® 09§ Vinisterio
©0 00 Kreiines AllNGC
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
104-CZ8L-GAFZ-2025 29 Abril - 2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MEDINA RUIZ MENLING ELVIS CONDUCTOR
C.l. 0909086118
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAOEL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Provincia Manabi - Chone UNIDAD ADMINISTRATIVA-FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUIDO TENEMAZA, ELVIS MEDINA Y LUZ MUNOZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Antecedentes:

Mediante correo electronico de fecha 22 de Abril de 2025, el servidor Armando Salazar, Responsable de gestion de estadisticas|
agropecuarias y ambientales en base a registros administrativos, informa la participacion al "Encuentro de negocios comunitarios |
feria de proyectos de Adaptacion al cambio climatico basada en Ecosistemas (ABE), el dia viernes 25 de abril 2025 en el cantdn|
Chone.

Mediante correo electronico de fecha 22 de Abril de 2025, Sissy Pacheco, Coordinadora Zonal 8, Subrogante, solicita al
Responsable CZ8L Gestion Administrativa, Xavier Chuez, se confirme si existe disponibilidad dentro del PAC-Zonal, para poder|
llevar a cabo la comision.

Mediante correo electrénico de fecha 23 de abril de 2025, el Responsable CZ8L Gestidon Administrativa, Xavier Chuez, indica si
existe disponibilidad dentro del PAC Zonal para la comision, por dos servidores y un conductor.

Mediante correo electrénico de fecha 23 de abril de 2025, la Coordinadora Zonal 8, Subrogante, indica: Por medio del presente
confirmo la colaboracién del personal de la CZ8L, equipo liderado por personal de Comunicacién por lo cual estara en contacto|
nuestro compafiero Guido Tenemaza”

Objetivos:

Trasladar al personal para Difundir informacion estadistica relevante que apoye la toma de decisiones en la comunidad y promueva
la conciencia sobre la importancia de los datos en la planificacion y ejecucion de proyectos relacionados con el cambio climatico.
Queremos facilitar un espacio de interaccion donde se puedan resolver inquietudes y fomentar el uso de nuestras encuestas y
proyectos en curso.

Actividades Realizadas: Agenda
*Jueves 24-04-2025 - 13:00 p.m.: Salida Guayaquil — Chone
Finca Elsa del Carmen.
Feria de negocios comunitarios de proyectos de adaptacién al cambio climatico.

*Viernes 25-04-2025 — 15:00 p.m.: Salida Finca Elsa del Carmen— Guayaquil

Conclusiones:

v Setrasladé a los servidores seguin necesidad del operativo: Guido Tenemaza Lucero y Luz Mayra Murioz Muoz.

Recomendaciones:

v' No Aplica.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 24-04-2025 25-04-2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 13:00 22:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
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
CAMIONETA ) . . .
TERRESTRE INSTITUCIONAL Guayaquil, Mar.labl (Chone), 24-04-2025 13:00 25-04-2025 22:00
Guayaquil
GEA-1032
NOTA:
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i 1 mad

NENL [ NGBV 8™
NA RUI'Z

con FirmaEC

NOMBRE: MEDINA RUIZ MENLING ELVIS

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Firmado el ectroni camente por

ANDRES CHUEZ

LA val i dar ani canente con FirmaEC

=3 “JJ.' ]

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

i redo el ectroni camente por

MARI A VANESSA
ZAVBRANO ZAMB

/al i dar Gni canente con Fif maEC

NOMBRE: XAVIER CHUEZ TORRES.

Responsable Unidad Administrativa Financiera

NOMBRE: ING. VANESSA ZAMBRANO ZAMBRANO
COORDINADORA ZONAL 8-INEC




		2025-05-12T08:35:43-0500


		2025-05-12T08:36:36-0500


		2025-05-06T14:56:09-0500


		2025-05-06T14:53:25-0500


		2025-04-29T16:31:04-0500


		2025-04-29T16:33:36-0500


		2025-04-30T07:39:02-0500




