COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos,rdch
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
s 0000 07 |og | 2015|| 4183 4183
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 130?
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
ﬁ'fgﬁitfi REGULARIZACION S OTROS GASTOS
Cuenta
5 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
B Morissaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 023 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 585.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 585.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 585.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 585.00
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:54-9999-0 No de fondo: 495 No Entrada: 1791
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/ f
APROBADO /’
:;i 4
FECHA: J:
15/10/2015
Funciananio Respensable Director Financiera







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
il inses 0000 07 [oe [ 2015 4183 4183
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1807
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Clase d
il REGULARIZACION v OTROS GASTOS T T |
‘ oot 1121501 FTE 1 ANTICIFO VIATICOS
Banco: onvetania: CORRIENTES REGURSOS FISCALES
Gomprobants GASTOS Numero Operacién
Beneficiario: | 1768038270001 |INS‘I1TUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 023 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 585.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 585.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 585.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 585.00
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9998-0 No de fondo; 485 No Entrada: 1791

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funcienano Respensable Director Financien







INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

006-DAIN-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

01-09-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

BOMBON OCANA WILLIAM PACO

PUESTO QUE OCUPA:

1801471515

DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO - TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ing. William Bombén Ocafia, Sr. Eduardo Narvaez,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

&

Actividades realizadas de 24 a 28 de agosto de 20T

- Reunidn de trabajo con las autoridades administrativas y financieras de la Coordinacion Zonal sobre el

inicio de la accién de control.
- Comunicacion del inicio del examen a la Delegacién Provincial de la Contraloria General del Estado
- Supervision de las actividades de control del examen especial de auditoria a los procesos de

contratacion de infima cuantia en la Coordinacion Zonal 3 Centro del INEC, en relacion a la

planificacion especifica, programas de auditoria y cuestionarios de control interno.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

- Hoja de supervision del examen especial.

- Elaboracion de la matriz o papel de trabajo para la revision y analisis de la documentacion que respalda

las operaciones generadas de las contrataciones de infima cuantia.
- Revision el memorando de planificacién para aplicar en el examen especial.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

Se cumplié la comision de acuerdo a lo programado

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 24.08-2015 78-08-2015 Estos‘da‘tos se refierer\ al '_ciempo‘efectivamente uti‘Iizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
06:45 17:00 N : i
hh:mm institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA L
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LeGAa
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INEC QUITO-AMBATO 24-08-2015 06:45 24-08-2015 09:30
TERRFSTRF INEC AMBATO-QUITO 28-08-2015 14:00 28-08-2015 17:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: : ING. WILLIAM BOMBON OCANA

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

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

NOMBRE:

NOMBRE: ING. JORGE GARCIA
SUBDIRECTOR GENERAL




acional de estadistica v censes

imstit

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

006-DAIN-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aasa)

18-08-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

BOMBON OCARNA WILLIAM PACO C.I. 1801471515

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA

CIUDAC - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO -TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA

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

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (Rh:mm)

24-08-2015 07:00

28-08-2015 17:00

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Ing. William Bombadn Ocafa, Sr. Eduardo narvéez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES £ EIECUTARSE

del INEC
- Supervision de las actividades dal squipo auditor.

- Reuni6n de trabajo con los funcionarios y servidores de fa Coordinacién Zonal
- Iniciar el examen especial de auditoria a los procesos de contratacion de infima cuantia en la Coordinacion Zonal 3 Ceniro

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
stros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-azaa hh:mm
TERRESTRE INEC QUITO = AMBATO 24-08-2015 07:00 24-08-2015 10:00
TERRESTRE INEC AMBATO - QUITO 28-08-2015 14:00 28-08-2015 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DF CLIENTA:
BANCO PICHINCHA CORRIENTE 3016430800
FiRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IRMA VIDOR S
F DELAOELSER OLICITANTE SOLICITANTE

NOMEBRE DE LA O EL SERVIDOR
TMG. WILIAM BOMBON OCARA

NOMBRE DE LA O EL RESPOMSABLE DE L& UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

/ﬂO‘MBRE DE LA A ':I'ORIDAS NOMINADORA O 5U DELEGADO
- G. JORGE GARCIA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada pars su Autarizacian, con por Ja menos
72 horas de anticipacion al plimi de los icios instituci salvo el caso
de que por necesidades institucionales |5 Autoridad Nominadora autarice.

* De no existir disp idad p aria, tante lz solictud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes

* Elinforme de Servicias Institucionales deberd prasentzrse dentro del térming de
4 diat de cumplide el servicio institucional

Est2 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
abfigatorio, can excepcién de las Maximas Avtoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por |z Maximz Autoridad o su Delegada.

SUBDIRECTOR GENERAL

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/05/2013




