COMPROBANTE UNICO DE

REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte I' rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién MNo. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 o1g  |012 2016 6427 6427

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2943

DE FACTURAS
Clase de ) Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |_I_|_
Cuenta
: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

Banco: Wanalasia; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion Y

Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 023 530303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 280 Mo Entrada: 928

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
19/12/2016

APROBADO:

Funcivnirio Responsable

Dhirector Frvneierns
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

006-DAIN-2016 05-12-2016

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR:

Narvaez Eduardo Edmundo Servidor Publico 3-Auditor Interno
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Guayaquil-Guayas Direccion de Auditoria Interna

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Lectura Borrador Informe Examen especial “Proceso precontractual, contractual, ejecucion liquidacion y pago de los contratos de
adquisicién de existencias, su administracion y utilizacion, en la Coordinacion Zonal 8 L del INEC, por el periodo comprendido)
entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de junio de 2016".

Actividades Detalladas con horas.

Actividades realizadas del 30 de noviembre al 02 de diciembre de 2016 Kl

- Presentacion con las autoridades de la Coordinacién Zonal 8L

- Entrega de notificaciones de convocatoria a Conferencia Final de Resultados

- Reunién de trabajo con personal relacionado con distribucion de ropa de trabajo

- Acta entrega recepcion de CURS facilitados para revision del examen

= Conferencia Final de Resultados

- Entrega recepcion de equipo electronico facilitado para labores de Auditoria en la CZ8L

Productos :

Acta de Conferencia Final de Resultados

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

= Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-2aa 30-11-2016 | 02-12-2016 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA i 05hH45 19H30 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
mm de estos sitios
TRANSPORTE
SALIDA LLEGA
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreq, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, atras)
Aéreo TAME Quito-Guayaquil|  30-11-2016 09HO00 30-11-2016 09H45
Aéreo TAME Guayaquil-Quito|  02-12-2016 15H15 02-12-2016 16HO0

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

OBSERVACIONES

Se adjunta resumen de gastos de alojamiento y alimentacion del 30 de noviembre al 2 de diciembre de
2016, informe de Control de licencia o comisidn de servicio emitido por Recursos Humanos de la Zonal 8
Litoral, tiketes de vuelo y copia de la solicitud de licencia con remuneracion 006-DAIN-2016

Se adjunta recibo de la movilizacién terrestre desde antiguo aeropuerto hacia el actual terminal aéreo
ruta Quito-Tababela _ JEE
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SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los

valores correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVID COMISIONADO
/ (

:. //}; ’f{ ) . -

NOMBRE:"EaJardo Edmur‘jdo Narvaez

Fd

s

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4 dias
del cumplimiento de servicios insfitucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e inclusc de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento  de  senvicios  institucionales sea  superior  al
nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sive como solicitud de pago del servidor
comisionado.

.

. FIRMAS DE APROBACION

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

/
- /
J

A

/ éj/ — ...
L

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

N )
\ \

NOMBRE: Ing. Com. Rodrigo Guillén Sevilla
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE: Mark$ Nabernegg
SUDIRECTOR GENERAL INEC
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTTUCIONALES
|

006-DAIN-20156
|

]
i
[FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)

‘ 24-11-2016

I |
VIATICOS X MOVILIZACIONES

W
A

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

rPELi.JDDS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR

, EDUARDO EDMUNDO NARVAEZ C.I. 1704701950

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3 / AUDITOR INTERNG

@::uDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

[MOMBRE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
] : :
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA

! FECHA SALIDA (dd-mmm-zazaz| | HORA SALIDA (hh:mmy)

FECHA LLEGADA [do-mmm-azza) HORA LLEGADA {hh:mm)

05:00

| 30-11-2016

02-12-2016 19:00

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
|

SR. EDUARDO NARVAEZ, ING. RODRIGO GUILLEN

i DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
|
i
|

- Concluir el examen especial al procesc precontractual, contractual, ejecucion, liquidacion y pago de los coniraios de

adquisicion de exisiencias, su administracion v utiiizacidn en ia Coordinacién Zonal 8 Litoral del INEC

- Entrega de notificaciones de comunicacion de resultados provisionaies y conferencia final a servidores v ex servidoras

relacionados con €l examen

- Realizacion de conferencia final de comunicacién de resultados a los servidores y ex servidores relacionados con el

examen
TRANSPORTE !
| TIPODETRANSPORTE | nowmgRe DE i? i SALIDA | LLEGADA |
[Agraa, terrestre, maritimo, TRANSPORTE | . T -
; otros) FECHA HORA | FECHA | HORA
| dd-mmm-aaaa hhomm | dd-mmm-azaz | hh:mm
AEREO TAME QUITO = GUAYAQUIL 30-11-2016 07:00 30-11-2016 07:50
I AEREQ : TAME GUAYAQUIL - QUITO 02-12-2016 ! 17:15 : 02-12-2016 I 18:05
! | |
i i . ! .
DATOS PARA TRANSFERENCIA i
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CORRIENTE 3060179504 I
f ] |
[ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE HIRMADEERD EL,RESPONSABLE RELRUNDAD |
; SOLICITANTE ;
|
| . ,
- B b ! —— E
LAf T AR '-/j/——--

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOE-
SR. EDUARDOC EDMUMNBO NARVAEZ

NOMEBRE IDWE’;{ONSABLE DE L& UNIDA
ING. COM. RODRIGO GUILLEN 32
DIRECTOR DE AUDITORIA INTE;




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

: St

1 / NOMBREDE LA AUTORIDAD NDMINADOR.? O 5U DELEGADD
P . ING. JORGE GARCIA

1 SUBDIRECTOR GENERAL

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A ion, con por ko menaos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad prescpueswriz, tanwe le solichud como |l
autorizacion guedaran insubsistentes

El infarme de Servicios I ies deberd p se dentro del wrmine de
4 dias de cumplida el servicio institucional

Est prohibido conceder servicios institucionales durante las dias de descansa
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autondades o de casos sxcepcionales
denidamente justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALZADS 12/05/2013
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