COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 9099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
‘ 06 07 2017 1767 1767
Umid. Desc: 0000
i
Tipo Boousmento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 907
; DE FACTURAS
I Giase e RPA RTO DEV
IEL‘;;IU(& REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |_l_!_
I :ﬁt?-n:ttzria' 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
[Benct: = CORRIENTES RECURSOS FISCALES

;C.cm;?mi:antt: GASTOS Numero Gperacion n
i
{Benaficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS —_1
1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
30 It Dot 007 530303 1701 001 0000 0000  Viaiicos y Subsistencias en el Interior 155,356
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.35
VA 0.00
SUB - TOTAL 155.35
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.35
SON: CIENTO CINGUENTA ¥ CINGO DOLARES CON 35/100 CENTAVOS

DESCRIFCION:

Pandicion de ia Enlidad:84-9999-0 No de fonda: 402 No Entrada: 1704

DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:




 Ministerio
de Relaciones B} -
I | raies Pstitute Nnacional de estadistica v censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
001-DIPLA-2017

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
04-07-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE L& O EL SERVIDOR:
CARRION SANCHEZ DAVID ROMEQ
C.l. No. 1715426464

PUESTO QUE OCUPA: i
Asistente de servicios, procesos y calidad - Servidor Publico 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Direccion de Planificacién y gestidn Estratégica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Franklin Gualoto, Christian Estrella, Viviana Sanchez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Ejecutar el levantamiento de los procesos Adjetivos Zonales y el levantamiento de Suministros y Bienes con mayor desagregacion para el
proyecto “Implementacion del sistema de bienes y existencias” y el levantamiento de los procesos adjetivos zonales.

Actividades Detalladas con horas.

Los dias 27, 28 y 29 de Junio se ejecutd el levantamiento de los Procesos Adjetivos en la Coordinacién Zonal Litoral, bajo mi cargo estuve el
levantamiento de los procesos de la Gestidn de Tesoreria y de |a Gestion de Contabilidad, segin el siguiente detalle:

Productos :

Capacitacidn a todo el personal CZBL 09h30 - 11h00

Registro de recaudaciones de ingrasos y 11h00 -12h00

devolucion a terceros / Fandos de reposicion

para caja chica §

Fondos a rendir cuentas — Viaticos 12h00 - 13h00 4
m

Fondos a rendir cuentas — Especificos 14h00 - 15h00 E

Declaracion de impuestos 15h00 - 16h00

Consumo de suministros y materiales 16h00 - 16h45

Generacion de CUR de pago 08hO0 - 09h00

Cierre contable de proyectos de inversion 08h00 -10h040

Andlisis y registro para la conciliacion de 10h00 -11h00

bienes de larga duracion y bienes de control

Ajuste por cierre y apertura del ejercicio fiscal 11h00 - 12h00 =

Archivo de los expedientes de los pagos de 12h00 - 13h00 E

bienes y servicios E

Gestion del modulo SIPelP 14h00 - 14h30 n
hJ

Némina mensual y beneficios sociales 14h30 - 15h00 ®

Emisién comprobantes de retencion 15h00 - 15h30

Generacion de comprobantes de ingresa 15h30 - 16hD0

" Nomina de subrogaciones y encargos 16h00 - 16h45

Custodia de garantias 08h00 - 0Sho0

Liguidacion de haberes 03h00 - 10h00

N6mina de fondos de reserva 10h00 - 11h00 =
<

Pago a proveedores 11h00 - 12000 a
Pt

Generacidn del anexo RDEP y Formularios 107 12h00 - 13000 l

Pago de servicio de alimentacion 14h00 - 16000

Se obtuvo come productas |as fichas de proceso en las cuales consta: el propdsito, el alcance, los proveadores, los clientes y la descripcian de
actividades de los procesas antes detallados.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA -
37.06-2017 28.06-2017 Estos_da_tos se reflere_nlallilempq efectivamente utl_llzado en el
FECHA dd-mm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
_ 06:00 20:00 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
HORA nmm de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
{aeren. terresie. | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime. otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREC TAME Quito — Guayaquil 27-06-2017 O7HAD 27-06-2017 DBH40
AEREQ TAME Guayaquil = Quito 25-06-2017 18HO0D 29-06-2017 19H00

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

OBSERVACIONES

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 SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: David Carridn

Asistente de servicios, procesos y calidad - Servidor Publico 1

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, casc contrario la liguidacion se
demorara e incluso de no presentaro tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiente  de  servicios  institucionales  sea  superor  al
numers de dias autorizados. se deberd adjuntar |a autorizacion por escrito de |a
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como sohoiiud  de pago  del  serador

comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

o

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

NOMBRE: FranklinGualoto

&nalista de servicios, procesos y calidad 2 - Servidor Publico 7

NOMBRE: José Pinto
Director de Planificacion y Gestion Estratégica




instituto Macional de estadistiea v cansos

A CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZ)\CION FARA CUMPLIMrENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SCUCITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
001-DIPLA-2017 / - 18-06-2017
VIATICOS bt _MOVILIZACIONES X ISGBSISTENCIAS ALIMENTACION
.Q.PELLIDDS.-. NOMBHéS E.LMID EL SERV.I.DOR. = - 3 PEIESTO QuE OCLI'P.A:
CARRION SANCHEZ DAVID ROMEQ f-"' \sistente de Servicios, Frocesos y Calidad - Servider
C.I.No. 1715426464 Plblico 1

- LICH
[HUDAD = EROVINCI DEL SERYID I.NST[‘_F_.UC A MNOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

‘Guavaquil - Guayas Direccién de Planificacion y Gestion Estratégica
FECHA LLEGADA {dd-mmm- z
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hR:mm) 2a3) HORA LLEGADA {hb:mm)
27-06-2017 et 05HOO oy 28-06-2017 _ 21H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Franklin Gualoto, Viviana Sdnchez, Christian Estrella

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Ejecutar el levantamiento de los procesos de Suministros y Bienes con mayor desagregacion para el proyecto “Implementacion
sisterna de bienes y existencias” y el levantamientc de los procesos adjetivas zonales.

 TRANSPORTE" .

TIPODE :
SR NOMBRE DE S SALIDA . LLEGADA
[Adrag, tarrestre, TRANSPORTE

4 maritime, otrost - il e ; / - FECHA | HORA | FECHA |  HORA .. |
TR : S .| dd-mmm-asaa | “hlemmo | ddimmn
27-08-2 07Ha0

-~ Rhemen:

 TAME

- DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

NCMERE DEL BANCO: Ahorros 2200785440

Banco Pichincha

FIRMA DE LA O EI 'RESPONSABLE_ DELA UNIDAD >
SOLICIT ANTE

il
! T

J\IIGMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
David Carridn Franklin Guzloto
Asistente de Servicios, Procesos y Calidad Responsable de la Unidad de Servicies, Pracesos y Calidad
F]RMA D ]_A AUT RIDAD NOM}NADORA 0 U NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacidn, con por

Io mencs 72 horas de anticipacién al cumplimienta de los servicios
salvo el caso de que por necesidades Brlstltucmnales la

Autoridad Nominadora autorice.
s [De no existir di ihilidad presup aria, tanto la solicitud como Ja
"f.f'f]’y autorizacién quedardn insubsistentss
M » Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse dent ro del

terming de 4 dias de cumplide el servicio institucional
MOMBRE DE La Al {DAD NOMINADCRA O 5U DELEGADO

; EGAD

/RDbF.'I'tO Castillo . Estd prcmbuli.o cun:ﬂder ser\m:lr.-.s. |nst|:ucm'|:|‘a]els durante los dias de
Siibitiectar Genaral descanso oblig , £on P de las Autoridades a de
casos excapcionales debidamente justificados por la Maxima Autaridad o
su Delegade
.
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