COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Ii Reporte
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 e 017 |05 2022 1534 1534
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 797

DE FACTURAS

Clase de Clase de Rif RTODEY |
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I—I_l_'i |
Bianco: f“(‘;’;‘t‘;na 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy 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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1023 No Entrada: 9320

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A irmado electrénicamente por L rmaao electrénicamente por
A% SYLVIA JOHANNA 2% EDISON ANDRES
FECHA: v. MARTINEZ VARGAS TIPAN GUALLE
17/05/2022 .
Funcionario Responsable Director Financiero




“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |05 2022 1534 1534
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 797
DE FACTURAS

Clase de Clase de REAIRTOIDEY
REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I I ‘ | |

Registro:
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: l I Monetaria: I |CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
_ SYLVIA dd}mmm ! EDISON ANDRES
FECHA: MARTINEZ VARGAS TIPAN GUALLE
17/05/2022

Funcionario Responsable F Director Financiero




@& @ @ @ de Relaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES /
002- CGAF-DIFI-TR-2022 05-05-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBEN
Chofer

C.1. 1715404560

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Esmeraldas - Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Unidad de Servicios Administrativos y Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA coMmISION: MARLON CASTILLO, MARCELO SALAS

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: Trasladado del responsable del fondo IPC a la ciudad de Esmeraldas, realizar las compras de los distintos

productos.
ITINERARID ALl LLEGADA Estos datos se refieren al tigrgg: efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 03-05-2022 04-05-2022 / Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
HORA hh:mm 07:00 / 19:45 / :edzls;usn;;i)tliion;ilento de la licencia segln sea el caso, hasta su llegada
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE
2 NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
t(Aereo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
errestre,
otros)
Terrestre Vehiculo INEC Quito - Esmeraldas DEb It 07:00, MiriG-aine 14:00
Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas - Esmeraidas | 0> 022022 14:00 IS ERES 17:30
Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas - Esmeraldas U4-05-2022 07:30 Cibloseles 12:30
Temashe Vehiculo INEC Esmeraldas - Quito 04-05-2022 12:30 04-05-2022/ 1945

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo
que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y ticket de combustible para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Pizmada electcén

NOTA

o T D
%1 MARLON ESTEBENS
_“;ﬁ.__ﬂ! CASTILLO FLORES
;

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario |a liquidacién se demoraréa e incluso de
no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando |a licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

o

e

Firmado elact

%, EDISON ANDRES
i TIPAN GUALLE

sénicamenta po.

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

7% SANDRA
JHH% JACQUELINE
% f;i?l:i RUNDO ACURIO

NOMBRE: Andrés Tipan
DIRECTOR FINANCIERO

NOMBRE: Sandra Jaqueline Rundo Acurio
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IIIINC—C
T iy N LG AR FECHA:

Quito, 05/05/2022
Marlon Estebens Castillo Flores
HASTA: 04/05/2022

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 03/05/2022
DESTINO (CIUDAD): ESMERALDAS
N2 DE SOLICITUD: 002-CGAF-DIFI-TR-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA E’:CVT:NRTAA{E(;TA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
03/05/2022 99147 / , | ALIMENTACION/] $5.00 /
03/05/2022 16666 ALIMENTACION $12.00
03/05/2022 9425 ALIMENTACION, $5.85
04/05/2022 99167 / |ALIMENTACION/, $4.50
04/05/2022 7485 HOSPEDAJE $35.00 /
TOTAL $62.35

Autorizo al Area 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 Liquidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N© 657 del 28 de diciembre del 2015.
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FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO go-co /
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 2400 .
) 70% VALOR A JUSTIFICARSE 60 )
(4 e GASTOS JUSTIFICADOS 628 7
‘ / VALOR A DESCONTAR — !

\
\
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REVIéADO POR



®®®® Ministerio

o008 e AIINEC

iNatituto Nacional de estadistica y censon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

002-CGAF-DIFI-TR-2022 Sl
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
Marlon Estebens Castillo Flores ELEIC UL CLLEE CONBUETOR
Cl: 1715404560
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Esmeraldas-Esmeraldas Unidad de Servicios
Administrativos y Parque
Automotor
FECHAILLEGADA HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) {bhimm)
03-05-2022 07H00 04-05-2022 23H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Marcelo Salas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
EN LA COORDINACION ZONAL:

e Acompafiamiento al responsable del fondo IPC Esmeraldas a realizar las compras de las distintas productos a fin
de constatar el precio de los productos adquiridos.

e Revisar los comprobantes fisicos con el fin de verificar que los pagos con el fondo del IPC de la Coordinacion
General Técnica de Produccién y Estadistica se esté realizando de acuerdo a la Normativa Legal Vigente.

e Verificar que los valores que en ese momento tiene el encargado del fondo rotativo IPC sean los valores que
tienen que tener una vez revisados los gatos.

e  Corroborar que las adquisiciones con el fondo rotativo IPC se estén realizando de acuerdo a las Normas de
Control Interno.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terres Terres QUITO - ESMERALDAS 03-05-2022 07H00 03-05-2022 14H00
tre tre
Terres Terres ESMERALDAS-QUITO 04-05-2022 15H00 04-05-2022 23H00
tre tre
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHICNCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5541811700

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisién, 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

E Firmado wlectrénicaments por
“# MARLON ESTEBENS
CASTILLO FLORES

{0
‘*f‘f : EDISON ANDRES
R TIPAN GUALLE

K
E'

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Marlon Castillo

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Andrés Tipan

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Firmado electrénicamente por

SANDRA
JACQUELINE
RUNDO ACURIO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Sandra Jaqueline Rundo Acurio

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

la Autoridad autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J0SE
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