COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos rdlc ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 025 |08 2023 15380 15331

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DIAD-2023-1194-M 7021

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |—|—|—
Cuenta

Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: l I‘ZWWW"O |

CREDITO VICENTINA MANUEL
ESTEBAN GODOY ORTEGA LTDA.

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1715832406 IMAFLA PRADO CRISTIAN SANTIAGO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0O0DO 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: MAFLA PRADO CRISTIAN SANTIAGO, PAGO POR VIATICOS A GUAYAQUIL-GUAYAS, DEL 4 AL 5 DE AGO 2023, APOYAR A LA
CZ8-L EN LA REVISION FISICA DE BIENES (TABLETS), SEGUN SOLICITUD E INFORME 002-CGAF-DIAD-AG-2023, SEGUN MEMO
INEC-CGAF-DIAD-2023-1264-M E INEC-CGAF-DIF|-2023-3699-M, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
¥ SYLVIA JOHANNA
FECHA: § MARTINEZ VARGAS
25/08/2023
Funcionarior Responsable Director Financiery
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 108 2023 15380 15331
Clase Documenlo No No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CGAF-DIAD-2023-1194-M

7021

Comprobante

|

| > .
Beneficiario:

|

CREDITO VICENTINA MANUEL
ESTEBAN GODOY ORTEGA LTDA.

GASTOS

Numero Operacion

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I l
Cuenta
2 420010010110
Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: r | I

I 1715832406 |MAFLA PRADO CRISTIAN SANTIAGO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

25/08/2023

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
SANGELITA DEL PILAR
SUASNAVAS FLORES
FECHA: '

Funeionario Responsahle

Director Financrero
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Lamm InBtituto Nacional de estadistica y cansan

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (10-08-2023)

002-CGAF-DIAD-AG-2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MAFLA PRADO CRISTIAN SANTIAGO SERVIDOR PUBLICO 1
Cl. 1715832406
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBIJETIVOS

Objetivo General

Apoyar a la CZ8-L en la revisién de bienes ( TABLETS), para que estas sean entregadas al Ministerio de Educacion,
aproximadamente de 6072 tablets.

Objetivos Especificos

Verificar que las tablets que se encuentran en la CZ8-L y que seran entregadas al Ministerio de Educacion en calidad de
Transferencia Gratuita estén con sus respectivos componentes, formateadas, ordenadas y no presenten novedades.

INFQ}‘AE DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

VIERNES, 04 DE AGOSTO 2023
INGRESO 08:00 am

. Verificacion del estado de las cajas que contienen las tablets que seran ent e/éadas al Ministerio de Educacién.

. Coordinacion con el grupo de trabajo de la Coordinacion Zonal 8 Litoral. /

. Desvinculacion del sistema Horus de las tablets que serdn entregadas al Ministerio de Educacidn (2.300 tablets
desvinculadas)

. Envio de reportes del avance del proceso de desvinculacion de tablets.

SALIDA 18:00 pm

SABADO 05 DE AGOSTO 2023 /
INGRESO 08:00 am

. Verificacién del proceso de almacenamiento de las cajas que contienen las tablets que seran entregadas al Ministerio
de Educacién. /

. Coordinacion con el grupo de trabajo de la Coordinacién Zonal 8 Litoral.

. Desvinculacion del sistema Horus de las tablets que seran entregadas al Ministerio de Educacion. (4.400 tablets
desvinculadas)

. Envio de reportes del avance del proceso de desvinculacion de tablets.

SALIDA 17:30 pm

PRODUCTOS ALCANZADOS: r
Se obtuvo los siguientes productos:/

. Detalle de tablets que seran entregadas al Ministerio de Educacion.
. Matriz de novedades existentes durante el proceso de revision de las tablets.
. Desvinculacién del sistema Horus del 100 % de tables

CONCLUSIONES:

De la visita realizada a la Coordinacion Zonal Bérai durante los dias viernes 4 y sabado 5 de agosto de 2023 se pudo observar
que existié una falta de coordinacién entre el personal de DITIC del Ministerio de Educacion y personal administrativo de la




€z8/del INEC al momento de realizar la validacién técnica de los bienes lo que ocasiond que éstos pierdan su orden y se

mezclen sus componentes (Caja, Tablet, caja de Tablet numerada y tapa de caja).

RECOMENDACIONES:

- Como recomendacion antes de iniciar el proceso de entrega de las tablets al Ministerio de Educacidn realizar la revision

exhaustiva de los bienes a ser entregados junto con la matriz que fue elaborada.

- Coordinar con el personal Administrativo y Tecnoldgico del Ministerio de Educacion para que en forma conjunta se

realice la respectiva revision de los bienes que seran trasferidos de forma gratuita y evitar futuros inconvenientes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
a Comision, desde la salida del lugar de residencia o
FECHA dd-mm-aaaa 04-08-2023 05-08-2023 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
segln sea el caso,
Hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm 05:00 22:30
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE FECHA
NOMBRE DEL FECHA HORA HORA
(Aéreo, RUTA dd-mmm-
TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm hh:mm
terrestre, aaaa
otros)
AEREO ECUAIR Quito - Guayaquil 04-08-2023 06:20 / | 04-08-2023 | 07:00
AEREO ECUAIR Guayaquil - Quito 05-08-2023 20:20 /| 05-08-2023 | 21:.00

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

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7 /, _ )
(D ettect 0LALLLHS >

P4
NOMBRE: MAFLA PRADO CHISTIAN SANTIAGO
Cl: 1715832406

El presente informe deberd 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 numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito

de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

|
| /

NOMBRE: BLANCA CRUZ
GUARDALMACEN

NOMBRE:W?A JuMeo
DIRECTORAWBMINISTRATIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N. 2 DE SOLICITUD:

Quito, 07 de agosto de 2023 ;

CRISTIAN SANTIAGO MAFLA PRADO y
DESDE: 4/08/2023 .~ HASTA: 05/08/2023 -~
GUAYAQUIL - GUAYAS -~

002-CGAF-DIAD-AG-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

/

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTAN® DESCRIPCION V7L/QR OBSEBVACIONES
4/8/2023 001-001-000001205 ALIMENTACION / A5 /
4/8/2023 ~ 001-001-000001218 _1{  ALIMENTACION 5 / 12,8 - /
HOSPEDAIEY | x P Ly
5/8/2023 001-001-000005408 IMENTACION 4546 ; /‘,,,
5/8/2023 /|  001-001-000025141 /|  AuMENTACION A~ 12,92 | =
TOTAL 74,68 L O xb

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 Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

/|

P — g

[ Lot

~.

)

\/ ‘
REVISADOPOR £/ KV BEAVO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 1Yy oo
70% VALOR A JUSTIFICARSE 5& oo
GASTOS JUSTIFICADOS 6O, Yo

VALOR A DESCONTAR

0

20
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP

LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
002-CGAF-DIAD-AG-2023

F.

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) _
7
03-08-2023 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GEl

NERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: /
MAFLA PRADO CRISTIAN SANTIAGO -

PUESTO QUE OCUPA: MIEMBRO DE EQUIPO (ASISTENTE)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUAYAQUIL/GUAYAS /

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ALMACEN GENERAL

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

04-08-2023 / 06:00

05-08-2023 18:45

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IMAFLA PRADO CRISTIAN SANTIAGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Verificacién de las tablets que se encuentran en la CZ8-Ly que serdn entregadas al Ministerio de Educacidn en calidad de Transferencia
Gratuita estén con sus respectivos componentes, formateadas, ordenadas y no presenten novedades.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE —

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

Aéreo Aéreo '

Quito — Guayaquil 04-08-2023 | 06:00 04-08-2023 6:45
Aéreo Agreo Guayaquil- Quito 05-08-2023 /| 18:00 05-08-2023 18:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: AHORRO

No. DE CUENTA: 420010010110

NOMBRE DEL BANCO: Cooperativa de
Ahorro y Crédito Vicentina
“Manuel Esteban Godoy Ortega”
Ltda.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DEL SERVIDOR:

MAFLA PRADO CRISTIAN SANTIAGO
Miembro de Equipo

NOMBRE DEL SERVIDOR:

CRUZ LLUMIQUINGA BLANCA
GUARDALMACEN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

1 A0

2 MARITZA
“P YOLANDA JUMBO
& OVIEDO

A p——

MARITZA YOLANDA JUMBO OVIEDO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

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

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