COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |08 2023 15108 15108
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6869
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d . Cl d
Registro: REGULARIZACION i OTROS GASTOS CT T
Cuenta
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banea: Monetara PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprovants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsislencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1938 No Entrada: 12531
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
B
FECHA:
15/08/2023
Funcionano Responsahle Director Finmnciero
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Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
123 — CGTPE-DIES-GEPH-2023 )N 25-07-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MARLON ESTEBENS CASTILLO FLORES
Chofer

C.l. 1715404560

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CEVALLOS - TUNGURAHUA

/

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE

/

AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: MARLON CASTILLO-- ANDRES FONSECA — ROMMY RAMOS —

SALOME CARTAGENA

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: 1. Movilizacidn y traslado del personal que trabajaran en el operativo del ENCIET.
2. Apoyar en las actividades de movilizacién que se requieran para la ejecucién del levantamiento de informacién en la provincia de Tungurahua.

ITINERARIO SALIDA - LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaaa 18-07-2023 21-07-2023 “ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de

) ) ) residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de

HORA hh:mm 04:00 19:05 la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos

sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa  hh:mm
otros) A /
: 18-07- / -07-2

Terrestre V‘mgéb QUITO-TUNGURAHUA 8072023 7 opnp /| 18972023/ | o706

Terrestre V‘TL‘E‘E'O TUNGURAHUA - TUNGURAHUA / (e 07:30 18-07-202% 19:30

Terrestre VT’L‘E’E'O TUNGURAHUA - TUNGURAHUA | 1907208 L7 7,59 1907202371 49,00

s V' ”
Terrestre V‘mgé'c TUNGURAHUA - TUNGURAHUA ST A1 gzup 20072023 7| 49,05
i ] -07-2023 -07-202

Terrestre VfSEélo TUNGURAHUA - TUNGURAHUA | 27072923 /1 4750 SRE et 14:00

Terrestre Vmgglo TUNGURAHUA-auiTo | 21072023 15:00 SR 19:05/

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, recibos de alimentacion y hospedaje, ticket de peajes y combustible para su
reposicion. No se presenta hoja de comision debido a que se realizo el trabajo en campo, y no se asistio a las oficinas zonales

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

{4MARLON ESTEBENS
#CASTILLO FLORES

CONDUCTOR INSTITUCIONAL

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




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

ESTEFANIA
K TACQUELINE ENCALADA
3 VAL

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

"MARITZA YOLANDA
} JuMBO OVIEDO

NOMBRE:

Estefania Jacqueline Encalada Sandoval
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE:

Maritza Yolanda Jumbo Oviedo
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




AINEC

Institute nacional de estadiatica y connos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 24/07/2023
NOMBRES Y APELLIDOS: Marlon Estebens Castillo Flores
FECHA DE LA COMISION: DESDE:  18/07/2023 < HASTA: 21/07/2023
DESTINO (CIUDAD): CEVALLOS - TUNGURAHUA
N2 DE SOLICITUD: 123 - CGTPE-DIES-GEPH-2023 ~
FECHA FACT:?:#:ﬁIA e DESCRIPCION - VALOR OBSERVACIONES

20-07-2023 A~ 5165 ALIMENTACION © - /a5

21072023 54 P ALIMENTACION * / / 75.00| .~

21-07-2023 - 7 HOSPEDAJE p /105,00

TOTAL: $184.75

DETALLE DE DOCUMENTOS

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 Acuerde 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:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

m VALOR A DESCONTAR

hoorer” EL\KIA AR AVO

24o oo
T AL, OO
JeB == _
184,35
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
123 - CGTPE-DIES-GEPH-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
07-07-2023

VIATICOS MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS G

ENERALES

PELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
ICASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
IC1:1715404560

CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TUNGURAHUA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

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

vd

FECHA LLEGADA

HORA LLEGADA (hh:
(dd-mmm-aaaa) & LE {phemm)

18-07-2023 06H00

/

21-07-2023 16H30

ESPINOZA — SANDY MEDINA

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS — ANDRES FONSECA —ROMMY RAMOS — MELISSA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Movilizacion y traslado del personal que trabajaran en el operativo del ENCIET.
2. Apoyar en las actividades de movilizacién que se requieran para la ejecucion del levantamiento de informacion,

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritima, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO 7
TERRESTRE RETITICIONAL QUITO - TUNGURAHUA |~ 18-07-2023 06H00 18-07-2023 09H30
VEHICULO 4
TERRESTRE AT UCTONAL TUNGURAHUA - QUITO 21-07-2023 13H00 21-07-2023 /| 16H30

DATOS PARA T

RANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA:

AHORROS No. DE cUENTA: 5541811700

En el caso de no utillzar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarle durante los 8 dlas sigulentes a su emisién, autoriza al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMADE LAOEL SERVIDdR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

LT 7

SOLICEFANTE ——_
]

i -

o PP
- A

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CASTILLO FLORES MA‘REOWEE?EEE’I‘QS\\

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESTEFANIA ENCALADA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO

~\

ADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solichud deberd ser presentada para su Autorizacién, con par lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
i ls Autoridad Nominad

autorice,

+  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta ks solicitud como fa autorizacién quedarin

insubsistentes

El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del termino de 4 dias de
cumplido el serviclo Instituclonal

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

NOMBRE DE LA AUTO
ARITZA JUMBO

D NOI\%‘ADDM 0 5U DELEGADO

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad ¢ su Delegado,

V
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