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 014 012 2023 19370 19236
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00351-001 8319
RPA RTO DEV
d Cl di
it DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715813794 ]CASTILLO ANAZCO OSCAR ROBERTO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 78.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 78.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 78.40
SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTILLO ANAZCO OSCAR ROBERTO, PAG VIATICOS DEL 25 AL 27 DE OCT A SANTA CRUZ-GALAPAGOS, SOCIALIZAR LOS

1020-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-5794-M, DOCTS HABILITANTES ORIGINALES FONDO 2240, EABE

PRINCIPALES RESULTADOS DEL CENSO, SEGUN SOLICITUD E INFORME 039-INEC-DIRE J-2023, SEGUN MEMO INEC-INEC-2023-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
15/12/2023
Funcionano Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS IV Reporte | rptComprobanteGaslos rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
R Dass: 0000 014 012 2023 19370 19236
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
([COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00351-001 8319
i
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Ragistro: DEVENGADO i OTROS GASTOS I_ I 7 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Bomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715813794 |CASTILLO ANAZCO OSCAR ROBERTO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
E5 SYLVIA JOHANNA
FECHA: “JMARTINEZ VARGAS
15/12/2023
Funcionana Responsable Dhrector Financigrio
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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):

N2 DE SOLICITUD:

Quito, 12 de diciembre de 2023
Oscar Roberto Castillo Afazco
DESDE: 25/10/2023 HASTA: 27/10/2023

Santa Cruz / Galapagos
Baltra / Galapagos

039-INEC-DIREJ-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA Ne ’ DESCRIPCION VALQR OBSERVACIONES
25-10-2023 001-006-000024914 / /| Alimentacién 13.26 /
26-10-2023 001-001-000003908 | Alimentacion 21.00 /
27-10-2023 002-006-000003314 Alimentacion 17.92 /
22-11-2023 001-001-000001508 Hospedaje 78.40 /
TOTAL: $130.58

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

SCAR ROBERTO
CASTILLO ANAZCO

Roberto Castillo
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

nsws?&) POR E£IKY BRAVO
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COMPRCEANTE UNICC PE REGISTRO |
| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSGS l Reporig L rptComprobanteGastos.rdic 1
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIOMAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elahoracion No. CUR  No. Griginal
| CENTRAL
| urie. Dass: 0000 020  jo11 2023 18337 18337
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Mo No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 8175
DE FACTURAS
Clase de > Clase de . i RPA. RTO DEi |
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTGS I I I
]
Cuenta e AE e Tt Ty
T — Méanetaria: 21501 FTS 1 ANTICIPO VIATICOS
b - R CORRIENTES RECUR30S FISCALES {

Comprobante

|
|
|Beneficiario:
)
1

GASTOS

Humero Operacion ‘

l 1768038270001 |INSTITUTCG NAC

‘NAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM uBG FTE ORG M. Frest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0GGO 000G Viaticos y Subsistencias en el Intenor 13018
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.18
IVA D.00
SUB - TOTAL 130.18
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.18
SON-: CIENTO TREINTA DOLARES CON 18/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 Mo de fondo: 2240 No Entrada: 13519
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 4
.'TF‘-.QF A (=]
b ﬁg"{ﬁvn JDHANEA
FECHA: = ;.AF."[‘INEZ VARGAS
22/11/2023
| i Responsihl Prrecter Fonmeicm




fsl ieron

L INETITUTO HACIDMAL D

E ESTADISTICAS ¥ €I

) SOS

rptComprobantesesios

L

1), Fpautora: 5009 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA echa Elaboracion Mo CUR  No. Onginal
CENTRAL : -
A— 3000 020 [o1r | 2023|| 18337 18337
Tipa Documeanto Respaldo Clase Dogumento No No Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 8175
DE FACTURAS
‘ :
Clase de Clase de | REA BID BEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |—‘[_|_“
— < 1121301 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
B - i iy CORRIEMTES RECURSOS FISCALES
jproRnnte GASTOS Muwnero Operacion ! {
== L
Baneliciacio [ 1768038270001 ll’-JSTIZI-U-E'_‘b NACIDNAL DE ESTADISTICA Y CENSOS 7 ]
‘ — )
DEBDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
SO
. T S S TLVIA TDHANKA
FECHA: SRrITIE VAT INEL VARGAS
22/11/2023 Hety
PAD I 75
r boneipes e Bespotimabhls Checetin Fnisheione
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- & Ministerio
--: de Relaciones " l.. e
Laborales inatituto nacional de estadistica y censos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP/L-IMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES e
039-INEC-DIREJ-2023 06/11/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ) PUESTO QUE OCUPA:
CASTILLO ANAZCO OSCAR ROBERTO -~ DIRECTOR EJECUTIVO
C1:1715813794
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Santa Cruz / Galapagos DIRECCION EJECUTIVA
Baltra / Galapagos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  Roberto Castillo

OBJETIVO:

« Participar del evento: “Entrega del Instituto Superior Tecnolégico Galdpagos e inauguracion de su primer periodo académico
« Reuniones con medios de comunicacion sobre los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda y de la Encuesta de Desnutricion Infantil
ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

25 de octubre de 2023

Hora Actividad
07h40 —08h50 | Vuelo ruta Quito — Galdpagos
15h00 - 15h40 | Entrevista en Radio Encantada
16h30-17h30 | Reunién identificacion étnica
20h00 — 20h30 Entrevista en Galapagos Online

26 de octubre de 2023

Hora Actividad
08h15—-09h00 | Entrevista con Radio Santa Cruz
11h00—13h30 | Entrega de Resultados ENDI, CENSQ y declaracidn a la prensa
18h00—19h00 | Taller Socializacién de los Aspectos Técnicos del Censo Ecuador
Entrega del Instituto Superior tecnolégico Galdpagos e inauguracion de su primer periodo
académico.

20h00 - 21h30

27 de octubre de 2023 /-

Hora Actividad

Participacion en ejercicio piloto del marco estadistico de medicién de homicidios de
mujeres por razones de género

11h00—-12h00 | Ida a Baltra

14h47 —17h56 | Vuelo ruta Galdpagos - Quito

10h00 - 11h00

PRODUCTOS ALCANZADOS -~

e Socializacién de los resultados del Censo de Poblacion v Vivienda con actores especificos y de interés. a la presentacion de
resultados del CPV.

e Reuniones con medios de comunicacion.

 Participacion “Entrega del Instituto Superior Tecnologico Galapagos e inauguracion de su primer periodo académico™.

CONCLUSIONES:

« Coordinar socializaciones continuas con la ciudadania y autoridades de los cantones sobre el Censo Nacional.
e Mantener reuniones con las autoridades locales, gremios y Universidades de los cantones

RECOMENDACIONES

e  Continuar con reuniones para mejorar continuamente el estado del Censo Nacional.
«  Mantener reuniones con medios de comunicacion /




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
/Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 25/10/2023 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
dd-mmm-aaa 27/10/2023 o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
HORA 04h30 20h00 wEiEs i,
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE Ll T HORA FECHA HORA
maritimo, otros) i hh:mm dd-mmm-aaaa Wl
Aéreo SRR Qlika-fakie 25/10/2023 Q7H40 25/10/2023 08H50)
Maritimo LB Rattre = Banta Cve 25/10/2023 09h00 25/10/2023 10h00
N/A Sin vehiculo Santa Cruz — Santa Cruz 25/10/2023 10HAD 25/10/2023 20h30
N/A Sin vehiculo Santa Cruz — Santa Cruz 26/10/2023 08h1S 26/10/2023 21h30
= =
N/A Sin vehiculo Santa Cruz — Santa Cruz 27/10/2023 10h00 27/10/2023 11h00
Maritimo Haneha S 27/10/2023 11h00 27/10/2023 12h00
Aéreo BIRDICH Baitra=Quit 27/10/2023 14ha7 04/10/2023 17h56
NOTA:
* En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

%OSCAR ROBERTO
CASTILLG ANAZCO

{58
A

Roberto Castillo
DIRECTOR EJECUTIVO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

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

OSCAR ROBERTO
ACASTILLO ANAZCO

Roberto Castillo
DIRECTOR EJECUTIVO
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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):

N2 DE SOLICITUD:

Quito, 06 de noviembre de 2023

Oscar Roberto Castillo Afazco
DESDE: 25/10/2023

Santa Cruz / Galapagos
Baltra / Galdpagos

039-INEC-DIREJ-2023

HASTA: 27/10/2023

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

25-10-2023 001-006-000024914 _~'| Alimentacién 13.26

26-10-2023 001-001-000003908 #| Alimentacion /21.00

27-10-2023 002-006-000003314 < | Alimentacién /17.92

31-10-2023 001-001-000001392 Hospedaje 105.00 El hospedaje fue del 25 al 27 de
octubre en el Hotel Galdpagos
Island e indicaron que las
facturas salen a través de la
agencia Mallku

TOTAL: $157.18

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo

de mi Licencia con Remuneracion,
Liquidacion” del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento de

de diciembre del 2015.

% 0SCAR ROBERTO |

FLCASTILLO ANAZCO

Roberto Castillo
FIRMA DEL SERVIDOR

de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y
| Registro Oficial N2 657 del 28

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REﬁADO POR FRIKA BRAVC

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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nstituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES /

/

039-INEC-DIREJ-2023 |

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

17/10/2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES

X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CASTILLO ANAZCO OSCAR ROBERTO
Cl:1715813794

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR EJECUTIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Santa Cruz / Galapagos
Baltra / Galapagos

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IDIRECCION EJECUTIVA

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

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)
(dd-mmm-aaaa)

25/10/2023 05h00

27/10/2023 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Roberto Castillo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Desnutricion Infantil.

* Participar del evento: “Entrega del Instituto Superior Tecnoldgico Galdpagos e inauguracién de su primer periodo académico

* Reuniones con medios de comunicacidn sobre los resultados del Censo de Poblacidén y Vivienda y de la Encuesta de

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE | RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORT
(Aéreo, E FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, aaaa
otros)

AEREO AEREO QUITO - GALAPAGOS 25/10/2023 07h4a0 25/10/2023 08H50

AEREQO AEREO GALAPAGOS - QUITO 27/10/2023 14h47 27/10/2023 17h56

DATOS PARA TRANSFERENCIA
. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: I;I;000164696
PRODUBANCO AHORROS




En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisidn, autorizo al INEC para
lque proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Roberto Castillo

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO imenos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

lautorice.
A C)) * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
F OSCAR ROBERTO autorizacion quedaran insubsistentes
EASTILLGO ANAzCY « £ informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

=i término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Roberto Castillo obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

DIRECTOR EJECUTIVO excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALZADA 12/06/2013
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