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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-3999-00020-004 1653
RPA RTO DEV|
d
B oo | DEVENGADO | Slase do | OTROS GASTOS ||'-'|~'|—i | [
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetarta: | [possetess '
Comprobante | GASTOS | Numero Operacién | 0 l
‘enaﬂclarlw | 1725666414 ICARRERA GONZALEZ SONIA ESTEFANIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FFE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUE - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARRERA GONZALEZ SONIA ESTEFANIA, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DEL 25 AL 27 DE ENERO 2023,

REVISION DE DOCUMENTOS HABILITANTES DE PAGO, PROYECTO CPY, SEGUN SOLICITUD E INFORME G06-INEC-CPV-2023,
SEGUN MEMO INEC-CPV-2023-0077-M E INEC-GCGAF-DIF|-2023-0340-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
S T
FECHA: mn‘rmzz VARGAS LE
09/02/2023
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l piComprobanteGastos.rdic I
U, Ejecutora; 9099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 - o8 jo2 2023 3923 3184
“Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064.9999-00020-004 1653

RPA RT0 DEV
Clasa de ]nsvsumoo | Clase de I OTROS GASTOS h [ 1 ‘ ] I

Reglstro:
Banco: I l BANCO DEL PICHINCHA Nonamia: | |22°1541834 |
Comprobante I GASTOS | Numero Operaién I 8 I
Beneficlaro: | 1725666414 ICARRERA GONZALEZ SONIA ESTEFANIA I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO S
FULS0N ANDREIS TIPAN
GUALLE

FECHA:

09/02/2023

Funcionario Responable Direetor Financiero
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I_NEORME&DE,SERVIC!OS INSTITUCIDNALE
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA §/
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC?I LES FECH;“U;EI};“DZTM

GOB-INEC-CPV-2023

BTSRRI 1. DATOS, GENERALES 6T RRy i nsssums it

APELLIDUS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOB_’

PUESTO QUE OCUPA:
Sonia Estefania Carrera Gonzadlez Miembro de Equin — G PV
CI: 1725666414 . iembra de Equipo — Gerencia
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI'I'%I{JNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayas / Guayaquil VIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA / GERENCIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
*  Luis lara
*  Alexandra Gzlarza
s  Sonia Carrera
. Pablo Calén

i

OBJETIVO GENERAL:

Revisar documentacidn habilitante para el pago, presentada por las sedes operativas que canforman la Coordinacidn Zonal 8 — Litoral

ACTIVIDADES REA].IZADy
25 de enero de 2023:
»  Traslado desde Quito hacia Guayaquil
=  Revision y cla%‘adén de expedientes del personal nuevo, contratado para el operativo de control de calidad y cobertura de la sede
Guayas.
26 de enero de 2023:
#  Revision de expedientes individuales para el pago del personal civil de la sede operativa 121 — Isla Trinitaria {Factura; Informe individual;
informe de cumphm:ento docurmentos habilitantes)
*  Revisidn de expedlentes individuales para el pago dal personal civil de la sede operativa 137 — Mucho Lote (Factura; Informe individual;
informe de cun}phmiento documentos habilitantes)
27 de enero de 2023:
*  Revisidn de expedientes individuales para el pago del personal civil de la sede operativa 144 — Aurora (Factura; Informe individual; informe
de cumplimiento; documentos habilitantes)
*  Revisidn de expedientes Individuales para €l pago del personal civil de la sede operativa 119 - Esteros (Factura; informe individual; informe
de cumplimiento; documentos habilitantes)
¢ Retorpo desde Grayagell 3 Quito
Conclusiones:
»  Serealizd las actividades indicadas en el Plan de trabajo,
«  Seencontraron varios errores en los expedientes individuales

Recomendacidn:
+  Brindar &l apoyo necesario a la Coordinacidn Zonal 8 — Litoral en los procesos de pago
PRODUCTOS ALCANZADOS:
*  Revisidn de documentacidn habilitante para el pago del personal civil de 4 sedes operativas de la Coordinacién Zonal 8 - Litoral
ITINEARIO SALIDA / LLEGADA i NOTA
¥ / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA /oy M 27/01/2023 servicio de vehiculo contratado, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso, hasta su
HORA 11:13 18:30 llegada de estas sitias,
SRR L e L o N R T e SR B TRANSPORTE I B D B e S BB R e E%Wﬁmmﬁwwiw%
TIPO DE NOMBRE DE SAUDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA y FECHA ) Homa s FECHA / HORA /
Aéreo Abre ito — G I ! . 25.01.2023 / -01- /
0 Quito —Guayaqull . / /{3:31 / 25-01-2023 // 12:26
Aéreo Aéreo Guayaquil — Quito / 27.01-2023 // t/ 27-01-2023 j /
16:52 17:43

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o baletos,

1e



QOBSERVACIONES

Acorde a Ios objetivos planteados en el plan de trabajo se realizaron las actividades programada's en la Coordinacion Zonal 8 — Litoral.

g
1

NOMBRE DE LA O EL SERVIDQOR
Sonia Estefania Carrera Gonzdlez
Miembro de Equipo

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Luis Lara Bolafios
Gerente de Proyecto “VIIi Censo de Poblacién y VIl de Vivienda™

NOTA: Esta solicitud deberd 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 necesldades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice,

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autarizacidn quedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro
del témmino de 4 dias de cumplido el servicie institucional

NOMERE DE LA AUTDRIDAD NOMINADGRA O 'SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
Luis Lara Bolafios descanso obligatorio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de
Gerente de Proyecto “Viil Censo de Poblacién y VIl de Vivienda” casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 127062013




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
a@lNEC  INSTITUCIONALES

TEABUTN AMERSIL DR ST i RN Ok

LUGAR Y FECHA: Quito, 30 de enero de 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: SONIA ESTEFANIA CARRERA GONZALEZ 2'3/
FECHA DE LA COMIS!ON: DESDE: 25/01/2023 / HASTA: 27/01/20
DESTINO (CIUDAD}): Quito - Guayaquil-Quit /
N2 DE SOLICITUD: 006-INEC-CPV-2023
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N2 I?;SCRIPCION \j’?léR o OBSERVACIONES
9 25/01/2023 4 ,002-001-000043554 A Alimentacion 7801/, % /},%0

26/01/2023 /|,/001-001-000000007%¢" | Aljpfantacion V72600 /A~
26/01/2023 /| 001-002-000-128469 Afifentacion [FA062/-4 18,95

[ N

27/01/2023 /| 003-001-000007434 A Alimentaciée’| £ 849471 7
27/01/2023 /] 019-050-000051541 A AlimentaciceA2,39/7] _~
27/01/2023” | 001-001-000000224 /| Hospedsie#| /056 LI

TOTAL: | $136,97. F 155,33

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, 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 N® 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO SUSTIFICARSE 48 00 /8 ) =
70% VALOR A JUSTIFICARSE 1)a,.00 %’
GASTOS JUSTIFICADOS /33 A%

£29 1.
VALOR A DESCONTAR —

REVISADO POR . ERHKA- BLAVD j? (0
z o
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMBLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
006-INEC-CPV-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}/
24/01/2023

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

W‘ I, ST
OS GENERAI.ES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Sonia Estefania Carrera Gonzalez
Cl: 1725666414

PUESTC QUE OCUPA:

Miembro de Equipo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN

STI/TIJCIONAL:

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

Guayaqull / Guayas PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION ¥ VIl DE
VIVIENDA/GERENCIA
FECHA SALIDA (dd-mmmy? | 1O"A SALIDA {hhimm) FECHA LLEGADA {dd-mmy/aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) / . }
25/01/2023 13:00 27/01/2023 16:00

e luislara

Pablo Calan

e« Alexandra Galarza
Sonia Carrera

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
» Revisar documentacién habilitante para el pago, presentada por las sedes operativas que conforman la
Coordinacién Zonal B — Litoral

[TRANSPORTE
TIPODE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA, FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- / hh:mm
3aaa aaaa
t
. ., Quito - / . .

Aéreo Adreo Guayaquil // 25/01/2023 1_1 13:00 25/01/2023/ / 14:00

7 4
Aéreo 27/01/2023 16:00 27/01/2023/ 17:00

[autonzn al INEC para gue pmcedé con él | descueﬁi% delvalor: respectiv

@C 1 £y
S
O




E

%ATDS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE PICHINCHA AHORRO

2201541834

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Sonia Carrera Gonzdlez
Miembro de Equipo

NOMBERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Luis Lara Bolafios
Gerente del VIl Censo de Poblacién y Vil de
Vivienda

c fiee  FIRMADE LA AUTORIDADNOMINADORA O SU DELEGADO

SRR | J

‘-T?I_S .:Ei.-f_-u-uo.. R
BOLANOS

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Luis Lara Bolafios
Gerente del VIil Censo de Pablacidn y Vil de Vivienda

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con

or lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

¥nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales Ia

utoridad Neminadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes
= Elinforme 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 excepcidn de las Mdximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificades por la Méxima
Autoridad o su Delegado.




