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ICOMPRDBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

DE FACTURAS

Clase de
.Registro:

\Banco:

|Compraobante

I
iBeneficiario:
i

REGULARIZACION

REA RTO DEY

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

CITT1

|

Cuenta
Manetaria:

GASTQS

Numero Operacion

1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
PROYECTOS ¥ PROGRAMAS
PRESTAMOS

[ 1768038270001 ‘INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SpP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest  DESCRIPCION MONTOQ
39 DD g2z 003 730303 170 2D 2003 2275 Viaticos vy Subsistencias en el Intenior 160 60
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESEN 1A DOLARES
DESCRIPCION: Readic da de la Entuad 04 9889 0 N de oodos TR No Ertrana 448
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA FECHA DE INFDRME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIQS INSTITUCIONALES 22 de Marzo de 2023
003- -CGAF-DIFI-PR-2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NDMBRES DE LA O EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA:
Paulina Flizabeth Cajamarca Tasiguano SERVIDOR PUBLICD 7
C.1.1716263610

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
Guayaguil-Guayas Unidad ¢e Gestion Presupucstaria

Direccion Financiera

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. Carlos Jaramille
s Paulina Cajamarca
. Alexandra Galarza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTIVIDADES:
. Martes, 14 de marzo 2023
. Rounion con los rosponsables del proceso financiero para entender los procedimiontos do contiol provio ufilizardos por |a
Coordinacion Zonal.
*  Medir 2l tiempo medio de procesamiento de un pago desde la generacidn de la documentacion hasta el pago (acreditacion a
cuental,

*  Miércoles, 15 de marzo 2023

| . Recabar informacion de incidencias rolacionadas con administracion o financiera ce los pagos de civiles v vehicules (cuellos de
! bolella).

s Establecer un proceso de medicion de carga operativa y capacidac inslalada de 13 coorcinacion zonal.

e Revisar los aspectas metodologicos relativos a la generacion de deuda de la coordinacion zonal.

*+  Reunion con Sub Direccion General para comunicacion de los hallazgos encontrados.

*  Revision de CUR de page generados (Personal Civil, Viaticos y Vehiculos)

. Jueves, 16 de marzo 2023

s Recabar informacion de los procodimientos establecidos para compilado de expecientas de pago, Responsables Zonales.

. Indagar sobre los errores mds frecuentes on el procesamiento de informacion con los responsables de Sedes Operativas,
financicros, campo y demas invoiucrados en el proceso financicro.

. Otros relacignadas €on la evaluacion de riesgos {evaluacion ex past.

PRODUCTOS:

*  Revision de actividades relativas a la gestion de |a deuda generada para Personal civil Censo Nacional

s Procedimientos relativos ala gestion de la deuda en ef pago de vehiculos de la coordinacidn zonal
. CONCLUSIONES:

. El procesa de revision se realiza con normalidad.
. Se extraen evenlos como pasibles moejores para planta central,




. Observaciones:

. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO _

ITINEARIO

SALIDA

LLEGADA

FROHA

CHETTIIIm 3443

102 2023

NOTA

Estos datos se refieres ai tiempo efectvamente utilizade en el -

cumptimiento del servicio institucional, desde la salida del iugar de -

residencia o Irabajo habituales o ded cumphmiento del servicio

HORA institecional segun sea of casy, hasta su llegada de estos sitios.
’ SR RIVANE
hhmim
TRANSPORTE
wpooE | SALIDA LLEGADA
THANSPORTE NOMBRE DF e . :
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA ! FECHA HORA
dd-mmp-aaan bt e dd-mmm-aaaa hh.mm
el QLT GUAYALLIL 14-03-20235 08:04 : 1032003 b9
e Avreo GUAYAQUIL QUG 1-33-2023 16528 L 3-2023 17:43

notetos,

NOTA En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

« Porlas condiciones climaticas en la ciudad de Guayaquil, el vuelo tuvo un retraso de 1 hora
aproximadamente.

NOMBRE: Pauling Cajamarca

NOTA
Ei oresente informe debera presentarse dentra del termino de 4 dias

caso contrarg la

del cumplmiento de servicios institucionales,
liquidacion se demaorari v
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al aumero de dias autorizados, se debera
adjuntar ia autorizacion por escrite de la Maxma Autoridad o su

Delegado

incluso de no presentarto tendria que

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA QFE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

-
':tﬁ.EDISCN ANTREZ TLiAN
. {g\n'm.x ¥

NOMBRE: Andres Tipan

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEOIATO DE LA O EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD

NOMBRE: Ancires Tpan
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA OE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 22 de marzo de 2023
NOWMBRES Y APELLIOOS: Paulina Elizabeth Cajamarca
FECHA DE LA COMISION: Dosde: 14/G3/2022
DESTINO (CIUDAD): Guayas —Guayaquil

N2 DE SOLICITUD: 003-CGAF-DIFI-PR-2023

Hasta: 16/03/2023

FECHA FACTURA/NOQOTA DE VENTA N2 | DESCRIPCIHON | VALOR | OBSERVACIONES
14/3/2023 001-001-7101 Alimentacion $6.25
14/3/2023 001-001-7098 Alimentacidon | $7.75
14/3/2023 001-001-628820 Alimentacion 57.70
15/3/2023 001-001-23882 Alimentacion | $10.59
15/3/2023 001 001-23883 Alimertacion G784
15/3/2023 001-003-94944 Alimentacion | $12.75
16/3/2023 0e0-050 240521 Alimentacion 56.39
16/3/2023 002-002-58568 Alimentacidon | $10.74
16/3/2023 001-001-40/ Hospedaje $63.00

TOTAL: $133.01

DETALLE DE DOCUMENTQS

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 Liguidacion” del Acuerdo Ne 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
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUDR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIOMNALES
003-CGAF-DIF-PR. 2023

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-gaaa)
10-03-2023

VIATICOS X MOVILIZATIONES SUBSISTENCIAS ALIFNTALICN

|

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Paulina Cajamarca
Cl: 1716263619

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

IJOAD - PROVINGIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE La UNIDAD A LA QUE PERTENLCE LA O EL SERVIDOR
Guayas - Guayaguil Direccion Financiera !
Unidad de Gestién Presupuestaria :
FECHA LLEGADA ‘ ‘ o
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza) HORA SALIDA [hhemm) {dd-mmm-aasa) AORA LLEGADA (hh mm)
!
14-03-2023 DIHDD 16-03-2023 17HOD

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. Paulina Cajamarca
. Alexandra Galarza
. Carlos Jaramitlc

CESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
EN LA COORDINACION ZONAL:

. Entender ios proced:mientcs de control previo dtilzades por la Coardinacion Zenal
. Medir el tiempo medio de procesamiento de un pago desde la generacibr de la documentacion hasta e! pago (acrecitacion a

cJenta) |
. Recabar infarmacibn de ncioencias relacionadas con adminstrac:ar o financiera de os pagos (cuehos oe botella)
. Eslanlecer un process ge meaicion de carga operativa y capacidad instalada |
. Revisar los aspecios metodologicos relatives a la geslibn de la generacidn de deuds. I
. Recabar informacion ae ‘os procedimientos establecidos para compilado de expedientes de page, Responsables Zorales |
. Indagar sobre Ips errores mas frecuentes en el procesamiento de informacién con los responsables de Sedes Operativas
financieros, campo y demas involucrades en el proceso financiero
. Otrps relacionados con la evaluacion de nesgos (evaluacion ex post
!
TRANSPORTE ‘
TIPC DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aarco, terrestre,
mar tirre, otrast FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Agreo Aérea QUITC - GUAYAQUIL 14-03-2023 09H00 14-03-2023 10H00
Aéreo Aérea GUAYAQUIL- QUITO 16-03-2023 16HG0 16-03-2023 17H00

DAT(OS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE REL BANCD: PRODUBANCO TiPO DE CUENTA: AHORROS No, DE CUENTA: 12168015477

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes asu
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuente del valor respectivo




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD SDLICITANTE
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Andres Tipan

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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T OF LA AUTORIDAD NCKMINADORA O St DELEGADRO
Andres Tipan
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