COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |05 2023 12382 12360
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00129-001 5861
|
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO ey OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |22'3333°5'52 |
Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Beneficiario: 1720537495  |CHILIQUINGA CHUMANA KAREN TATIANA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticas 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: CHILIQUINGA CHUMANA KAREN TATIANA, PAGO POR VIATICOS LUGAR: CUENCA DEL 09 AL 10 DE MAYO 2023, SEGUN
INFORME 003-CGAF-DIFI-CT-2023, ORGANIZAR MESAS DE TRABAJO PARA ESTANDARIZAR PROCESOS, PROY ENDI, SEGUN
MEMO INEC-CGAF-DIFI-CT-2023-0097-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-2135-M, EMRA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
DEHANNA
FECHA: VARGAS
23/05/2023
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

CENTRAL

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

0000

022 |05

2023

12382 12360

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2023-064-9999-00129-001

5861

RPA RTO DEV
g)ea;;crtoe: S EIENRARG e OTROS GASTOS
Cuent.
Banco: | BANCO DEL PICHINCHA J Midnétaita: [ |21“3‘33'3552 |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1720537495 ICHILIQUINGA CHUMANA KAREN TATIANA J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: - }2 VARGAS

23/05/2023

Funcionaria Respostsable Director Finurterers
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

003-CGAF-DIFI-CT-2023 7 15/05/2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
KAREN TATIANA CHILIQUINGA CHUMARA SERVIDOR PUBLICO 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY DIRECCION FINANCIERA — GESTION CONTABLE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: KAREN CHILIQUINGA — JOHANNA MARTINEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO GENERAL
e Organizar mesas de trabajo para estandarizar los procesos de pagos de las contrataciones de bienesy
servicios en el marco de la Encgésta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer los procedimientos de control previo utilizados por las Coordinaciones Zonales.
o |dentificar los errores mas frecuentes en el procedimientos de informacion con los responsables
financieros, campo y demas involucrados en el proceso
e Solventar inquietudes por parte del personal de la Coordinacién Zonal.~ ’

ACTIVIDADES:
MARTES, 09 DE MAYO DE 2023:

1. Una vez que se llega a las oficinas de la Coordinacion Zonal se realizaron mesas de trabajo con el
personal de la Gestion Administrativa de la Coordinacidon zonal para conocer los procedimientos
financieros para los pagos de bienes y servicios en el marco de la Encuesta Nacional Infantil = ENDI.

2. Se procedid a la revisidn de expedientes relacionados al pago de personal civil, documentacion
habilitante de pago.

3. De acuerdo a la documentacion revisada las responsables de Encuesta y Enlistamiento, exponen las
dificultades y dudas que se generan con mas frecuencia en la informacién que se envia mes a mes a
Planta Central para la generacion de los pagos.

MIERCOLES, 10 DE mayo de 2023:

1. Se obhserva que se aplica gran parte de los documentos que sustentan el gasto generado de acuerdo a
lo establecido en el manual operativo y demas normativa legal vigente.

2. Se realiza mesas de trabajo con las responsables local del fondo Rotativo tanto de la fase
Enlistamiento como Encuesta, en la cual se trata temas relacionados con las Resoluciones No. 014-
DIREJ-DIJU-NI-2022, No. 032-DIREJ-DIJU-NI-2022 y No. 016-DIREJ-DIJU-NI-2023 del Fondo Rotativo de




la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI, a fin de verificar montos maximos de utilizacién
del mismo.

3. Las responsables solicitan se gestione la posibilidad de actualizar los rubros en los cuales pueden
utilizar el fondo pues exponen que varios sectores de dificil acceso no cuentan con acémilas o es mas
rapido el uso de motos.

4. Se analiza y unifica criterios sobre la presentacién de la documentacién en los procesos de pago de
vehiculos, los cuales se recomienda las verificaciones pertinentes que deben realizar a fin de evitar
retrocesos en la generacion del pago.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Informe de procedimientos aplicados en la Coordinacién Zonal 6 — Sur, en el marco de la ejecucidn del
proyecto en relacién a los instrumentos relacionados a la aplicacién del convenio de cooperacién
interinstitucional suscrito entre MIES e INEC.

CONCLUSIONES:

e La verificacion de los procedimientos financiero para los pagos de bienes y servicios en el marco de la
Encuesta Nacional Infantil — ENDI, permite unificar criterios en la generacién de documentacién para
envio a pago.

e Se debe mantener criterios unificados a fin de evitar retrocesos en los procesos de pago.

RECOMENDACIONES:
e Realizar una reunién con la parte técnica a fin de buscar la posibilidad de generar una reforma a los

rubros establecidos para la utilizacion del fondo rotativo, ya que se ha visto la necesidad de utilizacidn
de motos para el ingreso a las zonas dispersas de dificil acceso con vehiculo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 09/05/2023 03:00 /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 10/05/2023 |  23:30 | institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ) ’
TRANSPORTE
TIPO DE
Wi NONIBHE GE _— SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAM
Aéreo Jlﬁhkli-\rlil:es apirg - 09/05/2023 5:21 09/05/2023 6:15
CUENCA ) '
LATAM
: - NCA -
Aéreo Airlines CléEJITO 10/05/2023 | 21:47 | 10/05/2023 22:35

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

N f/,] j’L‘(ULt (F‘ : :

Fj 1 J:_;_J/’
NOMBRE: Karen Chiliquinga

C.l. 1720537495

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard 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
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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

NOMBRE: Sylvia Martinez

NOM&MM Tipan
v i

7

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

LUGAR Y FECHA: QUITO, 15 DE MAYO DEL 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN TATIANA CHILIQUINGA CHUMARA -
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 09/05/2023 HASTA: 10/05/2023
DESTINO (CIUDAD): CUENCA — AZUAY -

N2 DE SOLICITUD: 003-CGAF-DIFI-CT-2023.

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N° ' DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
09/05/2023 006-002-000135766" Alimentacién ~ 899 —
r 4 -
09/05/2023" | 001-002-000002092] Alimentacion ¥ 5:50 .~

El valor tptél de la factura es

) $6.00 $in embargo $0.49

09/05/2023 /-" 010-001-000066530 Alimentacién 551 7 corresponde a propina

El valor total de |a factura es
. - $30.007sin embargo $2.46

10/05/2023 001-100-000000425'i Hospedajv/ 27.54 corresponde a propina

El valor total de la factura es

$22.37 5in embargo $14.82

|~ p corresponde a consumo
10/05/2023 006-002-000136132 /| _Alimentacion i 7.55 / personal
10/05/2023 /| 088-050-000134331 4 Alimentacion - | 3.99
10/05/2023 | 017-001-000031719 { Alimentacién 4.00 |
TOTAL 63.08 /|

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 N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

01T
Al fin] )
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
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES
003-CGAF-DIFI-CT-2023

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PAR

|
ACHMPLNIENTAHESERVICION FECHA DE SOLICITUD (dd-rmmm-aaaa) /
08/05/2023

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDDS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR
Karen Tatiana Chiliquinga Chumana
Cl: 1720537495

/

PUESTO QUE OCUPA
SERVIDOR PUBLICO 7

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY /

NGMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
Direccion Financiera-Gestién Contable

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (rh:mm)

FECHA LLEGADA

v HORA LLEGADA thh'mm)
(dd-mmm-aaaa)

09-05-2023 05H00 10-05-2023 21H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[ KAREN TATIANA CHILIQUINGA CHUMANA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
® Conocer los procedimientos da control previo utilizadaos por las Coordinaciones Zonales.
[ ] Identificar los errores mas frecuentes en el grocesamiento de informacion con los respansables de Sedes Operativas, tinancieros, campo y demas
involucrados en el preceso
[ ] Sgiventar inguietudes por parte del personal de la Coordinacion Zonal
TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
|Adras, 'w'ré-.trd,;, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

aritimo, otros
o o == 7 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

) 09-05-2023 09-05-2023 /
AEREO Tamsporie QUITO-CUENCA / / 07H0D 0BHOD
Aéreo /
Transporte /
) 10-05-2023 10-05-2023
AEREQ Aéreo CUENCA-QUITO f 18H0O0 18H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

PICHINCHA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE

TIPO DE CUENTA:. AHORROS

Mo. DE CUENTA: 2203330582

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

emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

U]

KAREN TATIANA

CHILIQUINGA CHUMANA

MOMBRE DE LA O ELSERV]

DOR

Karen Chiliquinga

CC: 1720537495

SILVIA MARTINEZ
RESPONSABLE DE GESTION CONTABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

GUALLE

EDISON ANDRES TIPAN

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADT
ANDRES TIPAN

DIRECTOR FINANCIERO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autonzacion, con por lo menes 72 haras de
" al de los servicios { i salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autedidad Nominadora autorice

® 2¢ no eustic duponibilidad presupuestara, tanio la seliotud coma la autenzacion auedaran
insubsistantes
@ £l infarme de Servicios institucionales desera prasentarse dentro’del termine de 4 dias de
cumplico el servicio matitucional
Zsta pronodo conceder serwdas mstluaiondles durante los dias de descanso obligatone, can
excepcion da as Maximas Autondades o ge casos exceprionales debidamente justificados par ia
Maxma Autaridad g su Delegada
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