Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unld. Dese: 0000 05 07 2024 3518 3518
Tipo Documento Respaldo Clase Documento - No. No. Expediente
_|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1185
DE FACTURAS .
RPA RTO DEV
I N
B e REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS CT 1T ]
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Wonetarla: | CORRIENTES RECURSOS FISCALES I |
|
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0 |
Baneficlario: I 1768038270003 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

. PG &P PY ACT IIEM UBG FIE ORG M.Prest BDESCRIPCION MONTO
. 01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intetior 80.00
TOTAL FRESUPUESTARIO 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: Rendicitn de 1a Entidad:64-9998-0 No de fondo: 2140 No Entrada: 14055
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &
PRULINA ELIZABETA
FECHA: CATAMARCA TASIGUANG
05/07/2024

Funcionario Responsable iil Director Financiero




ZCOMPROBANTE UNICO DEREG

I 1763038270001

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporta | rptComprobanteGastos.rdlc
U, Ejectitora: 999G | INSTITUTO NACIONAL DE ESTARISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Oniginal
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 05 o7 2024 3518 3518

Tipo Docurnento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1185

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de : Clasede -
Reglstro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS ]—'[——I—
Banco: I l et 1121501 FIE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: " : CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficlario: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROEADO
BATLINA RLIZABETH
CAJAMARCHE, TASIGUANO
FECHA:
05/07/2024
Fuacionario Responsable Director Financicro
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INFORME DE SERVICICS INSTITUCIONALES ja,

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
002-CGAF-DIFI-PR-2024

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa:/

21-06-202

= 7/DATOS

GENERALES A

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS *
C.l. 1715404560

PUESTO
Chofe/

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ESMERALDAS (ESMERALDAS)

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

AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
MARLON CASTILLO, SANTIAGO LOPEZ

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: Traslado de personal de DIFl, para realizar arqueo?orpresivos de los valores asignados al Fondo rotative

IPC, en la provincia de Esmeraldas. /
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA / NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 18-06-2024 j 19-06-2024 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
7 ” utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
. . . residencia o trabajo habituales o del cumplimiente de
HORA hh:mm 04:30 20:00 la licencia seguin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO ¢ WSALIDA / LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrastre, otrosy ITRANSPORTE / dd-mmm-a2aaa hh:mm dd-mmm-aaaa 9h:mm
¥ _06- / -06-
Terrestre / ,/ Vehiculo INEC (;.!uito-Esmeraldas-Atacémes 18-06 202} /64:30/ 18-06-2024/ // 17:30
Terrestre / Vehiculo INEC /Atacémes Esmeraldas- Quito / 19-06-2024 / 06:30 19.06-2024 / 20-09/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico aéreo o terrestre se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a

bordo o boletes, de acuerdo a lo que establece el artic
Movilizacion.

ulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

o OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, hoja de ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, ticket de peajes y combustible para su

reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

ZASTILLO FLORES MARLQN
__ESTEBENS
_GONDUCTOR INSTITUGIONAL

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contraric la
liquidacion se demorara e incluso 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
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

- FIRMAS D

E APROBACION :

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

o

"

BRE: ANDRES TIPAN
DIRECTOR FINANCIERO

NOMBRE: LIZETH TRUJILLO
DIRECTOR, INISTRATIVA (E)
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ratilule nacional de estadiatica y eansoa

RESUMEN DE GASTOS DE ALTMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 21/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLON ESTEBENS CASTILLO FLORES /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 18/06/2024/ HASTA: 19/06/202
DESTINO (CIUDAD): ESMERALDAS-ESMERALDA

N¢ DE SOLICITUD: 002-CGAF-DIFI-PR-2024 /

DETALLE PE DOCUMENTOS

FECHA ¢ FACTURA/NOT. fD'é DESCRIPCION VALOR , OBSERVACIONES
VENTA Ne . /.
18/06/2024 / 2427 / ALIMENTACION ? sa.00 / /
.18/06/2024/ / 3265 / / ALIMENTACION / /51380 / //
/)
19/06/2024 / / 2262 ALIMENTACION ¢ | $12.00 / /
/ / 1/
19/06/2024 // 601/ ALIMENTACION/ | $10.00 //
/|
19/06/2024 / 265328 / ALIMENTACION /| $7.89 /
/ / /
19/06/2024 /' 778 HOSPEDAJE £ $30.00 //
TOTAL: 577.69

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia can Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art, 15 “Control y Liguidacion” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemente d!!?tro Oficial N2 657 del 28 de diciembre de] 2015,

. FIRIVIA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 800
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE gM, 00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 36, 00

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

I

EVISADO POR

ERUCABRUD
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PRESUPUESTAI
- . ’
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Xo. ceanncm}é FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 549 / 14 06 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0o 000 001 530303 1701 001 0000 000D Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS, PERIODO: JUNIO 2024, PARA MOVILIZACION A FUNGIONARIO DE LA
DIRECCICN FINANCIERA PARA ARQUEO DE FONDOS ROTATIVOS DE CAJA CHICA SEGUN PLAN DE TRABAJO, SEGUN MEMO DE PROGRAMACION INEC-
DIPLA-2024-0430-M, Y MEMO DE REQUERIMIENTO INEC-CGAF-DIFI-PR-2024-0038-M. ADM, CENTRAL. WSL1

.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: A PROBADO:
APROBADO
FECHA: R PANCEL IR PRl Eau

14/06/2024 T‘

Funcionano Responsable Director Fmanciero
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