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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTARISTICAS Y CENSQS - PLANTA Fecha Elaboracién MNo, GUR  No, Original
CENTRAL

Unld. Desc: 0000 05 03 2024 453 420

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTQS CGTPE-DICA-2024-0026-M 207

RPA RTO DEV
c
g{:;:;,’:: DEVENGADO Clase da OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: | | BANGO DEL PICHINCHA Monetaria: I |55418“7°° l
Comprobante GASTOS Numero Operacion ]
Beneficiario: 1715404560 |CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
. 55 00 000 (G04 530303 1701 00t 00DD 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES {VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320,00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS, PAGO POR VIATICOS A ESMERALDAS, DEL 21 AL 25 DE FEBRERO 2024,

MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS EN CAMPO, SEGUN SOLICITUD E INFORME 010-CGTPE-DICA-2024, SEGUN MEMO INEC-
CGTPE-DICA-2024-0093-M E INEC-CGAF-DIF|-2024-0426-M, EABE

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
T
FECHA: AMARTINEZ VARGAS
06/03/2024

Funcionario Respensable Dircctor Finaneicrs




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptCompraobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 05 03 2024 453 420
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2024-0026-M 207
RPA R0 DEV[-
i DEVENGADO Gasede OTROS GASTOS I—l—l—l l
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PIGHINCHA Monetaria: ] |5541 814700 |
Comprobante GASTOS Numere Qperacidn ]
Beneticiario: 1715404560 |CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S
GUALLE
FECHA:
06/03/2024
Director Financicro
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i, INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGION 26-02-2024 /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
ALES
] 010-CGTPE-DICA-2024

]

b e T LT DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CASTILLb FLORES MARLON ESTEBENS

( Chofer
C.l. 1715404560 /
CIUDAD > PROVINCIA DE LA,COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ESMERALDAS (ESMERALDAS) GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR
SERVIDQRES QUE INTEGRAN LA COMISION:
MARLONn ESTEBENS CASTILLO FLORES
JULIO ALBERTO MARQUEZ RODRIGEZ
i T INFORME DE ACTIVIDADES

| >

{ ACTIVIDADES: Traslado de personal de fa Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo 2024, para la
respectiva supervisién Nacional en la provincia de Esmeraldas.

ITINERARIO SALIDA  / LLEGADA / NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 21-02-2024 / |, 25.02-2024" Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
l 7 A o utilizado en la Comisidn, desde la salida del lugar de
. . . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hh:mm 06:00 // 17:00 / la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sifios.
i TRANSPORTE UTILIZADO T SALIDA / LLEGADA
, TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA / FECHA /HORA
{ABreo, terr'estre, otros) ) TRANSPORTE / / dd-mmm-aaaa hh:mm i dd-mmm-aaaa A hh:mm
j r Ty _ N7 L N7 Fi
Terr%zstre / {Veh[culo INEC/] / Qu:t%;zr;;;a;das / ) 21-02-2024 / /DS:CIEI g/ 21-02-2024 / 50:30 2 3
A - . 22-02-2024 4 ! 22-02-2024
Terrgste 4 Vehiculo INEC Atecimes-Esmeraldas,/ |) 220 A peoo // 0:00 %’z ,Sﬁ
E A
N - -02- 23-02- A
Terr{estre / // Vehiculo INECJ( Atacénx:c%fnrr;iraldas / /23 022024 If 1500 2024 / 1930 |51y
V5402 07 I
Terre:astre 4 Vehiculo INEC ,A\tacémes-Muisne-Atacames/ 24-02-2024 / 07:30 24022024 S /18:30 /’d ¢
Terréstre / Vehiculo INEC } Atacémes-Esmeraldas-Qu‘it,D/ 25_02_2024/ 08:00 ¢ 25022024 / 17:0(/ '/

NOTA; En: caso de haber utilizado transporte pliblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
| bardo o boletos, de acuerde a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y
T Movilizacion.

} OBSERVACIONES

Adjunto: @rden de Movilizacion, hoja de ruta, recibos de alimentacién y hospedaje, ticket de peajes y combustible para su
reposicion

|

FIRMA DE!LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso confrario la

j LORIRRL Y ESTERLRS liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
B o S reshtuir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
CAZ3n9 ORES MARLON pag P

EBENS numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
CONDUCTOR INSTITUCIONAL autarizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

Pirnede eleckriacarmty e
MARITZA YCLRNDA
JUMBO OVIEDD

NOMBRE: DAMIAN ALBERTO RIVADENEIRA CHICA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)

NONMBRE: MARITZA YOLANDA JUMBO OVIEDO
DIRECTORA ADMINISTRATIVO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR ¥ FECHA: Quito, 26/02/2024 r
NOMBRES Y APELLIDOS: MARLON ESTEBENS CASTILLO FLORES s
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 21/02/2024 < HASTA: 25/02/2024
DESTINO (CIUBAD): ESMERALDAS
N2 DE SOLICITUD: 009-CGTPE-DICA-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS /
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION }ALOR OBSERVACIONES
/| VENTANe /
21/02/2024 ; YA ES / / ALIMENTACION / ({}5.00 / //
.2/02/2024 / 242 V4 ALIMENTACION / 15.00L/
|/ / , /S )
23/02/2024 | /|28 S ALUMENTACION /éf.oo 7/
. pd s
23/02/2004 f | 1988/ ALIMENTACION / /512,00 // A
i / / /.

23/02/2024 |/ / 1ns -/ / ALIMENTACION / / /$4 50 / /
i .
f02/ 1381 LIMENTACION 7.50
24/02/2024 i/’/ // ALIM //5 ///

24f02/2024 /| 2780 / ALIMENTACION / !510 .00, /
ya /]
24/02/2024 _/ 221 _J / ALIMENTACION,/ ,63?00 /
pat /
25/02/2024 / 1991 / ALIMENTACIO / A10.00 //
/ NS
25/02/2024 // / / HOSPEDAIE _/ %100.0(y¥/
. / s
% 21/02/2024 387339 ALIMENTACION $14.67
g 7 7 Y R,
.3/02/2024/ s/ ALIMENTACION /* $10.00/ S/
TOTAL: 5243.67

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 “Contral y Liquidacion” del

i Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el SUPIWS .0ficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
H

EL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —_
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96,
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70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N ity !

[

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENFO DE | ECHA DE SOLICITUD (dd'mmm'aaaa/
SERVICIOS INSTITUCIONALES

010-CGTPE-DICA-2024 20/02/2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
T DATOS GENERALES 2

Fow P} i

g

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOV PUESTO QUE QCUPA;

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS CHOFER
Cl: 1715404560
/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSFITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Esmeraldas — Esmeraldas

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DEL PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mmm- | TORA SALIDA (hh:mm)

asaa) 05:00
21/02/2024 ' 25/02/2024 20:00

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARLON ESTEBENS CASTILLO FLORES
JULIO A;]LBERTO MARQUEZ RODRIGEZ

DESCRIi’CION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO DESEMPLEC Y SUBEMPLEO 2024

Las actividades para ejecutarse en el operativo de campo para la supervisién son las que se detallan a continuacidn:

¢ | Comprobacién de los sectores censales de acuerdo con la muestra asignada.

s i Verificar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de Ia Informacion,

¢ | Retroalimentar al personal que diariamente se encarga de! levantamiento de informacion de campo.

i e | Realizar visitas a las viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re- entrevistas cara a cara.

¢ |Mantener un didlogo técnico con los integrantes de os equipos de campo {encuestadores y supervisores), para
| solventar las novedades de campo y novedades cartograficas.
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TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE s
{Aéreo, terrestre, mertimio,
otros] NOMBERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
NS .
TRANSPORTE / dd-mm-aaaa |  hhimm dd-mm-23aa hh:mm
TERRESTRE / VEH[CULO Quito - Esmeraldas / 21fo2/2024" |/, 05:00 zzlozlzuzy 10:00
msmucionaL /4 y /
TERRESTRE / / VEHICULO / Esmeraldas — Esmeraldas /:r 21/02/2024 / 10:00 21/02/202V 18:00
INSTITUCIONAL
. i /! / /
TERRESTRE / VEHICULO / Esmeraldas — Esmeraldds |  22/02/2024 / 06:00 22/02/2024 18:00
INSTITUCIONAL / )
TERRESTRE/S HIcULo Esmeraldas — Esmeraldas jf 23/02/2024 / 06:00 23/02/2024 /' 18:00
/ INSTITUCIONAL / | /
F |
TERRESTRE /; | VEHICULO / Esmera!das-Esmera]daV 24/02/2024 4 06:00 24/02/2024 18:00
/ jJNSTITUCIONAL / /
TERRESI'RE// VEHICULO Esmeraldas —Esmeraldas /| 25/02/2024 / 06:00 25/02/20244 15:00
INSTITUCIONAL ‘ K
TERRESTRE J | VEHICULO F Esmeraldas — Quito j 25/02/2024 / 15:00 25/02/2024 l 20:00
INSTITUCIONAL

En el casa de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisié
INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

n y no justificario durante los 8 dias sigulentes a su emisidn, autorizo al

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE
NOMBRE DEL BANCO: CUENTA No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 5541811700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

Liwain wiwe2 rdabcomsans por

IAN ALBERTO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MARLON ESTEBENS CASTILLO FLORES

DAMIAN ALBERTO RIVADENEIRA CHICA

EIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S DELEGADO

Director de Cartografia y Operaciones de Campo {e)

®ULMA0 OVIEDO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacia, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimlento de los servicios institueionales; saho el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

2 De no existir disponibilidad presupuestarta, tanto [a solictud como la auterizacidn
quedardn insubsistentes

& El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicic Institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

YOLANDA MARITZA JUMBO OVIEDO

- £5td prohibido ¢onceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepeldn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su delegado.

Directora Administrativa




