Institucion: 064 | INSTITUTQ NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastoes.rdlc '
U. Ejacutara: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
CENTRAL
Unld. Desc: 0ooo| 022 [os5 | 2024]| 2436 2191
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DARH-2024-0643-M | BB3
RPA_RTO DEV
Clzse d
ot DEVENGADO Gator OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: I l Monetarla: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneflclarlo: 1715404560  |CASTILLO FLLORES MARLON ESTEBENS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
. PG SP PY ACT TMEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 Q00 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
tva 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL BEDUCCICNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR B80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS, PAGC POR VIATICOS A GUAYAS-GUAYAQUIL, PEL 01 AL 62 DE MAYO 2024,

TRASLADO DE FUNCIONARIOS DE TALENTO HUMANG PARA CUMPLIMIENTO TE ACTIVIDADES, SEGUN SOLICITUD E INFORME
005-CGAF-DARH-2024, SEGUN MEMO INEC-CGAF-DARH-2024-0042-M E INEC-CGAF-DIF1-2024-1257-M, EABE

B

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
a %‘%ﬁf‘%ﬁ?hrﬁﬂ
1 FECHA: ¥
23/05/2024
Fuxeionario Responsable Director Financierp

23



COMPROBANTE UNICO DEREGISTRO..
Rk ’Eﬁﬁw EN

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc |

U. Ejecutara:
CENTRAL

9959 | INSTITLITO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

No. CUR  NMo. Original
2436 2191

Fecha Elaboracién

Unid. Desc: 0000

022 |05 2024

Tipo Decumento Respaldo

Clase Documento

Nao. No. Expedienta

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CGAF-DARH-2024-0643-M BE8

Clase de

RPA RTO DEV l

Clase de

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 11
Cuenta

Banco: l ’ J Monetaria: | J

Comprobanta GASTOS Numero Operacidn 0

Beneficiario:

I 1715404560 |CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
s : %’E&g&“’h‘ﬁ?ﬁb’“&:m
FECHA: TIPS -
2310512024 &
F Funcionario Responsable Diirector Financiero




C.l. 1715404560

IO S =
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES.
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa} /
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 05.05.2024
DO06-CGAF-DARH-2024 y had
- DA}’OS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO
CASTILLO FLORES MARLO STEBENS Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE'LA COMISION
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS, RODRIGUEZ ESTEVEZ PABLO ESTEBAN

/
INFORME DE/!(CTIVIDADES

ACTIVIDADES: Traslado de personal de {alento hurmnano, /

s
ITINERARIO SALIDA  A. LLEGADA , NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 01-05-2024 ~ /| 02-05-2024" / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
. utilizado en la Comisidn, desde la salida del lugar de
. . ‘ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hh:mm O5-00// 21 -30// la licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA ~ / LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA /?C{RA FECHA /ﬁORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa h:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. QUITO-GUAYAQUIL- 01-05-2024 4 ¥ 01-05-2024 ]
Terrestre Vehieulo INEC GUAYAQUIL V7, 05:00 A~ / 13:00
Terrestre Vehiculo INEC GUAYAQLgbﬁ.gAYAQU[L' 02-08-2024 12:00 02-05-2024 - 21:30
] 4

Movilizacion.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o lerrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articule 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

OBSERVACIONES

reposicién.

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

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONARO

NOTA

S MARLO
ESTEBENS
CONDUCTOR INSTITUCIONAL

El presente informe deberd presentarse deniro del témmino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados, Cuando ia licencia sea superior al
nimero de horas o dias aulorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

™

£,

N

Ol ]

>

-

J
NOMBRE: ANDRES PAUL MENCIAS OJEDA
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURS0S HUMANOS

NOMBRE:LIZETH SABRINA TRUJILLO MEZA
DIRECTORA WDMINISTRATIVA(E)
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Inettuta nacional de salaciaiica y canton

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 06/05/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: MARLON ESTEBENS C LLO FLORES /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: §1/05/2024 HASTA: 02/05/2024
e et et ——————
DESTINO (CIUDADY): GUAYAS-GUAYAQU]L?
N2 DE SOLICITUD: 006-CGAF-DARH-2024
T S e,
f DETALLE DE DOCUMENTOS
I
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
, | VENTA Ne /
01-05-2024 / 1801 ./ ALIMENTACION Jrgo ~
/ 7 <. g /s

01-05-2024 101599 / ALIMENTACION »~  [8597 - / /
L -
/ / /// ! 4 % i c‘ t S 6

s I
02-05-2024 5874 / ALUMENTACION A 4.00.7/ /
// / - } T / e
}[ 04-05-2024 / 1134/ / HOSPEDAIE ) /_}5.94/.,/ / /

i / 4
05-05-2024 / 29281 ALIMENTACION  ¥/8.50 ) /

Vs
TOTAL: $65.03 65,09

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del

Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplerzftﬁ?tr , Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
72 1

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO-COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 7-“ oo 80[ v
70% VALOR A JUSTIFICARSE 56 0o
GASTOS JUSTIFICADOS \ 65 oo

VALOR A DESCONTAR
REVISADO POR

/ BRI A BRAVO % GO
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* .. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecuitara: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 310 / a0 | 04 24 "
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESFALDO
GOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRG | cOM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IfEM UBG FYE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
a1 00 000 001 53¢303 1701 001 ©000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 580.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS A LA
REUNION DE SOCIALIZACION Y REVISION DE LA POLITICA DE EQUIDAD E IGUALDAD DE GENERO EN LA COORDINACION ZONAL 8 MES DE MAYO.
SEGUN MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGAF-DARH-2024-0648-M Y MATRIZ PAP INEC-INEC-2024-0289-M. PECT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
APROBADO S B
PRSI, L
FECHA: :
30/04/2024

Funcionario Respensable Director Financiero
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VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013)05E
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i SOLICI’lv6 DE AUTORIZACION PARACUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES' ¥

-,

” i
[uro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN BARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS[Lc 1 e ey g ooy
INSTITUCIONALES 20.08.2024
006 ~ CGAF-DARH — 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS AUMENTACION
l
R ! g
;?‘ P ATOS GENERALES : .ﬁ‘ o
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS / PUESTO QUE OCUPA: CHOFER / /
Cl; 1715404560
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA EL SERVIDOR
[-IUBAD - PROVINCIA DEL “’;‘{ﬂi’?ﬂ:ﬂfﬁ’”ﬁﬂiﬁ, AS / GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
- AUTOMOTOR
FECHA LLEGAD
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hhimm} (dd-mm—aaaa}7 HORA LLEGADA [hhiznen)
01-05-2024 l 06HOOD DZ-DS-ZOZ{ 21H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAMN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ANDRES PAUL MENCIAS OJEDA

PABLO ESTEBAN RODRIGUEZ ESTEVEZ
TATIANA ESTEFANIA TASIGCHANA MARCILLO
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS

OBIETIVOS:
Movilizar a los servidores de la [nstitucion,

ACTIVIDADES A DESARRQLLAR:

s  Trasladar a los servidores de la Direccién de Administracion de Recursos Humanos desde Ia ciudad de Quito a
Guayaquil.
+«  Movilizacidn interna de los servidores en 1a ciudad de Guayaquil,

TRANSPORTE N
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
{Adrec, terrestre,
maritimo, otros} FECHA HORA FECHA HORA
;s dd-mm-aaaa ; [ hhimm dd-mm-aaaa 4 hh:mm
TERRESTIié TERRESTRE /} QUITO—GUAYAQUIL/r ] 01-05-2024/ /OSHDO 01:-63-2024 / / 15h00
EH
TERRESTRE / TERHESTRE/ GUAYAQUIL - QUITO / 02-05-2024 / 13HOO 02.05-2024 / 21HO0
DATOS PARA TRANSFERENCIA ' ' -

NOMBRE DEL BANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No, DE CUENTA: 5541811700

HizA



.
At

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 SCLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
CC: 1715404560

NOMBRE DF LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
ANDRES PAUL MENCIAS OJEDA
CC: 1710016310

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Estu solicitud debari rer presantada para su Avtorizaddn, con por ke menos 72 hecs de
nuudparidn a] rumplimlants de log serviclos Inftituconales; calve ol i de que par pecatidades
Ta

TNTE, rarmuin ulactronicomnty pots

S MARITZA YOLRNDR
SITMAEO OVIEDO

mutorice,
* De na existir dlrponibilidad presupuestaris, tanto ta soldtud como ta mAorizsdin quedarin
Insubsistentes
& Elinforme de Servicdios les deberd
cumplido o servicta Institwucianal
Extd prohibldo corceder servidos Institudonales durante los dl: de dem cbdgatorio, ton
én de [as MixTmas o de Las0s o la

dentro del terming de 4 das de

NBMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
JUMBO QVIEDO MARITZA YOLANDA
CC: 1104311301

Mixima Autoridad o su Delegada.




