. : Lh33

My AN P b AR ey
W i %&»{{&, i SNRARD § T
e e ~ ==
TR
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
— "U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 028 |o11 | 2024 7594 7448
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. - No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-0765-M 2069
L
RPA RTO DEV
Regiore: DEVENGADO by OTROS GASTOS
Guenta
|Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 155413"700
Comprobanta GASTOS Numera Operacién Y
Beneficiaria: 1715404560  |CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
55 60 000 0063 530303 1701 001 000D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 800.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 800.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 800.00
SON: OCHOCGIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A QUININDE - ESMERALDAS, DEL 4 AL 14 DE

NOVIEMEBRE 2024, MOVILIZAGION DE FUNCIONARIOS, PROYECTO ESPAC, SEGUN SOLICITUD E INFORME 272-CGTPE-DICA-
2024, MEMO INEC-CGTPE-DICA-2024-0846-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-4251-M, EABE

-‘?;‘"M"'? [t TS whe gt Fadca g - -
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FJrirruda alactrioicamanca

LAEDISON ANDRES TIPAN

FECHA:
28/11/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie | miComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No: CUR  No. Criginal
CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
_ ||COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-0765-M 2060
1
RPA RTO DEV,
R e DEVENGADO Gasa de OTROS GASTOS T 71 |
Cuanta
Banco: BANCO DEL FICHINCHA Monetaria: I |55413"7°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficlario: 1745404560 |CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS l
DEDUCCIONES
R S R e e
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S, v wrecercmtcasmate poes D ™ oAy
e SYLVIA JOHANNA GUALLE
MARTINEZ VARGAS
FECHA: :
281112024
Funcionario Responsable Director Financiera
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Pt INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARﬁ FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaz)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

272-CGTPE-DICA-2024 18-11-2024

DATOS GENERALES - e

}-\IE’ELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDO;/ PIZESTO

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBEN /
C.I. 1715404560 / j c °f/e'/

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUININDE - ESMERALDAS / ® GESTION DE ADNII_NIéTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOT
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: MARLON CASTILIZB’ 7 /
INFORME DE ACTIVIDADES ] /
ACTIVIDADES: TRASLADO DEL PERSONAL DEL PROYECTO ESPAC A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS.
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 04-11-2024 | . 14-11-2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
§ = utilizado en la Comisidn, desde la salida del lugar de
. ) i residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hh:mm 10:30 / 16:30 la licencia segn sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE UTILIZADC . SALIDA " LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adrao, terrostre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa /hh:mm dd-mmmm-aaaa hh;
otros) ~ £ ) /. /‘
L~ l -11- =11 4
Terrestre | Vehiculo INEC/] | auto-quminoe | OETIROS| g ff O4TIR02S - fag0s 1
- g 05-11-2024 ] 05-11-2023 ]
Terrestre/ Vehiculo INEC / - QUININDE-OUININD% / OT.QO/ ‘ / /2016/ w
- L~ QUININDE-QUININD |~ 06-11-202 e 06-11-2023/ Ay
Terrestre / V}ehlculo INE(;/ Y y . ) 07:.007 | y 19:00~ /
Terrestre //Veh!culolNEC/ QUININDE-QUININDE .~ 07-11-2024~ P 05:00‘/ 07-11-2023/ 18:39/ /
/ ” QUININDE-QUININDE 08-11-2024 . /Y  08-11-2023 ,
Temrestre ] //Vg\[culo INEC ; /f/ / 07:00 A / ) 18:00.] v
’ QUININDE-QUININDE 08-11-2024 =~ i 09-11-2023 ,
Temestre _tVeniculo NEG] , ‘. A oy o o | 18:45" L
Terestre | Véhiculo IN,E-C( Y QUININDE-QUININDE ) 10-11:2024 07:00// 10-11-2023 ~ /18:00/
"/ QUININDE-QUININDE 11-11-2024 . - 11-11-2023 . |
Terrestre / Vehiculo INE(f/ ] // / // // - 06.0(_) e / 18:00 j ra
QUININDE-QUININDE 1 12-11-20247 , 12-11-2023.7 .
Terresi}e/ \(ehlﬁulo INEC y - / /07.00/ ///18.06 i
Terrestre /‘/@h[culo INEC /)/ QUININDE-QUININDE / 13-11-2024 //08:00 /13-11-2023 ) 17001
k I
11-20247 o ETH
Terrestre / | Vehiculo INEC /] QUININDE-QUITO ~ * 14-13-2024 w00 A 20287 | gm0t

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico aéreo o terrestre, se debera adjuniar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y
Movilizacion.
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OBSERVACIONES: Orden de movilizacién otorgado porla Contraloria General del Estado, no fue emitido el dia 4
de noviembre considerando qué debido a que el Data Center del INEC se mantuvo apagado del 30 de octubre al 5
de noviembre por lo cual'no se tuvo acceso al correo institucional.
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Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y ticket de combustible para su reposicion,

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADG ~ » NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contraric la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendrla que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la

==

Marlon Castillo autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o st Delegado,
FIRMAS DE APROBACION j
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO / LA UNIDAD
T h FAoEL ROz
/ &
NOMBRE: NOMBRE:
DIRECTORA ADMINISTRATIVA .’
o
f
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
AINEC

W | UGAR Y FECHA: Quito 18/11/2024/ G/

NOMBRES Y APELLIDOS: ARLON ESTEBENS CASTILLO FL
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04-11-2024 HASTA: 14-11-A}
DESTINO (CIUDAD): QUININDE- ESMERALD!

N° DE SOLICITUD: 0272-CGTPE-DICA-202/

DETALLE DE DOCUMENTO/S/

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/,/ vintane /| - /7
/04-11-2024 _7 {666  ° < ALIMENTACION /' /L8007 /
p5-11-2024 /| [1418 / . JALUMENTACION A 7A1350 / /
A05-11-2024 S/ L/ A ALUMENTACION. / / Y1050/,
\06-11-2024 / |/  \1s54 /7 / \ALIMENTACION 7V 1450 / #
\ 07-11-2024 /% \ar /S i/ ALIMENTACION /| , 7~.1050 # ,
\07-11-2024 4 |+ \677 L \ALIMENTAGION |/ /%450 © / .
L 08-11-2024 * (1856 4 . ( ALIMENTACION % #1200 /
\ 06112024 / | / '\ 528641 J \ALIMENTACION.Z |/ # RBL78 g
. LoB-11-2024 V. 680 J < ALIMENTACION /|, A0 7/
{ 09-11-2024 7 A4 1854 7/ ( ALIMENTACION ./ poo/ 7
30112024 4, \1579 4 ALIMENTACION 4 NBEL /S
~09-11-2024 J F \N17 /., | SAUMENTACION J/ Lbso /7
(10-11-2024 /| N1864 ./ | \ AUMENTACIGN 500
L 06-11-2024 /A ~1865 /7 ALIMENTACION |, 745,00
~N11-11-2024 \ 622 /j \ALIMENTACION, / /| £6,00
\11-11-2024 1871 / /| N\ALIMENTACION/Z AB1s A7
\_11-11-2024 /, \N1867 A CAUMENTACION/ || <1200 £
N12-11-2024 A/ 1873 [/ SAUMENTACION | ~A2.00/ 7
L 12-11-2024 / / \ 1877 [/ L ALIMENTACION /| 12,00 A7
T13-11-2024 /N 690 J/ SALIMENTACION /4 Ad00” /
~13-11-2024 7 689/ |( AuMENTACION/ |-, oo <
13112004 .~ 435 \ HOSPEDAIE \f300,00 ~~
=
" TOTAL: 552_14/

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 Liquidacién” del
Acuerdo N¢ MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento ficial N2 657 déf 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: >
‘ VALOR ENTREGADO COMO ANTIcipo (-3 "800
| , 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 240
} A 70% VALOR A JUSTIFICARSE 560 2 oY
| . GASTOS JUSTIFICADOS 862,14

VALOR A DESCONTAR

5
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SOLICITUD DE AWO}éACIﬂN PARACUMPE,[MIENTD DE SERVICIDS INSTITUCIONALESJQ -

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC!OS
INSTITUCIONALES >

FECHA DE SOLICITUD (dd mmm-aaaa)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[Marlon Castillo-Equipe Téenica ESPAC

272-CGTPE-DICA-2024 04-11-2024
VIATICOS l X MOVILIZACIONES ' SUBSISTENCIAS l | ALIMENTACION [
R DATOSGENERALES &, F &’ I
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS CHOFER
Cl: 1715404560 'y
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUIE PERTENECE LAO EL stsnvmun
QUININDE-ESMERALDAS GESTIGN DE ADMINISTRACIHIN DE SERVICIOS ¥ PARCQUE
AUTOMOTQ
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLEGADA .
(dd-mmm-2aaa) / {hh:mm} o (dd-mmm-azaz) | HORA LLEGWh.mm)
04-11-2024 /| 06h00 / 14-11-2024 / 'zﬁo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Movilizacién y traslado del personal técnico que trabajardn en el levantamiento de informacidn dal preyecto ESPAC,

C WG BRRAT , TRANSPORTE TR Ean
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Akreo, terrestre, TRANSPORTE
maritlne, otros) - dd-mmm- bhimm| dd-mmm-asaa |/ bhuinm,
. } Vi aaaa . / //

QUITO-ESMERALDAS

Vehicul
Terrestre / 1% 2’|

Institucioha

04-13-2024 // s / 04-11-2024 // wty

/ Vehiculo
Terrestre Institucional

ESMERALDAS ~ESMERALDAS /

4
05-11-2024 / ‘foyﬂgg 05112024 / / 20HOO

47 Instituclona

Terrestre Vehiculo l/ ESMERALDAS —ESMEHALD:}S" /

05-11-2024 /’ }JTHUU 06-11-2024/ / 20H00

ESMERALDAS —ESMERALDAS /

Vehh:ulcy
Terrestre Institucignal

07-11-2024 / 07HOO

07-11-2024/! 20HDO

Vehiculo
Terrestra A Institucional /7 ESMERALDAS ~ESMERALDAS

08-11-2024 / #07H00

08-11-202V 20HOO0

vehiculo 7
ESMERAEDAS —~ESMERALDAS
Terrestre / Instituclona M %

“

09-11- zoz/ 20HO0

09-11-2024 / ’DTHUU

Vehicula? 4 _ 7 11 / . 5/ 0
Terrestre /| [ nstnuciodal || ESMERALDAS-ESMERALDAS / 10112024 /| 07HOO 10-11-202 20H0
Vehiculo ' /
AS — 111-2024 1-11-2024 20HO0
Terrestre & /| instiudooal | ESMERALDAS-ESMERALDAS nat0 /S 97HO0 1 /
Vehiculo
E! LDAS -ESMERAL 12-11-202 7HO 12-11-2024 20H00
Terrestre ‘/ nstitaciangl // SMERALDAS —~ESMERALDAS 17 2-11-2024 // a7Hao /

ESMERALDAS~-ESMERALDAS I
Instituclonal

Terrestre,/ Vehlculy

13-11:2024/ / 20H00

13112024/ / 07HAO

Vehiculd ESMERALDAS-QUITD ¢

Terrestre

w102 /| agoo

w1202 /| 15400

Institucional
T P
DATOS PARA TRANSFERENCIA T A
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIFO DE CUENTA: AHORROS Ma. DE CUENTA; 5541811700

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dfas sigulentes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

"EEEs | FIRMADE LA O ELSERVIDORSOLICITANTE # ™%

FIRMA DE LA'C-EERESPONSABLE DE. LAJUNIDADSOLICITANTE

g2\

Dl

v,

/rmo—Fbeﬁs-M#RteNfESTEBEN
CHOFER

RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO
DIRECTOR DE CAR OGRAFfA ESTADISTICA Y
OPERACY INES DE CAMPO

‘. FIRMADE LAAUTORIDAD NOMINADORA 0 su nmeauo g
% e 3 *

WS LT by

7 2 /

NOI’A Em solichud debard ser presantada para sy Autorkacidn, con por kb menos 72 horas de
[}] v de los servicios les; salve el cazo da que por necasidades
las s Autorided dora sutarlcs,

« De no existic dispenibilided presupuestaria, tanto ls salicitud corno Ja suterizacidn quedarin
Insubsistentes
= Ebinforme de Serviclos Insttuclonales deberd presentarse dentra del términa de 4 dias de
cumplida ef servicio Institucional
Esté prohlbido conceder servicios kstiudonales durante los dlu da descanso obiigatorlo, con
én de tas Midximas Autoridades o de casas ificados por fa

RUEZ MALDONADO NADIA RAQUEL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Mixima Autoridad o su Delegado,
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Institucion: - &
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICA(,‘loy FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1217 / 30 10 24
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTCS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00
TOTAL
SON: OCHOCIENTOS DOLARES

o

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS Y PIGHINCHA (SAN MIGUEL DE LOS BANCOS, PUERTO
QUITO, PEDRO VICENTE MALDONADO), ENCUESTA ESPAC, MES DE NOVIEMBRE, SEGUN MEMORANDQ DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0914-M Y
MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2024-0765-M, WMLR,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
30/10/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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