o

Ministerio de Finanzas

FECHA INIPRESTON:

PAGINA Mo, | DE |

1742018

RIVADENEIRA ALAVA ANA MERCEDES, PAGO DE SUBSISTENCIA A
GUAYAQUIL EL 7 DE ABRIL DE 2015, SEGUN SOLICITUD DE

del Ecuador

- N
R, COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 963 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 65,00

IVA: 0,00

Sub Total: 65,00

Retencicnes IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 65,00

Estado: APROBADO Descripcion:  AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
Cuenta Monetaria No.: 5017980500 INSTITUCIONALES No.004-CGTIMA-2015, AD.CENTRAL, MOA
i ™y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl SI Si
L S
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1010008 7 RECLRSCSE FISCALES 14/04/2015 55,00 200
L Sub - Total 65,00 0,00 )
Retenciones
NG PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cdadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 65,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptCormprobanteGastos.rdic
|
! U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Original
! CENTRAL
i Unid. Desc: 0000 010 04 2015 963 954
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 004-CGTIMA-2015 416
RPA RTO DEV
cl |
.ﬁt’;‘;t‘,’; DEVENGADO Sovidha OTROS GASTOS Im—l—
Cuenta
Banco: J Monetaria: | ‘ l
Comprabante GASTOS Mumero Operacién 0
Beneficiario: 1712339769  |RIVADENEIRA ALAVA ANA MERCEDES ‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 053 530303 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
1WA, 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION RIVADENE RA ALAVA ANA WERCEDES. PAGO DE SUBS STENC A A GUAYAGUIL EL 7 DE ABR L DE 20°5, SEGUN SOLICITUD BE

AUTORIZAC CN PARA EL CUMPLIV ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No.004-CGT MA-2015, AD CENTRAL, VOA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADD Cectla Pazme
FECHA:

10/04/2015




i

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

\ Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
gogg | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
0000 010 |04 2015 963 954

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 004-CGTIMA-2015 216
. RPA RTO DEV
cl
Raliio DEVENGADO Hlage e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l ‘
Comprobanits GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1712339768 | RIVADENEIRA ALAVA ANA MERCEDES |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I[TEM  UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 000 053 530303 1701 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior £5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOL_ARES
DESCRIPCION: RIVADENEIRA ALAVA ANA VERCEDES, PAGC DE SUSS STENC A A GUAYAGUIL EL 7 DE ABRIL DE 2075, SEGUN SOLIGITUD BE

AJTOR ZACION PARA EL CUMPL MIENTO DE SERVIC/OS NSTITUC!ONALES Ne.004-CGT WA-2015, AD.CENTRAL. MOA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOC: [ APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: .': neg
. \'L_i S Oy < i g i
B ’ ~10 i Re //




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte rptComprobanteGastos.rdiq
| U. Ejecutora: 9969 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 01c |04 2015 954 954
Tipo Documentic Respaldo Clase Documento No No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 004-CGTIMA-2015 416
RPA RT0 DEY
Clase d Clase d
!R:g;:tr:: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T T ]
|
{ T Cuenta
Banco: | 1 ] Monetaria: ! | 1
= T T — 1
Bensficiario; | 1712339769 |RIVADENEIRA ALAVA ANA MERCEDES |
i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
33 8P PY ACT ITEM UBG FTE DRG N Prest DESCRIPCION MONTO
85 e oo0 053 530303 1701 001 QOGO 0000 Viaticos y Subsistercias en el Interior 85.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: RIVADENEIRA ALAVA ANA MERCEDES, PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION A GUAYAQUIL EL 07 DE ABRIL DE 2015, SEGU!
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No.004-CGTIMA-2015, AD.CENTRAL,
SAFS,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
— /.'-.__ .
APROBADO
FECHA:
10/04/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9583 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origiral
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 D4 2015 954 954
Tipo Documenta Respalde Clase Documento No No. Expediente
[[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 004-CGTIMA-2015 416
RP4& RTO DEY
Clase d Clase d :
Registro: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta I T I
Banco! Monetaria: | ! !
Comprabe ASTOS ; aro Operacion 0 !
I . — ] |
| Beneficiario: [ 1712339769  |RIVADENEIRA ALAVA ANA MERCEDES ]
| |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
¢SSP PY  ACT ITEM  UBG FTE CRG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 06 000 083 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 85.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00

SESENTA Y CINCO DOLARES

SON:
DESCRIPCION: RIVADENEIRA ALAVA ANA WMERCEDES, PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION A GUAYAQUIL EL 07 DE ABRIL DE 2015, SEGUI
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No.004-COTIMA-2015. AD CENTRAL,
SAFS.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AF_'RO?D.O:
SOLICITADO
FECHA:
Funcivears Bespansalic




\ n.‘:‘:]
Ml LUl

T HINEC

inatituta naciohal de astadistica v censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

No. 004-CGTIMA-2015 07-05-2015-

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

RIVADENEIRA ALAVA ANA MERCEDES DIRECTORA DE ESTUDIOS LABORALES Y

CC:171233976-9 ECONOMICOS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
' GUAYAQUIL - GUAYAS COORDINACION GENERAL TECNICA DE INNOVACION
! EN METRICAS Y ANALISIS DE INFORMACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
José Rosero y Ana Rivadeneira,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

- Acompafiamiento al Director Ejecutivo al Conversatorio con Medios que realiza la Presidencia de la
Republica, en vista de que se solicité la presencia del INEC pues uno de los temas a tratar era la
Canasta Basica Normativa.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
- Asesoria al Director Ejecutivo en el tema de Canasta Basica Normativa.

CONCLUSION:

- Es importante que el INEC tenga visibilidad ante la ciudadania y, sobre todo, asegurar que éstas
sean acertadas y precisas. Sin embargo, también es necesario confirmar los temas a tratar y los
espacios asignados de tal forma que se puedan destinar los recursos de forma mds eficiente.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa 07-04-2015 | 07-04-2015 | op ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 12h00 ' 23h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

hh:mm
Hora inicio de labores el dia de retorno: | N/A
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA i LLEGADA
TRANSHORTE | EMEREDE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
! I.\\er.e.u. tarrestre, TRANSPORTE
| maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm

Cliana Fe'lix

L . asleslzois



| {
3 Quito - Guayaquil 07-04-2015 | 14h00 X
|

Guayaquil - Quito | 07-04-2015 | 20h35 _

. NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a
.' bordo o boletos. il
; OBSERVACIONES '
| FIRMA DELA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA |
| El presente informe debers presentarse dentro def |
| | término de 4 dias del cumplimiento de servicios

| ' Institucicnaies, €aso contrario Iz liquidacidn se demorars e |
i et o | incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |

l' _‘_‘——"*L-H——-___.___ﬁ_____ | percibidos. Cuando el cumplimiento  de  servigios |

institucionales seg superior al ndimero de dias autorizados, |

| . .
| NOMBRE: Ana Rivadeneira Alava Se deberd adjuntar Ia autorizacién por escrito de |a ||

| Maxima Autoridad o su Delegado

| FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE (A
| DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD




ETKT2699065749165C1
FECHA/DATE: 0O7APR

‘-!l.!ELG_-'FLIGHT031 ? |

RIVADENEIRA/ANA
DE/FROM: QUITO

TO: GUAYAQUI

L
ASIENTO/SEAT: 2SC

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 106

tame

4

. \ ":
AVIa nca & BTAR ALLIANCE®™
A L0IENTDY CABINAY
ATE SEAT CABIN
raans 24K Y

RPIVADENEIRA/

ANA

Av167L UTAPR

GUAYAQUIL/GYE
oQuUITO/UIO



Nota importante: Solicitamos a cada pasajero chequear su pasaje
FECHA/RUTA/NOMBRE/No.CEDULA
Cualquier error favor comunicarse a los nimeraos 2908200/0990243959 Fagnolia Coronado
Lunes a viernes desde las 08am hasta las 18h00
Cada paszje hay como modificar sin ningun costo solo el dia de emisién / caso contrario Iz

2gencia no asumird ningun gasto por a:gun por error en la emision.

RIVADENEIRA/ANA 07APR UIO GYE

CCN FCTOGRAFIL Y
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imGtitulo nacranal de estadiatica w ron—-u v
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i Nro, 501 QTUD DEALTORIZAZIGN PARA CUMBLIMIENTD DE SERVICIDS INSTT TUCIONALES —L:ECFQ 2E SCUCITUD igd-mmym-aazal
; 004-CGTIMA-2015 - | 08-04-2015
| ; | T ; '
i VIATICOS | X ‘ MOVILIZACIONES [ X | SUBSISTENCIAS ! ALIMENTACION X
- [

DATOS GENERALES

WPSLLIDOS - NCIMSRES OE LA © EL SERVIDOR
IANA RIVADENEIRA ALAVA
1712339789

SUESTO OUE OCUPA: DIRECTORA DE ESTUDICOS LABORALES Y ECONOMICDS.

[CIUCAZ - PROVINGIE DEL SERVICID IMNSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A La QUE PERTENECE LA D EL S2RAVIDOR
Guayaquil- Guayas Coordinacicn General Técnica de Innevacion en Metricas y andlisis.
I de Informacidn. ]

— #ECHA SALIDA (E-mmm-sana) | HORA SALIDE, (Rrsmm) FECHA LLEGADA [do-rmmm-oaza) r| HORA LLEGADA [Kn:mm)
S ! ‘ ! 23:h00
07-04-2015 | 12: HOD | 07-04-2015 | e
iS ERVICORES JUE INTESRAN LCS SERVICIOS INSTTUCIONALES:
IOSE ROSERD
! SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIZZUTARSE
Conversatorio con mecia de cemunicaciin — Canasts
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA ‘ LLEGADA
|Réren, terrestre, masitims, TRANSPORTE RUTA !
‘ otros| | FECHA HORA | FECHA HORA
H i cd-mmm-aasa hhimm do-mmm-aasa hhimm
1 AEREQ | TAME uito - Gua il
a | el || Bt R ‘ 07042015 | 14:00 | 07-04-2015 15:00
!_ AERED ‘ TAME ‘ Guayaquil- Quito 07-04-2015 | 20: 30 ‘ 07-04-2015 21:15
: | ] 1
o | DATOS PARA TRANSFERENCIA
1 ‘ T
¥ NOMBRE DEL BANGC: | TIPO DE CUENTA: | ¥o,DE CUENTS:
PICHINCHA ' AHORROS i 5017980500
[ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA-O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

. 1 : |
| !
| |
r.'u.é RIVAZENEIRS AVALS, ;&-ﬁc‘:‘ﬁ\- "C?

MNOMBRZ DE LA C EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSASLE DI LA UNIDAD SOLCITANTE

NOTA: Estz solicitud deberd ser presentada par: su Autorizacidn, con por lc menas |
72 boras de anticipacion al cumplimiento de los servides institucionales; sahve el caso
de que por necesidades institucionales iz Autaridad Nominadora autarize.

|
| |
]l
|

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

» Qe ne gwatr cispenibilidad sresupuestara, taniz |z osofcitud come 2
awnorizacion quedardn insJbsistentes

+ E.informa de Servicios Institicionales deperd prasentarse dentro osl terming de
4 dias de curnalids &l servicio instituziena!

¢ | Esta prehibido cenceder servicies instiucionales dumnte ler als: er cestanss
NOMBRE o= CA AUTORIDAD NOMINADORA G 50 CEILEGADC f | obligatoric, con excessidn de les Miximes Awioridace: o ce cascs excepcionales |

‘ AMDRES MOUNA | debicaresiausilisaderper i3 Maxima Autcridad o su Delegade.

- o -

DIRECCTON ADNINISTRATIN _J..' _- i_s!_ L'\“?..] i VERSION FORMULARIS MRL ATTJALIZADA 12/05/2013
FI\A\LI—&/ E \gpujjkii‘.nmﬁ SUPDESTARIA |

Rsua}oaon b e "__m.. i i /

vl O HZ o O R L 23}

T i fﬂ_l/rﬁ . o s



/

V.\.} ':I .. \ '/ " % |lfl

PUNT N

A op 20l
04 A

NG C

(% ‘C : ’Z’I B
vl __"l' L : v PR RINLIGY raa s il tdue sl el intic e yoe s iianse
= - W
(: { imr ‘ J
: i"i LV SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mre. SCUICITUS DE AUTCOR ZATION PARA CUMPLIMIENTO DE 5ERVICICS INETITUCIONALES !-'ECH-Q DE SOLICITUD loc-mmm-azaa) |
004-CGTIMA-2015 06-04-2015 |
— o
i VIATICOS X MOVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION X I
i | [
DATOS GENERALES i
[4PELIS3S - NCMBRES DE LA C EL SERV DOR |
ANA RIVADENEIRA ALAVA PUESTO QUE CCUPA: DIRECTORA DEESTUDIOS LABORALES Y ECONOMICDS.
(1712339769
CHUCAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUZIONAL E’\'C)'\-‘l"EF-:r' DE LA UN!DAD & L& QUE ERTENECE LA O L SERVIZCR |
Guayaquil- Guayas Coordinacion General Técnica de Innovacién en Métricas y analisis |
de Informacion.
T T - B
‘ FECHA SALIDA |aa-mmim-azaa) HORA SALIDA [hkimm) FECHA LLEGADA (ca-mmm-sasa) HORA LLEGAZA {hh:mim |
07-04-2015 12: HOO ‘ 07-04-2015 Rt
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUC ONALES: ]
| JOSE ROSERO -
| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EIECUTARSE |
Conversatoric con medio de camunicacidn - Canasta
|
| ____ TRANSPORTE H
|
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA
(Agreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atras} FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME ito - Guayagquil
' Quito - Guayag - 14:00 | 07-04-2015 15:00
AZREQ TAME Glgvaqui-tyi ‘ 07-04-2015 20: 30 07-04-2015 21:15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DE. BANZO! I TIPOD DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
PICHINCHA l AHORROS 5017980500

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ‘

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
o en o |
1 Al ¢ /
} _\,;L( LY o / !
ANA RIVADINE Ri SvA_A o {
| : |
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMERE DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOTA; Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ‘ 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

| \ 4 = De no oswstir disponioilizad zresupuestara. tante |a seeitud came

BULEr Z3C0N QUEDATan INuDsIstentes

o P

X -
NOWBARE DETA AUTORIDAD NOMINADSRA O 5U JELEGAD
ANDREA MOLING

B e T

]

dehid ik tifisaaos-pes 12 Maxima Autondad o su Jelegado,

| - ir me ae Seryioio: insttuscnales Sebera crasentzrse dentro del termino de

Zsta prohibide carceo ericios institucionale: gurante le: dias de descanis

cbligataric, con excepson de jas Maximas Autorisases o de cases excepcicnales

VERSON FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 1370672013




® Decumente geremda par Suipuy

Memorando Nro. INEC-DIREJ-2015-0135-M

Quito, D.M., 06 de abril de 2015

PARA: Srta. Ana Rivadeneira Alava
Directora de Estudios Laborales v Economicos

ASUNTO: Disposicion Viaje Guavaquil

Con la finalidad de participar en el Conversatorio con medios de Comunicacion sobre el tema relacionado a
Actuahizacion de los productos que conforman Ja Canasta Basica familiar en Ecuador. dispongo a su
mavilizacion a la ciudad de Guayaquil. para el dia martes 07 de abril del presente afio. |

Particular que informo. con la finalidad de que se realicen los tramites respectivos para su movilizacion,

Atentamente,

Docimento firmado electronicamente

Dr. José Rosero Moncayo
DIRECTOR EJECLUTIVO
Copla

Sra. keon Nellv Beatriz Lara Cobo

Coordinadora General Administrativa
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