L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Repor‘te rptCoemprobanteGastos. rdic —[
' U. Ejecutora: 8999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No, Original
CENTRAL
| Unid. Desc: 0oco 024 |04 2015 1142 1138
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 003-DICOS-2015 492
RPA RTC DEV
‘Clase d d [
Regiotio DEVENGADO Gnse OTROS GASTOS
Cuenta
‘Banco: L Manetaria: L 1 —'
Comprobante LGASTOS Numero Operacién L 0 }
Beneficiario: L 1721085163  |SUASNAVAS GUERRERO ADRIANA GABRIELA }
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 ©oo 022 530303 1701 001 0000 00CC  Viaticos y Subsistencias en e! Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA, 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SUASNAVAS GUERRERD ADRANA GABR E_A, PAGO DE SUBS STENC'A POR V' IAJE DE COMIS O\ A CUAYAQU L Et 27/042075,

SEGUN SOLCITUD PARA E_ CUMP_ V! ENTO DE SERVICIOS NST TUCIONALES '\"C.CG DiCos-

CENTRAL, ENCE.

5. ADMINISTRACHIN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: | APROBADO:
| APROBADO
FECHA:
24/04/2015
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=
Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS 1 Reporte i rptCompfnbanteGasic-s.rt:‘lu ‘
L
U, Ejecutora: 9969 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA || Fecha Elaboracian | [ No. CUR N, Criginal
{ CENTRAL | . 3 |
1inoa n | man] 4 | i
Unid. Dese: | oooo | | [024 IJ..4 5 2u;5! 1138 | 1138 i
L : il L h
| = e |
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Mo | [ No. Expediente ;
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS [ 003-DICOS-2015 ! | 45872 !
s i I ik
ZPA RTO DEY ]
Clase da I |  Classd I pisethblotend SN (RN
R'e;imm_ | COMPROMETIDO I ooBhete: : . OTROS GASTOS | I | | |
o L i e | | ! ]
' Cuenta 1
Haneo Monetaria ! |
" H |
: | S22
i :: i; |
i
MONTO
en nterio 40.00
FOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
SUB - TCTAL 40.00
RETENCIONES iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DCOLARES
DESCRIPCION: SUASNAVAS GUERRERC ADRIANA GABRIELA, PAGC DE SUBSISTENCIA POR WIAJE DE COMISION A GUAYAGUIL EL 27/04/2015.

SEGUN SCLCITUD PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES Nro.003-DICOS-2015, ADMINISTRACION
CENTRAL, FOBA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

24/04/2015




,,7/':?11”‘. ool men L

999 ® Mnstero
©®®® @ deRelaciones
Laborales

g sllINEC

imatituto Nacional de esstadisticona v canasos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS {NSTITUCIONALES
003-DICOS-2015

re

T
FECHA DE SOLICTUO {dd-mmm-zaaa)

23-04- 2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

L\’ELL!DDS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
Suasnavas Guerrero Adriana Gabriela
172108516-3

PUESTO QUE OCUPA:
SP3

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
Guayaquil — Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
{ Direccién de Comunicacion

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hk:mm|

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HOR& LLEGADA (hh:mm)

27 -04 -2015 05:00

27 -04 - 2015 21:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTII.UC!CINALES:
Brenda Sempertegui, Jimena Cabascango, Adriana Suasnavas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

De acuerdo al memorando Nro. INEC-CGA-2015-0742-M, se autoriza la coordinacion del evento de Presentacion de resultados de la
Encuesta de Condiciones de Vida y logistica de actividades de comunicacion.

Banco Pichincha

TRANSPORTE
f
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA i LLEGADA
(Agreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm

AEREO TAME Quito — Guayaquil 27-04- 2015 08:00 | 27-04- 2015 08:50
AEREO TAME Guayaquil - Quito 27-04- 2015 19:00 | 27-04- 2015 19:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA; Neo, DE CUENTA:

Ahorros

5718942800

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

%/j;y 127 i
— > »

o S E T
- :

é{{c_é] A f-."r?/"l_;:{'f. i

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Suasnavas Guerrero Adriana Gabrigla
172108516-3

© NOMBRE DE LA & EL RESPANSABLE BE LA LNIDAD SOLICITANTE
Hrenda Sempertegui

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 50 DELEGADO
\ Lara Nelly
Coordinadora Administrativa Financiera

» De no existr dispemibilizad presupuestaria, tanto la solictud como la i
autarizacicr quedaran insubsistentas

+ Elinforme de Servicios Instituciorales deberd presentarse dentro del térmire de

| 4 dias de cumplide el servicio irstituciona

Esta prehibide corceder servicios instiwucianzles cursnte ‘os dias de cescanso
obigatorio, car excepcidr de ‘as Maximas Autcndades o de casos axcepconales
cepoamente just ficados parla Maximz Autarizad o su Dalegace.




Memorando Nro. INEC-CGA-2015-0742-M

Quito, D.M., 22 de abril de 2015

PARA: Brenda Sempertegut Vanegas
Directora de Comunicacién Social

Sr. ing. Edison Andres Tipan Gualle
Director Administrativo Financiero, Encargado

ASUNTO: Autorizacion de movilizacion

De mi consideracion.

En atencion al memorando de la referencia. comunico a usted sefiora Directora, yue
autorizo la movilizacion de las funcionarias Jimena Cabascango y Adriana Suasnavas de
la Direccién de Comunicacion Social; al efecto. sirvase disponer que se realicen las
respectivas solicitudes de movilizacion para la suscripcion respectiva dentro de los plazos
establecidos.

Con este antecedente. solicito a usted sefor Director Administrativo Financiero, que
disponga a quien corresponda, se realice cl tramite respectivo para la movilizacion de las
funcionarias en mencion el 27 de abril de 2015 a la Ciudad de Guayaquil y el 4 de mayo a
la ciudad de Cuenca.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Econ. Nelly Beatriz Lara Cobo
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA

Referencias

S INEC-DICOS-2013-0146-M

AINEC
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-2233) ¢, 2_Lse po iofemies
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
003-DICOS-2015 30-04-2015 J
DATOS GENERALES ' 7
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: [ A4F
Suasnavas Guerrero Adriana Gabriela Servidor publico 3 3 15
172108516-3 “. c
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas i Direccién de Comunicacion Social
" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Brenda Sempértegui, Jimena Cabascango, Adriana Suasnavas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En la mafana del 27 de abril de 2015 se realizd la presentacion de resultados de la Encuesta de Condiciones
de Vida, VI Ronda en la ciudad de Guayaquil, donde se realizé |a logistica del evento, cobertura fotografica,
entrega de material informativo y promocional a los asistentes, en la tarde participamos de las actividades de
la coordinacién zonal del litoral.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA _Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

P 27-04-2015 | 27-04-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

— de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA hh:mm 3:00 22:00 .| institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitics.
TRANSPORTE B

TIPO DE

e — — SALIDA LLEGADA

[Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
— LAN | Quito- Guayaquil | 27-04-2015/| 8:00° | 27-04-2015 8:55
Aéreo LAN | Guayaquil- Quito | 27-04-2015 | 19:15- | 27-04-2015 20:10 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario .
la liguidacion se demorard e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

____H__T ; ﬁ L servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de Ia
NCMBRE: Adriana Suasnavas Maxima Autoridad o su Delegado
__ FIRMASDEAPROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADC RESPONSABLE DE LA UNIDAD
r}:‘h‘"‘\e ‘{'}‘3 > itinh S o @d{4 /fépﬂ g / /)
NOMBRE: Jimena Cabascango NDM BRE: Brenda Sempertegztﬁ J

-~ ﬂ'lr‘.?rﬁ—-—‘“’"_::_i T\_KER lb‘



SUASNAVAS/ADRIANA 27APR UIO GYE

This document is automatically generated.
Please do not respond to this mail.

BILLETE ELECTRONICO
RECIBO DEL ITINERARIO DE PASAJERO

COSARCO TOQURING CIA LTDA. FECHA: 24 APR 2015

CATALINA ALDAZ N34-145 Y P AGENTE: 1710

EDIF. CATALINA PLAZA PISO NOMBRE: SUASNAVAS/ADRIANA
QUITO

IATA 1 795 02231

TELEFONO : 593 3360770-593 6010799

COMPANIA EMISORA : LANECUADOR AERCLANE SA
RUC : 1791807154001

NUMERO DE BILLETE : ETKT 462 39065792524

LOC. RESERVA : AMADEUS: 4Z3TJY, AIRLINE: LA/PSCOJM

DE /A VUELC CL FECHA DEP BASE TARIFA NVA NVD BAG ST
QUITC MARISCAL XL 1551 M 27APR 0800 MLELEOO1 27JUN 23K OK
SUCRE INTL

GUAYAQUIL JOSE HORA DE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
JOAQUIN DE 0855 , 27APR

OLMEDO '

GUAYAQUIL JOSE XL 1518 § 27APR 1915 ¢ SLESP00S8 27JUN 23K OK
JOAQUIN DE

OLMEDO

QUITO MARISCAL HORA DE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
SUCRE INTL 2010 27APR

EN FACTURACION, DEBERA PRESENTAR UN DOCUMENTO DE IDENTIDAD CON FOTOGRAFIA Y
EL DOCUMENTO USADC COMO REFERENCIA AL HACER LA RESERVA.

ENDOSOS : NONREF/CHG FEE APPLIES
PAGC : CASH

CALCULO DE TARIFA :UIO XL GYE QB.00 B82.00XL UIO Q8.00 39.50USD137.50END

TARIFA AEREA : USD 138.00
TASA : USD 16.56EC  USD 4 .56WT UsD 19.960R
TOTAL : USD 179.08

EL CALCULO MEDIC DE EMISIONES DE CC2 DURANTE EL VUELO ES 98.30 KG/PERSONA
FUENTE: ICAQ CALCULADORA DE EMISIONES DE CARBONO
HTTP://WWW.ICAC. INT/ENVIRONMENTAL- PROTECTICN/CARBONOFFSET /PAGES/DEFAULT . ASEX




o LAN X
SUASNAVAS /ADRTANA

YUELO/FLIGHT FECHA/DATE

XC {551 27APR 163

OPERADO POR LANECUADOR ®

sesoe/rron UIO waciaito GYE
ASIENTO EN / SEAT AT

uIio :E! (:) +<:

FREQUENT FLYER

TICKET 4628065792524

* LAN X
SUASNAVAS /ADRTANA

VUELD/FLIGHT FECHA/DATE

XE°1518 S7APR. 031

OPERADC POR LANECUADOR @

oesoe/Frow GYE waciaito UTIO
ASIENTO EN / SEAT AT

weldl

FREQUENT FLYER

TICKET 4629065752524
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