COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 027 |02 2018 315 307
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respalda

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2018-0313-M 150
RPA RTO DEV
i lase d
R DEVENGADO b fo OTROS GASTOS N
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |34°‘439"°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneticiario: 0102958006 |RIVAS SANMARTIN RUTH ISABEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530301 0101 001 Q00O 0000 Pasajes al Interior 15.99
55 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 213.34
TOTAL PRESUPUESTARIO 229,33
VA 0.00
SUB - TOTAL 229.33
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 229.33
SON: DOSCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 33/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RIVAS SANMARTIN RUTH ISABEL, PAGO DE VIATICOS DEL 02 AL 05 ENERQ 2018 SEGUN INFORME N' 004-INEC-CZ65-2018

PARA TALLER DE PLANIFICACION CENSO 2020 ADJ. CERT. N°256, ROL, INFORME, RESUMEN DE GASTOS, FACTURAS,

SCLICITUD. INEC-AAMJ.

DAT/oS'APROBA(?I'c}N

ESTADO FFEGISTRA[}Q: / . APROBADO:
7
APROBADO | ;r __ ||
+ | :
FECHA: T . L\_,
27/02/2018 B — SRl e U UL
Fune .umnlm Responsuhle \‘gi;uc;u: Flaanviers
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 |02 2018 307 307
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2018-0313-M 150
Clase de Clase de REARTEIDEY
Registro: "COMPROMETIDO Gasto! OTROS GASTOS I——|_|——
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiario; 0102958006 |R|VAS SANMARTIN RUTH ISABEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530301 0101 001 Q00O 0000 Pasajes al Interior 15.99
55 00 Q00 001 530303 0101 001 Q00O 0000 Viatlicos y Subsistencias en el Interior 213,34
TOTAL PRESUPUESTARIO 229.33
IVA 0.00
SUB - TOTAL 229.33
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 229.33
SON: DOSCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 33/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RIVAS SANMARTIN RUTH ISABEL, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 02 AL 05 ENERQ 2018 SEGUN COMISION N° 004

-INEC-CZ65-2018 PARA TALLER DE PLANIFICACION CENSO 2020 ADJ. CERT. N*256, ROL, INFORME, RESUMEN DE GASTOS,
FACTURAS, SOLICITUD. INEC-VLGA.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

|
FECHA:
27/02/2018 _ jM I’z

/Q,LLJ T

. - |I 4 —— ot
Funcionago Resphnsable \!] Director Finanewero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instituan:

INSTITUTO NAGIONAL GE ESTARISTICAS ¥ CENSOS

SOCCLRTICAC TS

FRUHA DL ELARORALUHN

Unig. Ejecuters

COORDINACION ZONMAL 6 - INEC

Umie. Deste

258

231 02 f18

T DL Dot ME

NTORESPALDY CLASE DR DUCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

PUASE 1 BEGISTRL

COM CLASE D GASTO

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
33 an o a4 s530a0% 009 oot oooe G000 Pasajes al Inlenar SBO.OC
5% 14 4lnie} am 530303 01 009 0o fatsivia Viaticos v Subsistencias en e interor §1,011.41
TOTAL PRESUPUESTARIO £1.091.41
TOTAL
SON, AL NOVENTA Y UN DOLARES CON 417100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

CERTIFICAGIIN FRES
AL INTERICR Y EN LA
SEGUN MEMORANDC

UPLESTARIA ¥ ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 5303045 DENOMINADA VIA HCOE Y SUBSISTENCIAS
PARTIDA 530361 PASAJES AL INTERIOR EN LA ESTRUCTURA ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS BE ESTADISTICAS Y CENSOS,

INEGC:CZRS-GAF2-2018-0313:M, VI.GA

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FEGHA
230212078
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ititute nacianoel de eatadisticn vy conson

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

004-INEC-CZ65-2018 10-Enero-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rivas Sanmartin Ruth Isabel Servidor Publico 5

Cl. 0102958006

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA CONTROL DE CALIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ruth Rivas, Oswaldo Uyaguari, Enrique Clavijo, José Ayala y Diego Jimbo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

f 'ETIVO
Intormar sobre las actividades desarrolladas en el Taller de Planificacion de Censo 2020, convocado por el Sr. Director Ejecutivo
mediante Memaorandum No. INEC-INEC-2017-1000-M

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Martes 02 de enero 2018
Al conocer la hora de inicio del Taller 08:00, era necesario viajar anticipadamente a la ciudad de Quito, con mucha dificultad se
consiguieron los pasajes en la linea aérea TAME y gran retraso en el vuelo provoco que se saliera desde Cuenca cerca del mediodia,
llegando a Quito en horas de la tarde. Se pernocté en Quito /
Miércoles 03 de enero del 2018
Se asiste al primer dia del Taller a partir de las 08:00, en el cual luego del registro de los participantes, se da una explicacion sobre
el Taller y se organiza el trabajo en Mesas Tematicas, mi participacion fue en la mesa 5 de Comunicacién y Difusion de las
Actividades Censales, se concluye a las 18:00. Se pernocté en Quito. -~
Jueves 04 de enero del 2018
Se asiste al segundo dia del Taller a partir de las 08:00, en el cual se desarrolla la agenda planteada, se concluye a las 18:00. Se
pernoctd en Quito.
Viernes 05 de enero del 2018

etorna a la ciudad de Cuenca en un vuelo programado a las 07:00, el cual tuvo un retraso de 3 horas.
Se adjunta factura de trasporte Aeropuerto — Quito y viceversa para el reembolso correspondiente,

CONCLUSIONES:  El taller fue muy participativo, se realizaron comentarios, sugerencias y criticas constructivas sobre los
principales retos que enfrenta la planificacién de los Censos 2020 en todas sus etapas. Se analizaron las tematicas planteadas y se
llegaron a conclusicnes y recomendaciones en cada mesa tematica, esto permitio alcanzar los objetivos planteados en el taller. El
evento finalizé con la firma del acta de acuerdos y compromisos adquiridos en el taller.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 05-01-2018 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
02-01-2018 I e :
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 08:35 07:55 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otras) A aEs hhimm . Bhiiim
CUENCA-QUITO 02-01-2018 08:35 02-01-2018 05:30

AEREQ TAME QUITO-CUENCA 05-01-2018 07:00 | 05-01-2018 07:55

[ S \- L @) fpfeakepras IR
" \\} - \
\ , Y~ .\



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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

RUTH RIVAS SANMARTIN

NOMBRE:

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn
por escrito de la Méaxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
REspoySABL_E--DE LA,UNIDAB.

(._A f‘,,g(,-z_,t,(_,c;/

NOMBRE:

NOMBRE: OSWALDO UYAGUARI QUEZADA

COORDINADOR ZONAL 6 SUR




ASilINGEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

sy - EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 10 de enero del 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: Ruth Isabel Rivas Sanmartin

FECHA DE COMISION: DESDE 02-ene-2018 HASTA: 05-ene-2018

LUGAR: Quito

N° DE SOLICITUD: 04 - INEC-CZ6S-GPRAZ - 2018

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
02-ene-18(043-052-000019487  |desayuno 1,35| A
02-ene-18[001-001-00-0847215 |almuerzo 9,54| ¥
02-ene-18|003-001-0036145 merienda 3,00] /,
03-ene-18{033-002-000006218 |almuerzo 7,68 /
03-ene-18|148-051-000029335 merienda 8,49 -
04-ene-17|040-007-000075760 |almuerzo 14,07 X
04-ene-18|038-011-000149318  |merienda 17,93 %
04-ene-18|038-011-000149319 merienda 11,03 K
05-ene-18|140-051-000027683  |desayuno <6251
05-ene-18|001-001-000001244  [hospedaje 68,25 /
TOTAL 14759] < & | 2A
]

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

\

\

=

PARA USQO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



SWEET AND COFFEE
DULCAFE §.A. Rue: 0892106891001
© Dir: Av Carlos J Arosemena K 1 Sol 43
Direccion Sucursal:
AV AMAZONAS NG-114 Y REPUBLICA CC EL JAR
SWEET & COFFEE MALL EL JARDIN
Telefono: 022960271
DOCUMENTO SIN VALIDEZ TRIBUTARILA
RESOLUCION No. NAC-DGERCGC14-007%0
COMPROBANTE DE FACTURA:043-052-000019487
CLAYE ACCESO / AUTORIZACION
CO RO ENT090210689100120430520000194871
MR oR
o lehIEsruth rivas
RUC/CL: 0102958006 TURND: 0
EMATL:
TELEFONG:
DIRECCION: pasaje carlos quinto
CAJERG: PACHECO JACOME EVELYN GABRIELA

FECHA: 02/01/2018 HORA: 11:35:34
ENTREGAR A:RUTH _

CNT  PRODUCTO PRECID TOTAL
1 AMERICAND 207 1,21 1,21
SUBTOTAL : 1,21
DESCUENTOS: 0,00
SUBTOTAL ANTES IMP: 1,21
2% TVA: 0,14

TOTAL 1.38
PAGD:Efectivo 1.35

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA EN:
ww . swee fandoof fee . com
Si no esta registrado, Ingrese con sd
cedula/ruc, como ustario y clave

N MARINO CARRILLO
U2 ¢ FRANKLIN GILBERTO

G10=Ys)  o8LGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
AUT. SRI. 1121807728 RUC: 1803457306001

D A Mar e b 7y omena— EAGTURA S0301:
0036145

£ b i

=
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- GLIENTE -

0

gin 33 | WOVIEMER]
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] \)hﬁ(bﬁdms
\@g» de la Ruminahuije

LCR
BECAM S.C,
Ceviches de la Rumifahui
idatriz: Av. De la Republica 03led v
Av. Amazonas- C.C. Mall El Jardin
Quilt- Ecuador  Teleiono: 2980 255

Por lo Siguients

Focha =0PA01/20G18 12:53
{liente @ RUTH RIVAS
F.i.0.AC. 1. @ (102958008
Mrecoiony  [CUEMZA
CANT. FRODUCTS

RULC. 1792130441001
FACTURA
SERIE OOT-00T- 00

0847215

Autorfzacian Ne 1121557944

000848208
M. REF:

1 CAMAR. aFafaDn
1 AGLIA ST 6AS 1/7

T sumoTaLs

EF 9,54 DESCUENTE
WA
CASH 20,00 TOTAL:
CAMEID 10,24 ORDEN

FIRMA AUTORIZADA

RECIRI COMNFOEME

/



ENMARBI CIA. LTDA
RUC : 1791997891001
Telefong: 2226577
Direccion : AV AMAZONAS S/N Y AV NACIONES
UNIDAS
Matriz : QUITO
Num Rebolu01fn 5?1

IIPU IDEN1IFILACIUN CEDULH
[DENTIFICACION : 0102958006
CLIENTE : RIVAS SANMARTIN RUTH
TELEFONO CLIENTE : 2455277
DIHECCION ¢ PASAJE  CARLOS 5
CORRED E. 1 sistemastgrupotcyg.com
CAJA @ 2

MESA BG

LLAVE ALLth 03012018H11?9!@978911U1ZU?4
0020000062180314063610
AUTORIZACION @ 03012018011791997891001203!
HU20000052180314OGBB]U

La nut flcaulun dr fd{luld LIPL'IHW|JG
sera enviada a su corren 018ht10“llu

TIPO vENTA MEOA
FELHA 3/1/2018 14 OB 38
Cant. Arficulo P/ % V/T
1 ARROZ INDIVIDUAL 0.88 0 0.88

1 CONSOME 1.52 0 1.52
1 CBO CAMPERO PREOUEs 4.46 0 4.46
1 CON 2 PR POLLO TRA 0.00 100 G.00
1 CAMCPL137 0.00 100 0.00
1 BEBIDA Pd 0.00 100 0.00
1 CON FRITA PQ 0,00 100 0,00
Sub-Total : .66
Iva 12 % 0.82
Servicio 0.00
Total : 7.68

EFECTIVO : 7.80

CAMBIO : -0.08B

CAJERD: BRAVOD MEDRANDA JESGICA TATTANA
SALONERD: MACIAS ZEA MARYORIE MERCEDES

Catimada Plimeda A slbaada =i SR E 2N

DELI INTERNACIONAL S.A.
RUC: 179207201 8001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL N 1308
MATRIZ COREA 126 Y AV AMAZOMAS

SUCURSAL PICHINCHA / QUITO / AV AMAZONAS N6-1 14

¥ AV, REPUBLICA
Obligado a llevar contabllicad St
FACTURA

e datarizacion ¢ Clave de#cceso

03012018001 792072018001 214805100002
93354126153312

LOCAL 010 TRANS: 000054845

FECHA: 0340172018 8:00PM

N COMPROBANTE 148-051-000029335

ORDEN #: 43  FAC: 1010F000054843

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: ERHSICN NORMAL

CLIENTE RUTH RIVAS

RUC/CL Q1028580068 TEL 2458277

IR PASAJE CARLOS QUINTO

L AL RISABELRIVASED YAHOO COM

CHAJERO/A. aseaz

CNT DESCRIPCION P.UNI VALOR
1 LIMONADA 1.3382 13392
! RISOTTO DE CAMARON 62410 62410

Sybtotal Sin 'mpuestos . § 7 5800
Subtatal 12% . § 7 5800
fva 12% -3 0.9100
VALOR TOTAL :$ 8.4900
{na de pago.
CTWO-SINSF : 3849

Estimado cliente. Por favor wrmqua los daros

de su factura, wnlcamente se aceptaran canmbios el
misime dia de ension,

Para obtener su factura electionica ingrese o

http Aacturasresladrantes con

(Usuarfo CYRUCT, Clave: CI/RUC o a la pagina
wed del SRI con la Clave de Acceso

QIVIZO18011 (920720180012 14805 100002
BIFSHIZE 153312



~ CUENTA LEREALA -
Aloha POS ver.12.3.25

HE MAYFLOWER BUFFALDS 5.3
RUC: 1792003881001
CONSUMD REALIZADU
HAYFLOWER CCI
COMPROBANTE DE VENTA
NO. AUTORIZACION:
0401 2018011792003881001 20400070000757400
023954113
0. DOCUMENTO: DG0-007-000075760
NOMBRE: RUTH RIVAS
RUC/CEDULA: 0102958006
FECH#:04/01/2018 01:47 PH

RECEPCTLH: STALIN HAUAS

ORUEN HAs
Ta04s
gAY WIXTOHLINGN 0.00
HAYT HIXTO+FLIHOWARE KESH 3.99
ARROZSALTRCHALL 0.5%
AELS MIMER1/ZL 8.%5%
SUBTOTAL GRAVADD 8.29
Iya 12 THPUESTE N.é4
QUICK TOTAL 853
EFECTIVD Z0.60
CAMBIAR 14.67

~ CUENTA CERRADA -



L& TABLITA GROUP CIA. LTR

A TATETTA D TADTALD

LA TRBLLTA BEL TARTARD
o Matriz: WAKUEL AMEROSI LOTE 10, TRe

_zi ﬁr} ara A LNIDAR DE VIGLLANCIA HORTE
oL t.ﬂ“ﬁntl R,U=L= 17 :
TE 10, TRAS L

sy, 08 A G
=
j' l
e
&
T
J—t
"
’ g
. -C."
i
'_.—_'
D
-

i‘-“‘l 5

531: ﬁUn \Elﬂr

— CLIENTEr RUTHRIVAS —

CI7RUC: DIOZ95B004  fhi:
E]F%I)Eird Tt E-iiails

CLIENTE: RUTH RIUs S RUTH RTvas

CI/RUC: uiﬂJﬁingL TEL: WER: CUENCA

E-maiis (iREER:

RUTH RIUAS sk

:gP ?i&;ﬁ i‘g“ ER wZ _l"'lrlﬁ iﬂ

[REER: FECHA: 04/01/201008 20:14.10

j AR EEE Ak Fk Eﬂt?; FRODLETT O
Factura No: 03B-011-D001493:8 S
FECHA: D4/00/2018 2041050 ' J
Sablente: PROMUCCION //
Emiziom: MOUHAL

‘-[n-.‘— E—'

AR
ORLTGANO & LLEVAR € 81
Llave de deco e

i

OA0EEOARNE 1791952355001 2038 180 =
(14931814 e S

e e o i A 5 L S i Lo 5 Filete Brande Tahli  7.5% 7.81
Sant.Ber frticulo Pl ooy w
S e S e e e e 2§ ARUe plURs — 1.0 .64

LG PARR PARA Z POLLOE 14.27  14.%7 R

Al
I L 0p8a 172 LITRG 1.%8 ¥.85
- £ & oathd
—_—— 1 TR
Ll ]
Subtotal 0¥ G.on ¥

oub-Total 127 ;
fezcuentge

1WA 12%:

bk#hﬂiaiﬁ‘k%’ E$e sy ahy

FERRR R

Estimads Clients

AMAZONAS. © ORDEN == //



DELI INTERNACIONAL 5.4,
RUC: 1742072018001

CONTRIBUYENTE ESFECIAL

RESOL M° 1308
MATRIZ. COREA 126 ¥ AV AMAZONAS
SUCURSAL PICHINCHA / QUITO/ CONECTOR LE
ALPACHACAH S/
Obligado a llevar contabilidad 51
FACTURA

e dytorizacion / Clave de Acceso,

GS01201801 1752072018001 214005 100002

76834 126153314

LOCAL 036 TRANS 000037953

FECHA: 05/01/2018 6 13AM

We COMPROBANTE  140-051-000027693

ORDEN #: 53 FAC: EDIGFOO00E/Y95T

AMBIENTE FRODUCCION

EMISION: EAMISION NORMAL

CLIENTE. RUTH RiIVAS

RUC/CE G102058006 TEL. I455277

[t PASHJE CARLOS QUINTOC

F-IMAIL RISABELRVASKED Y aHD0 DO

CALERQAL mican

CHNT DESCRIPCION P.UNI VALOR

| Jige Guanabana 12 1.8392 13592
i Deswy o Canadiens 42410 42410

Subtotal Sm impoastos % 5 5800
Descugnto § 0.0000
Subiole 12% % 5 )
* Subtotal 0% 8 0 e
fva 129 @ § O oo
VALCOR TOTAL 5 62500
Forma de page:
EFECTIVO -SIN S F 8§

Estimade clients: Por favor verifigue los datos

de sif factura, unicamente se aceptaran cambios =i
mismo dia de emision,

Para obtener su factura electionica inglese a

hitp Macturasrestayraiies con

(Usvario: CIRUC. Clave: CHRUC) o a fa pagina
weh del SRIcon la Clave de Accesc

0501201801 17920720 15001214005100002
76834126 153314

vy, encuestas-elespanolcom
INGRESA TU CONGO AQUI.
Valido hasta § dias despuss de haber
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ETKT2695108210938C1
FECHA/DATE: 02JAN

VUELO/FLI GHTO 1 7 2

RIVAS/RUTH
DE/FROM: CUENCA
A/TO: QUITO
asientosseat: 10C
EQUIP/BAGT:
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tame
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ETKT2695108210938C2
FECHA/DATE: O5JAN

VUELO/FLI GHTO 1 7 3

RIVAS/RUTH
DE/FROM:QUITO
A/TO: CUENCA

14A

ASIENTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 47

tame

Jorge Olmedo Lopez Mera ruc.: 1709923435001

VIAIES DENTRO ¥
FUERA DE LA CIUDAD

Autorizacisn SR80 1121876925
Dacumente Categorizado: NO

SERVICIO LAS 24 HORAS

Dir.: Manuel Cérdova Galarza Lote 560
y Jorge Marcos / Telfs.; 098 317 8211
098 398 0079 / Quito - Ecuador

FACTURA N°. oo1-001- 000000423
Fecha Autorizacion: 04 Diciembre 2017 / Fecha Caducidad: 04 Diciembre 2018
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N° 0401 al 0600 / Original: Cliente / Copia Celeste: Emisor
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
004-INEC-CZ6S-2018 02-Enero-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ _ _ S
Ruth Isabel Rivas Sanmartin QueocuRA: Servidor Publico 5
C.l. 0102958006
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito-Pichincha Control de Calidad
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHALLEGADA (dd-mmivi-asas) HORALLEGABA [Bhemin)
02-Enero-2018 08:35 05-Enero-2018 07:55

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
2swaldo Uyaguari, Enrique Clavijo, Ruth Rivas, José Ayala y Diego Jimbo
OBJETIVO:
sistir al Taller de Planificacidn de Censos 2020, a realizarse en la ciudad de Quito los dias 3 y 4 de enero del 2018, convocado por el 5r. Director Ejecutivo,
ediante Memorando Nro. INEC-INEC-2017-1000-M
ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
2 de enero del 2018
e viajard via aérea a la ciudad de Quito para asistir al Taller de Planificacion Censos 2020, que se realizard el dia 3 de enero a partir de las 08:00, se viajara el
2 de enero a las 08:35, por no haber disponibilidad de pasajes a tltima hora del dia, se llegard a la cludad de Quito a las 09:30. Se pernoctard en Quito.
3 de enero del 2018
easistird al primer dia del Taller, que dard inicic a las 08:00 y culminard a las 18:00, en el cual se desarrollard la agenda planificada. Se pernoctara en Quito)
4 de enero del 2018
e asistird al segundo dia del Taller, que dar4 inicio a las 08:00 y culminard a las 18:00, en el cual se desarrollara la agenda planificada. Se pernoctara en Quito
5 de enero del 2018
Se retornara a la ciudad de Cuenca, via aérea a las 07:00, llegando a las 07:55

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ;OM:ROE;'E RUTA
{Aéren, terrestre, ANSP
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME CUENCA-QUITO 02-Enero-2018 08:35 02-Enero-2018 09:30
AEREO TAME QUITO-CUENCA 05-Enero-2018 07:00 05-Enero-2018 07:55

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBARE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3401489100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

T
7 &OM E DE LA O EL SERVIDOR MNOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/ th-1sabel Rivas Sanmartin

Al

/
§ NOTA: Esta salicitud deberd ser p da para su A {zacién, con por lo menos 72 horas
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE}/EGADO de anticipacion al cumplimiento de los servicios instituclonales; salvo el caso de que por
— = - i institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
/// i x » De no existir disponibilidad presupuestariz, tanto la soliciud come la
Vs ) ) P quedardn insubsistentes
{:L c/ d 7 o El informe de Servicios Instl les deberd p tarse dentro del término de 4 dias

£ de cumplido el servicio Institucional
Estd prohibido canceder serviclos Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
Oswaldo Uyaguari Quezada excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepeionales debidamente justificados por

COORDINADOR ZONAL la Mdxima Autoridad o su Delegada.




