COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdIcJ
U. Ejecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uit Desc: 0000 012 |07 2018 2028 2027
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 001-CGAF-DARH-2018" 902
RPA RTO DEV
Clase de
g':;‘;tfg: DEVENGADO Gattor OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | —|
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ( 1720660784 | GUEVARA FERNANDEZ MERCEDES ISABEL J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 038 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: GUEVARA FERNANDEZ MERCEDES ISABEL, PAGO DE VIATICO A ESMERALDAS DEL 6 AL 7 DE JULIO DE 2018, PARA REALIZAF

ACTIVIDADES DEL PROYECTO " REGISTRO SOCIAL", SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 001-
CGAF-DARH-2018 Y MAS DOCUMENTOS ADJUNTOS. MOA

DATOS APROBACION
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[ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
o, SOLICITUD DE AUTCORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOCS ’ h £y k
Mg e e ol FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
001-CGAF-DARH-2018 09-julio-2018
( DATOS GENERALES 3
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR: PUESTC Quf“; CCUPA:
Guevara Femandez Vercedes [satel! Servidor Publice 3 { Miembre de Eguipo)
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR
Esmeraldas-Esmeraldas DESARROLLC ORGANIZACIONAL-DARH
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIC ISTITUCIONAL:

Mercedes |. Guevara F.— DO; Fablan Quinatoa — Chofer

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos: ‘
° Dar a conocer la metodologia de evaluacion a los aspirantes, para promover la adecuada formacion del personal que vaj
a ser parte del levantamiento de informacion del Proyecto.
e«  Garantizar el estricto cumplimiento de seleccion, evaluacién y contratacion para el Proyecto.
° Establecer directrices claras para el proceso de toma de pruebas y no tener inconvenientes futuros.
1 o FEjercer el rol de autoridad como delegados de la Direccion de Administracion de Recursos Humanos de Planta Central,

en coordinacién con el personal de Esmeraldas.

Actividades Detalladas con horas.

06 DE JULIO DE 2018

s 09:30 Llegada a las oficinas técnica del INEC con sede en Esmeraldas, Socializacion de las actividades a cumplir
dentro del Proyecto.

e 09:45 Traslado a la Biblioteca Municipal donde se realizo la prueba en linea,

e 10:00 Informar a cada postulante sobre el método de evaluacion y seleccién, supervision y control de la aplicacion y
desarrollo de la toma de pruebas hasta las 15:00.

e 15:00 Revision de documentos personales de cada postulante que participé en el proceso hasta las 18:00.

07 DE JULIO DE 2018
s 08:30 Retorno a Quito.
e 15:30 Llegada a Quito

Productos :

. Prueba en linea con sus respectivas calificaciones.

. Revision de documentos personales de acuerdo a los requisitos establecidos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
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" NOTA. En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
; OBSERVACIONES

3 SOLICITUD DE PAGO

1 Por medio del presente, mediante Ia firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
|

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISICNADOC . ) \NCTA

presemiarss ganto

NOMBRE: Mercedes |. Guevara F.
MIEMBRO DE EQUIPO

L. — 7 | FIRMAS DE APROHAC[ON
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NOMBRE- - - Andrés’Lopez Andrade NOMBRE. Wil
DIREQTOR DE LA DARH - Coordinador General Administrativo Financiero
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SOLICITUD DE AUTQRIZAC]ON PARA EL CUMPLIMIE

: " 001-CGAF-DARH-2018 _ ; 05-07-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES
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Mercedes |. Guevara F. —DO; Fabiadn Quinatoa — Chofer
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Las actividades que cumplira la servidora constan detalladamente en el plan de actividades anexo. relacionadas
con el proyecto de “Actualizacion del Registro Social” y son:

. Informar sobre la metodoiogia de evaluacion que se aplicara a los aspirantes.

«  Garantizar el cumplimiento de seleccion, evaluacion y demas para el proyecto

o Impartir directrices para el proceso de toma de pruebas

o Ejercer el rol de autoridad como delegada de la DARH

Comision que se realizara de conformidad con las comunicaciones: INEC-CGAF-DARH-2018-0555, autorizacion
en el INEC-CGAF-2018-0875, INEC-CGAF-DARH-2018-0006 donde consta la nota inserta del Coordinador
General Administrativo Financiero. Los documentos se adjuntan como respaldo de la gestion y son del 5 de julio
respectivamente
TRANSPORTE
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En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante iosrs dias

“NOMBRE | Mercedes | GuevaraF.  NOMBRE. Andrés Lépez Andrade
CC. 1720660784 - MIEMBRO DE EQUIPO DIRECTOR DE LA DARH

?ﬁmA—DE LA AUTORIDAD NOM‘NADORA O ﬁNVOtVa: Esta sr’:hcitu;irr;cl)rerraisre;p‘r;cr;t;da p;r; ;u ;Lj;o;zra;;n:cion’éor j
SU DELEGADO lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

NTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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