COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

l_ Reporte

| rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uil Dases 0000 029 |06 2018 2196 2184
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0005-00015-002 1016
!
RPA RTO DEV
i Cl d |
o DEVENGADO Ster OTROS GASTOS =1 1 |
Cuenta
Banco: | Monetaria: | I J
Conlipronante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0909722407 |PACHECO MAZZINI SISSY KARINA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ueG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 001 730303 0801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 114.81
TOTAL PRESUPUESTARIO 114.81
VA 0.00
SUB - TOTAL 114.81
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 114.81
SON: CIENTO CATORCE DOLARES CON 81/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PACHECO MAZZINI SISSY KARINA - PAGO DE VIATICOS, DEL 20 AL 23 DE JUNIO, INFORME N® 114, CIUDAD QUITO, PROY.
REGISTRO SOCIAL ASISTENCIA A TALLERL TRANSFERENCIACONCCIMIENTO ¥ EXPERIENCIAS, AUT. MEMO INEC-CZ8L-2018-
1331-M E INEC-CZ8L-2018-1322-M , CERT. N* 818, AVL-MVQ
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/06/2018 3
Funcionario Responsable Director Financiero




@S Minstero

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Plres, SO0CHTVD 1 AUTRRIZACION SARA CURMPLIMIER D DE SHRMISIOS INSTITUCIINALLS FELEAERE NS ORI i mmm aaea)
115-CZ8L-CCEN-2018 26-JUN-2018
' DATOS GENERALES
APTLRIS MORBRES 100 1A D EL SERVIDOR LS TE AL CELEA:
PACHECO MAZZINI SISSY KARINA SERVIDOR PUBLICO 6
C.C. 0909722407
RO PROMIMCIA 1] S1RMICIE INSTIELIZIONAL BACRAEIT 130 1A DMIAT A LA QUE BERTERICT EAD B SERVIBOR
QUITGC  PICHINCHA CALIDAD

SERVIDGRES GO INTEGRARN FESFRVICIC IBSTITULIGNAL

SISSY PACHECO MAZZINI, FRICSON ANGULO, CARLOS CUVINA, STALYN TORRES, MIGUEL MEJILLONES
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Participar en el Taller de Transferencia de Conocimientos y Experiencia del Registro Social

ACTIVIDADES:

El Taller se realizé en las instalaciones de Capacitacion de la Administracion Central donde personal de SENPLADES
fue el encargado de impartir el curso de acuerdo al siguiente detalle:

DIA 1: Generalidades del Proyecto RS, que hacer antes, durante v despugs de la entrevista, aspectos generales del
dispositivo de captura de datos y Seccion I, Seccion I, Seccion IV.

DIA 2: Seccién V, V1 y VII. Sincronizacion de informacion completa y captura de sticker y certificado.
DIA 3: Ejercicios de Nadie en casa, desocupada, aplicativos de cartografia digital en la tablets y prueba final.
Ademas el Equipo Técnico Nacional presento los formularios de Cobertura y su llenado para ingreso

CONCLUSIONES:

e  Secompleto la agenda estipulada.

RECOMENDACIONES:

s Adaptar las presentaciones para capacitacion sin tablets, al igual que los instrumentos..

ITINER SALIDA | LLEGADA NOTA

o Fslos datey se refioren al tiempo efectivamente utilizado on ol curmmplinmionic

o (-Hf? ‘ 20 JUN 2018 32 JUN 2018 dol .&t.‘r\.ri<,'|0 institucioral, desde la salida del lugar de residenc’s o trabajo
dd mmm aaaa habituales o del cumplimierto del servicio institucional segun sea el caso,
HORA (Bh:mm) 04-40 ’ 2200 hasta su llegada de estos sitias.

TRANSPORTE
TIPO DE ' SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ‘
{Ferec, arrastne TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
TORENMD, OIrs) ‘l el mimencaaan hhimm od mea-aann hhmm
|

AERED AVIANCA GOWL, QLITG QU 20-JUN-2018 | O6HOO | Z2JUN 2018 | 22HO00O

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

= Se adjunta Pase a Bordo
= Se adjunta Hoja de Control de Comision
L]

Formulario de Resumen de Gastos con los respectivos comprobantes

FIRMAS

FIRMA DELA OEL SERVIDOR COMISIONADO
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SISSY PACHECO MAZZINI

FIRMAS DE

RESPONSABLE DE LA UNIBAD DELSERVIZOR
COMISIONAZO

FIRMA DE LA O FL

/I'— JESSICA MENENDEZ CAM POS

J’

NOTA
Bl proseme intorme deberd presentarse dentrg del lermog de 4 dias del
cumplimients de senvicios institucionales, caso contrario 3 liquidacitn se domaorara
e incluss de no presentanic tendria gue restruir los valores pesoibi nelo el
cumplimiento desevicios institucionales sea supedor al numero de dias autarzados,
se deberd acjuntar la auterizacion por esoritg de la Maxima Auvtorided o su Delpgado

APROBACION
FIZMA DE A O FLIEFE 1IN

MEDIATO DE LA O EL RESPOMSABLE BF LA
LUNIDAD




LUGAR Y FECHA:
NOMEBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA
CON REMUNERACION

Guayaquil, 27 de junioc 2018
KARINA PACHECO MAZZINI
DESDE: 20/06/2018

QuUITO
115-CZ8L - CALIDAD - 2018

DETALLE DE DOCUMENTOS

HASTA: 22/06/2018

FACTURA/NOTA DE VENTA

FEGHA o DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

i/ T ¢
20-jun-18|0260000 ALIMENTACION 6.24] ¥ saclt
20-jun-18/002- 004-558820 | TRANSPORTE TABABELA - QUITO 799 Yl

s .
21-jun-18{0029970 ALIMENTACION 6.99| ¥ Zadli

-
21-jun-18|G013F000065973  |ALIMENTACION 598 ¥ ruf
22-jun-18{0000573 ALIMENTACION 560 ¥t
22-jun-18/0016248 HOSPEDAJE 4200 V' fal
22-jun-18{003- 001-559550  |TRANSPORTE QUITO- TABABELA 8,00/ 7
TOTAL: 82,80

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia

con Remuneracion.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

30%
70%

REVISADO POR

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO
VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

0,00
48,00
112,00
8280

0,00




