COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 012 | 2019 19481 19481
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5558
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Ci d
Registro: REGULARIZACION G:sst?): © OTROS GASTOS
Banco: fn‘;f";ttz a: 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 lINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior 216.57
TOTAL PRESUPUESTARIO 216.57
VA 0.00
SUB - TOTAL 216.57
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 216.57
SON: DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES GON 57/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1525 No Entrada: 6717

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o :
/ P ]
FECHA: b A
14/12/2019 i J./
Funcionario’g‘kesponsab]e Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
229-INEC-CPV-2019 - 28-11-2019 /
- DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SORIANO ONA DIANA DELROCIO .~ Directora de Comunicacion Social/
1712963667 A ’
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
CELICA - LOJA /" DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL/”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e Lucia Vizuete, miembro de equipo de Direccién de Comunicacién/’"

ACTIVIDADES
CENSO EXPERIMIENTAL — PROYECTO VIIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA
Objetivo
Participar y supervisar en las actividades establecidas en el cronograma para el Censo Experimental relativas a la
capacitacion, reconocimiento censal y levantamiento en campo.
Actividades a cumplir:
¢ Participar en reuniones con autoridades jurisdiccionales para coordinar el operativo de campo del
Censo Experimental
¢ Supervisar las actividades comunicacionales necesarias para la difusion del Censo Experimental.

Actividades ejecutadas;”
22 de noviembre:/’”
Traslado aéreo Quito ~ Santa Rosa
23 de noviembre:
e Traslado terrestre Santa Rosa — Celica
e Recorrido en la parroquia Pozul para verificar la logistica de comunicacién previo al censo experimental
e Recorrido en la parroquia Sabanila para verificar la logistica de comunicacion previo al censo
experimental
e Entrevistas a observadores internacionales previo al censo experimental
24 de noviembre:
. Cobertura(r,mformativa de la instalacion del PMU e inicio de actividades para el censo experimental.
e Recorrido por todas las parroquias del cantdn Celica para generacidn de contenidos informativos,
material promocional, material en vivo en redes sociales acerca del censo experimental.
¢ Entrevista a autoridades, estudiantes docentes, personal de seguridad e interinstitucional que
participaron en el censo experimental.
e Monitoreo de actores locales acerca de impacto generado por la ejecucion del censo experimental.
e Cobertura de instalacién del PMU posterior a la finalizacion del censo experimental.
s Cobertura de retroalimentacién acerca de la realizacién del censo experimental en el cantén Celica.
25 de noviembre: / .

[T B {

N ¢
A R T AT Mol



e Recorrido y cobertura informativa por las areas dispersas del canton Célica
e Cobertura de reunién del PMU donde se recolectd informacién de los resultados del censo
experimental
e Traslado terrestre Celica — Santa Rosa
e Traslado aéreo Santa Rosa - Quito
PRODUCTOS ALCANZADOS:

* Supervision de las actividades de comunicacidn que ejecuta el equipo de Comunicacién del INECy la
agencia de comunicacién Maruri.
¢ Coordinacion de los productos comunicacionales que se difundieron desde los cuatro cantones en los
que se realizo el censo experimental.
¢ Acompafiamiento y cobertura de las actividades planificadas como parte del censo experimental
¢ Registro de material comunicacional.
CONCLUSIONES: /

e Se cumplio el objetivo informar a la poblacidn sobre la ejecucidn del censo experimental en los ‘
cantones de Celica, Cumanda, Puerto Lopez y Pedro Vicente Maldonado.

¢ Secuenta con registro de las actividades comunicacionales realizadas.
RECOMENDACIONES:

e Se debe contar con medios tecnoldgicos como radios y dispositivos mifi que faciliten la
conexién y comunicacion entre los servidores del INEC y permitan la difusion de la informacion
de manera inmediata.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA « |'Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 22'11‘2019/ 25-11-2019/} oy ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
R -del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hl:]O A 18:00 / 22:30 , cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
-mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUT FECHA ‘
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE UtA dd-mmm- HORA FECHA HORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Aéreo TAME | QUITO- SANTAROSA 1 5, 112019, | 19:00 A 22112019 20107
VEHICULO
Terrestre INSTITUCIONAL , SANTAROSA-CEUCA | 93112019 . 09:00 | 23112019 13:00 ¢
VEHICULO
Terrestre INSTITUCIONAL CELICA- CELICA ~ 0 23-11-2019_-1 13:00 | 23-11-2019 20:00 1
L £ - B
VEHICULO ) ‘
Terrestre INSTITUCIONAL CELICA- CELICA | 54112019 0530 J. 24112019 | 22:00 -
. 4
VEHICULO
Terrestre INSTITUCIONAL CELICA- SANTA ROSA | 25-11-2019 .| 14:00_ - 25-11-2019 19:00 7
i e ! -
, TAME SANTA - ‘ .
Aéreo ! ROSA-QUITO | 95 112019 _ 2035 /25112019 | 2130 |




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

boletos.

OBSERVACIONES

Se adjunta Hoja de control de Comisidn de Servicios.

Detalle de facturas y pase a bordo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

////2/ // sy

Diana del Rouo Soriano Ofia

NOTA

Et presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara 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 deberd adjuntar
fa autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION T N

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

//9 /,,,pzf://’ // //[/ 17’7/

K

FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
?ESPONSABLE DE LA UNID

Diapa™ Sorlano Oina

Wit J
Magaly P3redes
SUBDIRECTORA GENERAL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS, INEC
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA o o

[
[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

ECUf\/H’LH\/]U:fNTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
. uc 3 } 19/11/2018
229-INEC-CPV-2019 i
] i f ST A . [

VIATICOS X MOVILIZACIONES i KJ )UBSHS ENCH 1 ALIMENTACION {

b d i i -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: i ‘
SORIANO ONA DIANA DEL ROCIO DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

- Ci:1712963667 ‘ e
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL  [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CELICA - LOJA DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
P FECHA LLEGADA |
! - - ¢ HORA LLEGADA (hh:
i HORASALIDA (hhumm) {dd-mmm-gaaa) E LEG (hh:mm)

18:00 / 25-11-2019 .~ | 22:30 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA SALIDA {dd-
mmm-aaaa)

e
22-11-2019

» Lucia Vizuete, miembro de equipo de Direccién de Comunicacion.

ACTIVIDADES
CENSO EXPERIMIENTAL — PROYECTO VI CENSO DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA
iObjetivo

Participar y supervisar en las actividades establecidas en el cronograma para el Censo Experimental relativas a la capacitacion,
reconocimiento censal y levantamiento en campo.

Actividades a cumplir;

e Participar en reuniones con autoridades jurisdiccionales para coordinar el operativo de campo del Censo Experimental
*  Supervisar las actividades comunicacionales necesarias para la difusion del Censo Experimental.

TRANSPORTE

 TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
| t:AIrT‘:( T‘}'S\Z’g’:&g} RUTA FECHA - FECHA T Thora
| o o ’ dd-mmm-aaaa HORA hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
{‘ maritin, '
otros) ) N )
. . QUITO - SANTA y p . -
AERE 2-11-2019 19:00 22-11-2018 _~
£0 TAME ROSA / 2 ‘/ e -
. VEHICULO SANTA ROSA- g :
TERRES 23-11-2019 08:00 23-11-2019
RESTRE | \nstirucionar | cetica 7 0w s _ -
VEHICULO ) i )
TERRESTRE “LICA -CELICA 23-11-2019 10:30 - 23-11-2019
ERRESTRE INSTITUCIONAL | CELICA-CELIC P 3 7 e P
VEHICULO . ; L :
TERRESTRE LICA -CELICA 24-11-2019 06:30 24-11-2019 -~
ERRESTRE INSTITUCIONAL | CELICA -CELICA | : e yd
VEHICULO CELICA - SANTA - ;
TERRESTRE v 25-11-2019 17:00 25-11-2019 '
ERRESTRE INSTITUCIONAL | ROSA /1 - ~ T
! AEREQ TAME ‘Sl}:)?;é\ ROSA- pd 25-11-2019 .~ 2035 T 25-11-2019 A
. _ L o i
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“NOMBRE DEL BANCO:
| PRODUBANCO | AHORROS

DATOS PARA TRANSFERENCIA

| En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarto durante los 8 dias siguientes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

"TIPO DF CUENTA:

i . .
!
| No. DE CUENTA: 12005436880

- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE'LA O ELRESPO NSABLE DE'LA UNIDAD‘SOUCITANT{

NOMBRk DF A O [L %LRVIDOR
Diana Soriano Ona

" FIRMA DE LA AudeloAD No mo%o su

—— -1

Cﬁ"szégﬁ/M/ﬁ

" NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN&DAD SO CH/\N TE
Diana Sonano Ona

NOTA: Esta solucntud debera ser presentada para su Autorlzacuon, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

" NOMBRE DE LA AUTDRIDAD NOMINADORA O SU

DELEGADO
Magaly Paredes
SUBDIRECTORA GENERAL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS,
INEC

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
| Autoridad Nominadora autorice.

« Do no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la |
autorizacion guedaran insubsistentes :
« £l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del é
término de 4 dias de cumplido el servicio institucionat

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de |
i . . < . . i
! descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de \

|

casos excepcionales debidamente justificados por 1a Maxima Autoridad o

su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/201310SE




