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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00108-001 2460
[
RPA RTO DEV
Clase de
s DEVENGADO i OTROS GASTOS 1T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I ‘ I
Comprobanie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1802618171 I'VEGA RIVERA PAULA MARCELA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1801 202 2008 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 319.37
TOTAL PRESUPUESTARIO 319.37
IVA 0.00
SUB - TOTAL 319.37
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 319.37
SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 37/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-VERA RIVERA PAULA MARCELA-PAGO 4 VIATICOS PROV PICHINCHA PARA ASISTIR A

CAPACITACION DE FORMADORES DE INSTRUCTORES E INTRUGTORES 1PROY. VIl CENSO POBLACION Y VII VIVIENDA CPV-

2020 DEL 30-09-2019 AL 04-10-2019 -SOLICITUD E INFORME 253-INEC-CZ3C-2019-2464-M (CERT 1124) MEML.
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Institute nacional de eatadistica y connon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTQREAUGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD 1dd-mmm-aaaa] ./,/' 4
253-INEC-CZ3C-GAFZ-19 27/09/2019 -
: :
VIATICOS x | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION ‘ Ef;gqumm No. PERMISO SUITH
DATOS GENERALES
IAPELLIDODS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
VEGA RIVERA PAULA MARCELA C.I. 1802618171 ANALISTA ADMINISTRATIVAFINANCIERA 3 ZONAL
ICILUGAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
EECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)
30/09/2019 05H30 04/10/2019 \ 18HOD

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FERNANDO GOYES - PAULA VEGA — SEBASTIAN MERA — VLADIMIR CANDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Mediante Memaorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2464-M de fecha 27 de septiembre de 2019, el Ing. Fernando Goyes, Coordinador Zonal 3 — INEC (E),
utoriza la movilizacion a la ciudad de Quito los dias 30 de septiembre al 04 de octubre de 2019 de los servidores Paula Vega y Sebastian Mera
para asistir a la capacitacion de Formadores de Instructores e Instructores 1, del operativo de campo del Censo Experimental, misma que se
ldesarrollara en la ciudad de Quito.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hi:mm
Vehiculo Institucional AMBATO —
TERRESTRE Placa TEA-776 QuiTto 30/09/2019 _ DSH?}G 30/09/2015 08h00 Ay
Vehiculo Institucional . QUITO -
TERRESTRE Placa TEA-776 AMBATO 04/10/2019 15h30 04/10/2019 P d 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA CORRIENTE 3147215104
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

~ DQJQ CSQ%;?-— : H(\MQ“ Cjaqy-—a

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Paula Marcela Vega Rivera _ Dra. Paula Vega
ALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 3 ZONAL * RESPONSABLE DE GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A izacidn, con por lo menos
EIRMA DE LA AUT! Omw NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e D& no existic disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como |
ion guedaran insubsi
(_\) o Elinfarme de Servicios Institucionales debeard presentarse dentro del término de
f 4 dias de cumplido el servicio institucional

*: o | ~Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de déscanso
ING. s FERN NDO GUYEMLES obligatorie, can excepcion de las Maximas Autoridades o de casos-€xcepcionales
COORDINAD ZONAL 3 ENCARGADO debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada - |

VERSION FORMULARIC MRAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INsttuto Nnacional de entadistion v canson

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FIEHAREMFORME b i)
253-INEC-CZ3C-GAFZ-19 .~ 101012019~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
VEGA RIVERA PAULA MARCELA C.|. 1802618171 7 ANALISTA ADMINISTRATIVAFINANCIERA 3 ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
0 EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
FERNANDO GOVYES - PAULA VEGA — SEBASTIAN MERA — KLEBER VILLA — KARLA BASTIDAS — MARTIN SANCHEZ .~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Antecedente: -

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2464-M de fecha 27 de septiembre de 2019, el Ing. Fernando Goyes,
Coordinador Zonal 3 — INEC (E), autoriza la movilizacidn a la ciudad de Quito los dias 30 de septiembre al 04 de octubre de
2019 de los servidores Paula Vega y Sebastian Mera, para asistir a la capacitacion de Formadores de Instructores e
Instructores 1, del operativo de campo del Censo Experimental, misma que se desarrollard en la ciudad de Quito.

Objetivo:
> Asistir a la capacitacion de todos los actores involucrados en el proceso censal para realizar las actividades
inherentes a cada nivel de gestién con orientacion practica y de forma eficaz, para garantizar la calidad del operativo
del Censo Experimental.

Actividad: /7

Se asiste desde el Lunes 30 de septiembre al 4 de octubre a la capacitacion de Formadores de Instructores e Instructores 1
como parte del Censo Experimental, en horario de 8:30 AM a 4:30 PM, en la Sede de la Agencia de Promocion Econdmica —
CONQUITO, ubicada en la Av. Maldonado Oel-172 y Carlos Maria de la Torre.

Durante la capacitacién se cubrid la Agenda que se adjunta, sin embargo a partir del dia jueves 3 de octubre, debido al “paro
de transportistas y paro indigena”, el lugar de capacitacion se traslado a las oficinas del INEC planta central en donde continué
la capacitacion de manera normal hasta el dia viernes a las 12:00 aproximadamente luego de una prueba de evaluacion
practica, toda vez que la salida a Checa tuvo que ser suspendida debido a la falta de transporte, cumpliendo de esta manera
con el objetivo de la comisidn.

Salimos de la ciudad de Quito aproximadamente a las 13:00, llegando a la ciudad de Ambato a las 24:00, ya que al no disponer
de movilizacion institucional debido al paro nacional, se tuvo que utilizar otros medios de transporte. '

l

FECHA FAU\L”ER:;AN;’IA o DESCRIPCION | VALOR
30/09/2019 [015-020-000040964 |ALIMENTACION - LOMO + LONGANIZA + JUGO $11,59
30/09/2019 |*090-050-000093501 VALIMENTACION — DESAYUNO COSTERNO +JUGO $ 8,69
30/09/2019 £001-001-000006967 FALIMENTACION - CAFE CON HUMITA §2,60
01/10/20191 001-004-00003545 1 ALIMENTACION - TIGRILLO $2,80
01/10/2019 { 044-050-000041828 {ALIMENTACION — CAFE $ 4,00
01/10/2019¢ 012-050-000087481 F ALIMENTACION - ROLLO SUSHI + ENSALADA $ 6,89
01/10/20194 001-101-000008980 { ALIMENTACION - COSTILLAS + JUGO $18,70 .

. ALIMENTACION - + ENSAL COMPLETA +

02/10/2019° 004-001-000167105 € Cf;ESEER“('}S QU(I:TEN o AENERDERQURG $9,05
02/10/2019'| 087-051-000027615 4 ALIMENTACION - PICANA + LIMONADA $15,74 7




001-004-00003582

03/10/2019 ALIMENTACION - TIGRILLO + JUGO $480 ~
03/10/2019 /691—005-000031385 ALIMENTACION - CAMARON AL AJULLO +JUGO $10,05 -
03/10/2019 ["001-002-000011483 | ALIMENTACION - HAMBURGUESA + LIMONADA $9,53
P - HABITACION !
04/10/2018 | 6 it ooiio0248s HOSPEDAJE - HABITACION INDIVIDUAL POR CUATRO $118,83 ~
NOCHES

TOTAL $22337 7

Conclusidn:

Esta capacitacion mediante el modelo de cascada permitio transmitir el contenido del formulario, manuales y formularios

auxiliares que seran utilizados en el Censo Experimental.

Recomendacion:

Realizar seguimiento al cumplimiento del proceso de Capacitacion a los diferentes actores del Censo Experimental que serd

implementado de acuerdo al cronograma adjunto.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
7 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida
FECHA dd-mm-aaaa 30/09/2019 041072019 del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia seglin sea
. 4 el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm 0s:00 / 24:00
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 /
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aé&reo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
‘ehiculo Institucional Placa S y
TERRESTRE TEA TR e AMBATO —QUITO ' 30/09/2019 05:00 3o/0e/2019 | o7:30 4
TERRESTRE | VEHICULO PERSONAL QUITO - AMBATO 71 oannorzo1s 13:00 04102019 A 24:00 7

NOTA: En caso de haber utiizado transporte plblico aéreo o teresire, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo & 1o que establece el articulo

19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

DNawde doaa -

\DRA. PAULA VEGA

NOMBRE:

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea superior al
numero de dias auterizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o
su Delegado

\ FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORI NOMINADORA O SU DELEGADO

1

y 8 T

NOMBRE: ING. ANDREA SOTALIN

NOMBRE:

?(G. FERN@!SO GOYEF—T




