COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporie 1 rptComprobanteGastés.rdlc:
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 010 2019 16111 15781
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0005-00100-007 4292
RPA RTO DEV
Clase d Clase d =
Rugistrs: DEVENGADO Skl OTROS GASTOS T [ ]
Cuenta
Banco: Monetaria: l l ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacisn 0
Beneficiario: 0909722407 |PACHECO MAZZINI SISSY KARINA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
58 0C 022 003 730303 08D 202 2003 2207 Viat.cos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

202, KDG-MvQ

BACHECO MAZZINI SISSY KARINA -PAGO DE VIATICO TALLER DE INSTRUCTORES DE CENSO EXPERIME
OCTUBRE DE 2019, SEGUN INFORME N* 320, ALTORIZADD EN MEMORANDO N° INEC-CZ81-2019-2863-M CERT. N"1324, FTE

NTAL DEL 01 AL 04 DE

DATOS APROBACION

17/10/2019

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /7
FECHA:
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Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario

RPA RTO DEV

OTROS GASTOS

L T ]

DEVENGADO g:.:l;de

Cuenta

Monetaria:
GASTOS Numero Operacion

[

{ 0909722407 [PACHECOMAZZINISISSY KARINA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
17/10/2019




@ Ministerio
) de Relaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o SOUICTTURY D0 AU TORIAACIOGN PARS CLIMPLIMIENTO D SERVICIDS INSTITUCIONAIES FEHA 28 I CRIME (dd mmm aaaal
329-CZ81-CCEN-2019 08-0CT-2018
B DATOS GENERALES -

SELROS - MERABRES DE LA G 1] SERVIDER PUESTE QU DOURA:

PACHECO MAZZINI SISSY KARINA SERVIDOR PUBLICO 6

C.C. 0909722407

TIUERALY - PROVIMCIA 111 STRVICIE NS T NAL HOMBRE DE LA UNIZAR A TA GUE PERTERECE TA O FLSERVIDOR
QUITO - PICHINCHA CALIDAD

SERVIRORES QUE INTEGEAM FLSFRVICIC NS TTRLCICRNAL

SISSY PACHECO MAZZINI I e
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Participar en el Taller del componente de Capacitacion y Sensibilizacion CPV-2020, de acuerdo a Memorando
INEC-CZ8L-2019-2863-M.

ACTIVIDADES:
Desde el dia martes se participd en la capacitacién para el Censo Experimental donde:

Dia 1: Continuacion de la seccidn de Vivienda, se trata la secciéon de Hogar e inicia la seccion de Poblacion,
Presentacion del nuevo Gerente CPV-2020.

Dia 2: Continuacion de Poblacion, Charla de parte de representantes del Consejo de lgualdad de Género,
para sensibilizar en relacion a dos preguntas del cuestionario censal.

Dia 3: Reinstruccién general del cuestionario censal por la mafiana y en la tarde evaluacion practica a dos
participantes por Coordinacion Zonal. Se desiste de realizar la prueba de campo debido a las
manifestaciones que iniciaron a tempranas horas del dia.

Dia 4: Presentacion y Revision del cronograma de actividades de parte del Responsable Nacional de Logistica.
Instrucciones generales para el ingreso al Moodle y realizar la evaluacion del evento e instructores.

El ultimo dia se trabajo en jornada anica por el problema de paralizaciones y cierre de vias para transitar.

CONCLUSIONES:

¢ Se cumpli6 la agenda con ciertas modificaciones debido a los diferentes disturbios presentados en
la ciudad de Quito, motivado por el descontento nacional a causa de la eliminacion de los subsidios
de los combustibles.

s FElcontenido no se presento a nivel de Formador de Formadores, donde se esperaba tratar otro lipo
de instrumentos que contengan estrategias diddcticas, presentaciones depuradas con un mayor
numero de ejemplos practicos e incorporar nuevas técnicas que permitan llegar a los instructoresy
posterior a los censistas.

e Se evalud por equipos a cada delegacion sin embargo no se establecieron metas claras y el objetivo
de la misma, fue un ejercicio que permitié analizar las capacidades como formadores a todos los
participantes del curso desarrollado.




RECOMENDACIONES: .
s Incorporar nuevas técnicas que faciliten un aprendizaje significativo a los involucradesen los
procesos de capacitacion de quienes intervendran en el CPV 2020. |

s Reforzar el componente didéctico de los involucrados en calidad de formadores dentro déiﬂc'li‘u\fﬂz"(')zl(}', 1]
considerando que se tratara tanto con personal docente como con alumnos.

ITINER SALIDA LLEGADA NOTA
o Estos dates se refieren al tiempo efectivamente wtilizado en ol cumplimierto
FECHA 01.0CT 2019 04-0CT-2019 dol servicio instituciona., desde la salida dot luga: de residencia o trabajo
dd-mmm-aaaa T habituales o del cumplimienta del servicio institucional septn sea el caso,
HORA (hh:mm) 06:00 39150 hasta su licgada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE Di RUTA
P TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-2asa hhomm ad-mmm-aaaa E hkmm
AEREOQ TAME GGUIL. QUITO-GQUIL. 01-0CT 2019 | O6HOO | 04-OCT 2019 22H50

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

e Se adjunta Hoja de Control de Comision
e Formulario de Resumen de Gastos con los respectivos comprobantes
e Pasesa bordo

FIRMAS
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
——— il preseste informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
C: /) mienlo de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se cemorard
| “ : © incluso de no presentarto tendria que restituic los valores percibidos, Cuande ol
LA ‘ i cumplimienta de servicios institucionales sea superior al nimoero de dias autorizados,
e - 4‘-/ | 3 se deberd adjuntar la avtorizacion por escrito co la Maxima Autoridad o su Delegeoeo
v{?cgl_a o il

—SISSY PACHECO MAZZINI

, FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS EN LICENCIA CON "o tus
REMUNERACION

Guayaquil, 8 de octubre de 2019

SISSY KARINA PACHECO MAZZINI

1 al 4 de octubre de 2019

Quito

0329-CZ8L-CCEN-2019

No FECHA FARIRAR S [ RERITR 7 DESCRIPCION VALOR |OBSERVACIONES
1| 03-0ct-19 | 001-001-000003570 {Alirhentacion 10,00} #’
2| 03-0ct-19 | 002-001-000000002 {Alimentacion 1036 -
3| 04-oct-19 | 002-001-000017771 Iospedaje 105,00
4| 04-oct-19 | 002-005-000083237 fAlimentacion 19,85
5| 02-0ct-19 | 001-001-000006977 _|Afimentacion 6,40]
6| 02-oct-19 | 120-050-000108100 [Alimentacion 485" |/
7| 01-0ct-19 | 008-001-000283492 |Alimentacion 14740 /
8 02-oct-19 001-001-000003563 A!fr_nentacién ’ 10,00}, /
9| O1-oct-19 | 008-001-000283490 |Alimentacion 14,74 /
10
11
12
TOTAL: 195,94
T g_;n Ltl )
FIRMA DE RESPONSABILIDAD |
PARA USO PROCESO FI o:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 0,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 0,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 0,00
A GASTOS JUSTIFICADOS 195,94
VALOR A DESCONTAR -195,94
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