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Institucion: 064 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporie | rplComprobanieGastos.rdic
U. Ejecutora: 9099 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR No. Onginal
CENTRAL

Unid. Desc: vooo| oo oo | 2019l 10904 | 10829

Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00131-004 3356

RPA RTO DEV
o] d ]
Regiatro: DEVENGADO ase do OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta

Banco: Monetaria: l |
Comprobants GASTOS Nurmero Oparaciop 0
Beneficiario: ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P 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 107.50
TOTAL PRESUPUESTARIC 107.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 107.50
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 107.50
SON: CIENTO SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS | J ;
DESCRIPCION: LUZURIAGA HIDALGO KARINA VALESKA, "—‘AGO POR VtATlc‘:f‘s PROY, CPV 2020,A STO DOMINGO TSACHILAS DEL 18-19 JULIC

019 SEGUN INFORME SERVICIOS INSTITUCIONALES 002-CGAFF-DARH-2019, MEMO AUT: INEC-INEC-2018-1119-M RESOL No.

0-DIRES-DMJU-N-2019. DTOS ORG EN CUR 10760. JRAP

BATGS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1ug WL \i
APROBADO | |
_,.-«-”"‘:1 jaraid
FECHA: f
10/09/2019

Funcionario Respensable

i

Directar Financiero
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Laborales E institure nacional de estadistca ¥ sensos
INFORME DE SERVlClOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS :

INSTITUCIONALES | FECHA DE \N:'ORI‘\{IE idd-mmm-aaaa;
002-CGAF-DARH-2019 D 99072019 yd
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: [ PUESTO GUE OLUPA
KARINA LUZURIAGA % | DIRECTORA 7
| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL “NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTE NECE LA O EL SERVIDOR

I SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHIL AS/ DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSQS HL\/IA\O{S/

SERVIDGRES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
KARINA LUZURIAGA -~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Chijetivo: Parficipar activamente en el taller, en reuniones de trabajo, apoyo en el levantamiento de informacion.
. . Actividades Detalladas con horas./'
1800772019

15:30 a 18:00.- Presentacién de planificacidn y organizacion del Cense Experimental: crenograma detallado, logistica, recursos
avances y pendientes, presentacion de metodelagia, talleres en territorie para definicién de cuestionario censal/

19107/2019_,/

| UB:00 a 15:00.- Mesas de trabajo afinar la planificacién del censc experimental segun hitos, presentacidn de trabajo por cada
mesa, lectura de principales acuerdos. |

ITINERARIO SALIDA [ '[LEGADA - _ e i O amento iisad on
18/07/2019 ] 19/07/.2019 stos datos se refieren at lempo eteclivamente utiizago en e
FECHA :crmr-aaa / ; 7 i cumplimiento del servicio institucienal, desde la salida del lugar
2z f""‘ de residencia o trabajo habituales o del cumplimientc del
HORA rmors 4:30 / 20:00 | servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
- i de estos sitios
TRANSPORTE .
TIPO DE | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA T
1Adreq, terrestre, TRANSPORTE FECHA i HORA FECHA HORA
. maritimo, otros} dd-mmrm-azaa khomm dd-mmm-2aaa ahimm :
L ! ‘ i
TERRESTRE INSTITUCIONA Suito —Santo,f8- Q7 - 20197 4:30 ',/‘ 18 - 07 - 2019~ 7507 i :
TERRESTRE INSTITUCIONAL/'SantD Dcmingc‘}p{-] - 07 - 201 9_,1" 17:00 19 - Q7 -2019 .7 20:00 7
NOTA. En caso de haber utilizade transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO : :
! Por medio del presente, mediante la firna de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores correspendientes a la comisidn realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CCOMISIONADO 1 NOTA

| E! presente irforme ceberd presentarse dentrc del término ce 4 dlas
de servicios inslitucionales, caso contraria la lguidacisn se

i . § © demorars sa de no oreserta'iot dria que restiuir ios vaiores peroiwmas
[“! \V‘ i H mignto i instiucianales  sea  superior &

as sutorizades, se ae*‘e a adiuntar fa adtonzaciér nor escrin de la
d o su Delegada

Maxima Aut

NOMERE: KARINA LUZURIAGA

Cl: 17104862 Adicignalmente este formuario sirve como soicitud de pago del  senvidor
) R camisicrade
i
1
\ FIRMAS DE APROBACION %
FIRMA DE LA\ O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL ‘ FIRMA DE LA O ElL JEFE INMEDLATO/DE—%:A’G-E,L i
SERVIDOR COMISIGNADC ‘; RESPONSABLE DE LA UNIDA[/

R A \
NOMBRE: A LUZURIAGA T
o ] "l”’l"{"f'h"” Rt

\
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institute Maciamal de estadistica ¥ Cansoa

|
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DEEERWCIOS INSTITUCIONALES '
| ro. SOLICITUD BE ALTORIZACIONE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE 80LiCITUD (o8- eaaggh
INSTITUCIONALES PETT T -aaag)
| 002-CGAF-DARH-2019 | 16072019~
FELECCiONE LO QUE REQUIERA SOLICTAR T

!
!
J
J

l

—
el

| VIATICOS MOVILIZACIONES 7] SUBSISTENCIAS | AUMENTAGION N

APELLIDOS - NOMBRESDE

: DATOS GENERALES
LA O EL SERVIGOR PUESTO QUE OCuRA_ !
KARINA LUZURJAGA DIRECTORA .~

CIUDAD - PROVING A DEL SERVICID INSTITUCIGNAL
SANTO DOMINGO - SANTQ DOMINGG DELOS
TSACHILAS

HORA SaligA {hhrmmy)

i FECHA SALIDA (ad miaaan]
18-07-2015 / 04:30 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN E[ SERVICIO INSTITUCIONAL
KARINA LUZURIAGA

i
NOMBRE D& LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LAOQEL SERVIDOR: -~
DIRECCION DE ADVINSTR ACION (op RECURSOS / i

UMANGS ;

FECHA LLEGADA(cd-n‘::m-aaaa} | HORA LLEGADA {hh:mm)
[LUGAR HABITUAL DE TRABAJD) (JLQU(ES?E[TUAL DE TRABAJQ)
/ 3

{
i

19-07-2019

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: _
! Participar de reuniones de trabaje con |gs responsables zonales de empadronamiento.

|
|
L Re instruccidn al personal de levantamiento de informacian,

Supervisar a los estudiantes y personal INEC durante el levantamiento de informacidn en sectores.
Apayar en of levantamiente de informacian en sectores dispersos,

. Levantamiento de los formularios de control, de observacidn y cognitivo.

*  Controfar el correctg diligenciamiento de| formulario.

/
/

I TRANSPORTE _ F
i __T“—‘_,‘*-——————*—‘f_*_*_‘—————ﬂl
f TIPO DE NOMERE DEL SALIDA | LLEGADA i
l

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA ' FECHA  HORA I FECHA

{Aeran, terrestre, cirag)

7/

dd-mmm-aaaz hh:mm dd-mmm-zaaa

I}_ TERRESTRE INST!TUCIONAE/ Quito-Santo M5 g7 - 207 4 W?& 07 - 2019

g :
; l Comingg ' r ! L
TERRESTRE | INSTITUCIONAT Santo Domingo - 419W7 -2¢19 7ﬁ16.00 , : : |
A Quito :

- —

' S
DATOS PARA TRANSFERENGIA

NO. DE CUENTA, |
1041721705

TIPO DE CUENTA

‘ JPUES'!};E&.
24

recna] 130491

e

VISTO 5: .




