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A\ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2022 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 868 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 80,00 E N
IVA: 0,00 &7
Sub Total: 80,00
Retenciones IVA: 0,00 \d
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00 » .
LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN, PAGO POR VIATICOS DE LA
L COMISION DE SERVICIOS REALIZADAA LA CIUDAD DE AMBATO DEL 24
Estado: APROBADO Descripcién: A 25 DE MARZO, PROYECTO CPV, DOCS HABITS ADJTS, SEGUN
Cuenta Monetaria No.: 5681483900 SOLICITUD E INFORME 009-SUGEN-2022, SEGUN MEMO
a ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
. &,
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 202 PRESTAMOS EXTERNOS 08/04/2022 80,00 0.00
\ Sub - Total 80,00 0,00 )
B Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00
\ J




( COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO I
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte I rptComprobanteGastos rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUB/ No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 |04 2022 868 853
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00049-016 a77
RPA RTO DEV
Cl d Cl
Registro: DEVENGADO o OTROS GASTOS |_|_|‘_i |
Cuenta
Banco: l | Monetaria: l I |
Comprobante GASTOS N -
umero Operacion 0
Beneficiario: [ 1715580534 |LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 022 003 730303 1701 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
y
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 /
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN, PAGO P@R VIATICOS DE LA COM/SION DE SERVICIOS REALIZADA A LA CIUDAD DE
AMBATO DEL 24 AL 25 DE MARZO, PROY! O CPV, DOCS HABITS ADJTS. SEGUN SOLICITUD E INFORME 009-SUGEN-2022,
SEGUN MEMO INEC-SUGEN-2022-0055-M’E INEC-CGAF-DIFI-0770-M, EABE
pu's ¥
-
'?)/ JA"s/ 27
,7>_,{~’,’»/
;lv’/ f
1, ’L
8 A
DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO: /?ROBADO:
APROBADO /
XY
D e ORI
FECHA: = % SYLVIA JOHANNA |4apisfx3¥ EDISON ANDRES
£ & . MARTINEZ VARGAS[{:%:
72 v (S EH-Eat TIPAN GUALLE
07/04/2022 A ¥
Funcionario Responsable Director Financiero



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
URIH, Dases: 0000 06 04 2022 868 853
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00049-016 477

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: l I |

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: l 1715580534 ILOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
E SYLVIA JOHANNA EE"E%}TJQE EDISON ANDRE
FECHA: L MARTINEZ VARGA{{H: "’%_-;'?ﬁ TIPAN GUALLE
07/04/2022 it
Funcronario Responsitble Director Financiers
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos. rdic l
U. Ejecutora: 9099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR /‘fo. Original
CENTRAL /

Unid. Desc: 0000 05 04 2022 853 853

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2022-064-9899-00049-016 477

SERVICIOS
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS ]—‘—r“T—
Cuenta

Banco: Monetaria: | ’ l
vamyrekante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715580534  |LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

G SPPY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
B8 60 022 003 730303 1701 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00

IVA 0.00 /
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN. COMPROMISO POR VIATICOS A
DE AMBATO DEL 24 AL 25 DE MARZC. PROYECTO CPV. DOCS. ORG.ENC
INEC-SUGEN-2022-0055-M. ADMINISTRACION CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: / APROB/\DO:
7

/

APROBADO 34 E5TETUE
gﬁ%@ PAULINA ELIZABETH N%‘;’*&
:&‘ M CATAMARCA }g};ﬁ" EDISON ANDRES
4 BENERIEE TasToUANG SHRII TrpAN QUALLE
FECHA: 2‘.% 'g AR
D[R tesba DI $5ac: O3

06/04/2022
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instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm;aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
009-SUGEN- 2022 23-03-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA.
ANDREA BELEN LOVATO AGUIRRE ) SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2
Cl. 1715580534 4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA p SUBDIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Belen Lovato. Maria Belen Lovato, Erika Buitron,
Mateo Vivanco.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL :

» Participar en la realizacion del proyecto de censo de poblacién y vivienda, en las
reuniones de seguimiento y mesas de trabajo en las oficinas de las Coordinaciones
Zonales, iniciando por la Coordinacién Zonal 3 - Centro

ACTIVIDADES REALIZADAS:

JUEVES, 24 DE MARZO DEL 2022

Revision del Estado del General del Censo 2022 y de sus componentes
Revision Estado del Censo, reporte nacional y de zonales

Revision de acuerdos del taller de diciembre

Informe de estado de la negociacion con BM

Definir Productos de cada componente en mesas de trabajo
Establecer y definir fechas de ejecucién y entrega de productos

VIERNES, 25 DE MARZO DEL 2022

® Plenaria para discusion de preguntas, aclaraciones y compromisos
M1 - Cartografia
M2 — Empadronamiento
M3 — Logistica
M4 — Capacitacion
M5 — Articulacién
M6 — Procesamiento
M7 — Comunicacion
M8 - Analisis
® Presentacion Politica de Genero
* Conclusiones y Recomendaciones

PRODUCTOA ALCANZADOS
* Componentes de CPV informados en los avances y tareas pendientes, con determinacién de
fecha para entrega.

fe



e Socializacion de resoluciones alcanzadas en cada mesa de trabajo en temas sensibles en la
planificacién del Censo de Poblacion

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
S tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA
dd-mmin-saa 24-03-2022 25-03-2022 |[/cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06H00 18H30 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm Z
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO 7/ ¢
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 24-03-2022 06HO00 , 24-03-2022 08H10
VEHICULO
MBATO - AMBA -03- -03-
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBA MBATO 24-03-2022 09h00 24-03-2022 18h00
VEHICULO
MBATO - AMBA -03- 203
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBA MBATO 25-03-2022 08HO0 25-03-2022 16H30
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 25-03-2022 16H30 25-03-2022 18H30 ‘

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Andrea Belen Lovato
Cl: 171558053-4

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

/NOM BRE{Ing Jorge Gar¢|a Guerrero
Subdlrectorpeneral

g

NOMB]‘E: Ing. Jorge G/ércia Guerrero
‘Subdirector Genfral

)
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 29 de marzo del 2022
NOMBRES Y APELLIDOS: Andrea Belen Lovato Aguirre
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/03/2022 . HASTA: 25/03/2022

DESTINO (CIUDAD):
AMBATO - TUNGURAHUA

N2 DE SOLICITUD: 009-SUGEN- 2022
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTAN® / DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

24/03/2022 / 286 7, ALIMENTACION/ 5,80 /
24/03/2022 52205 / / ALIMENTACION 15,01
24/03/2022 13663 7 HOSPEDAJE  / 49,00
25/03/2022_/ 36708/ ALIMENTACION 7 4,50 /

TOTAL 74,31

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado
correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N@ MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

e —.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

D 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24 o<
// / 70% VALOR A JUSTIFICARSE 8 . €
1 o GASTOS JUSTIFICADOS A .34

S ) VALOR A DESCONTAR —
W i

RE\ylADO POR

/3
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN

elliNICC .

Inatitute Nnaciona eatadiatica v

cenaca

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
009-SUGEN -2022 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

22 - 03- 2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANDREA BELEN LOVATO
1715580534

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico del Apoyo 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Tungurahua - Ambato

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subdireccion General

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

24 - 03 -2022 5:30

/

25- 03 -2022 19:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Belén Lovato, Maria Belen Proafio, Erika Buitron, Mateo Vivanco

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Zonal 3 - Centro

Objetivo: Participar en la realizacion del proyecto de censo de poblacién y vivienda, en las reuniones de
seguimiento y mesas de trabajo en las oficinas de las Coordinaciones Zonales, iniciando por la Coordinacion

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Quito - Ambato | 24 - 03 - 2022 5:30 | 24- 03 -2022 08:00

TERRESTRE Institucional v
TERRESTRE Vehiculo Ambato - Quito | 25- 03 -2022 16:00 | 25- 03 -2022 19:30

Institucional

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
5681483900

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Andrea Belen Lovato Aguirre
1715580534

NOMBRE L RESPONSABLE DE LA UNr}:DAD SOLICITANTE
ng. Jorge Garcia Guerrero
Subdirector General

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
2

NOTA:)»stéolicitud deberd ser

entada para su Autorizacién, con por |
horas de pacion al p icios_instituci

7 salvo el caso de

e

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,

N

con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

OMBRE DE LA/AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Jorge Garcia Guerrero
Subdirector Ggneral
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