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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
e 0000 017 [os | 2022|| 1525 1525
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 788
DE FACTURAS

RPA RTO DEV
Clase de ; Clase de
Reglstro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | | | l | |

Cuenta
. o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

Banco: [ I Monetarla; I ICORRIENTES RECURSOS FISCALES J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ’ 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
\ ! EDISON ANDRES
FECHA: TIPAN GUALLE
17/05/2022

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Pis SOICITUD BE AUTORIZACION FARA FECHA BE INFORME (dd-mim-aaas)
CUMBPLIVIIEN T DE SERVICIOS INSTITUCTONAILES A6-AE-2022

HHZ = ElAE-HABH 44

HATOS GENERALES
AFELLIDGIS NOMBRES HIE LA U EL SERVIDIGIR FUESTH CIUE DEUFA.
FAMELA BIVERA HIREL FHRA
Flifisnisiue
CIUBAB PROVINCIA BEL SERVICIO INSTITUCIEINAL MOMBRE DE LA UNIDAL A LA GUE FERTENECE LA O EI
BUAYAEILIL - BLAYAS SERVILIGIR

PHRECC HE ABIATNSITRA LI HE BEF LRSS HUMANHS

SERVIBIORES LIUE INTEGRAN EL SERVICIGHINSTITUCIONAL
L FAMELA RIVERA

INFORME BE ACTIVIDADES V FRODUCTOS ALLANZADOS

ACTIVIDADES:

Candinacian Zanal Litaial
Guayayuil, jueves 28 de aliil de 2022

= Misas de rabiaja b8enieas en iazon de la articulacitn de copipoieiies dsl Cepsa de Pabilacion y Viviendg
CHEV Y sus Ruevas farpias
Qudyaquil, viernes 29 de ahiil de 2042

¢ Chaila de sensibilizacian v iesuliadas de diagnastico de politicd de géneid

= Andlizar lus pivresis adivinistiativas y HRaicierns fue se gjerutai ei eritoria con ld fiialidai de
valveilag iias slivares

s besdivallar gl itaiine sabie los resuliadas de la supervisian de caiipa eil las Canidingcinnes Zanales d la
Subidireccian Geneial

¢ Revisian casas feletiabiajo Zondl 8

s Andlisis de la Subi sjecucian presupuesiaiia del CEV d fivel daciaiial

CONCLUSIONES:
& Sunhecesaiias estas supeivisinnes a las Canrdinaciones Zonales a fin de generar direciiiies
ilaias e cuainto al desdiiollo cairecto de las procesos adiniiistiativas fingiicieios
¢ Sensihilizacian de los servidaies y seividaias de ldas Canrdingeian Zanal respecta a la palitica de

gENHEI 1




PRODUCTOS ALCANZADOS:
e Directrices claras para un correcto y adecuado manejo de los procesos administrativos y

financieros en la Coordinacion Zonal.
e Reunidn con personal de codigo de trabajo de la Zonal 3 Ambato sobre beneficios laborales.

e Informe sobre los resultados de la supervision de campo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-smirm-anas 28-04-2022 29-04-2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05H30 22H15 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Aéreo Quito - Guayaquil 28 -04 -2022 06h35 28 -04 - 2022 07h29
Terrestre Aéreo Guayaquil - Quito 29-04 -2022 20h44 29-04 - 2022 21h35

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

boletos.

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

/"

/’7_/7)
({w

NOMBRE: PAMELA RIVERA
CC: 1718618208

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Madxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

) At

NOMBRE: PAMELA RIVERA
CC: 1718618208

/" NOMBRE: VALERIA ALCARRAZ

CC: 1720930930
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RESUMEN HIE GASTOIS BE ALIMENTACTON V HOSFEDAIE EN LICENCIA DE SERVICTOS INSTHTUCIONALES

FUGAR V FELHA. i, b4l fayn de 4024

MNOMBRES V AFELLILILIS. FAMELA RIVERA

FECHA BE LA COIMISIOIN. HESHE: 48/04/ 20142 HASTA: 28/04/2022
BESTING (CIUBALY). GUAVALIUIL - GUAVAS

ME BE SOIICTTU. b2 = CI3AF-HARH = 2044

BETALLE BE BOCUMENTOS

FACTURA/NGTA BE
FECHA VENTA N  BESURIFCION VALGR OBSERVACIONES
28/04/2H22 HHi-HH8-HHH4281R8 | ALIMENTAEIEN .' i’.'_"_'-'
28JUA/is  Lnd b 0uu0essa: | ALRAENTACION 3,47)
dajua/ius U0 dse tdi4dead | HUSFERAIE 75,000
FOTAI LEY

Avibiizioal Avea Fingncisia descaniar de i iol de pagas gl valar fo justificada cariespandiciie
al giticipe e pi Lieencia con Remuneiacion, de capfaiiidad coi o dispuesto si el incisn 4 del
At s Thaniial y biguidaian” del Acdeide NE MBI 2015 0280 pubilicado en el shpleimento del

Begistio Oficial NE 657 del 28 de divieiibire del 2015

l /"":;n’\t l':"‘,"“"'

FIRMA BIEL SERVIBIOR

FARA USO FROCESO FINANCIER).

VALGR ENTREGADO COMO ANTICIFG PAiL
' 3096 VALGR A NO IUSTIFICARSE |
f #0156 VALOR A JUSTIFIC ARSE i ee J1 ]
f 1o 3¢
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SRLIEITUR B AUTRRIBACIEN EARA EUMELIMIENTA BE SERVIEINS
Hiia SOUTITUR BF AUTORIZATION PARE CUTRLIITNTS B STRVIFIGE J

INSTIFLIEIBNALES FECHA HE SHLE LB (ad-mimim-aaas)

(ST

FEbfie eabHa THY- /77 934

28R4 2H22

FREMINE S BEL SERMVIEIE INGFIH MEGaL

BUAYAS - BUAYARLY

HEHBR

fieans sRLEA himi

7‘82"“! - LE‘A:L Hﬂm}iéﬂfi - I - jifH:“:")iR
YIBFIEMS 8 MEVILIZEEIBNES J XJ SUBSIETENEI 28 l J ELENTARIEH [ l
RATAS BENERALES
ARELLIBEE - NGWIERES B LA H EF SERVIBER FUES T KUE HelEe
FEMELA BIVERA ‘UEs JEURA
AT LT e

VEIMBRE BE L& UNIBER & LA BUE BEBTENEEE LA B EL SERVIRHE
FBEEEIGH HE SRRAINS T RALIGN HE BEEUBRSHS HURM & e
FECIIR LIFGRRAR o

HRA sabs |
IEERHIER-FEET HERA HEGAD:

2504 2Ha2 403K

SERVIRRRES QUE NTESRET 185 SERVIEIGE ISTITUEIRNALES,
FAMELA BIVERA

AESFRIFFEIAN BF LA3 AFTIVIRARES A FIFFITARSE

LIBIE Y L8

¢ Sepsihilizacian en materia de geneia de seuerda 3 13 eansyltaria de diagrgstien realizada, y revisigan del bariadas
He prapuesta de las peitiles de puestas de |9s pracesas descapcentiadas

§  Evente de sensibilizacian de "Risgneshes v aeeignes parg la equidad. asia una palitics de genera en &l [HES

¢ Reypienes de tiahaja paia (g revisian del bariadar de prapyesta de peifiles de puyestas e la Caardinasian Zanal
&

¢ Beupianes subje talenta hypiana cap |3 Zanal Litaral

O iRANSHORTE -
TIFH BE NOMBRE BF | RUTA BALIRA LLERARA
TRANSRERTE TBANSHHITE
S FEFHA fiARA FEFHA HARA
- -aaaa Gl | A aaas bl
EREH Asgign BUFTH SR YRR 2642 ReHAg 2804 20 BLIEE
EEREH Agfes SUETARUIL -~ RUHH 45 4 44 EERt EERERCEE e




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: ~ PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 12004210781

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

PAMELA
77 ELIZABETH
:: RIVERA ALVAREZ

¥ 27

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PAMELA RIVERA PAMELA RIVERA

CC: 1718618208

CC: 1718618208

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
{ ion al i de los servicios il i ; salvo el caso de que por necesidades

X7 VALERTA NAT HAL’I
% ALCARRAZ
¥ CALDERON

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
VALERIA ALCARRAZ
CC: 1720930930

la Autoridad i autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado
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