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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporle I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |08 2023 15409 15409
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7053
DE FACTURAS
Clase de i Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gastas OTROS GASTOS I l
B a‘:::;ria_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: £ CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: Pmsosszmom INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 155.41
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.41
IVA 0.00
SUB - TOTAL 155.41
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.41

SON:

CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 41/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1897 No Entrada: 12387

DATOS APROBACION

29/08/2023

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO =
S ANGELITA DEL PILaR
¥y SUASNAVAS FLORES
FECHA:

Funcionario Respansable Director Finaneiers
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DEINFORME (10-07-2023)
019-DICOS-2023

DATOS GENERALES
RODRIGUEZ FLORES ANA KAREN PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE COMUNICACION SOCIAL
Cl: 1722991583 3
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES
FREDDY OSORIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 03 de julio de 2023
e Cobertura de comunicacion de evaluacion ENDI con equipo técnico responsable de todas las zonales
dia uno.
e [evantamiento de productos audiovisuales.
e Produccién de material de comunicacidn y de contenidos para redes sociales.
e Presentacion de estrategia de comunicacion para el afio |l de |a ENDI.

Martes 04 de julio de 2023
e Cobertura de comunicacion de evaluacion ENDI con equipo técnico responsable de todas las zonales
dia dos.
e |evantamiento de productos audiovisuales.
e Produccién de material de comunicacion y de contenidos para redes sociales.
e Elaboracion de contenidos y estrategias de comunicacion a partir de las acotaciones de |a evaluacion.

Miércoles 05 de julio de 2023
e Cobertura de comunicacién de evaluacion ENDI con equipo técnico responsable de todas las zonales
dia dos.
e |evantamiento de productos audiovisuales.
e Produccion de material de comunicacion y de contenidos para redes sociales.
e Elaboracidn de contenidos y estrategias de comunicacion a partir de las acotaciones de la evaluacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS
e Matriz de cumplimiento de carga laboral (apertura).
e Fotografias y videos de respaldo.
¢ Informes de gestion internos presentados en Comités de Evaluacion.

CONCLUSIONES

Los eventos alcanzaron el propésito final.

Se efectuaron todos los eventos programados

Se hizo una cobertura comunicacional efectiva.

La Comunicacion politica se ejecuto.

Bateria de mensajes para redes sociales de voceros oficiales.




RECOMENDACIONES

N/A
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Aderapnaneiid 03-07-2023 | 05-07-2023 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05H30 19h30 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHicULO QUITO- SANTO
TERRESTRE CONTRATADO DOMINGO 03-07-2023 06H30 03-07-2023 08H45
VEHICULO SANTO DOMINGO -
TERRESTRE CONTRATADO QuUITO 05-07-2023 16H30 05-07-2023 19H30

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

)
o i '

—_—

e
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Ana Karen Rodriguez
Cl: 1722991583

NOTA

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 cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

27~ ) -

—"

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

DAL X

Maria Dolores Zambrano
Cl: 1714748835
Directora de Comunicacion Social

Maria Dolores Zambrano
Cl: 1714748835
Directora de Comunicacion Social
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 10 de julio de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES /

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 03/07/2023 HASTA: 05/07/2023 ~
DESTINO (CIUDAD): SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

N2 DE SOLICITUD: 019-DICOS-2023 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
_ HOSPEDAJE Y )
05/07/2023 003-003-000001091 ALIMENTACION / 117 /
[
TOTAL 117 (-q,59 99

Jox 4!

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 N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

OBSERVACIONES:
Detalle de facturas

Respecto a las facturas entregadas para el respaldo del pago de hospedaje y alimentacion de los dias de
la comisidn, es importante sefalar que el sistema a través del cual el Hotel Club del campo
(NEOEMBASSY Cia. Ltda.) emite dichos documentos pero no permite el registro de las fechas de entrada
y salida, toma por defecto la fecha de emision de la misma, por lo cual se adjunta el documento con el
registro manual de la fecha de ingreso y salida y el sello original del lugar de hospedaje.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: _
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO JeU ¢

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 43 ¢ a4
70% VALOR A JUSTIFICARSE L g > fas
GASTOS JUSTIFICADOS 10341 g

VALOR A DESCONTAR 459
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

019 -DICOS- 2022 /

FECHA DE SOLICITUD

27-06-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR r
ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES ~ /
C1:1722991583

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE COMUNICACION SOCIAL 2

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

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

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

03/07/2023 05H00

22H00

05/07/2023 / /
W s

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IANA KAREN RODRIGUEZ FLORES
FREDDY OSORIO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

icomunicacion.
- Acompanamiento en evaluacion ENDI 2023.

+ Levantar material comunicacional de la jornada.

autoridades INEC.

+ Coordinar actividades comunicacionales, de logistica y avanzada de la evaluacién de ENDI.

» Realizar una cobertura comunicacional en fotografia, videos, entrevistas y testimonios para redes sociales y medios de

+ Dar seguimiento a agenda de medios y agenda planificada con reuniones estratégica entre sectores especializados de las

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
atros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO QUITO —SANTO 03/07/2023 05H00 03/07/2023 08H30
INSTITUCIONAL DOMINGO / '
TERRESTRE VEHICULO SANTO 05/07/2023 18HO0 05/07/2023 22H00
INSTITUCIONAL DOMINGO - ~ ‘
Quito
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2200760276

Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn 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

ANA KAREN RODRIGUEZ
s

MARIA DOLORES
ZAMBRANO CALVACHE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ana Karen Rodriguez
Cl: 1722991583

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Maria Dolores Zambrano
Cl: 1714748835




Analista de Comunicacion Social 2

Directora de Comunicacion Social

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

* De noexistir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la autorizacidn guedaran
insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términa de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Auteridad o su Delegado

Maria Dolores Zambrano
Cl: 11714748835
Directora de Comunicacién Social

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

