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Institucton: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rpiComprobanteGastos.rdic ]
U, Efecutora: 9999 [ INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 |02 2023} 3701 3235
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00012-006 1665
RPA RTO DEV
Eigritnd | DEVENGADO Gaende I OTROS GASTOS ||_|—|—l I I
Cuenta
Banco: I | BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: | fpaevreczre I
Comprobante | GASTOS | Numere Operacién | 0 |
Beneficlarlo: | 1722981583 |RODRIGUEZ FLORES ANA KAREN [
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
556 0D 022 003 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00

SON: CIENTD SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

DICOS-2023, SEGUN MEMO INEC-DICOS-2623-0038-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-0315-M, EABE

RODRIGUEZ FLORES ANA KAREN, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE CUENCA, DEL 24 AL 26 DE ENERO DE 2023,
OPERATIVO DE CONTROL DE CALIDAD Y COBERTURA DEL CENSO, PROYECTO CPV, SEGUN SCLICITUD E INFORME 004-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRCBADO 2
sk gg‘ﬁz-:g“’i‘ﬁ'ﬁ'ﬁb“h PAN
FECHA:
07/02/2023
Funcionario Responsable Direetor Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO, ' T
Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Repoge l miComprobanieGasbsmiI
U, Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Oniginal
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 o7 |02 2023 3701 3235
Tipo Documentn Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS {LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00012-006 1665
!
RPA RTO DEV
g';;:,‘,'g, | DEVENGADO | Glase de OTROS GASTOS |_|_|_‘_[—_I
Cuenta
Banco: | l BANGO DEL PICHINCHA Monetaria: | [po0rsezrs |
Comprobante r GASTOS I Numero Operacion | 0 I
Benefclario: | 1722991583 |RODRIGUEZ FLORES ANA KAREN l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADGC a5
1 S EDIZON AKDRES TIPAN
FECHA: goIALLE
07/02/2023
Director Francicro
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7 Nro SOLIC!TUD DE AUTO ZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERXICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (27-01-2023)
004-DICOS-2023 Y,

Ut B ey e DATOSIGENERALES i A e
RODRIGUEZ FLORES ANA KAREN / PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE COMUNICACION SOCIAL
Cl: 1722991583 2

CUENCA - AZUAY DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES

AT

A INFORME IDEPAGTIVIDADES Y PRODUCTOS /ALCANZAD OS iy il

Martes 24 de enero
» Organizacién de operativo de apertura y avanzada de zonas aln no censadas, en el marco del
operativo de Control de Calidad y Verificacidn.
=  Avanzaday apertura de zonas aln no censadas.
» Reunion de revisiés de novedades y planificacidon del operativo del dia siguiente.

Miércoles 25 de enero
s Organizacion de operativo de apertura y avanzada de zonas ain no censadas, en el marco del
operativo de Control de Calidad y Verificacion,
» Avanzaday apertura de zonas aun no censadas.
* Reunidn de revision de novedades vy planificacion del operativo del dia siguiente.

Jueves 26 de enero
¢ Organizacién de operativo de apertura y avanzada de zonas aln no censadas, en el marco del
operativo de Control de Calidad y Verificacidn.
e Avanzada y apertura de zonas aln no censadas.
* Reunidn de revision de novedades,

PRODUCTOS ALCANZADOS
* Matriz de cumplimiento de carga laboral (apertura).
* Fotografias de respaldo.
+ Informes de gestién internos presentados en Comités de Evaluaciéh.

CONCLUSIONES

Los eventos alcanzaron el propésito final.

Se efectuaron todos los eventos programados

Se hizo una cobertura comunicacional efectiva.

La Comunicacién politica se ejecutd.

Bateria de mensajes para redes sociales de voceros oficiales.

RECOMENDACIONES
N/A

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

*



24-01—2023/

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
26-01-2023 liri del icio Instituci .
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
Y de residencia o trabajo habituales o del cumplimianto del servicio
ORA 15H31 21h06 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
G g sy TRANSPORTE . . ...
TIPG DE SALIDA LLEGAD
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA GADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, olros) dd-mmm-zaaz hhimm dd-mnnr-aaze hhear
TRANSPORTE /
AEREOD AEREO QUITO-CUENCA 24-01-2023 f /15H31 24-01-20?3—4 16H26
AERED TRA:;;%RTE CUENCA - QUITO 26-01-2023 / 20H18 26-01-2623 / 21H06

boletos.

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

A YRS L o WL
g L

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

T FLime i wlettroaLe
RNA KAREN
3

RODRIGUEZ

Ana Karen Rodriguez
Cl; 1722991583

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
gue vestituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

L
FCR

|

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE ENM EDIATODELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

[ETRiB
et
: H——
PAEMONICA ELIZABETH
CENTENC

Monica Cangas
Ci: 1714353917
Directora de Comunicacién Social

Méonica Cangas
Cl: 1714353917
Directora de Comunicacién Social
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 27 de enero de 2023, // /

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/01/2023 HASTA: 26/01/2023

DESTING (CIUDAD): CUENCA - AZUAY

Ne DE SOLICITUD: 004-DICOS-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE )
: FEcHA [/ vENTAN , DESCRIPCION / vaLOR /| OBSERVACIONES
. 24/01/2023 ./|/001-001-000036008 |/ /aumentacion/ /| Airso/
24/01/2023 | gb1-100-000002134 | /#  HospepalE S | /180

25/01/2023 Y/ #01-100-000001064 ¥/ AUMENTACION 7 |/ 2025/ ~
25/01/2023 / |/ 009-701-001630695 ¥ / aumenTACiON A ‘4997, .17
26/01/2023 /| o01002000008727 L/ aumentacion 7 | /19604
)

TOTAL 135.54

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

PARA USO PROCESO FINANCIERQ:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $ —

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $ 4,00

70% VALOR A JUSTIFICARSE $ }J3,00 \> }83 184
GASTOS JUSTIFICADOS % 25,54

VALOR A DESCONTAR $ — /

!
L0
EAIK A BRAUO (j)‘]/;?/
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- SOL!CITUD !xUT&%}Z@gI{gN@g‘AR@% AAM{PLLM‘IQE@;%%&SERW!OS;INSTIIUCIGNALE_S{*E :
Nro. SOUCITUD DEAUTONZAClON ARA cuwumemo DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITU
004-DICOS- 2023 23-01-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN

Vo A i
o TR b wdE Al

e v
i o > LES}%‘&% S
IAPELLIDOS NOMBRES DELA 0 EL SERWDOR

PUESTO QUE OCUPA:
ANA K"é?_i”;;z‘;g;‘;‘;gﬁz FLORES ANALISTA DE COMUNICACION SOCIAL 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL
NOMBRE DE L:\ UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUENCA - A/zénv D]RE?;ION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA{dd-mmnv-aasa} / HORA SAUIDA [hh:men) FECHA LLEGADA Idd-mmn-iaaaal HORA LLEGADA (hhzmm)
24-01-2023 / 12H00 26-01-2023, 20H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES

DESCRIPCIONDE LAS ACTIVIDADES AEJECUTARSE:

L SR S

e

- Coordinar actividades comunicacionales, de logistica y avanzada del levantamiento de informacién del VIl Cense de
Poblacion, VIl de Vivienda y 1 de Comunidades para el control y ejecucion adecuado del operativo del operativo de control
de calidad y verificacién del-Censo Ecuador.

+ Realizar una coberjdra comunicacional en fotografia, videos, entrevistas y testimonios para redes sociales y medios
ide comunicactory
« Acompanamiento observatorio de operativo de apertura y organizacidn (control de calidad y verificacion del Censo
Ecuador),

+ Levantar material comunicacional de Ia jomada.

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

de las autoridades INEC,

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA / : .
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
atios) td-trmm-anaa hhamm dd-mmm-aaas hhimm
AEREO QUITO-CUENCA }hm‘zozs 1 AZHUU 24-01-2023 / 13H00

AEREQ CUENCA- QUITO / 26-01-2023 / 20H00 26-01-2023{}/ 21H00
~ ) S st £Y St w :. RANSFER&ENClA{gﬁ%}%M j '}
NOMBRE DEL BANCO: TIPD GE CUENTA: No, DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2200760276
Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de [a comisidn vy no justificarlo durante los 8 dias siguientes
a su emlisién, auterizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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\%ém—u slscirenicasance par
MONICA ELIZABETH
CANGAS CENTERQ

HOMBREDE EAQ ELSERVIDOR

Ana Karen Rodriguez
Cl: 1722091583
Analista de Comunicacién Social

NOMBRE OF LA ALTORIDAD NOMIFADORA 0 SU BELEGADO
Ménica Cangas
Cl: 1714353817
Directora de Comunicacion Social

™" FIRMA DE LA AUTORIDAD'NGMINADORA O SU DELEGADO

CENTERO

NOTA: Esta salfcitud deberd ser pr la patasu A {zatidn, con por o menos 72 horas de
antldpaeidn al cumplimlento de Ins sarvidos Instltucianales; salvo el casc de qua par
idades Instituclonales 1a jdad Nominadora autorice.

« Denoexistl disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud como fa autortracién quedardn
insubskstentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del témmino de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

f1t4 prohibido concedor senvielos institucionales d St dlas de o bligatorio, con
excepcidn de fas Miximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificadas per la

HOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGATO

Jurd

A o su belegad

Ménica Cangas
Cl: 1714353917
Directora de Comunicacién Saocial

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




