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RPA RTO DEV
d j
Epriand | DEVENGADO | Gagn de | OTROS GASTOS l_|_|_’ | I
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Menetaria: | |22°°75°275 |
Comprobante I GASTOS Numero Operacidn I ] l
Beneficlarlo: ] 1722991583 lRQDRiGUEZ FLORES ANA KAREN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Intefior £0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £0.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL §0.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR £0.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: RODRIGUEZ FLORES ANA KAREN,PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE CUENCA, DEL 19 AL 20 DE ENERO DE 2023,

OPERATIVO DE CONTROL DE CALIDAD Y COBERTURA DEL CENSOQ, PROYECTO CPY, SEGUN SOLICITUD E INFORME 004-
DICOS-2023, SEGUN MEMO INEC-DICCS-2023-0037-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-0316-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ; 5
e et o s i TSR reay
FECHA: N MARTINEZ VARGAS IEGUALLE
07/02/2023 =

Funcicnario Responsable

Birector Financiero
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Nra. SOLICITUD DE AUTORZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SER(ICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (23-01-2023) /
001-DICOS2023

e PGSR T, ““‘»’ggi‘izf?é‘%DATGS;GENEBALES@?%?{ﬂ,

RODR[GUEZ FLORES ANA KAREN/ PUEST/G’QUE OCUPA; ANALISTA DE COMUN]CACION SOCIAL
Cl: 1722591583
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES

o BEL g . INFORMEDEIACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS'ALCANZADOS il i mae ]

Jueves 19 de enero
» Organizacion de operative de apertura y avanzada de zonas atin no censadas, en el marco del
operativo de Contrdl de Calidad y Verificacion.
+ Avanzaday apertfira de zonas adn ho censadas.

Viernes 20 de enero
» Organizacién de operativo de apertura y avanzada de zonas adn no censadas, en el marco del
operativo de Control de Calidad y Verificacién,
* Avanzada y apertura de zonas aun no censadas.

PRODUCTQS ALCANZADOS
* Matriz de cumplimiento de carga laboral (apertura).
* Fotografias de respaldo.
* Informes de gestidn internos presentados en Comités de Evaluacién. /

CONCLUSIONES

Los eventos alcanzaron el proposito final.

Se efectuaron todos los eventos programados

Se hizo una cobertura comunicacional efectiva.

La Comunicacion politica se ejecutd.

Bateria de mensajes para redes sociales de voceros oficlales.

RECOMENDACIONES
N/A / /
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
EECHA J Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa 19-01-2023 / 20-01-2023 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06H10 18h13 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

hh:min
. G ET R B TRANSPORTE R e s
TIPO DE SALIDA LLEGADA
Praitily Tﬁﬁgfg;ri RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm




/ /

TRANSPORTE 4 / .
AEREO AEREO QUITO-CUENCA 19-01-2023 /] 06H10 19-01-2023 /omos
. TRANSPORTE L/ /
AEREQ ALREO CUENCA - QUITO 20-01-2023 _{ 17425 20-01-2023  °  18H13

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

boletos.

J S OBSERVACIONES

R

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firaags o pcrniconans por
(A EAREN RODRIGUEZ
RES

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 numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

M Thg T FIRMAS DE APROBACION N

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ticwmbd wLeCLOnLS AHATE POF
PBEMONICA ELIZABETH
T 'Ii CANGAE CENTENO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

BIE]
e
R
P-MONICA ELIZABETH
‘}Y‘ CANGAS CENTENO

Mdnica Cangas
Cl: 1714353917
Directora de Comunicacion Social

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 26 de enero de 2023.
NOMBRES Y APELLIDOQS: ANA KAREN RODRIGUEZ FLERES
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 19/01/2023 HASTA: 20/01/202
DESTING (CIUDAD): CUENCA - AZUAY
N2 DE SOLICITUD: 001-DICOS-2023 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
/ ,

/FACTURA/NOTA DE / 4 /
FECHA £/ VENTAN® /_DESCRIPCION /X v Lon/

/OBSERVACIONES

19/01/2023 Y }//006 002 000101339 /|/ / ALIMENTACION // |/ €930/ A »

20/01/2023 #] oo2-101-000000068 | /  Hoseeoai/ /| 38/ M)

19/01/2023% | 003-001-000046026 ALIMENTACION / Aeso/ L&), 50
TOTAL 74,62 deA, 67

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

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERQ:
VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

CAKA BRAVO
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SOL[CITUD DE AUTORIZACI &%ﬁﬁ&cg&w ‘MgEQLﬂﬁpkEESERVICIOS IN%TIL&JELQ&QQLE%
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA UMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
001-DICOS- 2023 18-01-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS l—| ALIMENTACION
A S e  DATOS GENERALES e s R
Ai‘ElLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR f / F——
ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES ' haldy
CI:1727991583 ANALISTA DE COMUNICACION SOCIAL 2
CTU0AD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERWDCR
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
pd
FECHA SALIDA {dd-mram-agaa) //HURA SALIDA {hhiinm) FECHA LLEGADA {dd-mmin- aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
19-01-2023 / 07H30 20-01-2023 / 16H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ANA KAREN RODRIGUEZ FLORES

i o A T R P

- DESCRIPCION DE UASACTIVIDADES A/E)ECUTARSE.

T ey

- Coordinar actividades comtmnicacionales, de logistica y avanzada del levantamiento de informacion dei VIt Censo de
Poblacién, VIl de Vivienda y | de Comunidades para el control y sjecucion adecuado del operativo del operativo de control
de calidad y verificacion del Censo Ecuador.

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

» Acompafiamiento observatorio de operativo de apertura y organizacion {controt de calidad y verificacion del Censo
Ecuador).

» Levantar material comunicacional de la jornada.

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

de las autoridades INEC.

TRANSPORTER: il I i

T

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Abrea, terrestre, maritima, TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HORA
otres} / dd-mmm-aaaa ﬁh mm dd-mmm-aaaz
: y -
AERED AEREQ QUITO-CUENCA/ !./9-01-2023/ WHSO' 19-01-2023
4
AEREO CUENCA- QUITO/ / 20-01-2023 4

A w,.«w-, T
7’. h:

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA
BANCO PICHINCHA AHORROS 2200760276

T

sy by

Nota:

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

R
E SERVIDOR SOLICIT
e




HOMBRE DE 1A O EL SERVIDOR
Ana Karen Rodrlguez
Ci: 1722991583
Analista de Comunicacion Social

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NUMIHADGRA O SU DELEGADO
Monica Cangas
Cl: 1714353917
Directora de Comunicacién Social

“FIRMA DE LA AUTORIDAD;NOMINADORA O 5U DELEGADO

._\ Plrasdo alectefnloments pocy

HE MONICA ELIZABETH

"‘;_, CANGAS CENTENO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solldtud deberd ser presentada para su Autorladén, can por lo menos 72 haras de
antlcipacidn al complimients de los servicos Institucionales; salvo ef case de que por
necesidades Institucionales la Autarldad Nominadora autorics.

¢ De Istlr disponibilidad presup ria, tanto la sclicitud como 1a autorizacian quedarin
insuhsistentes
s ElInforme de Servicios Institucionales deberd p dentro del térming de 4 dias de

cumplida e servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios lnstituclonales durante fos dias de descanso obligatoric, con
extepcén de Las Miximas Autotidades o de casos excepcisnales debidaspente justificados por la
Madxima Autoridad a su Delegado.

Ménica Cangas
Cl 1714353917
Directora de Comunicacién Social

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




