COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |06 2023 13191 13191
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6139
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d . [od] d
Reisto: REGULARIZACION e OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
- - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
ol Lubahinnct PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1751 No Entrada: 11979

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: SSYLVIA JOHANNA 2 ggﬁ-gg AFRiR e
MARTINEZ VARGAS :
15/06/2023

Funcionario Responsable

Director Finunciero
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No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo Clase Documento

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

DE FACTURAS

RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE

6139

Clase de Clase de REA. RTODEY
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I -
Cuenta
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Baneo: [ l Mahetarls: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
| pénefictaria: I 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
EEE\EON ANDRES TIPAN
LE
FECHA:

15/06/2023

Funciomatio Responsable

Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
v /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PA /
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES FECHA DE INFORM
009-INEC-CPV-PRO-2023 07/06/2023
. / DATOS GENERALES ) ) / -
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL sznvy PUESTO QUE OCUPA:
Pérez Avellaneda Julieta Eustoli SERVIDOR PUBLICO 1
Cl: 1711234110
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIQ/INSTITUCIONAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayas - Guayaquil PLANTA CENTRAL DEL PROYECTQ CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. lulieta Pérez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVOS:
e  Capacitar a los codificadores preseleccionados de las diferentes coordinaciones zonales.

ACTIVIDADES REALIZADAS

29 de mayo de 2023: /

e Traslado de Quito a Guayaquil

¢ Se mantiene una reunién con el equipo técnico con la finalidad de programar los temas que se considera en la re instruccion.
*  Revision de codigos asighados por participantes el taller de capacitacion.

¢ Andlisis de porcentajes de error en cada aula.

+  Revisionde 7’& de ocupacion y rama.

30 de mayo de 2023:

e Serealiza revision de directrices para la codificacion.
e Revision del sistema de ingreso con el equipo técnico!
. Planificacion dela re instruccion a codificadores.

31 de mayo de 2023 /

e Seda cumplimiento a la agenda de capacitacion programada grupo A.
e Revision directriz 7.

e Revision directrices zonales.

e  (Capacitacion CIUO y CIIU ejercicios de aplicacion.

e Sedacumplimiento a la agenda de capacitaciéon programada equipo D.
e Revision directriz 7.

*  Revision directrices zonales.

e  Capacitacion { y ClIU ejercicios de aplicacion.

1 de junio de 2023:

e  Capacitacion y manejo de sistema de captura responsables zonales y Equipo técnico Zonal 8.

. Se retorna a Quito.




CONCLUSIONES:
»  Sedare instruccion a los aspirantes/para codificadores del procesamiento en la Zonal 8.
*  Secapacita uso del sistema de codlficacion a responsables zonales.
*  Secapacita uso del sistema de cg/dificacion a codificadores seleccionados.

PRODUCTOS ALCANZADQOS:

*  Selogrd los objetivos planteados.
e (Capacitary re instruir a los codificadfres seleccionados de la coordinacién zonal 8.

/

/
ITINEARIO saupAa /[/ LLEGADA / NOTA
/( Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 29/05/20 1/06/2023 servicio de vehiculo contratado, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su
: g . llegada de estos sitios.
HORA 5:46 19:39
B - B TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA J HORA FECHA HORA
| 7
AERED UEEE T Quito — Guayaquil 29/05/202/ ‘ gl 29/05/2028.7 /
AEREQ Z Ry [ 7:43
AERED TRANSPORTE Guayaquil - Quito / 1 /05/2023/ 01/06/2023 /
AERED / / i 18:39

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
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

TLLAM ROBERTH
£TTRIRA QUIROZ

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Willam Roberth Tirira Quiroz
Responsable Nacional de Procesamiento CPV

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Pérez Avellaneda Julieta Eustolia

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

®» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
st ma el el autorizacion quedaran insubsistentes
FEVALENELRA CHICK * [l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
Damian Rivadeneira casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo Encargado su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALZADA 12/06/2013)




AMINEC

Wstitllo nacional de

esladistica y Lenson

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

Julieta Eustolia Pérez ?ﬂellaneda
DESDE: 29/05/2023

Guayas — Guayaquil /
00S-INEC-CPV-PRO-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

J/.

N2 DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

Quito, 1 de Junio del 2023/

HASTA: 1/06/2023/

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.

FIRMA DEL SERVIDOR

FECHA F!},CTURA/NOTA DE VENTA N¢ ‘ DESCRIPCION VALO/( OBSERVACIONES
29/5/2023// 031-076-000440703 7 Alimentacién /1 61
29/5/2023 143 - Alimentacion V4 87
30/5/2023 |, 006-001-000022282 Alimentacion - / 6
30/5/2023 |, 031-076-000441027 .~ Alimentacion,~~ é-;‘ls v
31/5/2023’/ 031-077-000354830 / Alimentacion /2;,18 >
31/5/2023| / 18/ Alimentacién” ‘ / 10
31/5/2023 | 016-050-000382214 - Alimentacion /4/4'5/

1/4/2023 | / 060-050-000254778 ¢ Alimentacién”” / 6,6

1/4/2023| 001-100-000001209 - Alimentacién # /a7

1/4/2023/ 001-100-000001208 /[ Hospedaje /99

TOTAL: 188,02

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES 3

/

009-INEC-CPV-PRO-2023 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

25/04/2023

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

Cl: 1711234110

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIPOR
Julieta Eustolia Perez Avellaned

IPUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico 1

Guayas - Guayaquil

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

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

PROCESAMIENTO/ VIII CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

FECHA SALIDA (dd-mmm-

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

aaaa)
29/05/2023 07h0o 01/06/2023 / 17h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Julieta Pérez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
e Reinstruir a los codificadores seleccionados en cada coordinacion zonal.
TRANSPORTE
TIPO DE
|
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SAHDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
e dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
maritimo, otros)
aaaa aaaa
TRANSPORTE Quito— -
5 y i 29/05/2023 08:00
Aéreo o Euayamul 29/05/2023 07:00 /0S/
TRANSPORTE Guayaquil -
4 1 2 . . 01/06/202 .
Aéreo Pt Quito _ 01/06/2023 16:00 /06/2023 17:00

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision,




utorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Mutualista Pichincha

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
030429326

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

! JULIETA EUSTOLIA
NPEREZ AVELLANEDA

=]

3

I AW ILLAM ROBERTH
TIRIRA QUIROZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Julieta Eustolia Pérez Avellaneda

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Willam Roberth Tirira Quiroz
Responsable Nacional de Procesamiento CPV

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

WILLAM ROBERTH
£TIRTRA QUTROZ

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Willam Roberth Tirira Quiroz
Responsable Nacional de Procesamiento CPV

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 la
\Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizacion quedaran insubsistentes
o Elinfarme 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, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

o su Delegado.
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