COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte

I rptComprobanteGastos. rdic

Tipo Documento Respaldo

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
! CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 011 2015 6113 6094
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 098-CGTPE-DICA-2015 2723
RFA RTO DEV
Cl d
oy DEVENGADO st OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1709100000 |MEZA MORENO ALDANA GEOMARA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MEZA MOREND ALDANA GEOMARA, POR PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA EN VIAJE DE COMISION A GUAYAQUIL DEL 29

CGTPE-DICA-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, SJMV.

AL 30 DE OCTUBRE DEL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Nro. 098-

DATOS APROBACION

18/11/2015

ESTADO ﬁREGISTRADO: = A'PROBADO:
Sertas Craehe N 77
APROBADO vuinTASILILA,, |
s
FECHA:
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 098-CGTPE-DICA-2015 2723
RPA RTC DEV
Roghai: DEVENGADO i OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
Banco: Maonetaria: | | ]
Comprobante GASTOS N 5
umero Operacion 0
Beneficiario: 1709100000 |MEZA MORENO ALDANA GEOMARA
EDUCCIONES
DATOS APROBACION __
ESTADO REGISTRADO:
1’?.' y ™ /
APROBADO 7v'9s Chackr |
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
098-CGTPE-DICA-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

21/10/2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

>

SUBSISTENCIAS

>

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
Meza Moreno Aldana Geomara
C.l. 1705100000

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOD INSTITUCIONAL
Guayaquil-Guayas

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

Direccion Cartogréafica Estadistica DICA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhemm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-zzaa) HORA LLEGADA (hhimm)
29/10/2015 05:00 30/10/2015 16:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCION ALES:
)Aldana Meza Moreno
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Supervision levantamiento de campo e ingreso de la informacion ESPAC 2015
Controlar que la informacion recabada no tenga inconsistencias
Verificacidon de la cobertura muestral
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE HOMBREDE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Tame Quito — Guayaquil | 29/10/2015 | 07:00 | 29/10/2015 07:50
Aéreo Tame Guayaquil - Quito | 30/10/2015 | 14:00 | 30/10/2015 14:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIRCKDE CUEMTa: No. DECUENTA:
Banco de Guayaquil Ahorros 928994-6

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Aldana Meza Moreno

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Milton Noguera Trujillo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S5U DELEGADO

de que por idades i

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

{ {

e

s De no existir disponibilidad

s Elinforme de Servicios Institucio

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

Catalina Valle
Direciora DICA

obligatoric, con excepcicn de las M

".'_'.— -

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

e A T e S e Sy P

les la A idad Nominad autorice.

presupuestaria, tante |a solicitud come la

autorizacion quedaran insubsistentes

nales deberd presentarse dentro del términe de

4 dias de cumplida el serviclo institucianal

Estd prohibido conceder servicios institucionzles durante los dias de descanso

aximas Autoridades o de casos exceprionales
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHADEINFORME (dd-mmm-aaaa) . =
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '
098 — CGTPE-DICA - 2015 Q6711/2015 4
[ /4 /
DATOS GENERALES =

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Meza Moreno Aldana Geomara
170910000-0

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Guayaquil-Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
Direccion de Informacion Cartogréafica Estadistica DICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Aldana Meza Moreno

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo

e Supervisidn levantamiento de campo e ingreso de la informacién ESPAC 2015
e Controlar que la informacion recabada no tenga inconsistencias

e Verificacion de la cobertura muestral
Actividades Realizadas:
JUEVES 29 DE OCTUBRE

e Revision del material digitalizado (algunos segmentos de la provincia de Manabi y de

Santo Domingo)
o Generacion y corte de poligonos
o Registro en tabla de atributos
o Cdlculo de area de poligonos
e Revisién de material de campo:
o Se encontraron  inconsistencias con respecto a los cuestionario 999 que
corresponden a vias, rios.
o No estdn dibujando los limites de terrenos cuando existen esteros
o No coinciden la informacion digitalizada con la base digitada
e Revision del proceso decontrol de calidad del proceso de digitalizacion ESPAC

e Apoyo técnico en el proceso de digitalizacion ESPAC

[~

VIERNES 30 DE OCTUBRE = =
ke

e Reunion con el jefe de cartografia de la Coordinacion Zonal de Litoral y con el =
responsable de ESPAC-Cartografia. f

e Revisidn de la matriz de seguimiento ESPAC. g

2

e Apoyo técnico en el proceso de digitalizacion o

ey

* Respaldo de informacion cartografica de Galapagos y de la informacion cartografica de
ECV y ENEMDU £

Productos Alcanzados:
e Reunién con acuerdos entre el jefe de unidad y el responsable de control de calidad de

06 NOV 2015




digitalizacion ESPAC.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
o I 29/10/2015 | 30/10/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 5:00 16:30 institucional seg(in sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE —— SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimae, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito — Guayaquil | 29/10/2015 6:50 © | 29/10/2015 7:45
Aéreo TAME Guayaquil - Quito | 30/10/2015 13:55 30/10/2015 14:50

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

boletos.

OBSERVACIONES

Se adjunta formulario de control de comisién, pasajes

aéreos

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i/

AT

—

NOMBRE: Aldana Geomara Meza Moreno

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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 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

e TR

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

NOMBRE: Milton Noguera

NOMBRE: Catalina Valle
Directora DICA

B!



