COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
— 0000 022 [oto [ z2015|| 5422 5422
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS lRENDnclon DE FONDOS SIN DETALLE ] 2391
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
o REGULARZAGION Suse® [ omosaastos [T 1]
) :1"9“‘; P 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: omataria; NVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1701 001 000D 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: Rendicion de la Entidad-64-9999-0 No de fondo: 619 No Entrada: 2146
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ,AP%?BA[;}:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INm SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
i 092-CGTPE-DICA-2015 13/10/2015
i |
[ VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION L ‘
% DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ESTAGE DU
lOcafia Ocafia Ninfa Narcisa ervidor Piblico 2
C.1. 1710830421

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
|

| ‘ Direccion Cartografica Estadistica DICA
|Guayaquil-Guayas

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa HORA LLEGADA (hh:
| FECHA SALIDA |dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) E ! ) (hh:mm)

|
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCION ALES
F\linfa Ocafia, Ivan Tapia

17:00

i 15/10/2015 ‘ 05:00 . 16/10/2015

' DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

!Capacitar al personal de aspirantes a Encuestadores censales, Supervisores de Campo, y Revisores de

Enlace en Aspectos Cartograficos.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE TA SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RU
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
AEREO TAME Quito - Guayaquil | 15/10/2015 | 07:00 | 15/10/2015 08:00
i AEREO TAME Guayaquil - Quito | 16/10/2015 | 14:00 | 16/10/2015 15:00
|
l DATOS PARA TRANSFERENCIA
: NOMBRE DEL BANCO. TRO.DECUENTA; No DE CUENTA.
| Banco de Guayaquil Ahorras 28909319
l FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
LICITANTE
‘ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIC SOLICITANTE
i
i_ NOMBRE‘bE LADEL SERVIWR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
{ ., Aldana Meza M.
Ninfa Narcisa Ocafid Ocafia Bessmpefiodefunciones
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A izacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominad ora autorice.

e De no existir di ibilidad pri i@, tante la solictud como la
e o : :
; P autarizacion quedaran insubsistentes
e # 54 + Elinforme de Servicios institucionales debers presentarse dentra del térming de
| B e
_,»edé—

7 4 dias de cumplido el se rvicio institucional

Estd prohibide conceder servicios insttucionales durante los dias de descanso

obligatoric, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
ol T e | dehidamente justificadns nor la Maxima Autoridad o su Delegadn
didiiiia vaic i,

| NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i &< z 2
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /4
20/10/2015 Y
092 —~CGTPE - DICA - 2015 70 OU
DATOS GENERALES /|
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ocafia Ocafia Ninfa Narcisa Servidor Publico 2
C.I: 1710830421
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas Direccion Cartografica Estadistica DICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ninfa Ocafia, Ivan Tapia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
Capacitar al personal de aspirantes a Encuestadores censales, Supervisores de Campo, y Revisores de Enlace
en Aspectos Cartograficos, para el Proyecto “Optimizacion de los procesos de la produccion estadistica y

administrativa del INEC — Censo Comprobatorio Galdpagos”.

Actividades Realizadas:

e Capacitacion e instruccidn a los aspirantes a Encuestadores censales, Supervisores de Campo, y
Revisores de Enlace.

e Participacion en la Evaluacion a los aspirantes
Jueves 15 de Octubre de 2015
e Traslado desde Quito a Guayaquil
e Capacitacion e instruccion a los aspirantes a encuestadores censales, supervisores y revisores de
enlace en uso de cartografia catastral elaborada para el Censo comprobatorio de Galapagos en los
siguientes temas:
v Principales conceptos y definiciones de cartografica

v Reconocimiento y recorrido del area de empadronamiento

¥ Interpretacion de los mapas, planos croquis de la manzana y listado de viviendas

Viernes 16 de Octubre de 2015

e Evaluacion técnica de uso del aplicativo y llenado de formulario en campo a un grupo integrado por 5
personas.

Productos Alcanzados:

e  Personal capacitado en manejo de la cartografia catastral.

o La comision se realizd de acuerdo a la planificado

21007 06




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 15/10/2015 | 16/10/2015-| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 06:00 19:30 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo . .
TAME Quito — Guayaquil | 15/10/2015 07:50- 15/10/2015 09:00
Aéreo TAME Guayaquil - Quito | 16/10/2015 16:55 16/10/2015 17:55

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ninfa Ocafia Ocafa
1710830421

NOTA

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

/

v

fiot

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

-~
73

NOMBRE: Aldana Meza M.
Desempefio de funciones

NOMBRE: Catalina Valle P.




