COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

! Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
: U. Ejecutora: 999g [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 016 |03 2016 412 387
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedierte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 011-CGTPE-DICA-2016 226
RPA RTO DEV
lase d Clase d
Rediote: DEVENGADO i OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Gemprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1709179897 |HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 19.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 19.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 19.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 19.50

SON:

DIECINUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

ADMINISTRACION CENTRAL DHCV.

HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO, PAGO POR SUBSISTENCIAS POR VIAJE A LA CILDAD DE TENA, DiA 03 DE MARZO DE
2016, NECESARIO PARA L DESARROLLO DEL PROYECTO ENEMDU, INFORME Y SOLICID NUM:011-CGTPE-DICA-2016,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA
16/03/2016




.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

011-CGTPE-DICA-2016 09-03-2016

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO

1709179898-7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

INSTITUCIONAL SERVIDOR
TENA-NAPO DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Realizar la supervision de Actualizacion Cartografica, listados de viviendas y jefes de hogar, con la utilizacion
de dispositivos maviles(tablet).

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Constatacion de la condicién de las viviendas seleccionadas.
Acompafiamiento a los encuestadores en el operativo de campo, para facilitar la ubicacion de las
viviendas seleccionadas.
Supervisar la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta.
OBSERVACION:
Se entrega recibos de movilizacién y alimentacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 03-03-2016 03-03-2016 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:00 21:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE D SALIDA LLEGADA
O | otz | UTA |
it o8 FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
PORT ITO-TENA -03- : -03- 5
TERRESTRE TRANSPORTE QUITO-TE 03-03-2016 05:00 03-03-2016 10:00
PUBLICO
VEHICULO 14100
TERRESTRE TRANSPORTE TENA-TENA 03-03-2016 10:00 03-03-2016
PUBLICO




VEHICULO
TRANSPORTE
PUBLICO

TERRESTRE TENA-QUITO

1

03-03-2016 ] 14:00 21:00

03-03-2016

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: JORGE.._E_DU.'ARDO HERRERA PAREDES
1709179897

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
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

I

{ feas (g

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

¥

}- L

NOMBRE:
MILTON NOGUERA TRUJILLO

NOMBRE:
CATALINA VALLE
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
011-CGTPE-DICA-2016

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

03-03-2016

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO
C1.170917989-7

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR DE APOYO 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

TEMNA-NAPC
CARTOGRAFICA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FREHALLECADS frd: HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa)
03-03-2016 05:00 03-03-2016 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Constatacion de la condicion de ocupacion de las viviendas seleccionadas.
. Verificacion y constatacion de viviendas seleccionadas en el levantamiento de la encuesta ENENDLU.

TRANSPORTE
N SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TRANSPORTE
TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO-TENA 03-03-2016 05:00 03-03-2016 10:00
TRANSPORTE | | 1 1 "
TERRESTRE INTERPROVINCIAL TENA-TENA 03-03-2016 10:00 03-03-2016 14:00
TRANSPORTE | | |
TERRESTRE INTERPROVINCIAL TENA-QUITO 03-03-2016 14:00 03-03-2016 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 4325193400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
o,

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOWERE DE LA O EL SERVIDOR
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO

NOMBRE DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOGUERA TRUJILLO MILTON

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por la menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice.
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NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O 5L DELEGADO
VALLE CATALINA

# De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
auterizacién quedardn insubsistentes

+ El mfolme de Sew-c-os Institucianales debera presentarse dentro del terming de

ot it

o conceder servicios institufionales durante los dias de descanso

Dn ex:epclon de las MéxlmaF Autaridades o de casas exceptionales




