COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteGastos,rdch
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 08 2018 2706 2706
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 11_?0
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
3 lase d
ﬁ':;'it“r:: T g o OTROS GASTOS
Cuenta

] . 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: l | Monetaria: | INVERSION RECURSOS FISCALES
Gomprobants GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 0968593090001 |COORDINACION ZONAL 8 - INEC |
|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 0901 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 234.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 234.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 234.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 234.40
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 26 No Entrada: 489

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/08/2018

Director Financiero




) |

Unidad Gastadora:
RUCI/CI Responsable:
Nombre Responsable:

Monto Fondo Interno:

RENDICION

~ Monto Rendido:

Monto Liquido:

No. Entrada Rendicién:

Clase de Fondo:

014 - CARTOGRAFIA

0906707336

CUVINA SALAZAR CARLOS HUMBERTO
240,00

234,40
234,40
512

FVF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON

(@ COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS

Entidad: 064 - 0005 - 0000 COORDINACION ZONAL 8 - INEC

Ejercicio: 2018

No. Fondo Global: 26 gEeoERe

No. Formulario Interno: 490 Solicitud de Pago Fecha de Pago

Descripcion: RENDICION ANTICIPO DE VIATICO POR TRASLADO A FUNCIONARIOS PARA PRUEBA
PILOTO DE ACTUALIZACION CARTOGRAFICAY PRE CENSO 2020 DESDE EL 24 AL 27
DE JULIO DEL 2018 INFORME 129 SEGUN MEMO DE AUTORIZACION
Estado: MIROBASIC2018-1532-M CERT 996 MVQ
No. Solicitud: MEMO 1532 Fecha Solicitud: 02/08/2018
No. Documento Aprobacién: MEMO 1532 Fecha Aprobacién: 02/08/2018
Clase de Fuente Clase de RUC/CI No. CUR No. Monto Monto
Fondo Registro Responsable de Gastos Consolidado Rendido Liquido
FVF 001 FRN 0906707336 0,00 234,40 234,40

FIRMA AUTORIZACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
31/07/2018
129 - CZ8L - GCE - 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CUVINA SALAZAR CARLOS HUMBERTO SERVIDOR PUBLICO 2

Cedula N2 0906707336
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

UNIDAD DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carlos Cuvifia Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se realizé la Prueba Piloto del Aplicativo (DMC) para la Actualizacion Cartografica, “Proyecto, VilIl Censo de
Poblacién y VIl de Vivienda CPV-2020”, en la ciudad de Sato Domingo, del 24 al 27 de julio del 2018.

OBIETIVOS

Evaluar la ejecucion del Proyecto en todas sus fases de Actualizacion Cartogréfica para Refrescamiento de la
Muestra de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU 2017, en lo que respecta a
operativo de campo, revision codificacion, digitacion y digitalizacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Ciudad: Santo Domingo, del 24 al 27 de julio del presente:

» Se realiza revision de los procesos de la Actualizacion Cartografica CPV-2020 y se da la capacitacién en
el uso y manejo del aplicativo (Dispositivo Mévil).

> Asignacién de cargas de trabajo para amanzanados, en la cual se realizé la prueba piloto con el
aplicativo en la localidad amanzanada de Nuevo Israel.

» Asignacion de cargas de trabajo para el drea dispersa y se realizo la prueba piloto el sector 56 de Santo
Domingo, utilizando el dispositivo movil.

» Luego de las dos pruebas realizadas en las areas amanzanadas y dispersas, se socializo las observaciones
al aplicativo y su definicion de resultados.

»> Se socializa y se Define sobre el material cartografico que se entregara a empadronamiento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realiza un consenso y se socializa con cada uno de los componentes del aplicativo moévil, en lo que
corresponde a Actualizacién cartografica, luego se efectia el compromiso con todas las zonales para realizar
los acuerdos y entrega de la informacion solicitada.

En esta comision se realiza sin novedad en el vehiculo del Inec con placas GEA - 1024 conducida por el Sefior
Elvis Medina.

L

Se adjunta, recibos de alimentacion y hotel.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
el iHioasa 24-07-2018 | 27-07-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 8h00 17h00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL — SANTO
TERRESTRE YEHICULEDELINEE DOMINGO 24-07-2018 08HOO 24-07-2018 13H00
SANTO DOMINGO -
TERRESTRE REHHAEEEIS GUAYAQUIL 27.07-2018 12H00 27-07-2018 17H00

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

NOMBRE: Sr. Carlos Cuvifia Salazar

NOTA

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

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

NOMBRE:

Ingw. Stalyn Torres Puebla




LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
N°® DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil 31-07 -2018

CARLOS CUVINA SALAZAR

DESDE 24 de julio del 2018 HASTA: 27 de julio del 2018

SANTO DOMINGO
129 - CZ8L- GCE -2018

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA R DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
24jul-18 1094 CONSUMO DE ALIMENTOS 4,50
24-jul-18 _ |019-003-000156317| CONSUMO DE ALIMENTOS 4,50 _|Factura Electronica
25-jul-18 780 CONSUMO DE ALIMENTOS 5,00
25ul-18 508 CONSUMO DE ALIMENTOS 4,50
26-jul-18 521 CONSUMO DE ALIMENTOS 8,00
26-jul-18 45 DESAYUNO 5,00
27-jul-18 48 CONSUMO DE ALIMENTOS 8,00
25-jul-18 16418 CONSUMO DE ALIMENTOS 10,50 |Factura Electronica
26-jul-18 16461 CONSUMO DE ALIMENTOS 12,00 |Factura Electronica
27-jul-18 9564 HOSPEDAJE 109,00
TOTAL:| 166,50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion.

PARA USQO PROCESO FINANCIERO:

30%
70%

REVISADO POR

FIRMA DE RESPONSAEILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

VALOR A NO JUSTIFICARSE
VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

0,00
0,00
0,00
166,50
-166,50




