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No. CUR No,
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DEVENGADO
Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

GASTOS Numero Operac¡ón

Beneficiario: ENRIQUEZ JENNY ELIZABETH '/

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ffi"t rrEM uBG FTE oRG N. prest DEscRlpctoN MONTO

55 00 022 004 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

lVA

SUB -TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

OCHENTA DOLARES

INFORME DE SERVICIOS INSTITUC N'021-CPV-2019 PMMC

DELGADSENRteuEZJENNv,dncoDEVtÁTtcoseARATALLERDELpRoYEcrocPv-2ozo",1tinlts,tut-to,sro.DoMlNGo, {},"'
soLtctTUD E INFoR AVAL. sEGúN AUT. tNEc-lNEc-2o1s-i048-M y RESoL. o3$D|REJ-DIJU-Nl-2o19; SEGUN soLlclTUD E Í

DATOS APROBAC¡ON

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

30/08/2019
r*.#nu;o n"rponruul" Direcio¡ Finocie¡o



Clase de
Regirstro:

Banco:

DEVENGADO
Glase de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

Benefic¡ario: 1710832575 IDELGADO ENRTQUEZ JENNY ELIZABETH

0

DEDUCCIONES

DATOS APROBACIÓÑ

ESTADO REGISTMDO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

34t0812019

Fmcionrio R*ponsable Directo¡ Finmcie¡o
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NTO. SOLICITUD DE AUIORIZACION PARA CUI\¡PLiIúIENTO DE SERVICIOS
lNSrrrucroNALES /

]27-CPV-201.9 /
FECHA DE rNFOpíE )

zs-o7-zoi-g {
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

DELGADO ENRIQUEZ JENNY ELIZABETH /,//
/l

PUESTO QUE OCUPA
SERVTDoR PUBLtcoT

uruuAD - PROV]NCtA UEL StRyrCtO tNS I il UCTONAL
La Concordra - Santo Domlngo/

NOMBRE PE LA UNIDAD A LA gUE PERTENECE LA O E! SERVIDOR:
DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION,

itfiY t??fi?a"".'J)h'""té|fó ¿ji.'l'¿?]t'J['tirj"üáfoiuia, Diana Méndez, Martene Harp, LilianE crisllo, rrsfly Riofqio, ..
Yandre Jaime.'Masnolia Zumariasa. Liliana Rivádeneira. Amilcár Salazar. Viniclo Escobar. Yadrra Hérnandez, Karla
Vafgas, Juan.CarloiSiJva,.Lofena Paifeño,.Geoconda Oiampo, Fernando Vasquez, Andrea Regalado, Marcelo
Colláhúazo, Jenny Delgado, Lorena Nararíio.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Obietivo: Participar del taller de evaluación Censo 2020, el mismo que se llevara a cabo en la ciudad de Santo Domingo 

I

Actividades Detalladas con horas. 7 I-/ 
|

ueves 18 de iulio de 2019/ 
|
I

¡ Taller Censo 2020 I

I

o Presentación de CPV 2020 por parte de cada uno de los funcionarios Responsables de los Componentesl

del Censo. l

o Se formaron mesas de trabajo de acuerdo a cada temática, las mismas estaban conformadas por]

funcionarios de Planta Central y Coordinaciones Zonales, formé parte de la mesa 4 - Procesamiento y

análisis (micro organización del censo experimental), se inició con el desarrollo del cronograma a nivel

de actividad y tarea relacionado al Censo Experimental a desarrollarse en noviembre del 2019 para la

etapa de procesamiento y análisis.

úiernes 19 de iulio de 2019y'

r Taller Censo 2020

o Se continuó con el desarrollo de la temática asignada a la mesa 4: cronograma a nivel de actividad y

tarea y matriz de riesgos, para finalmente realizar una presentaciÓn.

o Se realizó la plenaria con la presentación de las distintas mesas. Lo referente a la temática Logística y

operativo de campo (micro organización del censo experimental), fue presentada por el Responsable

Nacional de Procesamiento Markus Nabernegg.

r Retorno a Quito/

A las 18h30 se retornó a la ciudad de Quito, llegando a las 21h45.

Productos Xcan ^aost/r Cronograma de actividades sobre la temática para el censo experimental

¡ Presentación sobre la temática (micro organización del censo experimental)

s.r&*/lJ¡t.

i{,;15",

¡/-{t



ITINERARIO I SRI-IOR / LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa
18-01 )o19 /

'\'
tstos oatos se reT¡eren al Ilemoo eTecltvamenle ulillzaoo en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios

HORA rrn,"
05:OO 

/
21145

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPOR
TE , 

^ ^-^^

tefrestre,
marítimo, ofos)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA
oo-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
oq-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

Terrestre Transporte particula! Quito Sto domingo
tl-ot -zotg ,,' 05:00 / 18-07-2019 

//
O7:a5 ¡'

Terrestre Vehículo contratado Sto domingo Quito
1,9-o7-2019 18:30 / ,n or-rornr/ Zt:+s /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
. SOLICITUD DE PAGO ]

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comisión realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del térm¡no de 4 días

del cumplim¡ento de seryic¡os ¡nstituc¡onales, caso contrario la l¡quidación se demorará
e ¡ncluso de no preseniarlo tendría que restituir los valores percib¡dos. Cuando el

cumplimiento de servicios instituc¡onales sea superjor al número de días
autorizados, se deberá adjuntar la autor¡zac¡ón por escrito de Ia lvláxima Autoridad o su

Delegado

Adicionalmenie este formulario s¡rue como solicitud de pago del seru¡dor

comisionado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COIUISIONADO

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

, tlr7 t:
t;/

i --- :/,,/' i
/'I

NOMBRE: Jenny Delgado NOMBRE.Paulina Suárez
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SOI.rcTUO DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
t'tro. SOUCtIUO DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DÉ SERVIClOS

INST]TUCIONALES

021-CPV-2019

tEcHA DE SOLtCTTUD {23-05-2019)

16-07-2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA

vrArcos f,l tr¡ovtt-lzAcloNrs l-l suBSlsrENclAS [l nLUyltUAqpl-I]

\:r:-5Kjfi¡1 \-'*r J \l-uL¡ u\'-
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NOtá i fsta sot¡citud deberá ser presentada para su Autorizac¡ón, con Por

lo menos 72 horas de
institucionales; salvo e¡

autoridad nominadora aul

!*; De no exrsllr
aulorizacion
El informe de
iérmlno de 4

Está prohrbrdo ccnceoel
obligatoiro, con excepclon

DATOS GENERALES
npetloos - NoI¡BRES DE LA O EL SERVIDOR ,/

DELGADO ENR¡QUEZJENNY ELIZABEIH /
c.1.1710832575 /

PUESTO OUE OCUPA:

RESPONSABLE NACIONAL DE PNOCTSNVI ¡:TO,/

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSI II UUIONAL

La Concordia - Santo Domingo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Dirección de Tecnologías de la lnformación y Comunicación

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) /
18-07-201e 

/

HORA SALIDA (hh:mm)

04130 

//

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

19-01-20re 
/,/

HORA LLEGADA(hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TMBAJO)

20:00 7'./
i'rTY'oc?ti:3i5JH38É|fó ¿ji'"i'¿!lt'¿llii"i"üáioivi., Diana Méndez, r!a¡lene llaro, Lifi-aqa.q¡.iq]lo,,l¡spy-!1qr¡.ro.,
%ñdré'iáüié;]Mágñolia Tl,fnqrtqg_q._Llliana_fijváCeneira, flryilcár Sala_zar, Vinicio Escobar, Yadrra H^err\aldez,
Karta varsas. Juan La¡os Silva. Lo"fena Parreño, Gépion'da Ocampo, Ferñando Vasquez, Andrea Regalado,
Marceló Colfahuazo, Jenny Delgado, Lorena NaranJo.

r Controlar el correcto diligenciamiento del formulario.

r Controlar la aplicación de las directrices emitidas por la

información en sectores.
, ..',,' t'.,..';' ;jii:'a:,"

S<.'4J
a r !r!: IliC
l , (ilj: -

orscrupcto¡¡ nE LAS AcrlvlDADES A EJECUTARSE:

r participar de reuniones de trabajo con los responsables zonales de empadronamiento.

r Re instrucción al personal de levantamiento de información.

. Supervisar a los estudiantes y personal INEC durante el levantamiento de

r Apoyar en el levantamiento de información en sectores dispersos.

¡ Levantamiento de los formularios de control, de observaciÓn y cognitivo.

responsable del empadronamiento.

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Terrestre INEC / Quito- Sto. Domingo z 18-07-2019/ 04:30 7 t8-0'7 -2Q19/ 07)30 ¿//

Terrestre INEC ./ Sto. Domingo -Quito. / t9-01-2019 r6.00 t9-07 -2019 19:00 7

DATOS PARA T RANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA

AHORROS

NO. DE CUENTA

118004898

NOMBRE DEL BANCO

MUTUALISTA PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 dÍas

siguientes a su emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRI4A DE LA O EL SERVIDOR,SOLICITANTE FlRlvlA DE LA O EL SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NONlSnf: Jenny Delgado
CC:1710832575

NOMBRE. Jenny Delgado
CC: 17'10832575

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

NOMBRE: Paulina Suárez

-__./
deb¡damente lusl Jicados

n al cumpl¡miento de los sery¡cios


