Institucion: 064 § INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00161-023 3134
RPA RTO DEV
Clase de (o]
Reagsistro: DEVENGADO G::tf,fe OTROS GASTOS m—
Cuenta
Banco: Monetaria: l | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1710832575 | DELGADO ENRIQUEZ JENNY ELIZABETH ¥ l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
. PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 004 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: DELGADO ENRIQUEZ JENNY, gAGO DE VIATICOS PARA TALLER DEL PROYECTO CPV-2020", A "EI‘QNJ,ULIO, STO. DOMINGO, %
SOLICITUD E INFOR AVAL. SEGUN AUT. INEC-INEC-2019-1048-M Y RESOL. 035-DIREJ-DIJU-NI-: 19, SEGUN SOLICITUD E ‘
INFORME DE SERVICIOS INSTITUC N° 021-CPV-2018 PMMC
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
[ Ty
FECHA: i 47
30/08/2019 e
Funchario Responsable Director Financiero
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RPA RTO DEV
[of} d C d |
Registro: DEVENGADO s de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/08/2019 !
Funcionario Responsable Directﬁr Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLJKIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME )
/ 25-07-2019 /

INSTITUCIONALES
021-CPV-2019
: DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: _ PUESTO QUE OCUPA: g
DELGADO ENRIQUEZ JENNY ELIZABETH/'/ SERVIDOR PUBUCO7//

P &

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

J/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERWCIO INSTITUCIONAL { L .
DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIO‘EJ/

La Concordia — Santo Domingo
§.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIT! ,CIONAi,: L. . , . ) ) .
Luis Canizares, Roberto Chaves, Cecilig.Va dl\ua,éman,a Méndez, Marlene Haro, Liliang Crigllo, Trudy Riofrio,

Yandre Jaime, Magnolia Zumarraga, Liliana Rivadeneira, Amilcar Salazar, Vinicio Escobar, Yadira HernandeZ, Karla
Vaﬁ% s, Juan Carlos Silva, Lorena Parrefio, Geoconda Ocampo, Fernando Vasquez, Andrea Regalado, Marcelo
Colldhuazo, Jenny Delgado, Lorena Naranjo.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: Participar del taller de evaluacidn Censo 2020, el mismo que se llevara a cabo en la ciudad de Santo Domingo
Actividades Detalladas con horas/

Jueves 18 de julio de 2019;

e Taller Censo 2020

o Presentacién de CPV 2020 por parte de cada uno de los funcionarios Responsables de los Componentes
del Censo.

o Se formaron mesas de trabajo de acuerdo a cada tematica, las mismas estaban conformadas por|
funcionarios de Planta Central y Coordinaciones Zonales, formé parte de la mesa 4 ~ Procesamiento y|
analisis (micro organizacién del censo experimental), se inicié 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 analisis.

\Viernes 19 de julio de 2019/

¢ Taller Censo 2020

o Se continué con el desarrollo de la tematica asignada a la mesa 4: cronograma a nivel de actividad y
tarea y matriz de riesgos, para finalmente realizar una presentacion.
o Se realizé la plenaria con la presentacién de las distintas mesas. Lo referente a la temética Logistica y
operativo de campo (micro organizacién del censo experimental), fue presentada por el Responsable
Nacional de Procesamiento Markus Nabernegg.

* Retornoa Quito/

Aas 18h30 se retornd a la ciudad de Quito, llegando a las 21h45.

Productos Alcanzados: /
e Cronograma de actividades sobre la temética para el censo experimental
e  Presentacién sobre la tematica (micro organizacion del censo experimental)
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ITINERARIO SALIDA | LLEGADA. NOTA
18-07-2019 19-07-2019 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mmaaa / < | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
/ y de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA prmm 05:00 / 22:45 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
' estos sitios
i TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR NOMBRE DEL RUTA
TE (asreo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) ;
Terrestre Transporte particulay Quito Sto domingo /

18-07-2019 »

07:45 /

),*
s 05:00 18-07-2019 /

Terrestre Vehiculo contratado £Sto domingo Quito

19-07-2019

18:3(1)/«” 19-07-2019/ 21:45 /

e

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

- - OBSERVACIONES ¢
. SOLICITUD DE PAGO ST o
Por. medlo del presente medlante Ia flrma de este ‘documento, sohmto me autorlce el pago de dos.:o e
valores correspondientes ala comision realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias

NOMBRE: Jenny Delgado

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

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 UNlDA.D L

//

NOMBRE: Jenny Delgado

NOMBRE Pauiina Suarez /




Wﬁr\ NG T AWARE A Ml S S NGT Y UL LN ) W N o - -— -

(e Qoaolociimn Mo O - 0QET -vau w2l 13 < CTonCy AL covdvol {}\*@’"\‘\
RCL ORC Cavy LC Qe g ol OY v"’\*‘%'ic‘k,p'z, C;x'tilid‘}{"@

Ministerio
de Relaciones

— /7 ¢ ///f
Laborales C /

instituto nacional de estadistica ¥y censos

o
4

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (23-05-2019)

021-CPV-2018 16-07-2018
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS ¢ | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ’ PUESTO QUE OCUPA:
DELGADO ENRIQUEZ JENNY ELIZABETH 4
C.1. 1710832575 RESPONSABLE NACICNAL DE PROCESAM]ENTQ/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
La Concordia — Sarto Domingo Direccién de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
18-07-2018 / 04:30 g (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
19-07-2019 / 20:00/"

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIT) ,ClONA‘,t_ T i " - —
Luis Cahizares, Roberﬁ,o Chaves, Cecilig Valdivia, Diana Méndez, Marlene Haro, Liliana Criollo, Trudy Riofrio,
Yandre Jaime, Magnolja Zumarraga, Liliana &vadenexra,({\mllcar Salazar, Vinicio Escobar, Yadira Hernla dez,
Karla Vargaf J#an Carlos Silva LOJena Parreno, Geoconda Ocampo, Ferhando Vasguez, Andrea Regalado,
Marcelo Colfahuazo, Jenny Delgado, Lorena Naranjo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
e Participar de reuniones de trabajo con los responsables zonales de empadronamiento.

e Reinstruccién al personal de levantamiento de informacion.

e Supervisar a los estudiantes y personal INEC durante el levantamiento de informacidn en sectores.

[

e Apoyar en el levantamiento de informacion en sectores dispersos.
e Levantamiento de los formularios de control, de observacién y cognitivo.
e  Controlar el correcto diligenciamiento del formulario. 47

e Controlar la aplicacién de las directrices emitidas por Ia responsable del emp.édrbnérr"\i'ehto.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA \
TRANSPORTE | TR ANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA LN

{Aéreo, terrestre, ofros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm & o

Terrestre INEC ~ |Quito- Sto. Domingo | 18-07-2019,/7}  04:30 18-07-2019 07:30 ‘

Terrestre INEC Sto. Domingo -Quito}” 19-07-2019 16:00 19-07-2019 19:00 - i

|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 118004898 MUTUALISTA PICHINCHA
En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
|
\Eﬂ"ﬁ’ﬂ'\ o8 x
Rt
NOMBRE: Jenny Delgado NOMBRE: Jenny Delgado
CC: 1710832575 CC: 1710832575
\ FIRMADE LA AUTOR‘DAD NOMINADORA O Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
} 72 h icipacion al limi d ici
SU DELEGADO T e o T~
autoridad nominadora autdrice. i_ i ’ : —"

De no existir dSpDnlbDLg ggggs ugstaria, g
autorizacion qupdarah 7 iebsﬁt;ﬁe(é?uﬁiﬁ»
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E! informe de 95 AsHucionares erapresaiarse tgntrpdel
P 41 ek . SN FUENTE i
término de 4 digs de Ct ‘@o el se institucional. ‘
e T e N / Esta prohibido conceder SIS, itucionﬁséz rante 105 e desdanso
PN — d AL Lga R E
NOMBRE: Pauli Suarez ’ obligatorio, con excepcion d {é@r\%’ég% Autavdadesto de cas E%Se";(cégﬁcibrplesj
- Paulina cua debidamente justificados pogla Maxim; = ado
/
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