COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 012 2019 18597 18597
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5093
DE FACTURAS
Clase de j Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I_T_l_
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 {INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior 141.45
TOTAL PRESUPUESTARIO 141.45
IVA 0.00
SUB - TOTAL 141.45
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 141.45
SON: CIENTO CUARENTA Y UN DOLARES CON 45/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1481 No Entrada: 6578

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: S
09/12/2019 /
Funcionario Responsable ’ Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO&, o
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desec: 0000 09 012 2019 18597 18597
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 8 5093
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Regatre: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 1
Banco: '?n“e“tta . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
anco: onetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APR?BADO:
]

APROBADO

FECHA: 4 fir Ll

09/12/2019 OB RTIRZ

COATANLIDAD
gluncionario Responsable Director Financiero
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INFORME.DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS d
INSTITUCIONALES 5 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
247-INEC-CPV-2019 261112019
/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDQRK: PUESTO QUE OCUPA: SP1
MONTALVO ALVARADO CESAR DANIEL p
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO |NSTITUC|ON/’}P_" - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
PEDRO VICENTE MALDONADO - PICHINCHA / CcrV s

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marlene Haro; Markus Na@bernegg; Patricio Espin; Franklin Gualoto; Luis Caflizares; Lorena Parrefo;
Liliana Criollo; Paola Troya; Magaly Paredes; Estefania Encalada; Alexandra Suasnavas; Dario Vélez; David Mufioz; Carmen Granda; Marco Avilés; Paulina Suarez;
Erika Buitron; Mishel Arcos; Ana Resabala; Xavier Avila; Patricia Lopéz; Paul Rodriguez; Marcelo Collahuazo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: . . X .
Participar, evaluar y supervisar el levantamiento de campo en las dreas amanzanadas, dispersasy
viviendas colectivas;

Contribuir a la mejora y optimizacion de tiempos, recursos y procesos, a través de la evaluacién en
campo de las actividades del Censo Experlmentaf;

Supervisar el correcto diligenciamiento del cuestionario censal y de los formularios auxiliares en el
Operativo Censal;

Participar de la reunién posterior al levantamiento para recoger las recomendaciones generales del
operativo por parte de los Observadores del proceso

Actividades Detalladas con l';g?;s.

Séabado 23/11/2019

08H30 Salida de Planta Central hacia Pedro Vicente Maldonado

11H30 Llegada a la Escuela del Milenio en Pedro Vicente Maldonado

12HO0 Reunion con el personal de la Coordinacion Zonal y PMU .

13HOO Salida al campo para reconocimiento de los sectores y areas que se realizaran el Censo.

17H00 Regreso a la Escuela del Milenio en Pedro Vicente Maldonado para capacitacion del formulario
censal yrcapauta‘c,lon de PMU. ) _

20HO00 Terminacion de capacitaciones y observaciones a las mismas.

20H30 Salida del colegio y a cenar.

21h30 Traslado a hotel a descansar

¢

Dormingo 24111/2019 /

06H30 Desayuno )

07H15 Traslado desde hotel hacia Ia Escuela del Milenio en Pedro Vicente Maldonado

08HOO Inicio de Censo Experimental conformacion del PMU .

18HOO0 Finalizacion del Censo Experimental conformacion del PMU, informes de novedades de los
observadores internacionales y de integrantes del PMU,

20H00 Reunién con Observadores, integrantes del PMU y autoridades del INEC para la evaluacién del
Censo Experimental.

22H00 Traslado a cenar
23H00 Traslado a Hotel

Lunes 25/11/2019

08H30 Desayuno

09H30 Traslado a la Escuela del Milenio en Pedro Vicente Maldonado reunién con la Zonal para
evaluacion del Censo Experimental.

12H30 Almuerzo ) )

13H30 Traslado al hotel para alistar maletas y salir a Quito

14H30 Regreso a Quito

18HOO Llegada a Quito (Planta Central)

Productos :

Entrega de Matriz de Reporte de Coberturas
Apoyo en el PMU de Pedro Vicente Maldonado.

ITINERARIO SALIDA | “LLEGADA |~ NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 2311112019/ 25/11/2019 .cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

/1 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA nrmm 08H30 20H00 / servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
] de estos sitios
TRANSPORTE
TiIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhumm dd-mmm-aaaa hh:mm

ERAR T Tov iy
A N T s R




. . QUITO- PEDRO | =
TERRESTRE Vehiculo lnSt‘tUCIona!."VICENTE MALDONABG| 23-11-2019/,» 08H30 ‘ 23-11-2019 10H30 (

. _ PEDRO VICENTE : . -
TERRESTRE Vehiculo mSt'tucloni;MALDONADO -quito] - 25-11-2019 17HO0 - 25-11-2019 e 20HOO /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera 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 comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CESAR DANIEL MONTALVO ALVARADO

NOTA

4 El presente informe deberd presentarse dentro del términc de 4 dias

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
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima 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 )

y

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

,« ; .

NOMBRE: ECON. JULIO MUNOZBRAVO

NOMBRiE: ECON JULIO MUNOZ'B(RAVO




R AINEC

mam Inatituto nacional do estadistica ¥y consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 16-11-2019
247-INEC-CPV-2019 -
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CESAR DANIEL MONTALVO ALVARADO PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 1
Cl: 1717463168
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PEDRO VICENTE MALDONADO - PICHINCHA cpv
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
23-11-2019 08H30 25-11-2019 20H40

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Marlene Haro; Markus Nabernegg; Patricio Espin; Franklin Gualoto; Luis Cailizares; Lorena
Parrefio; Liliana Criollo; Paola Troya; Magaly Paredes; Estefanfa Encalada; Al dra S ; Darfo Vélez; David Muitoz; Carmen Granda; Marco|
Avilés; Paulina Suarez; Erika Buitrén; Mishel Arcos; Ana Resabala; Xavier Avila; Patricia Lopéz; Paiil Rodriguez; Marcelo Collahuazo;

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e  Preparar, coordinar y controlar el correcto desempefio de las actividades establecidas en el cronograma para el Censo
Experimental.

e  Coordinar la instalacion de las juntas promotoras en territorio.

Coordinar la capacitacién de Jefes de Zona, Jedes de Sector, censistas y todo el personal inmerso en el proceso de

Capacitacion.

Contribuir a la mejora y optimizacidn de tiempos, recursos y procesos, a través de la evaluacién en campo de las
actividades del Censo Experimental.

Evaluar al personal capacitado e instructores quienes actuaran como capacitadores del nivel subsecuente para preparar
el Censo Experimental.

Coordinar y controlar la correcta distribucién del material para el dia del reconocimiento censal asf como para el censo
experimental.

Coordinar y emitir las instrucciones necesarias para garantizar el Reconocimiento Censal y el Operativo del Censo
Experimental.
e Coordinar y controlar la ejecucién del Censo Experimental en todos sus operativos de campo:

o Area Amanzanada

o Poblacién sin vivienda

o AreaDispersa

o Viviendas Colectivas

o Viviendas Méviles .
Coordinar y controlar la recepcion de material censal diligenciado desde territorio y a través de todas las oficinas
jurisdiccionales de los cantones seleccionados para el Censo Experimental.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
Vehiculo QUITO- PEDRO VICENTE
TERRESTRE Institucional MALDONADO - 23-11-2019 08H30 23-11-2019 10H30
Vehiculo PEDRO VICENTE MALDONADO - .
TERRESTRE Institucional Quito 25-11-2019 17H00 25-11-2019 20HOO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO HUAYCANA LTDA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 101067882

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emision;, dltorizo al INEC gara que proceda con el descuento del valor respectivo

!

|




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CESAR DANIEL MONTALVO ALVARADO

Jutio MUROZ BRAVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA; Esta solicud deberd ser presentads para su Autorizaclén, con por lo menos 72 horas de
sntlelpacidn at cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesldades

R Pirmudo edectrsnicamenre por:

» JULIO CESAR

SESPTE MUNOZ BRAVO
Ol 1oy

a’ &
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
JuLio Mufloz

Ia autorice,
® De no existir disponibliidad presupiiestaria, tanto la solicitud como Iz autorizacidn quedarin
insubsistentes

€l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido e! servicio Institucional

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatario, con
excepddn de las Maximas i o de casos i debid justif por fa
M3xima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/201310SE




