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GCOMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte l rptComprobameGastos.rdtc_l
‘ U. Ejecutora: 9999 :;lSTiTU"ro NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
ENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 (011 2019 15642 15642
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4597
DE FACTURAS
=
Clase de » Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. | 1121602 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Bunpo: Monstaria: PROYEGTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprokaiis GASTOS Numero Operacién 0
Baneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1275 No Entrada: 6059
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
JONANNI WARTINEL
FECHA: . CONTABILIDAD s
20/11/2019
Funcionano Responsable Director Finangiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
5 |
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 07-11-2019 !
254-CGTPE-DICA-2019 \
| |
ik DATOS GENERALES ﬂ
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Aldana Geomara Meza Moreno Servidor Publico 7 ‘
C.C: 170910000-0 \
i} il
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL |
INSTITUCIONAL / SERVIDOR ‘
Cuenca - Azuay 7 Direccién de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo -
DICA J
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: J
Aldana Meza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

e Capacitar y supervisar el proceso de digitalizacion cartografica, areas de empadronamiento y generacion
de material cartografico para el area amanzanada y dispersa en el Proyecto de Actualizacién Cartografica
CPV-2020.

ACTIVIDADES:

Martes 29 de Octubre de 2019: ‘

Traslado de la ciudad de Quito a la ciudad de Cuenca s

‘ e Reunién con la Coordinadora Zonal.

e Revision de las areas de empadronamiento generadas para el censo experimental.
o 110450001004 (15 Ae’s) ‘
o 110450001007 (20 Ae’s) ‘
o 110450001001 (25 Ae’s)

e Reunién con el personal que realiza las areas de empadronamiento

Apoyo técnico al personal.

Miércoles 30 de Octubre de 2019: |
Revision de la estructura de organizacion de informacion final

Apoyo técnico al personal.
Revisién del proceso de digitalizacion cartografica y control de calidad del componente 1 Actualizacién

Cartografica CPV2020.
Revision del material digitalizado (pdf's, capas geograficas, topologia y proyectos)
o 140256999001
o 140256999002
o 140256999003 G
o 140256001001 WL g
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‘ TRANSPORTE

L) i SALIDA ] LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Agrao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm

Quito— Cuenca 29/10/2019 07:40 29/10/2019

Aéreo \ LATAM

Aéreo LATAM Cuenca - Quito 31/10/2019 31/10/2019

NOTA: En caso de haber utilizado tra nsporte p
boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAD NOTA

=
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
M/ i

Gblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

la liquidacion se demorara 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
Méaxima Autoridad o su Delegado

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

NOMBRE: Aldana Meza

|

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADO ‘ RESPONSABLE DE LA UNIDAD
.-_‘_____“H‘h /,/ '?._;\‘:‘“-\\\
W \ I ks - 28
BN — \—r T
NOMBRE: David Sanchez™ | NOMBRE: David Sanchez
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SOLICITUD DE AUTORlZACIc')N PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS / :

INSTITUCIONALES 4 / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
254-CGTPE-DICA-2019/ 16 I85A0131| /s

. :

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS ] i ALIMENTACION l__l

Bl

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MEZA MOF{CEIN?78$PO%§€OGEOMARA / SERVIDOR PUBLICO 7/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Cuenca - Azuay / . Cartografia Estadisticq/f

FECHA SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA {Af:mm)

FECHA LLEGADA Agc- HORA LiﬁbAD
G ABIT

aaa) mmm-aaaa)D(EU [‘Q_UGAR E
29/19/ 018 05:00 HABITUAL B T RABMO) 15:00,/

Aldana Meza

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Capacitar y supervisar el proceso de digitalizacion cartografica, areas de empadronamiento
generacion de material cartografico para el irea amanzanada y dispersa en el Proyecto d
Actualizacion Cartografica CPV-2020.

i TRANSPORTE ]

TIPO DE ' 1 SALIDA | LLEGADA

NOMBRE DEL t
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Adreo, turrestra, otros) dd-mmm-anaa hh:mm dd-mmm-aana hh:mm
Aéreo TAME /| Quito — Cuenca 7:00 / 00/ |
29/10/2019 [ 29/10/2019 17
Aéreo TAME /'\juenca _Quito y 311102019 | 14:00 | 31/10/2019 ‘, 15:00/
DATOS PARA TRANSFERENCIA |
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 928994-6 BANCO GUAYAQUIL

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de |a comisién y no justificario durante los B dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O Eb_SEF“iiﬁaR SOLICITANTE | "‘\ FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/ ~
> ~
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;J.OMBRE: Aldana Meza Moreno NOMJIIE: David m:;z

FlRMA DE LA AUTOR'DAD NOM'NADORA OINOta: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacion, con por
SU DELEGADO lo menos 72 horas de anticipacion al  cumpli jento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupl ! tanto la sollcitud como

|a aulorizacion quedaran ingubsistenies

El informe de senvicios institucionales deberd presentarse dantro

del 1érmino de 4 dias de cumplido & servicdo ingfitucional
Esta prohibido conceder servicios insiitucionales durante 10s dias de descanso
obligatorio, con excepcitn de las Maximas Autoridades o de Casos excepcionales
e pis . S Fovaia debidamente justificados  por fa Maxima Autoridad o Su

"~ Delpgado
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