COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: o000l 020 |011 2019 15644 15644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4599
DE FACTURAS
|
Clase de . Clase de RPA RTODEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. A 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Benusy Miretaria; PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobarie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 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 IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3999-0 No de fondo: 1273 No Entrada: 6057

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
/
FECHA: /4‘1/"
20/11/2019 /
Fudcionario Responzable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

253-CGTPE-DICA-2019 07/11/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Christian Fernando Espinosa Landazuri Servidor Publico 5

C.l. 1715547897

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato - Tungurahua Cartogréfica Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Christian Fernando Espinosa Landazuri

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo

Supervisar el proceso de digitalizacién cartogréfica dentro del “Proyecto VIII Censo de Poblacién y VIi de Vivienda".
Actividades cumplidas:
Martes 29 octubre de 2019

e Reunidn con responsable SIG.
e Verificacién de material PDF generado de dreas de empadronamiento para censo experimental.

Miércoles 30 de octubre de 2019

e Revisidn de la estructura de las coberturas de bases cartograficas SQLITE unidas por parroquia.
e Revisién de topologia de las coberturas de bases cartograficas SQLITE unidas por parroquia.

Jueves 31 octubre de 2019

e Revision de PDF finales de planos, mapas, ca04 y ca06. L 0,

e Elaboracién de informe de supervision. o

e Reunién con responsable SIG. Vo e Gl \ b
P 138
. Yoo

Productos Alcanzados:
e Informe de supervisién.
Conclusiones:

e A la fecha de supervision se encuentran trabajando en el proceso de digitalizacion 26 operadores
cartograficos, 7 controladores de calidad y 4 operadores cartograficos que unen la informacién a nivel de
parroquia. Han presentado la renuncia 3 operadores cartograficos.

e Los operadores cumplen con su carga asignada.

o La digitalizacién cartografica hasta la fecha de este informe tiene un total de 2476 sectores asignados de
los cuales 2430 estdn digitalizados, 2311 pasados control de calidad y 1572 finalizados.

e A la fecha de la supervisién 32 parroquias se encuentran cerradas y sus coberturas han sido unificadas a
este nivel.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEXTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /

INSTITUCIONALES
253-CGTPE-DICA-2018 15-10-2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [x| MOVILIZACIONES [ﬂ SUBSISTENCIAS H ALIMENTACION m

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 1 PUESTO QUE OCUPA:
CHRISTIAN FERNANDO ESPINOSA LANDAZURI
C.l. 1715547897 SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL { NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVlDORZ/
AMBATO — TUNGURAHUA Cartografia Estadistica

FECHA SALIDA {(dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAID) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
29-10-2019 / 07:00 L1400 A

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CHRISTIAN ESPINOSA L.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Supervision del proceso de digitalizacion cartografica dentro del “Proyecto VIl Censo de Poblacion y VIl de Vivienda".

TRANSPORTE
1
0 I U ey -t SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA | HORA

{Asreo, ISTEstisaros) dd-mmm-aaaa |  hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Institugonal Quito — Ambato / 20102000 /| ogo0 /| 29-10-2019 11:00 &

. i3 ¢ f i "
Terrestre ipsegii Rl S | Ambsto- quig / [ 3110201 /| 230 /] 3110201 V 15:30 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 4713452700 Banco 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
(RN 7
NOMBRE: Christian Espinosa L. NOMBRE: David Sénchez
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O |Nota: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacidn, con por
- lo menos 72 horas de icipacién al cumplimi de los servicios
SU DELEGADO institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
lquedaran insubsistentes
F! informe de servicios institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
/ dias de cumplido el servicio institucional.
[Estd prohibido conceder seryicies. instituc urante los dias de descanso
i, 0D GO CRTEREEpOOMIOE |35 Miximas Autoridadas o de casos excepclonales
I debldaments J_usgi_'i_g_a s ppr 2 Méxima Autoridad o sy Delegado
NOMBRE: David Sanchez 1 *] gy M) W
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