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COMPROBANTE UNICQO 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  Na. Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |010 2019 12536 12536
Tipo Documentoe Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 3731
DE FACTURAS
RPA RTO DEVY
Clase d .
R:;':tr§; REGULARIZACION g':;‘;de OTROS GASTOS
Cuenta .
. . 1121502 FTE 200 ANTICIFC VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SF PY ACT [TEM UBG FYTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1701 202 2003 2207 \Viaticos v Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 180.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIFCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1192 No Entrada: 5754

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADO:
APROBADO
FECHA: -
16/10/2019 ,
E"un:mmri;: Raspensable Dirgctor Financiere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

221-CGTPE-DICA-2019 ,:' 01/10/2019 L//
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
Christian Fernando Espinosa Landazuri Servidor Piblico 5
Cl. 1715547897 / ya
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Azuay Cartografica Estf/distica

-

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Christian Fernando Espinosa Landazuri

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo

Supervisar el proceso de digitalizacion cartogréfica para el proyecto CPV 2020.
Actividades cumplidas:
Miércoles 18 septiembre de 2019 '

s Reunién con el responsable de cartografia

» Verificacidn de material generado

s Soporte técnico para personal en digitalizacion
Jueves 19 septiembre de 2019 7

& Revision de carpetas fisicas y bases
* Revisidn de matriz de control de calidad
¢ Revision de PDF generados_?,'

Viernes 20 septiembre de 2019

s Revision de material digitalizado

e  Revisidn de matriz de correspondencia
=« Elaboracion del acta de supervision

Productos Alcanzado:

Supervision del proceso de digitalizacion cartografica referente a la preparacién de material para el drea
amanzanada y dispersa dentro del proyecto CPV 2020, apoyo técnico al equipo de digitalizacién/responsables
del proyecto e imparticion de directrices para la solucion de problemas. Elaboracion de acta de supervision.

Conclusiones:

s En el proceso de digitalizacién actualmente se encuentran participando 34 digitalizadores y 7
controladores de calidad. e

e En la Coordinacién Zonal Sur se recomendé que se mantenga un registro de la cantidad de errores
realizados en los procesos de tal forma que se visualice que la resolucion de estos errores repercute
directamente en la produccion de digitalizacion y por ende en el cumplimiento de cargas de trabajo
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Christian Fernando Espinosa Landazuri
C.C. 1715547897

NOTA

El presente infarme deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluse de ne presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
namero de dias autorizados, se deberd adjuntar |a autarizacion
por escrito de la Méxirna Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

‘\\ N \S __________ U ;_’4:_,_,_7—-#"

L T e - o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

¢~—~_;> { (! e

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q
5U DELEGADQO -

NOMBRE: David Sidnchez

NOMBRE: David Sdnchez
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTT DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES }

221-CGTPE-DICA-2019

FECHA DE SQUICITUD [dd-mmm-aaaa)
09-09-2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SCLICITAR

VIATICOS l’x—’ MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS

ﬂ ALIMENTACION H

DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR ,
CHRISTIAN FERNANDO ESPINCSA LANDAZURI
€l 1715547857

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICCS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIGNAL
CUENCA - AZUAY

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

Cartografia Estadistica

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

18092019

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAIO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)

000 20-08-2015 19:00 .

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTI
TUCICNAL:
CHRISTIAN ESPINQSA L.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Supervisar el proceso de digitalizacidn cartografica para el drea smanzanada vy dispersa para el proyecta CPV 2020,

- Reunién con Cocrdinador Zonal

- Reunién de trabajo con el jefe y responsanle de cada Zonal

- Revisién de material digitalizado.

- Apoyo técnico en el proceso de digitalizacidn.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | 1paNSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA

(Adreo, terrestre, ofrog) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreg TAME Quita - Cuenca 18-05 2019, 08:00 |, 18-09-2013 0B:50
. TAME . t -
Aéreo Cuenca - Quito | 20-08-2019 i 16:00 20-09-2019 16:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIFD DE CUENTA NC. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROQS 4713452700 Banco Pichincha i

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiente de la comision y no justificaric durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con ¢l descuento del valor respectivo.

; FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

PRNTI T E

FIRMA DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

v O/

L

NOMBERE: Christian Espinosa L.

NOMBRE: Ninfa Ocaff':a [desempeiio de funciones)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
o menos 72 horas de anticipacién al  cumplimiento de los  servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales ia

utoridad narminadora autorics,

Ce no existir disponibilidad presupuestana, tanto la salicitud come 1a autorizacion
quedaran insubsistentes

E! informe de sarvicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4
wias de cumplido 8l senvicio institucional.
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/

U

-

fa_.orohibisdo , conceder, .EBMGLQS..Sstitucionales duranie los dias de descanso
iAoy ton excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
deBidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

(NOMBRE: David 53
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