R
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: §999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 014|010 2018 12548 12548
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS REMNDICION DE FONDQS SIN DETALLE B 3743
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetaria: PROYEGTOS ¥ PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operagion 0
Beneficiario: Pnaossz?oom 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 168.03
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.03
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.03
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 169.03
SON: CIENTC CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 03/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de 1a Entidad:64-9995-0 No de fondo: 1205 Mo Entrada: 5802

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APEOBADO:
APROBADO o g
SR, AR
FECHA:
16/10/2019

[rector Financiero

Funcienanio Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME/{dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIleNALES 54-09-2019

223-CGTPE-DICA-2019

i DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:,
Aldana Geomara Meza Moreno Servidor Pablico 7/
C.C: 170910000-0

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
‘| Ambato- Tungurahua / Direcciép/de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo -

DICA /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Aldana Meza, Adriana Taipe

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

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

ACTIVIDADES: /
Miércoles 18 de Septiembre de 2013,

¢ Traslado de la ciudad de Quite a la ciudad de Ambatc/
«  Reunion con la Coordinadora Zonal.

e  Revision de la estructura de organizacién de informacién final
s Apoyo técnico al personal.
*  Revisién del proceso de digitalizacién cartografica y control de calidad del componente 1 Actualizacion Cartografica
CPV2020.
o Sector 060154999024
o Sector 060154999003
o Mapa Parroguial de Cuménda
Jueves 19 de Septiembre de 2019:
* Reunién con el personal que realiza control de calidad al material digitalizado, y con los responsables GIS para
aclarar dudas.

»  Revisidn de matriz de correspondencia del proceso de digitalizacion cartografica.
» Revisién del material digitalizado (pdf's, capas geogréaficas, topologia y proyectos) para el censo Experimental
{Cumanda).
o Plano Cumanda
o Plano Buenos Aires
o Plano San Miguel
o Plano La Victoria
¢ Revisién del material digitalizado {pdf's, capas geogréficas, topologia y proyectos).
o Plano San José de Chimbo
s Apoyo técnico al personal.

* Reunién con el personal que estd encargado de unir las capas geogréficas a nivel parroquial para la generacién de '

it
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Aldana Meza

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidén se demorard e incluse de ne presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

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 UNIDAD

S

NOMBRE: David Sanchez

David Sanchez
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

5 OB BE APIQREAION PARA
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

: s
223-CGTPE-DICA-2019 - 16-09-2019 ,

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES Jx_| SUBSISTENCIAS |_| ALIMENTACION

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ;
MEZA MORENO ALDANA GEOMARA, SERVIDOR PUBLICO 7 /
C.I. 1709100000 ’
CIUDAD - PROVINC!A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL EEOQII\?BEF?E LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL
Ambato- Tungurahua < Carlografia Estadrsilca

FECHA SALIDA (dd -mmm- | HORA SALDA (hfemm) FECHA LLEGADA [qd- ORA [LEGADA (Rmm)
aaaa) T aaaa)D(IF: (rLUGAR HABITUAL DE

18/09/2019 07:00 - HABITUAL TRABAJO} )} )

4 e 20/09/2019 16:45,-

SERVIDOURES QUE INTEGRAN EL SERVICTO TNSTITUCTONAL

Aldana Meza

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Capacitar y supervisar el proceso de digitalizacion cartografica, dreas de empadronamiento v
generacion de material cartografico para el 4rea amanzanada y dispersa en el Proyecto de
Actualizacion Cartografica CPV-2020.

TRANSPORTE
TIPO DE : SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | yoANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
{Areo, larresire, olros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaz hh;mm
Terrestre Inec . Quito — Ambato/ 18/09/2019 - 7:00 | 8/09/2019 | 9:45
inec Inec | Ambato - Quito /| 20/09/2019 | 14:00 . 20/09/2019 | 1645
DATOS PARATRANSFERENCIA
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 la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuenfo del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE‘M_SJ EL RESPUNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
. . F«‘ - , -‘\5 .
11’" i 4'; ) [/) . i»';-"' —at
NDM'ERE Aldana Me:a Moreno NOMERE: David Sanchez

FlRMA DE LA AUTOR'DAD NOM INADORA 0 Nota: esta colicitud debera ser presentada para su Autorlzacidn, con por

1o menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de Jos servicios
SU DELEGADD institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la

autoridad nominadora autorice.

P De na exislir disponibilidad presupuesiana, tante la soliciiud como
-\l ’ - |a auterizacién quedaran insubsistenles

) El informe de senvicios insttucionales debera presentarse dentro

del termino de 4 dias de cumplido el servida instilucional.
e } L"ji s j,'.'f‘" Esta prohibido conceder servicios inslitucionales duranie los dias de descanso
’ ohligatorio, con excepgign de las-Maximas Autoridades o de casos excepeionales
NDWRE David Sanchez ..gebzdagl_nmte"" Hicatios por ia Maxima Autoridad o su
e Deleghdo ; o4
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