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Institucion:
U. Ejscutora:

Unid. Desc;

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

[ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
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99593 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

D000

014|010 2019

12524 12524

Tipo Decumento Respalda

Clase Docu

mento No.

No. Expediante

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

RENDICION DE FONDO:
DE FACTURAS

S SIN DETALLE ]

e

Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Bancor: a‘;ilt;ri X 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: a: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabanta GABTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM WUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TGTAL PRESUPUESTARIQ 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCICNES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-2999-0 No de fondo: 1230 No Entrada: 5875

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
A
APROBADO
FECHA: et
16/10/2019
lFuncionarie Responsable ireetor Uinanciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

B

243 - CGTPE - DICA - 2019 02-10-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Veldsquez Franco Maria Isabel Servidar Publico 5
C.I. 1715994123
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Direccion de Cartografia Estadistica y

Operaciones de Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOQ INSTITUCIONAL:
Isabel Veldsquez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQS

Ohbjetivo:

Evaluar el avance de la Actualizacion Cartografica en sus diferentes etapas del Plan de Direccién
del Proyecto “VIIt Censo de Poblacién y VIl de Vivienda CPV -2020” Componente 1.

Actividades cumplidas:

Miércoles 25 de Septiembre del 2019:

Traslado de Quito a Guayaquil, hora de salida del aeropuerto 16:30.
Socializacion de agenda y objetivos de la reunidn de evaluacidn.
Seguimiento de acuerdos Reuniones y Talleres.

Presentacion de novedades en SIPE.

Informe de incorporacién de tablets {Litoral, Centro y Sur).

Avance de campo ~ revision — digitacion — renumeracién (Litoral, Centro).

Jueves 26 de Septiembre del 2019:

Informe de incorporacion de tablets (Administracién Central Campo).
Presentacién de indicadores de calidad.,

Avance de campo — revisién — digitacion — renumeracién (Administracién Central Campo).
Avance de digitalizacion (Administracién Central Campo, Litoral, Centro, Sur).
Estado de insumos para censo experimental.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

‘ ”V! et o -ﬁbﬁ-}'f—

NOMBRE: Maria isabel Veldsquez
C.C.: 1715994123

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, case contrario la liquidacidon 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
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

A

h

FIRMA DE LA O EL JEFE =II\N\ﬂEDIATO DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

N
h

e
NOMBRE: David Santhez

NOMBRE: David S&hchez
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

243-CGTPE-DICA-2018

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO ?&ICIDS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) g
23-08-2019

MARIA ISABEL VELASQUEZ FRANCD

VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION . I
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR PUESTC QUE OCUPA:

SERVIDCR PUBLICO 5

C.J. 1715994123

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
HORA SALIDA {hh:mm)

Guayaquil — Guayas
06:00 /

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
25-09-2013 '

HORA LLEGADA [hh:mm)

16:50 /

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaa
27-05-2019

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Isabel Velasquez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Verificar los indicadores de calidad

*® & 5 =

Vivienda CPv -2020".

Revisar el funcionamiento del levantamiento de |a informacion en campa
Revisar el avance de las etapas de revisign, digitacion, digitalizacion y sectores hemogéneos
Observar el cumplimiento de la metodologia de cada una de las etapas de

la Actualizacion Cartagrafica del proyacto VIl Censa de Poblacidn y Vil de

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
|Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaas hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME / QuitD—GuayaquTl/ 25-09-2019 [ 07:00 /] 25-09-201‘3//‘ 07:50
. / i . ﬂ/ ” R . -~ _ R -
Aérep TAME Guayaqguil - Quito 27-08-2019 L 13:00 /2? 09-2018 P 13.50/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Ahgrros

TIPC DE CUENTA:
12381026758

No. DE CUENTA:
PRODUBANCO

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificario durante los 8 dias siguientes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

- FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
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Maria isabel Veldsquez F.

David Sanchez

FIRMA DE LAAI_JTDRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presertada para su Autorizaddn, con per lo menas
72 heras de anticipaddn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales ta Autoridad Nominadara autarice.

i

* De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanta la salicitud come  a
autarizacion quedardn insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términa de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Esti prohibido conceder servicios institutionales durante los dias de descanso
obligatoria, con excepcién. de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

David S_éhchez

ust:ﬁc.a'fus per la Maxima Autaridad o su Delegado. |
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