e

CLA- T

o
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ] rptComprobanteGastes.rdlc—l
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |09 2019 11620 11620
Tipo Documento Respalda Clase Documenta No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 170-CGTPE-DICA-2019

DE FACTURAS

3438

Clase de Clase de APA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Banco: onta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: onetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Gperacitn o]
Beneficiario: L1715547897 ESPINOSA LANDAZURI CHRISTIAN FERNANDO —|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
FG 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 240.00
TOTAL PRESUPLUESTARIO 240.00
(173 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 24000
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ESPINDSA LANDAZURI CHRISTIAN FERNANDO, POR VIATICOS A GUAYAQUIL DEL 27 AL 30 DE AGOSTO DE 2019, SEGUN

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 170-CGTPE-DICA-2019, POR CAMBIO DE FUENTES DE FINANCIAMIENTO, SEGUN
RESOLUGION DE CONVALIDACION 035-DIREJ-DIJU-NI-2018, MOA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO j
FECHA: /,éoucf"
24/09/2019 7

IYirector Financiens

) }
|~u|1x£f)mnn Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘
170-CGTPE- DICA-2019_/’ 03/09/2019;
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA: ;
Christian Fernando Espinosa Landézuri Servidor Piblico 5/
Cl. 1715547897 g
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICID INSTITEJCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Cartografica Estadistica .
4 /
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Christian Fernando Espinosa Landazuri

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo

Supervisar el proceso de digitalizacién cartografica para el proyecto CPV 2020
Actividades cumplidas:

Martes 27 Agosto de 2019 /":

* Reunion con los responsables de cartografia Litoral

Verificacién de material generado para censo experimental

¢ Soporte técnico para personal en digitalizacion

Miércoles 28 Agosto de 2019 / (

* Revisi6n de bases de puerto Lopez y Santo Domingo

Revisidn de matriz de control de calidad
Revisién de PDF generados

Jueves 29 Agosto de 2019 /

* Revision de material digitalizado
¢ Revision de material de numeracién de sectores
.

Verificacidn de bases

Viernes 30 Agosto de 2019 /

Revision de Ca04 y Ca06 generados

* Socializacion de informe de supervisién




L ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 27/08/2019. 30/08/2015}- el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
— — lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 04:00 -~ 18:30 7 | del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hhi:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO BE ALIDA L DA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA L SALID LLEGA
(Agren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA . FECHA HORA
maritime, otros) B dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa i hh:mm
Aéreo TAME / Quito-GuayaquiI r 27-08-2019 7| 06:00 - 27-08-2019.-T  06:50,~
Aéreo TAME s Guayaquil - Quito 30 -08-2019 16:00 .| 30-08-2019 T 16:50/

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
BT contrario |a liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
C;/"’U [ f - . tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numerg de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mé&xima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Christian Fernando Espinosa Landazuri
C.C. 1715547897

[4’).1/ @7/{/1,‘/
FIRMA DE L\;\ O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO
NOMBRE: Ninfa Ocafia {Desempefio de funciohes)

FIRMAS DE APROBACION

S

S .

FIRVIA DE LAAUTC(RIDAB{OMINADQRAO/

SU DELEGADOQ
NOMBRE: David Sanchez
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMENTO DE SERVICIQS FECHA DE SOLICITLD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
170-CGTPE-DICA-2D19 | 12-08-2019

SELECCIONE LG QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICCS m MOVILIZACIONES F(_i SUBSISTENCIAS T ALIMENTACION m

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA: .

CHAISTIAN FERNANDO ESPINDSA LANDAZUR) ;

C4. 1715547897 SERVIDOR PUBLICOS /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ZL SERVICOR:
GUAYAQUIL - GUAYAS Cartografia Estadistica
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaa3) HGRA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (0d-mmm-aaaal | HORA LIEGADA (hFmm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJD) | (LUUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
27-08-2019 P 04:00 30-08-2018 15:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST
TUCIONAL:

CHRISTIAN ESPINOSA L.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Supervisar el proceso de preparacidn de material pare el area amanzanada y dispersa para el proyecto CPY 2020.
- Reunidn con Coordinador Zonal
- Reunién de trabajo con e! jefe y responsable de cada Zonal
- Revisian de material digitalizado.
- Apovyo técnico en el proceso de digitalizacian,

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | yg ANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA

(Aérep, lermestre, otros) dd-mmm-aaaa finzmm dd-mmm-aaaa hh:;mm

Aéreo TAME Quita - Guayaquil 27.08-2019 06:00 27-08-2019 06:50

Aéren TAME - Guayaquil - Quita ] 30-08-2019 16;00 30-08-2019 _ 16:50 J

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NC. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORRQS 4713452700 Banco Pichincha

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision 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 © EL SERVIDOR SCLICITANTE / FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

N

’;,

AT

/

NOMBAE: Christian Espinosa L. NOMBRE: Aldana Meza

FIRMA DE LA AUTOR'DAD NOMINADORA 0 Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autarizacion, con por

SU DELEGADO lo menos 72 horas de anticipacién al  cumplimiento de los  servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

lautoridad nominadara autorice,
De no existr disponibilidad presupuestaria, tanto [a solicitud como la autorizacion
ruedaran insubsistentes

/ . El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4
: dias de cumplido ¢l senvdio institucional.

Lo Esta prohibido conceder senvicios institucionales durante los dias de descanso
obligatoria, con excepcidn de tas Maximas Autoridades o de casos EXCepcionales
decidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

fi B jor




