/" COMPROBANTE UNICO DE REGISTR
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS L Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
V. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Griginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 oo 2019 10518 9796
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 2019-064-9399-00161-040 3095
[—
RPA RTO DEV
Glasa d
Registro: DEVENGADO Shase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: —l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
/
Beneficiario: Lﬁosnms IGIJERRA ROMAN CARLCS ANIBAL f,;f" |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5F PY ACT |ITEM UBRG FTE ORG N.Prest DESCRIPCGION MONTO
85 00 022 003 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 119.59
TOTAL PRESUPUESTARIO 119.59
VA 0.00
5UB - TOTAL 119.59
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
d TOTAL A PAGAR 119.59
SON: CIENTO DIECINUEVE DOLARES GON fgm 00 CENTAVOS'
¥ {
DESCRIPCION: GUERRA ROMAN CARLOS, PAGO VIA'II;EOg PARTICIPAR EN REUNIONES DE TRABAJO PROYECTO CPV-2020" SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS, 18-19 DE JULIO, SEGUN SOLIGITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUC N°002-DIAD-2018

CONVA, SEGUN AUT. INEC-INEC-2019-1048-M Y RESOL. 035-DIREJ-DIJU-N1-2019, PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADCOC:
APROBADO
FECHA: A
02/09/2019

Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DF SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-zaza)
002-D1AD- 2019 24-07-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
GUERRA ROMAN CARLOS ANIBAL DIRECTOR
C.C:170876146-3
CIUDAG - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTTUCI ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS | DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

SERVIDCRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CARLOS GUERRA ROMAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVOS:
Taller VIl CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020,

su impacto.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

® Participar de reuniones de trabajo con los responsables zonales de empadronamiento.

® Reinstruccidn al personal de levantamiento de informacién.

s Supervisar a los estudiantes y personal INEC durante el levantamiento de informacién en sectores.
» Apovyar en el levantamiento de informacidn en sectores dispersos.

s Llevantamiento de los formularios de control, de observacion y cognitivo.

s Controlar el correcta diligenciamiento del formulario.

« Controlar la aplicacion de las directrices emitidas por |a responsable del empadronamiento.

Productos alcanzados:

Mesa 6: Afinar la planificacion del procesamiento y Andlisis de resultados para el Censo Experimental con fechas
limite y responsabilidades.

«  Cronograma micro para el Procesamiento del Censo Experimental.

+  Revision de recursos.

» TDR para costeo de procesamiento mediante proceso de licitacidn.

¢ Identificar riesgos del Censo Experimental y su Procedimiento, y proponer planes de accién para mitigar

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA B
TR/072019 19/072019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiiizado en el
FECHA da-mm-aza curnplimiento del servicio institucional, desde |a salida def lugar
TE de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
05:00 1+ icio instituci ¥
HORA hmm servicio |r}s_trtumonal segun sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA - LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aérao, terresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otras) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE V. INEC Quito — Santo |18~ 07 - 2019 D5:30 18- 07 -2019 08: 00
Domingo
TERRESTRE V. INEC Santo Domingo (19 - 07 - 2019 1800 [19- 07 -2019 21:00
- Quito
NQOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligateiamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los

valores corregpqndlentes a la comision reahzacla THREOPIAN P Ay e
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SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {d¢-mmm-aaaa)
002-DIAD-2015 16- 07- 2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS ' ALIMENTACION
)‘"
DATOS GENERALES ‘ /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
CARLOS ANIBAL GUERRA ROMAN / Director de Asesoria Juridica
170876146-3 I sesoria
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £ SERVIDOR
Santa Domingo — Santo Domingo de los Tsachilas Direccién de Asasoria Juridica .
FEGHA LLEGADA (dd- .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hhimm) mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

18- 07-2019 / 4: 30/ 19- 07 - 2019 / 19:30

. SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Maria Fernanda Cifuenies Gargia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

*  Participar de reuniones de trabajo con los responsables zonales de empadronamiento.
*  Reinstruccién al personal de levantamiento de informacién.
®  Supervisar a los estudiantes y personal INEC durante el levantamiento de informacién en sectores.
*  Apoyar en el levantamiento de informacion en sectores dispersos.
oy {
b o]
*  levantamiento de los formularios de control, de observacién y cognitivo. : 15 \ Sl
A [
RS L T
*  Controlar el correcto diligenciamiento del formulario.
*  Controlar la aplicacién de las directrices emitidas por la responsable del empadronamiento.
TRANSPORTE
. TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestrs, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
- dd-mmm-aaaa hh:mam dd-mmm-azaa hh:mm
V.INEC/ Quito — Santp 18- 07 -2019 4 :'30/ 18- 07 -2019 - 7 30_!/
Terrestre ) Domingo - e | <
V.INEC Santo Dominge | 18- 07 -2019 16:00 A 19- 07 - 2019 T 1930 e
Terrestre / -Quite -1 - d
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CLUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA CORRIENTE 3030141204
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE DE LA Q EL SERVIDOR
Carlos Guerra

Direffion de A
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