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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos_rdic ]
U. Ejecutora: 99499 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion MNo. CUR Nao. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |07 2016 3479 3479
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1783
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d
G [ reoumencon "
Cuenta
s 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca: Manstaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 194.74
TOTAL PRESUPUESTARIO 194.74
IVA 0.00
SUB - TOTAL 194.74
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 104,74

SON:

CIENTO NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 74/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: Rend'cién de |a Entidad:64-9999-0 No de fondo: 116 No Enirana; 318

26/07/2016

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APSOBADO:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCION?{ES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
055-CGTPE-DICA-2016 17-06-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Guallasamin Constante Wendy Karina Responsable de GAD's
cc: 1721794343 Servidor Publico SP3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

San Lorenzo, Esmeraldas, Atacames, Quininde: Esmeraldas Gestion Operaciones de Campo a Establecimientos y
Empresas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Guallasamin Constante Wendy Karina- Salazar Egas Luis Bolivar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVOS:

s  Realizar la recuperacion de la informacién en el Sistema web para agua potable y alcantarillado en los Gobiernos
Auténomos Descentralizados de Esmeraldas conjuntamente con personal del AME, con la finalidad de obtener
informacién veraz y de calidad.

ACTIVIDADES:

. Recopilar la informacion en el Sistema web para agua potable y alcantarillado en los Gobiernos Auténomos
Descentralizados de la provincia de Esmeraldas.

. Instruir a los informantes sobre el llenado en el Sistema web para agua potable y alcantarillado en los diferentes
Gobiernos Auténomos Descentralizados de la provincia de Esmeraldas.

«  Adicionalmente se desarrollo la validacién de la informacién de agua potable y alcantarillado registrada en el aplicativo
web del SNIM por parte de los técnicos responsables de las unidades de agua potable y alcantarillado de los municipios
descritos a continuacion:

13/06/2016:
MUNICIPIO AVANCE REALIZADO (%) TECNICOS CAPACITADOS
Ing. Maria Nazareno
San Lorenzo 25 Ing. Valeria Herrera
Ing. Fabricio Ortega
14/06/2016
MUNICIPIO AVANCE REALIZADO (%) TECNICOS CAPACITADOS
Ing. Tony Calberto
Esmeraldas 90 - :
Ing. Luis Maila
15/06/2016
MUNICIPIO AVANCE REALIZADO (%) TECNICOS CAPACITADOS
Atacames 40 Ing. Jorge Weir
16/06/2016

MUNICIPIO AVANCE REALIZADO (%) TECNICOS CAPACITADOS
Ing. Edison Veliz

Quininde 95 Ing. Lucy Martinez

Ing. Luis Allauca




PRODUCTOS ALCANZADOS

« Se validoé la informacién registrada por los responsables de las unidades de Agua Potable y
Alcantarillado en cada uno de los municipios visitados, registrando un avance representativo en

el llenado de la informacion en el sistema web.

. Control de calidad de la informacion registrada en el aplicativo web.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 13-06-2016 | 16-06-2016 | utilizadoe en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del
A 05:00 20:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea
' el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA dd- HORA
maritimo, Baaa hh:mm | mmm- | hh:mm
otros) fAand
QLLC’)';%SZ%N 05:00 10:30
INSTITUCIONAL 13-06- 13-06-
TERRESIRE PEI-1754 2016 2016
SAN LORENZO-
18:30 21:00
ESMERALDAS
RECORRIDO
TERRESTRE | (NoLT oA INTERNO e | 0800 | BHO8 | 20.00
ESMERALDAS
IR 08:00 09:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL 15-06- 15-086-
PEI-1754 RECORRIDO 2016 2016
INTERNO 09:00 20:00
ATACAMES
ATACAMES-
INSTITUCIONAL QUININDE 06 | O | 1606 | 2B
TERRESTRE PEI-1754 2016 2016
QUININDE-QUITO 15:00 20:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES
+ Se adjunta documento de Control de Licencia o Comision de Servicio de la ciudad de

Esmeraldas.

¢ Se adjunta resumen de gastos de alimentacién y hospedaje.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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7 2y OO e
].\\.i'}‘ ol
NOMBRE: GUALLASAMIN CONSTANTE WENDY KARINA
C.C. 1721794343

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro
del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niumero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

SERVIDOR COMISIONADO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Dr. JAIME LOPEZ BRAVO NOMBRE:

ING. CATALINA VALLE
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

055-CGTPE-DICA-2016

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

10-06-2016 -

VIATICOS

%

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

‘ AUMENTACION ~ ‘

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Gualiasamin Constante Wendy Karina
cc: 1721794343

s

IPUESTO QUE OCUPA:

Responsable de GAD's
Servidor Publico SP3

s

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
San Lorenzo, Esmeraldas, Atacames, Quininde- Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion Operaciones de Campo a Establecimientos y Empresas

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mmj}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

13-06-2016

7

0s:00 /

16-06-2016

P

20:00 ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Guallasamin Constante Wendy Karina- Salazar Egas Luis Bolivar

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
|

| Descentralizados de la provincia de Esmeraldas.

. Recopilar la informacion  en el Sistema web para agua potable y alcantariflado en los Gobiernos Autonomos Descentralizados de Ia|
provincia de Esmeraldas.
. Instruir 3 los informantes sobre el llenado en el sistema web para agua potable y alcantarillado en los diferentes Gobiernos Autonomos

. validar 13 informacion registrada en el Sistema Web para agua potable y alcantarillado conjuntamente con personal técnica del AME en los
Gobiernos Autdnomos Descentralizados.

3
|
i TRANSPORTE
!
i_.- i
; SA
| TIPO DE TRANSPORTE M LIDA LLEGADA
'| {Aerleo. terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA o i
| maritimo, otros} 7 — HORA i HORA
!I daaa bl ) ddaa hf‘l:l‘:’lﬂ‘l I
QUITO-SAN LORENZO”]  13-06-2016 05:00 4 13-06-2016 |~ 1300
i INSTIT
i TERRESTRE NSPE]%'E,';NAL - ‘
| SAN LORENZO- . ; : v : |
| CSMERALDAS  <| 13062016 4 17:00 13.06-2016 20:00
i |
ESMERALDAS- .
| ATACAME; _ | 15-06-2016 08:00 15-06-2016 ~ og:30 7
! TERRESTRE INSTITUCIONAL 4
: PEI-1753
ATACAMES-
| sScbAGus: 15-06-2016 18:00 15-06-2016 | _ 1830
:___ — e
! ESMERALDAS- s
i o o - N fry— - 6 i
| ik e 16-06-2016 06:00 16-06-2016 08:00
i TERRESTRE INSTITUCIONAL 3 o
'. PEI-1753 D
QUININDE-QUITO 16062016 | 16:45 16-06-2016 20:00 i
L DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
TIPO DE CUENTA ' NO. DE CUENTA | NOMBRE DEL BANCO
AHORROS | 4982552500 i
" En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la C-O-.I;I"'.I'I;.Siét
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Yoo Gosfiz”

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEZA UN{DAD SOLICITANTE

NOMBRE: GHFILASAMIN CONSTANTE WENDY KARINA
€.C. 1721794343

76M6\H'E:'DR', JAIME A. LOPEZ BRAVO |

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: ING. CATALINA VALLE P.

Nota: esta soicit deberq ser presentada para su Autorizacion, con por

lo menes 72 heras d4 anticipacién al  cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de q por ‘necesidades  institucionales  la autoridad nominadora
autarice. g

e no existir disponibilidad presupuestana, tanto la soliciud coma fa
autorizacion quedaran insubsisientes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del téranung de
4 dias de cumphdo el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatono,
con excepcion de tas Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente ustificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




