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AFECTACION PRESUPUESTARIA
=z 5P PY  ACT IEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MOMTO
5& 00 000 001 50303 001 000D 00C0  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.44
TOTAL PRESUPUESTARIO 120,44
VA 2.08
SUB - TOTAL 120,444
RETENCIOMES IVA 006
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .60
TOTAL A PAGAR 120.44
SOM: CIENTO VEINTE DOLARES CON 44/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTILLOC ANAZCO OSCAR ROBERTO, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE CUENCA, DEL 11 AL 12 DE OCT DE 2017,

REALIZAR VISITA CON REPRESENTANTES DE INST. PUBLICAS, SEGUN SOLICITUD E INFCRME DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES No. 009-SUGEN-2017, INEC-INEC-2017-0749-1, ADM. CENTRAL, MCGR

DATOS APROBACION
TESTADO REGISTRADO: APROBADO:
| APROBADO | |
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES EERERINERRIME. [Hohmm: sdea)

009-5UGEN-2017 # 15/11/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR LU e
Castillo Afiazco Oscar Roberto Subdirector General
1715813754
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Subdireccion General
Cuenca — Azuay

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Roberto Castillo , Alexandra Suasnavas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
Objetivo General:

EL objetivo es mantener reuniones y realizar visitas a campo para la observacion de distintos procesos de produccion en la Coordinacion
Zonal Sur a fin de dar continuidad 2 la implementacidn y monitoreo de los indicadores de calidad tras la prueba piloto realizada en Junio
2017 de la ENEMDU. Ademds de realizar acercamientos con representantes de lz academia y otras instituciones pablicas para la construccion
de Agendas de investigacion.

Miércoles 11 de Octubre:

10;00 am - 11:00 am: Reunién de Trabajo Coordinador Zonal

11:00 am - 13:30 pm: Reunion de trabajo Coordinador Zonal para ver resultados del Pilotaje de indicadores de Calidad a partir de la
ENEMDU.

13:30 pm - 14:30 pm: Almuerzo

15:00 pm - 17:00 pm: Revision de otras iniciativas de control de calidad implementadas en la Coordinacion Zonal.

Miércoles 12 de Octubre:

08:00 am a 09:30 pm: Presentacion Visian Estadisticas Laborales

09:30 am a 12:0 pm: Andlisis de vinculacién de iniciativas en materia de control de calidad.
13:30 am a 14:30 pm: Almuerzo
14:30 am a 16:30 pm: Socializacion del Marco de Aseguramiento de Calidad propuesto en el nuevo Programa de Estadistica

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

11-10-2017 12-10-2017 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional

dd-mmm-aaa . i
segln sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
HORA 06:00 2300
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aereo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
i ; 11-10-2017
Aéreo Tame Quito - Cuenca 07:00 11-10-2017 09:00
Aéreo Tame Cuenca - Quito 12-10-2017 20:35 12-10-2017 22:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorar e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al numero de dias auterizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Nombre de la o el servidor:
Castillo Afazco Oscar Roberto

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

[

NOMBRE: Roberto Castillo

SUBDIRECTOR GENERAL

NOMBRE: Roberto Castillo

DIRECTOR EJECUTIVO, SUBROGANTE
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaal
005 - SUGEN - 2017 10-10- 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES K| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

|&PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
i

| Castillo Afiazco Roberto R Subdirectar General
| C.C: 1715813794

[CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCION AL NOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE 14 O EL SERVIDOR
| Cuenca - Azuay Subdireccion '
FECHA LLEGADA (dd-mmm- }
| :
| FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaz) HORA SALIDA (hh mm) 2aaa) HORALLEGADA (hh:mm)
11 -10-2017 06:00 12-10- 2017 23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:)

Roberto Castillo, Alexandra Suasnavas
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Mantener reuniones y realizar visitas a campo para |a observacion de distintos procesos de produccion en la Coordinacidon de Z{:rnalI
Sur a fin de dar continuidad a la implementacion y monitoreo de los indicadores de calidad tras la prueba piloto realizada en Junio
2017 de la ENEMDU. Ademds de realizar acercamientos con representantes de la academia y otras instituciones publicas para la

construccion de Agendas de investigacion,

TRANSPORTE
ARGBE SALIDA _ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA e
2 rrestr: TRANSPORTE
il obge FECHA FECHA HORA
ritima, ot A
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
Agreo Tame Quito — Cuenca 11-10-2017 a7:00 11-10-2017 08:10
Agreo Tame Cuenca— Quito 12-10-2017 20:45 12-10-2017 22:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOWBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA Ma. DE CUENTA:
Banco Produbanco Ahorros 12000164696

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su

lamision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
lorge Garcia Guerrero

Director Ejecutivo
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacidn, con por
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |0 menos 72 horas de anticipacisn al cumplimlento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la
Autoridad Nominad ore autorice.

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Roberto Castillo ARazco

- s De no existir disponibilidad presupuestariz, tanto la solicitud coma
Iz avtorizacion quedaran insubsistentes

¢ Elinfarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro
deltérming de 4 dias de cumplido el servicio ins titucional

NOMBRE DE L& AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de
lorge Garcia Guerrero casas excepricnales debidamente justificadas por ls Maxima Autaridad

‘DIRECTOR EJECUTIVOD o su Delegado,







