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COMPROBANTE UNICO REGISTRO

A€r4 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

c000

Reporte lrp¡Cumprol¡anl"Gast,¡s.rul.

UR No. Orrgtnal

6956 | 6956

121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
:ORRIENTES RECURSOS FISCALES

Fecha Elaboración

011 012 201 I

Clase de
Gasto:

C uenta
Monetá r¡a

I i,r, Dr,cul¡enlo Respaicjo Clase Documento No.

RENDICION DE FONDOS S¡N DETALLE
)E FACTURAS

6

1 768038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA
iri: PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

COC 169 5303c3 1701 001 0000 000ü viaiicos v subsistencias en ei lnterior r60 0ü

160.00

0.00

160.ü0

0.00

0.00

160.0r1

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

¡VIALA TAUAK

i:¿SCR¡PCiON

! ) Si .ia N i/.\ i)aitAfl¡ S

Rercl .rlir de la [:rrrtaci 64-9-199-0 No de forrao. S21 Nó [ rtrad¿. 3821

DATOS APROBACION

REGISTRADO:

APROBADO

l-f- _- L 4

i I il,¿Jló



r COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS )

064 - 9999 - OOOO INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

CENTRAL

2418

821

3B3rr

014 - DIRECCION DE REGISIROS ADMINISTRA

azaig52827

ESCOBAR BORJA ALBA PRISILA

160,00

rl e fc ¡c ro:

ÍJú. Fo¡rdo Global:

i.¡o. l-orrr ulario Interno:

Uriiriad Gastadora:

RUCiCI Responsable:

Nornbre Responsable:

Monto Fondo Interno:

Monto Rendido:

Morrto Liquido:

No. Entrada Rendición:

üiase ¡le Fondo:

Descripción:

F-stadü:

TESORERIA

Solicitud de Paqo Fecha de Paqo

160 00

160 00

41 14

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE V/AJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS

ESCOBAR BORJA ALBA pRrSlLA BEND|C|ON ANTI#O DE VTATTCOS A CUENCA DEL

12 AL 14 DE NOVIEMBRE DE 20rc SEGUN INFORI!{E DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
013-CGTPE-DIRAD-2018 CP 3é05 JRAP
SOLICITADO

821t\il

Nc

Solicitud:

Documentc Aprobación

Fecha Solicitud:

Fecha Aprobación:

10t1212418

üiase de

Fondo
Fuente

Clase de

Registro
RUC/Cl

Responsable
No. CUR

de Gastos
No.

Consolidado
Monto

Rendido
Monto

LÍquido

FAF 001 FRN 0201952827 0.00 160,00 160.00

{r-"
--\iFTRMA RESPONSABLE

\nenba
UTORIZAC



I
,' ¡t"

.t.

( ltr

-; t1Á_t

i .t -
F: E;'"r

g* /.-.'; é*-'lu A l, 0o ";L' nz¿ 
rt'i¿

; /"-i *-f* P"/'i"**/z d€

t 6 l'iüi ?i'i&

r;,,¡&8S& Ministerio

SA&& deRelacions
Labonales

r" &!Kll
na¡ d6 éstadíetica y c€naos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUI\¡PLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONATES

013-CGTPE-DI RAD.2018

FECHA DE INFOR¡¡E (dd-mmm-aaaa)

16-11-2018,

DATOS GENERALES
APELLiDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ALBA PRISILA ESCOBAR BORJA
c.c.0201952827

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DEL SISTEMA DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS 2

SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA - AZUAY

NO¡¡BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

DIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

QUF INTE EL

ALBA PRISILA ESCOBAR BORJA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

VOS

' Capacitar ai personal de digitación en cuanto al funcionamiento y uso del sistema para la Encuesta de

Desarrollo lnfantil -ENDEIN 2018..
. Supervisar el correcto uso del sistema
. Recoleccrón de sugerencias

ADES REALIZADAS

rdinación Zonal Sur

Cuenca, Lunes 12 de noviembre del 20f8

. Capacitar al personal de digitación en cuanto al funcionamiento y uso del sistema para la Encuesta de

Desarrollo Infantii -ENDEIN 201 8.
. Ejercicios prácticos de ingreso de información para cada uno de los formularios.
. Supervisar el correcto uso del sistema.

' Reuniones de trabajo con los responsables de digitación y de la encuesta de cada coordinaciÓn zonal.

Cuenca, Martes 13 de noviembre del 2018

. Ejercicios prácticos de ingreso de información para cada uno de los formularios.

. Suoervisar el correcto uso del sistema.

. Apoyar en todas las inquietudes existentes en cuanto al sistema de ingresos

. Supervisar ei desempeño técnico del sistema cie captura.

. Recolección de novedades y sugerencias.

. Instrucción para la solución de problemas comunes.
r Reuniones de trabajo con los responsables de digitación y de la encuesta de cada coordinaciÓn zonal.

Cuenca. Miércoles 14 de noviembre del 2018

. Ejercicios prácticos de ingreso de informaciÓn para cada uno de los formularios.

. Supervisar el correcto uso del sistema.

. Apoyar en todas las inquietudes existentes en cuanto al sistema de ingresos

. Supervisar el desempeño técnico del sistema de captura.
¡ Recolección de novedades y sugerencias.
. lnstruccrón oara la solución de problemas comunes.
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DADES ENCONTRADAS:
ormularios y mallas de validación

. Centro de computo con 13 computadoras en red con un totalde 33 digitadores.
¡ Los formularios no se encuentra variables de control
. Las mallas de validación requieren actualización y ajustes

de captura infocapt
. El sistema de captura requiere ajustes en cuanto a control de flujo de datos acorde

malla de validación.
. Se requiere incluir variables de control para un mejor diligenciamiento en el

de digitación.
UCTOS ALCANZADOS

. Personal capacitado en el correcto uso y funcionamiento del sistema Web par

digitación de Información
. Informe de novedades.
¡ Base de Datos de orueba

ONCLUSIONES
. La capacitación y prueba del sistema de ingreso de información se realizó de acuerdo

plan de trabajo establecido.
. Se debe realizar los ajustes y actualización de los insumos metodológicos por parte

DIES.
. Se debe realizar los ajustes al sistema.
. Actualizar Manual de usuario delsistema.
o La prueba fue muy productiva con la participación de los responsables zonales
. Se solventaron todas las inquietudes por parte de los participantes para el buen uso

adecuado funcionamiento del sistema.
¡ Las observaciones fueron consensuadas y se remitirá a DIRAD para el

análisis.
ECOMENDACIONES

. Es necesaria la participación del personal DIES-DIRAD para que pueda existir
retroalimentación adecuada en cuanto a revisión y entrega de requerimientos.

r Se recomienda realizar la entrega de la malla de validación actualizada para los aju

alsistema.
r Cuando finalice los ajustes al sistema se recomienda efectuar las pruebas

funcionalidad el personal responsable de la Encuesta (DIES) para su puesta

oroducción.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada

de estos sitios

FECHA dd-mm-aaa 12-11-2018 . 14-11-2018

HORA i¡',rt 05:30 / 23:OO /'
TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
{Aéreo, terresire,

marítimo, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SA DA LLEGA

FECHA
d0-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
d0-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

AtrKtr\J TAME )uito -Cuenca
12-11-2018 07 40 ;' 12-11-2018 09:30 .¡

AEREO TAME luenca - Quito
14-11-2018 20:50 14-11-2018 21 .45

ffiñspórte público, se deberá adjuntar obligatori
/IBSERVACIONESVL

Se adjunta pases a bordo y hoja de control de licencia Ó comisión de servicios



SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comisión realizada.
FIRMA OE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ei presente informe deberá presentarse Centro del término de 4 días
del cumplimjento de seruicios instrtuc¡onales, caso contrario la l¡quidac¡ón se

demorará e incluso de no presenlarlo tendria que restitu¡r los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento do servicios institucionales ssa superior al

número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorizac¡ón por escr¡to de la
Máxrma Autoroad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirye como sol¡c¡tud de pago del seryidor
comisionado.

t¡
tl
l¡t

.-ll
uorfunF\,J

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMB NOMBRE: Ing. Willam Tirira
Director Reqistros Administrativos
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013-CGTPE-DtRAO-ZO:8 r/

DATOS GENERALES

NO¡iIBRE DE LA

ANALISTA OEL S¡STEMA DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS 2
SERVIOOR PUBLICO 5 - IJIEMBRO DE EQUIPO

SOLICITUD DE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVIC¡OS INSTITUCIONALES
FÉCHA DE SOtlCliUD (dd{mm-aaaa)

oa-tt-zota/

V|ATICOS lx i MOVILIZACIONES lx I SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION

APELLIDOS . NOMBRES OE LA O E_
ALBA PRISILA ESCOBAR BORJA
c.c.0201952827

(dd mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm)

,r.,,,-ro.u / I ou*

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TMPAJO)

,o'o ¿(

ALBA PRISILA ESCOBAR BORJA
vrLLorA FRETRE JosÉ ¡t'¡totuo

. Inducción a la metodologia de la Encuesta de Desarrollo Infantil :-ENDEIN 2018 (Formularios, Mallas de validación,
entre otros).

. Capacitar al personal de digitación en cuanto al funcionamiento y uso del sistema para la Encuesta de Desanollo
Infantil -ENDEIN 2018,

. Ejercicios prácticos de ingreso de información para cada uno de los formularios.

. Suoervisar el correcto uso del sistema.

. Apoyar en todas las inquietudes existentes en cuanto al sistema de ingresos

. Supervisar el desempeño técnico del sistema de captura.

. Recolección de sugerencias.

. lnstrucción para la solución de problemas comunes.

. Reuniones de trabajo con los responsables de digitación y de la encuesta de cada coordinación zonal.

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

,o-.,-roru .,/'

OIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALID¡

. FECHA
d.l-mmm-

HORA
hh:mm ¡

LLEG,

FECHA
' dd-mmm-

ADA

HORA
. hh:mm /

Aéreo TAME Quito -Cuencar/ 12-11-2018/ 06:30 / 12-11-2018 
/

08:00 7/

Aéreo TAME Cuenca - auilo,/ 14-11-2018i/ 17.30 7 ta-11-2018 ¡ 19:A0 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA
rrpoDEcuENTA INo.DECUENTA INoMBREDELBANoo

AHORROS I 4853468000 i BANCO PlCl-ilNCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los I dias
siguientes a su emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento d"l u.3!J&*p"${.
F'RMADE-"i::i:,?,i") FIRIVADE aoEwf^NfE

NOMBRE: P

CC:0201b52
isila Escobar 

\)
NOMBRE +fi illota

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOta: ¡"t" solic¡tud deberá ser presentada paB su Autor¡zación, con por

lo menos 72 horas de anticipación al cumplim¡ento de los seru¡cios
inst¡tucionales; salvo e¡ caso de que por neces¡dades ¡nstitucionales ¡a

autoridad nom¡nadora autorice.

De no erstir disponib¡lidad presupuestaria, tanio la solicitud como l¿

auiorización quedaran insubslstentes
ales deberá Dresentarse dentro dei

cie 4 dias cie cumoiido El serytclo ¡nstttuclonal
serylqos durante los d¡as de descanso

o de c3sos excepcrcnalesNOMB

4úr,1 i-7 / ñ.1 t,

:XiliT* üt5P0fi

FUEHTE

de las [¡áximas
o su Delegado __.1


