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Clase de
Registro:

Barrco:
:

lCor¡probante

lBerreficiario:

REGULARIZACION OTROS GASTOS
Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operac¡ón

1121s02 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
OYECTOS Y PROGRAMAS

IONES

GASTOS 0

Reporte I rpl probanteGastus rdlc

Fecha Elaboración

012 20.18

No. CUR No Original

7010 | 7010

Tipo Documento Respaldc> Clase Documento NO

NTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS TENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

6

AFECTACION PRESU Pt.'ESTARIA

PG ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

'.)() ()2i A()2 730303 17A1 7O1 3036 0037 Viaticos v Subsistencias en ei lnterior 160 00

f 60.00

0.00

160.00

0.00

0.00

160.00

TOTAL PRESUPUESTARIQ

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CiI' NI O SESENTA DOLAHES

DESCRIPCION: Rendicrón de la Ent¡clad:64-9999-0 No de fondo B1B No Entrada: 3818
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APROBADO

FECHA:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS I NSTITUCIONALES

I 15o-CGTPE-DtCA-20L8,/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

I
2L/tr/20r8 )r

DATOS GENERATES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Marco Javier Avilés Masaounte
c.1.7777549297

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor PúblicoT ,l

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayas ,r

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Cartográfica Estadíst¡ca

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Marco Avilés

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUSÍOS ATCANZADOS
Objetivo

Supervisar el proceso de digitalización ENSANUT, verificación de bases geográficas.

Actividades cu mpl¡das:

Miércoles 74 noviembre de 2018 ,/
¡ Llegada a Guayaquil

. Ayuda técnica al personal de control y validación

o Reunión con la Coordinadora zonal

o Reunión con la responsable TlCs zonal

Jueves 75 noviembre de 2078 '

¡ Revisión de Base geográfica Manabi
o Revisión Base geográfica Galápagos
o Reunión y entrega de CD a la responsable TlCs zonal, instaladores ESRI versión 10.6

Viernes 76 noviembre de 2078../

¡ Revisión base Santo Domingo
¡ Retorno a Quito

Productos Alcanzado¡-

Se realizó la supervisión de bases cerradas ENSANUT.

Conclusiones:

o De acuerdo al material final revisado se comprobó que existen pequeños errores que serán

solventados al unir la base final zonal, que son propios del proceso de generación de cartografía.



o El personal ha considerado las recomendaciones realizadas en las supervisiones anteriores y se ha

logrado tener una correcta y ordenada base digitalizada.

ITINERARIO SALIDA TLEGADA 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-mmm-aaa
!4/!t/20t8 L6/LL/2078

HORA

hh:mm
07:00 L7:00

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestré,
máríiimd 6fró<1

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA

Aéreo TAME Quito - Guayaquil 14-11-2018 09:00 " t4-1t-20r8 10:OOi

Aéreo TAME Guavaquil - Quito 16-11-2018 15:00 T6-LL-20T8 15:00¡'

OsSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso

contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo

tendría oue restituir los valores percibidos. Cuando el

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

NOMBRE: Marbo Javier Avilés Masapunte

c.c. L777549297

nÚmero de dias autonzados, se oeDera aojuntar la

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA L RESPONSABLE DE LA

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

NOMBRE: Aldana Meza NoMBRE: catallna Valle
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soucrruD DE AUToRtzAclón pnne cuMpuMrENTo DE sERvrctos tNslructoNAtEs

{ro. SOLIC|TUD DE AUTORTZACTÓN pARA CUMpLtMtENTO DE'ERVtCIOS TNSTTTUCTONALES

150-CGTPE-D|CA-2018 /
ECHA DE SOtlClTUD (dd-mmm-aaaa) ./

o7-LL-2oLs y'

VIÁTIcOS X MOVILIZACIONES X SU BSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERATES

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MARco JAVTER AVILÉs MASAPUNTE

c.t. 17t7549297

'UESTO QUE OCUPA:

SERVTDoR PúBLrco 7

lluDAD-PROVTNCtA0ELSERVTCTO_TNSTTTUCTOXAL /
huayaquil - buayas /

\¡OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR

Cartoerafía Estadíst¡ca

FECHA SALI0A {dd-mmm-aaaa)

L4-rr-zorl //
HORA SALIDA (hh:mm)

07:OO ,/
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaa,a)

16-11-2018 /
HORA LTEGADA (hh:mm)

tS:Oo 
,/

;ERVIDORES QUE ¡NTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Marco Av¡lés

)ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

;uperuisar el proceso de d¡gital¡zac¡ón cartográfica para el proyecto ENSANUT 2018

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre, marítimo,
otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA TLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mñ

Aéreo TAME Quito - Guayaquíl 't ¿.-t t -'t¡tc. /- -- ---- I O8:OO¡ 1A.-11-)n1?,/., .. __--/ nc.qn /

Aéreo TAME Guayaqu¡l - Qu¡to L6-LL-20L8 / 12:OO / I6-LI-2078 ./ ¡'t.tn /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

fulDo)5 )5- /
No. DE CUENTA:

Ahorros Banco del Pacífico

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días sigu¡entes a su

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

FIRMA DE LA O Et SERVIDOR SOLICITANTE.//
FIRMA DE I-A O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOUCITANTE

'3wúry
.-,, '-},'"*-"*- I

Marco Jav¡er Av¡lés M,
l!

Ninfa Ocaña (Désempeño de func¡ones)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOTA: Esta el¡citud deberá *r presentada para su Autor¡zac¡ón, con por lo menos

72 horas de ant¡cipac¡ón al añplim¡ento de los seruicios ¡nst¡tucionales;5alvo el €so
de que por neces¡dades insütuc¡onales la Autor¡dad Nominadora autorice.

. De no ex¡lir disponibilidad Dresupuest¿ria, tanto la solicitud como la

¿utorización quedaÉn ¡nsubsistentes

. El informe de s€ru¡cios Instituc¡onales deberá presentarse dentro del término de

4 dias de cumplido el seru¡cio inst¡tucional

Está proh¡bido conceder setuicios ¡nst¡tucionelés duEnte los días de descanso| _.*-F+
David Safazar (sufnntel* 

_J- +=

-*glCClc¡r.-cru-ry".P"*".#las 
Máximas Autoridades o de casos excepc¡onales

-Elidamente justificados por la 
t1áxima 

Autoridad o su Delegado.
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