COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS { Reporte L rptComprobanteGastos.rdic 1
| U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
f CENTRAL
Unid. Desc: 5000 012 |oi2 2018 7010 7010
i Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
{COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2952
DE FACTURAS
|
f RPA RTO DEV
[Clase d ] Clase d -
| Registro: REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS T 1]
Banco ,\cn‘(‘fn“ttari _ 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
jpance: etaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY  ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
i 00 027 002 730303 1701 701 3036 0037  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES )
-
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 818 No Entrada: 3818

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
——
FECHA: ‘ 4 ) Al
12/12/2018 \\bl&.l} 00* alia I8
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m IMSOIULe nacianal de antadistics y Censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . /
/' 150-CGTPE-DICA-2018 21/11/2018 ;
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Marco Javier Avilés Masapunte Servidor Publico 7 /"

C.I1. 1717549297

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil — Guayas f Cartografica Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Marco Avilés

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo

Supervisar el proceso de digitalizacion ENSANUT, verificacion de bases geograficas.
Actividades cumplidas:
Miércoles 14 noviembre de 2018 ,/ t

¢ Llegada a Guayaquil

e Ayuda técnica al personal de control y validaciéon

e Reunidén con la Coordinadora zonal
e Reunién con la responsable TICs zonal

Jueves 15 noviembre de 2018 +

e Revisidn de Base geografica Manabi
e Revision Base geografica Galapagos
e Reuniény entrega de CD a la responsable TICs zonal, instaladores ESRI versién 10.6

y

Viernes 16 noviembre de 2018.°

¢ Revision base Santo Domingo
e Retorno a Quito

Productos Alcanzado;.
Se realiz6 la supervisién de bases cerradas ENSANUT .
Conclusiones:

e De acuerdo al material final revisado se comprob6 que existen pequefos errores que seran
solventados al unir la base final zonal, que son propios del proceso de generacion de cartografia.
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e El personal ha considerado las recomendaciones realizadas en las supervisiones anteriores y se ha
logrado tener una correcta y ordenada base digitalizada.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 14/11/2018 16/11/2018 | e| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07:00 - 17:00 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito — Guayaquil 14-11-2018 7| 09:00 - 14-11-2018" . 10:00
Aéreo TAME Guayaquil - Quito 16-11-2018 | 15:00 7| 16-11-2018."] 16:00¢"
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

s
/ //

NOMBRE: Mar{:o Javier Avilés Masapunte
C.C. 1717549297

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

N "‘;a»,.él]:‘;\b ‘

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: Aldana Meza

NOMBRE: Catalina Valle
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instituto nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
150-CGTPE-DICA-2018

RVICIQS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

07-11- 2018/

C.1. 1717549297

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARCO JAVIER AVILES MASAPUNTE SERVIDOR PUBLICO 7

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaqguil - Guayas

Ve

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mrm)

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} 15:00 /
14-11-2018 07:00 / 16-11-2018 ’ /
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Marco Avilés
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
iSupervisar el proceso de digitalizacién cartogréfica para el proyecto ENSANUT 2018
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito — Guayaquil 14-11-2018 / 08:00/ 14—11—2018/ 08:50/':
Aéreo TAME Guayagquil - Quito 16-11-2018 / 12:00 / 16-11-2018 ‘/'l 12:50/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Ahorros 101665353-7 Banco del Pacifico

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valo

la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
r respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIC}'ANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

D0/

Marco Javier Avilés M.

Ninfa Ocaiia (Desempeno de funcmnes)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el casc
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

;;5,1&: thOM

/ Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
/ obligatorio,san. <esdas Maximas Autoridades o de casos excepcionales
David Salazar (su m)»-—-,-"*"““-" ¥ rdeBidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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