77

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE

32018

Estado:

APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

Descripcién:

3401479400

ESTRADA GUAMAN EDISON EGRAIN, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD
DE QUITO. DESDES EL 20 AL 23 DE JUNIO 2018, PROYECTO REGISTRO
SQCIAL, SEG. SOLICITUD E INFORME DE MOVILIZACION NO. 128
INEC-CZ65-GOPZ-RS-2018. PARAR RECIBIR CAPACITACION,ADJ. CERT.

?
N COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2018 : Entidad: 064-0006-0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
No.CUR: / 1669 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: o 240,00
IVA:; 0,00
Sub Total: 240,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 240,00

Solicitud de Page

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
N A
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURS0S FISCALES 18/07/2018 240,00 .00
\ Sub - Total 240,00 0,00 )
No. Serie No, Serle
Fecha ] - Comp.de | Comp.de No. No. Monto Confir.| Fecha
Compropant | RUC Beneficlario HambreBereliciaro Venta Ventadel | comprobant | Autorizacién| Comprobant| Prove| Confir.
i Punto Est.
13/07/2018 | 0101609865 ESTRADA GUAMAN EDISON 999 999 99499 999998999 240,00
EFRAIN
Retenciones
NO PRESENTA RETENCION 0,00
No Sujeto a IVA - Compras locales de bienes ylo servicios no s 0.00
Total Deducciones: 0.00
Monto [VA: 0.00
Total Retenciones IVA: 0.00
Total Liquido Comprobante: 240,00

1

Deducciones Sin Factura

Codigo Nombre

Monto

Monto Liquido: 240,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS !_ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 013 |07 2018 1669 1644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00011-003 703
SERVICIOS
RPA RTO DEV
d cl
el DEVENGADO s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I BANCQ DEL PICHINCHA Monetaria: | |3W14?94°° I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0101809865 IESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pc SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ESTRADA GUAMAN EDISON EGRAIN, PAGO DE VIATICOS A LA GIUDAD DE QUITO, DESDES EL 20 AL 23 DE JUNIO 2018,
.CZ65-GOPZ-RS-2018. PARAR

PROYECTO REGISTRO SOCIAL, SEG. SOLICITUD E INFORME DE MOVILIZACION NO. 128 INEC

RECIBIR CAPACITACION,ADJ. CERT. 491, ROL. DETALLE DE GASTOS, PASES A BORDO. LEVM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQO:
ay/
APROBADO ) 1/)
FECHA: ' ) !
13/07/2018 " L=
anﬂc} sopoTiable = | —ifector | ||!:|.".;||I_;(.|



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
Unid. Desc: 0000 012 |07 2018 1644 1644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00011-003 703
SERVICIOS
RPA RTQ DEV
Clase d
Reagsi:tr:: COMPROMETIDO gf;‘; f’e OTROS GASTOS '—l—]—
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rmmausss:a ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN : l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00 -
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ESTRADA GUAMAN EDISON EGRAIN, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE QUITO, DESDES EL 20 AL 23
DE JUNIO 2018, PROYECTO REGISTRO SOCIAL, SEG. SOLICITUD DE MOVILIZACION NO. 128 INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018. ADJ.

CERT. 491, ROL. DETALLE DE GASTOS, PASES A BORDO. KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1~ 7

APROBADO

FECHA:

12/07/2018 | oy LT
: _H'J#;f"w—rﬁr ) F Diicuse I'M

P




®

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

itucion:
InstituEion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:

J COORDINACION ZONAL 6 - INEC 491 ; 20 06 18
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 024 001 730303 011 001 0ooa 0OD0  Viaticos y Subsistencias en el Inlerior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:
ERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PARA FUNCIONARIO 3 A QUITO, MES DE JUNIO 2018, PROYECTO REGISTRO SOCIAL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO" APROBADO: ,
f
APROBADO
FECHA: N
20/06/2018 -

| et 1|lwﬁ&l\d,\a_-
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

128-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018

26 JUNIO-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA GESTION DE OPERACION Y CAMPO- RS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOSE ISRAEL CACERES BUSTOS SERVIDOR PUBLICO 1 C.C 0105543300
EDGAR MONTESINOS ASTUDILLO SERVIDOR PUBLICO 5 C.C 0300715083

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Capacitacion (Taller Homologacion con equipos técnicos zonales y central) formulario y Tablet.

ACTIVIDADES:
El miércoles 20 de Junio de 2018 7/

Secretaria Técnica de Planificacion SENPLADES, los mismos que nos capacitan en formulario las secciones I: identificacisn y ubicacién
geogréfica de la vivienda, Seccién II- Condicién de Ocupacién y seccion lll datos de la vivienda. Se pernocta en la ciudad de Quito.

El sébado 23 de Junio de 2018

Se realiza capacitaciones por parte de compareros del INEC referente a formularios de cobertura, formularios de control de Sticker y
certificados; quienes deben llenarlos ¥y como deben llenarlos. Se espera un aplicativo para que sea mas agil el llenado.

Se retorna este mismo dia en el vuelo de las 19H00.

CONCLUSIONES:
Se cumplié con las actividades pregramadas de capacitacion de acuerdo a la programacién prevista,
PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se tuvo un conocimiento general de la Encuesta del REGISTRO SOCIAL RS, se trabaj6 en Tablet de RS anteriores en forma grupal ya
que los compafieros de SENPLADES no disponian de muchas unidades.

RECOMENDACIONES:
Las capacitaciones deben ser mas profundas y con implementos necesarios como es Tablet.

NOTA: Se adjunta a este informe las facturas N°.- 0000858 y 0001686, por un valor de $8,00 délares cada uno, utilizados para el
traslado del aeropuerto a Ia oficina Central del INEC de ida Yy regreso, se solicita su reposicién del valor gastado ($16,00).

- A
>

¥ ﬁ% r\;}-\ .‘Y\w““




ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

FECHA
dd-mmm-aaa

20-06-2018 23-06-2018

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

HORA 07:00 20:00 institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
L J—— - SALIDA | LLEGADA
e e, TRANSPORTE FECHA HORA . FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo CUENCA-QUITO 20-JUNIO-2018 07:40 20-JUNIO-2018 9:00
TAME
Aéreo QUITO- CUENCA 23-JUNIO-2018 19:20 23-JUNIO-2018 20:15
TAME

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

| L{%U
e

NOMBRE: EDISOI\}"ESTRADA

El presente informe deberé 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 numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

JEIRM

AS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

il V -

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

NOMBRE: EDGAR MONTESINOS

NOMBRE: ECON. AIDA SORIA

SE ADJUNTA:

’_5.#-’
e 1 Hojade CONTROL DE LICENCIA O COMISION,

e 1 Hoja de resumen de gastos de alimentacién y hospedaje en comisién con 9 facturas.

o Dos facturas (N°.- 0000858 y 0001686), para su reposicion,

e 1 Hojacon los dos tickets de los pasajes de avion utilizados.
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AIIING( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
N onal o

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 26 DE JUNIO DEL 2018

NOMBRE FUNCIONARIO: EDISON EFRAIN ESTRADA GUAMAN

FECHA DE COMISION: DESDE: 20/06/2018; HASTA: 23/06/2018
LUGAR: QUITO/PICHINCHA
N® DE SOLICITUD: 128-INEC-CZ65-GOPZ-RS-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
20jun-18 | , 9954 , |DESAYUNO 699 /|
20-jun-18 /554 ALMUERZO ESPECIAL 12,00 /|
20-jun-18 | /260006 .~ |LOMO GRANDE d 949 / MERIENDA
21-jun-18 6372 DESAYUNO — 520 /|
21-jun-18 /564 < |ALMUERZO EJECUTIVO 12,00
21-jun-18 ~61021 LOMO 9,98 MERIENDA
22-jun-18 V6379 - |DESAYUNO 520 —
22-jun-18 .~ 3848 .~ |ALMUERZO EJECUTIVO 1 11,287
23-jun-18 16249 _|HOSPEDAJE 105,00 /|
TOTAL 177,06 =

Declaro que los valores detalfados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
¥ Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacién y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

[ )
r/

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPQ

PARA USO PROCESQ FINANCIERO:

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



CAFETERIA ON TIME
Amoroso Ugalde Maria Fernanda
Direccion: Av. Espafia s/n y Elia Liut * Sala de Preembarque * Edificio: Aeropuerto
Mariscal Lamar * Telf.: 4041389 * Cel.: 0992840218 * Cuenca - Ecuador

R.U.C. 0103308854001 AUT. S.R.I. N° 1122693875
Dacumento Categorizado : NO

FACTURA omvom/(j 00009854

Fecha: 2 O~ Oé’ 20 { ? =~ Gyiia de Rem.:
Cliente: F('.l\ Son (C;.*G 'CK(LC‘\

RUC/CL: OLOXNEO0TRES Telf:
Direccién: p L/CnCy
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | v.oTaL )
_l Dé—‘ac& t{ on© 6 24 7
g
-
(i
( 2
) I
— - %
P Fad %
FORMA DE PAGO / /" SUBTOTAL S %/
EFECTNO | § . DESCUENTO § g
Blscr | S IVA.0% § o
cRED o, § WA _/zus| T =5
\ OTROS | s TOTAL §| & 75 )

MORENO QUITD CARLOS VINICIO * GRAFICAS SUCRS 1488 TELF: 282 10 17 RLLLC, 0100758275001
AUT. MIN. 1632 * " 0009501 AL N* 0010100 * FECHA DE ELAS. O3IMAYO/018 * VALIDD 0HAGOSTOR18 _/



RESTAURANTE LA PARILLA [Fe g o s

DA SILVA ALZURO DORALYS ELENI = 3
DIRECCION: JUAN SALINAS N15-21 Y JOSE RIOFRIO 0 0 0 0 5 5 4 -

TELFS: 2282 487 | 0396810204 - AUT. SR, 1122612088
QUITO- ECUADOR Vi FECHAAUT, 16/ABRILZ018 |

rFeu:ha: AD-0O6~-] 8 v T
Sefior (Es): EDYor ESVLA DA

rucicl: 0401609 %€ § o

pireccibn: __ & ©IO CA

CANT. ,,  CONCEPTO V. UNIT. V. TOTAL :

LAY sda e 10> [0S
T IAlnven o >
=y (‘)eo{‘a .

ORMA DE PAGO

SUBTOTAL ﬂ&}/
VA 12 % ///‘/’Q 2

VALOR TOTAL $ [_Q 2

L]
Imprenta y Seflos IDEALES' 1708177680001, TACO ALAJO LUIS ENRIGUE, _+ muw 1
\_Senliago 238y Manuel Lamea (esq ) Tell: * Qo * Aukorzacién' 7214 Impresiondel 8 000600

DOCUMENTO CATEGORIZADC:NO  ORIGINAL: ADQUIRIENTE | COPW: EMISOR

.

THETATE

=
DINERD

ELECTROMCO
oms | )

N

oy

b



SSGRILL CIA. LTDA. - Ruc. 1rs71sseton " AUT SR, 12265738
wmllﬁw‘.ﬂ‘yhm FACTURA 500800100

==EE. 0200006 | o

DARWIN PAMIAC DCHOA ZHINGRE « m.l:mmm = AUT_ 11385 {TELF - :oum /
FECHA DE AUT. $880501 + FECHA DE CADUCIDAD 1802019 - M DEL 0255451 e
ORIGINAL - CL roopmam



Emma Fanny Miranda Santos
VENTA EN COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS
Matriz y 001 Café Coyudur N15 José Riofrio Oe2-107 y Oe3 Juan Larrea

Teléfono: 2220 437

Quito - Ecuador
/ / RUC: 1701871095001

Fatia MCG"’N’E/ ______________ O
criente: .. ki 20m, C»“ tad .Rucicc: 01 6TNEC S
Direccion: . CV( BERAEE. e oW L e Telf: HOS8E1 L
F. da Pago: Efecivo [ Binamica [ e cssio] otos [

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | VALOR TOTAL

i 1) 464 4,64

C 3.5_&}5.-" e
e

supToTAL| H EH
TARIFA IVA 0% -
- TARIFAIVA %] O, 56 b

/ TOTAL| & 2.0

N
Herreria Burbano Francisto ivan Indugrafica Telf, 25224135 RUC 1704893252001 Aut 1251 Imp. 07022018 Del 6201 al 6600
Vilido para su emision hasta 07/02/2019 Orlginal: Adquirente / Copia: Emisor

—_— o

Ty R

FACTURA==QONO (0065727

|2/



RESTAURANTE LA PARILLA

DA SILVA ALZURO DORALYS ELENI

DIRECCION: JUAN SALINAS N15-21 Y JOSE RIOFRIO
TELFS: 2282 487 10996810204
QUITO- ECUADOR

(R.U.C. 1757581614001 )
FACTURA 0100100

AUT. SR.I. 1122612968
FECHA AUT. 16/ABRIL/2018

0000564}~

Imprenta
\__Sinliago 238 y Manuel Larea (esq.) Tell; *

¥ Seflos DEALES" 1706177660001 rmmm
; 3 .+ FECHA DE CADUCIDAD:
Quito Autorizaciin: 7214 Impresién del nmm—]

(Facha: 2 /0B [ 2018 : ) /
Sefior (Es): 1-’-}42 0N 6&*(&&3 -
aucks: OI0IE09EEs 0
Direccién: Coenca
|
||
l ‘ l
| AL’!\}(‘J"}O %ﬁcuhao //10 ) JG:?} \ 4/,.
g
= N\ 2
ORMA DE PAGO }
(reemo] ) SUBTOTAL | | ) 5 ) ¥
e VA 12 % "] 28 S .
e ) ol L s/ y
\EI: Ri ‘;rﬁ-._..' S VALOR TOTAL § lz' OO /




SHEMLON SA
RUC: 1792049504001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESGL N 214
MATRIZ COREA 126 ¥ AV AMAZOMNAS

e R SAL AV ANAZONAS N20-5T1 ¥ JORGE WASHING FOM

Obtigado a llevar contabilidad - 5§
FACTURA

A Autorizacion / Clave de Acceso.
ZIOG20 R0 11 FG2048580400 1 20 2405000006
2 H4 126183317
LOCAL Ote TRANS. 000093318
FECHA 2062018 80680
W COMPROBANTE  G24-050-00006 1021
ORDERM #: 18 FAC: MD1GFU00098318
AMTBIE NG PRODCCION
EATEION £ RHEION NORMAL
CLIERTE ELHSON ESTRADY
RUCAT 01016809865 TEL 4058441
DIR. CUENTCA
E-MAIL:
CASERCA . angeiviaina

CHT DESCRIPCION P.UNI VALOR
I ESPECIALIDAD L OMO 7133 7133
i VASO COla 22 07 1776 1.778

Subtotal Sin lmpuestos - 5 8 910
Subtotal 129%  $ 8910
fva 12% 41070
WALOR TOTAL . § 9.980
Furiné de pago.
EFECTIVO -SINS.F. . $9.98
Esttinada clisate Por favor venfigue fos datos
e sy factura wifcamente se aceplaran cambios of
s dia de enision.
Pata Oblener su Tactura electionica ingrese a
http iAacturasiestauratites. c on
fUsuario CERUC, Clave CIRUC) G a la pagina
wed ded 3R con fa Clave de Acceso
ZHOG20 B0 119204950400 1 202905000006
0214126153317

CUENTAMOS TU EXPERIENCIA

LLEMA LA ENCUESTA HASTA 3 DIAS DESF
ES DE TU COMSHRMO™

P AL G e sTasmene Sas con
INGRESA TU CODIGO AQuE
Valido basta 8 dias despuds de haber

X

2

\bl



Emma Fanny Miranda Santos
VENTA EN COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS

Matriz y 001 Café Cunqmstaduf N15 José Riofrio Oe2-107 ¥ Oe3d Juan Larrea
Teléfono: 2220 437

Quito - Ecuador __,v-/FACTURAS””’W‘U 0 _\-,
RUC: 1701871095001

ot 2 L =G 2 [6/ S Al.rtorlzaelon SRI 11(‘2?2r02§gg;l§
echa; .6 o T L5 ul
Cliente: .....1 C. o\is San (d’l SélfiaRuc;rcct’ A0) 6%...1&.&5-
Direccion: ... L4 Can (3
F. de Pago: Efectivo[ ] e 1
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL
) ﬁc.‘:‘af’\ﬁ e HoHl N.64

SUBTOTAL N a4

TARIFA IVA 0%

TARIFANA - %| O, 56
TOTAL 5,20

Firma
Hemeria Burbano Francist hvin Indugrafica Te¥. 2525715 RUC 1704893252001 Aut. 1251 Imp. 071021201 6201 al 6600
Valido para su emisién hasta 07/02/2019 Original: Adquiente / Copia: Emisor




Siempre hay algo r‘ﬁ'és
Rosales Romo Diego Javier

Direc: José Riofrio Oe2-27 y Salinas

Telfs: 0984 246 690 / 0987 101 102
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R.U.C. 0601070329001
HOTEL ELEJIDO  pucomonmo

Aucancela Palaquibay Jorge 0 NNip L
Juan Larrea N15-19y José Riofrio. Telfs: 3215 875 /3216 564 / 2568 663 Nﬁ:UT 522 712168§SL$GQS
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ETKT2692587542485C2
FECHA/DATE: 23JuUN

vueLo/rLiaitO1 75
ESTRADA/EDISON
DE/FROM:QUITO

A/TO: CUENCA
astentosseat: 1 2F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 67

tame

ETKT2692587542485C1
FECHA/DATE: 20JUN

VUELO/FLI GHTO 1 7 2

ESTRADA/EDISON
DE/FROM: CUENCA
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 1 9 A

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 47
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo. SOLICITUD DE AUT RIZ C = 3
INGST]Tbmg&ALEEA ORIZACION PARA, UMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm—aaaa)
128-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2018 19-JUNIO-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ' ( ALIMENTACION ’
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR L =4
ESTRADA GUAMAN EDISON EFRAIN ; UESTO QUE OCUPA:
C.I.: 0101609865 £ SERVIDOR PUBLICO 3 L
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL 4 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE P'ER‘FENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO -PICHINCHA 2 GESTION DE OPERACION DE CAMPO - RS /
FECHA SALIDA [dd—mmm—aaaa} HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm—aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)
20-JUNIO-2018 07:40 23-JUNIO-2018 / 20:15
4

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDISON ESTRADA, ISRAEL CACERES Y EDGAR MONTESINOS.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Capacitacion (Taller Homologacion con equipos técnicos zonales y central) formulario y Tablet.

ACTIVIDADES:

20 de junio de 2018

Se saldra de la ciudad de Cuenca a las 7:40; en Quito se iniciara el taller de homologacion entre equipos técnicos zonales y planta
central. Se pernoctard en la ciudad de Quito.

21 de junio de 2018 2

Se continuara con la capacitacion en el formulario del Registro Social en fisico. Se pernoctara en la ciudad de Quito.

22 de junio de 2018 r

Se continuara con la capacitacién en Tablet en formulario digital. Se pernoctara en la ciudad de Quito.

23 de junio de 2018

Se continuara con la capacitacién en Tablet en formulario digital. Se retornara a la ciudad de Cuenca en horas de la noche.

Nota: La movilizacion esta aprobado por el Coordinador General Técnico de Produccion Estadistico mediante memorando No INECA
ICGTPE-2018-0578-M de fecha 18 de Junio de 2018.(Documento que se adjunta, a esta solicitud)

o

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA
: E
ﬁ’,,“:;:;?n:”;gi‘;f HRANSEORT FECHA HORA FECHA HORA
: dd-mmm-aaag hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME CUENCA-QUITO 20-JUNIO-2018 07:40 20-JUNIO-2018 10:00
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TAME QUITO- CUENCA

23-JUNIO-2018 19:15 23-JUNIO-2018 20:15

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA

AHORROS

No. DE CUENTA:

3401479400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e,
NOMB LA © EL SERVIDOR

)

EDIS?‘IESTRADA G.

NOME 0 NIDAD SOLICITANTE
M,Eco. Aida Soria{e).

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimienta de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidad i les la A jad jora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIWA 0 SU/V@ADO
: , -

,

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a tolicitud coma la autorizacion
quedaran insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de
4 dias de cumplido el sefvicio institucional

Estd prohibide conceder servicios Institucicnales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECO. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6 SUR.

io, con ion de las Maxi idades o de casos excepcionales

debidamente justificados por 2 Maxima Autoridad o su Delegado.
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Memorando Nro. INEC-CGTPE-2018-0578-M
Quito, D.M., 19 de junio de 2018

PARA: Sra. Mgs. Iéssica Alexandra Menéndez Campos
Coordinadora Zonal

Sr. Ing. Carlos Omar Fuentes Cérdenas
Coordinador Zonal 3 - Centro

Sr. Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
Coordinador Zonal 6 - Sur

Sra. Ing. Catalina Valle Pifiuela
Directora de Cartografia Estadistica ¥ Operaciones de Campo

ASUNTO: Alcance a la Asistencia a Taller de Transferencia de Conocimientos y Experiencias del
Registro Social

Me permito remitir a ustedes, sefiora/es Coordinadora/es y sefiora Directora, ¢l memorando No.
INEC-CGTPE-DIES-2018-0257-M de 18 de junio del 2018, enviado por la Direccién de Estadisticas
Sociodemogréficas,  mediante el cual  indica que en  alcance al memorando  Nro,
INEC-CGTPE-DIES-2018-0250-M, de fecha 13 de junio del 2018, el mismo que fue tramitado a sus
Coordinaciones y Direccion con memorando No. INEC-CGTPE-2018-0564-M de 14 de junio del 2018, en el
cual se solicité se realice las gestiones necesarias para que asistan, los delegados de cada una de las
Coordinaciones Zonales y de la Direccién de Cartografia Estadistica, al Taller de Transferencia de
Conocimientos y Experiencias del Registro Social, durante los dias del 18 al 21 de junio del 2018™.

Una vez aprobado el II Adendum al Plan de Direccién de Proyecto “Actualizacién del Registro Social”,
mediante memorando Nro. INEC-INEC-2018-0423-M, de fecha 15 de Junio del 2018, en el cual consta
actividades para capacitar a los aspirantes en la metodologia para promover la adecuada formacién del personal
que serd parte del levantamiento de informacion del proyecto “Actualizacion del Registro Social” 2018-2019, en
los meses de JUNIO y JULIO 2018,

Por lo expuesto, me permito solicitar a ustedes, se dignen autorizar y disponer a quien corresponda, se realicen
los trdmites pertinentes, para que asistan los delegados de cada una de sus Coordinaciones Zonales y de la
Direccién de Cartografia Estadistica al taller que se efectuard en la ciudad de Quito, aula de capacitacion, 4to
piso del edificio de Administracién Central (INEC) desde el miércoles 20 hasta el sdbado 23 de Junio del 2018
en el horario del 08HO00 a 17HO0,

Atentamente,

Documento firmado electrénic t

Sr. Markus Nabernegg i
COORDINADOR GENERAL TECNICO DE PRODUCCION ESTADISTICO

Referencias:
- INEC-CGTPE-DIES-2018-0257-M

Anexos;

- INEC-CGTPE-2018-0564-M
- INEC-INEC-2018-0423-M
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