COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS { Reporte I rptComprobanteGastos rdic J
U. Ejecutora: 3990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origina!
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 {0t 2018 6203 6203
Tipo Documento Respaldo Cilase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2553
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Reqistro: REGULARIZACION Casto: OTROS GASTOS ‘ | |
Cuenta
) L 1124502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: { 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
|
{
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 1701 3036 0037  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 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: 750 No Entrada: 3608

DATOS APROBACION

16/11/2018

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: _ w—— Ls
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 4
124-CGTPE-DICA-2018/ 23/10/2018/"
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Christian Fernando Espinosa Landdzuri Servidor Publico 5
C.l. 1715547897
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI 'CIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca —Azuay Cartografica Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Christian Fernando Espinosa Landazuri

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo
Supervisar el proceso de digitalizacidn cartogréfica para el proyecto ENSANUT 2018.
Actividades cumplidas:

Miércoles 17 de OCTUBRE de 2018 /
o Llegada a Cuenca
e Reunién con el Responsable de Gestidn de Cartografia Estadistica y los responsables del proceso
de ENSANUT de la Zonal Sur.
e Supervision de la fase de digitalizacion geografica y re instruccion del proceso.
e Almuerzo
e Supervisién de la fase de digitalizacion geografica y re instruccién del proceso.
Jueves 18 de octubre de 2018 /
e Supervision de la fase de digitalizacion geogréfica y re instruccién del proceso.

e Almuerzo
e Supervisidn de la fase de digitalizacion geogréfica y re instruccion del proceso.

Viernes 19 de octubre de 2018 /'l

e Retorno ala ciudad de Quito

Productos Alcanzado

Supervision de las fases del proyecto ENSANUT, apoyo técnico al equipo de digitalizacién/responsables del N
proyecto e imparticién de directrices para la solucién de problemas. . :

Conclusiones:

e La fase de digitalizacién estd siendo realizada de una manera técnica sin embargo eX|sten falenC|as Ias
mismas que deben ser subsanadas al seguir las directrices impartidas. I HENEE F

2




Se detect6 que la informacion recabada en campo llega a la fase de revision con inconsistencias, las
mismas que no siempre son detectadas en la fase de revision por lo que es necesaria una re
instruccion a estas fases y una mayor rigurosidad en su trabajo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ’ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 17/10/2018/ 19/10/2013/ el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
— lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 04:20 10:00 / del servicio institucional seglin 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 "__bh:mm |- dd-mmm-aaaa " hh:mm
Terrestre Aéreo Quito — Cuenca 17-10-2018/| . 05:50 ¢ 17-10-2018/] 06:40
Terrestre Aéreo Cuenca - Quito 19-10-2018 07:25 19-10-2018,"" 08:20/
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£ Py ,;7
TEEST e

ot

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

NOMBRE: Christian Fernando Espinosa Landézuri
C.C. 1715547897

numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

et

PR A

i

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: Milton Noguera

NOMBRE: Catalina Valle
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instituto nacional de estadistica y consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

7

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE TO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
INSTITUCIONALES
10-10- 2018/

124-CGTPE-DICA-2018 y

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS M MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION m

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:
CHRISTIAN FERNANDQ ESPINOSA LANDAZURI
C.l. 1715547897 SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO lNSTITUCIONé}: NOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
CUENCA - AZUAY/ Cartografia Estadistica
FECHA SALIDA (dd-mmm- aaaa), HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa), HORA LLEGADA (hh:mm)
/ (LUGAR HABITUAL DE TRABAJ/Q) {(LUGAR HéEITUAL DE TRA?’AJO)
17-10-2018 / 06:00 /f' 19-10-2018 i/ 12:00;{]

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CHRISTIAN ESPINOSA L.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Supervisar el proceso de preparacion de material y digitafizacidn cartogréfica para el proyecto ENSANUT 2018.

- Reunién con Coordinador Zonal

- Reunidn de trabajo con el jefe y responsabie de cada Zonal

- Revisidén de material preparado para el operativo de campo.

- Revision del material digitalizado

- Apoyo técnico en el proceso de digitalizacion cartografica

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TR ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Acreo, terrestre, ofros) 7| dd-mmm-aaaa 7 _hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
7 rd
Aéreo TAME Quito — Cuenca,/” 17102018 /| 06:00 / 17-102018 | 655
) TAME . - /
Adreo Cuenca - tho/ 15-10-2018 12:00 19-10—2018/ 12:55’7’
: DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA ' NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 4713452700 Banco Pichincha

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 emisién, 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

oo
o

NOMBRE: Christian Espinosa L. NOMBRE: Milton Noguera

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por

SU DELEG ADO lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como

|2 autorizacién guedaran insubsistentes
E} informe de servicios institucionales debera presentarse dentro

_?mmmg‘ﬂr‘dm'de‘tumphdo‘efsemuo institucional.

‘Esta prhibfdo- onceder iservicios institucionales dirante los dias de descanso

obligatodty ) EX¢ “e ias Maxxmas Autoridade’ o de casos excepcionales
debidar 3 axzma Autoridad o su
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