COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 010 2018 5005 5005
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDQS SIN DETALLE 6 2305
DE FACTURAS
Clase de . - = Clase de — £ RPA RTO DEV[—=
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS l_|_|_
Cuenta
. . 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIOMES
Comprobants GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 1701 701 3036 0037  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUFPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SuUB -TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTQ SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 721 No Entrada: 3502
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
P
APROBADO
D
FECHA: —_— m-:;
30/10/2018 4=\ ellyCoalmardts
Funcivmario Responsable Director Fil"lancicru
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE & 5305

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de o Cl. |
Regigtro: REGULARIZACION ‘ e de OTROS GASTOS T 11
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. . 1121502 FTE 700 ANTICIFQ VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
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Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
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DATOS APROBACION
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/‘\
APROBADO
FECHA: oA ,,!' 7 SR
30/10/2018 Ve I 4% SellCuo

Funcionario Responsable Director Financiern
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

105-CGTPE-DICA-2018 04/10/2018
. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Christian Fernando Espinosa Landazurt Servidor Publico 5

C.l. 1715547897

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato —Tungurahua Cartogréfica Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Christian Fernando Espinosa Landazuri

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo
Supervisar el proceso de preparacién de material y digitalizacidn cartografica para el proyecto ENSANUT 2018.
Actividades cumplidas:
Miércoles 26 de septiembre de 2018
e llegada a Ambato

s Reunién con el Respansable de Gestion de Cartografia Estadistica v los responsables del proceso
de ENSANUT de la Zonal Centro.

s Supervisidn de |a fase de preparacién de material y re instruccion del proceso.

s  Almuerzo

s Supervision de la fase de revision y re instruccion del proceso.

Jueves 27 de septiembre de 2018

e Supervision de la fase de digitacion y re instruccion del proceso.

s Almuerzo
s Supervisidn de |a fase de digitalizacion y re instruccién def proceso.

Viernes 28 de septiembre de 2018

» Elaboracion de matriz de problemas detectados en las diferentes fases.
e Reunidn con y los responsables del proceso de ENSANUT de la Zonal Centro y exposicion de la
matriz de problemas, re instruccién de los procesos y recomendaciones.

Productos Alcanzado:

Supervisiéon de las fases del proyecto ENSANUT, apoyo técnico al equipo de digitalizacién/responsables del
proyecto y elaboracién de matriz de problemas. '
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Conclusiones:

* la fase de preparacién de material y digitalizacién esta siendo realizada de una manera técnica
siguiendo los lineamientos de Planta Central, dado que el equipo tiene destreza y experiencia en el

manejo de SIG,

* Se detectd que la informacién recabada en campo llega a la fase de revisién con muiltiples
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.

¢ Se observé al sistema INFOCAPT, utilizado en la fase de digitacién, como inestable y falto de
funcionalidades que faciliten el normal trabajo de las personas asignadas a este proceso lo que
retrasa considerablemente el normal cumplimiento de las cargas de trabajo, se evidencié caidas del

sisterna.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 26/09/2018 28/09/2018 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento
HORA 05:45 16:30 del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE A
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGAD
(Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
rnaritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm td-mm-aaaa hhimm
Terrestre Vehiculo INEC Quito — Ambato 26-09-2018 05:45 26-09-2018 08:00
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito 28-09-2018 14:00 28-09-2018 16:30
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

04%’? J77

Z ¢

NOMBRE: Christian Fernando Espinosa Landazuri

C.C. 1715547897

Ei presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario |a liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los wvalores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionates sea superior al
numero de dias autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: Milton Noguera

NOMBRE: Catalina Valle
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instituto nacional de esladistica ¥y censas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCKONALES
105-CGTPE-DICA-2018 25-09-2018

SELECCIONE LG QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [}] MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS H ALIMENTACION m |

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q ElL SERVIDOR R PUESTC QUE CCUPA:
CHRISTIAN FERNANDO ESPINOSA LANDAZLIRI
C1. 1715547397 SERVIDCOR PUBLICC 5

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIT INST!TUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

' AMBATO - TUNGURAHUA Cartografia Estadistica
FECHA SALIDA {du-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
46-09-2018 07:08 28-09-2018 I 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
CHRISTIAN ESPINOSA L.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Supervisar e| procesa de préparacién de material y digitalizacidn cartografica para el proyacto ENSANUT 2018, |

TRANSPORTE T
T
TIPQ DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-zaaa hh:mm
Terrestre VEHICULO INEC Quito - Ambate 26082018 .~ | groo 26-09-2028. 10:00 =
VEHICULO INEC ) )
Terrestre Ambate - Quite 28-09-2018 14:00 | 28-09-201§/ 1700

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TiPC DE CUENTA NC. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCD
AHORROS 4713452700 Bance Pichincha

En ef caso de no utilizar ai holeto emitido para el cumplimiento de la comisién ¥ 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 SERVIDOR SOLICITANTE . FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

=

NOMEBRE: Christian Espinosa L, = ’ T NOMERE: Aldana M;zza {Des;mpeﬁo de funciones)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM INADORA Q Nota: esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacién, con por

SU DELEGADO lo manos 72 horas de anticipacion al cumplimients de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales [a

autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta ia solictud come
la aulerizacién quedaran insubsistentes
Et informe de senvicios institucionales debera presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido &f servicio institucionai.
Estd prohibido conceder servicios Instilucienales durante los dias de descanso
cbligaiorio, con excepcion de |as Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o sy
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NOMBRE: Catabma Valle Delegado
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