COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastes.rdlc
U. Ejecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: ooool 030 1010 | 2018 5003 3003
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 2303
DE FACTURAS
b : # : : “ < = - RPA ‘RTO DEV
I
ondad REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
. i 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacicén 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ©ORG M.Prest DESCRIFCION . MONTO
525 Q0 027 002 730303 1701 701 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: CIENTQ SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de 12 Entidad:64-9999-0 No de fondo: 708 Mo Entrada: 3473
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)
APROBADO it i ety
FECHA: bk 'j’_cf{ﬁ?’
3010/2018 1\ el bl
Funcionario Responsable Direcior Financiere
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 2303
DE FACTURAS
RPA RTO DEV

Clase de
Reglstro:

Banco:
‘Cornprobante

Beneficlario:

REGULARIZACION

Clase de
Gagto:

GASTOS

OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

DONACIONES

1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
PROYECTOS Y PROGRAMAS

Numero Qperacion

| 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS :

DEDUCCIONES

~ DATOS APROBACION
ESTADOC REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO
FECHA: ki —
30/10/2018 ‘ \ el Hyrofmerrts
 Famcionanio Responsable Diremorll:inanciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
100-CGTPE-DICA-2018 - 04/10/2018
* DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Marco Javier Avilés Masapunte Servidor Publico 7
C.l. 1717549297
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil — Guayas Cartografica Estadistica -

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Marco Avilés

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS
Objetivo

Supervisar el proceso de preparacién de material y digitalizacién en oficina, actualizacién cartografica -
enlistamiento en campo, en cada una de las Coordinacionas Zonales, del Plan de Direccién de Proyecto
“Encuesta Nacional de Salud y Nutricién ENSANUT 2018"

Actividades cumplidas:
Miércoles 26 septiembre de 2018

s Llegada a Guayaquil
¢ Revisién del proceso de generacion de material ENSANUT
s Traslado al edificio La Plara para supervisar el proceso de digitalizacién ENSANUT

Jueves 27 septiembre de 2018

* Revisidn en oficina de los productos ENSANUT (material)

e Soporte técnico para actualizacion de planos

s Supervision y ayude técnica al proceso de digitalizacién
Viernes 28 septiembre de 2018 POV
O DIRECCION FINARLGRA
s Supervisidn del proceso de digitalizacién A “
o Regreso Guayaquil Quito FECHINE SOR ez oo g D)

FECHA _,...rﬂ.‘g--:---.—---”“‘“‘Z?'jl.j

il

Productos Alcanzado:

Supervisar el proceso de preparacién de material y digitalizacién en oficina, actualizacién cartografica —
enlistamiento en campo, en cada una de las Coordinaciones Zonales, del Plan de Direccion de Proyecto
“Encuesta Nacioan| de Salud y Nutricién ENSANUT 2018”




Conclusiones:

* El aplicativo de ingreso de informacién tiene varias complicaciones, ocasionando retrasos en tiempo,
presentando fallas de sistemna donde el personal contratado no puede trabaJar hasta gue se les avise

que el sistema esta operativo nuevamente.

* Estos retrasos en los diferentes profesos se ven reflejados en la digitalizacién, debido que son

insumos claves para avanzar en el proceso.

* El personal de digitalizacion presenta ciertas falencias en el manejo del software, que son solventadas
en esta supervision y por el personal de apoyo de la zonal gque cuenta con experlencna en el manejo
de software y conceptos cartograficos censales.

¢ Se entregd los insumos para el inicio del proceso CPV Digitalizacién de la proxima semana, al
respansable de la gestién y personal de digitalizacian.

ITINERARIO SALIDA " LLEGADA NOTA
FECHA / ¥ 'Estos datos se refieren al tiempo 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 o del cumplimiento
HORA 04:30 / 16:30 / del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE 7 :
TIPG DE .
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mariftima, otros) dd-mmm-aaaa ] "~ hh:mm ' dd-mmm-aaaa hh:mm i
Aéreo TAME Quito — Guayaquil 26-09-2018 | 06:00 /| 26-09-2018 | . 06:50 |7
Aéreo TAME Guayaquil - Quito 28-09-2018 14:20 28-03-2018 - 15:10,7 '
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

NOMBRE; N’é

rco Javier Avilés Masapunte

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo
tendria gue restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se deberé adjuntar la autorizacién

C.C. 1717549297

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE

o

LAOEL 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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SOL]CITUD DE AUTORIZACIéN PARA CUMPL!MIENTO DE SERVICIOS INSTITUC!ONALES

ro- SOLETUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTS BE SERVICIOS INETTUCGNALES v DE SOLICITUD (dd \
-Mmmm-adaa
100-CGTPE-DICA-2018 19.09-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

MPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR

MARCO JAVIER AVILES MASAWE PPUESTO QUE DCUPA:

C.1L.1717549297 SERVIOOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIQO INSTITUCIONAL /

GUAYAQUIL-GUAYAS MOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O €L SERVIDOR

CARTOGRAFIA ESTADISTICA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mmy

26-09-2018 / 05:00 am / 28-09-2018 / 15:00 /

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARCO JAVIER AVILES MASAPUENTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

= Supervisar el proceso de preparacién de material y digitalizacién en oficina, actualizacién cartogréfica- enlistamiento de campo, en

cada una de las Coordinaciones Zonales, del Plan de Direccisn de Proyecto “Encuesta Nacianal de Salud y Nutricién ENSANUT 2018”

»  Reunidn con Coordinadar Zonal

« Canel jefe y el responsable de cada Zonal

«  Revisidn de material preparada para el operativo de campo

«  Revisidn del material digitalizado

= Apoyo técnico en el proceso de digitalizacion cartografica.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Adres, terrastre TRANSPORTE RUTA
i, otras). FECHA HORA FECHA HORA
’ dd-mmm-aaaa i hh:mm /" dd-mmm-gsaa hh:mm
Aereo TAME Quiito - Guayaquil 26-09-2018 / 07:00 / 26-08-2018 p 11:00 /
Adreo TAME Guayaquil - Quito 29-09-2018 12:00 28-09-2018 /] 13:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCD:
. TIPO DE CUENTA: Neo. DE CLIENTA:
Banca del Pacifico Aharras 1016653537

En &l caso de no utilizar el bolato emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguiantes a su emisidn, autorize al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Marco Javier Avilés M,

T

NOMBSERE: Aldana Meza
(Desempefio de funciones)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
8 SU DELEGADO |

Nota: esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necssidades instilucionales la

autcridad nominadora autorice.
De no exislir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizaeidn quedaran insubsistentas
El informe de servicios institucionales debera presentarse danire
del término de 4 dias de cumplido & servicio institucional.
Esta prohibido concader servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatario, con excepcion de las Méximas Auloridades o de casos excepcionales
debidamente justificagos por la Médma Awtoridad o su

NOMBRE: Catalina Valle P.

Delegado
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