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; Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
i COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1314
! DE FACTURAS
1
f Claseide RPA RTO DEV
L REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS C T 11
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|
i -
"‘Beneﬁciario: [ 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP 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 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: 643 No Entrada 3315
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Lm instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

076-CGTPE-DICA-2018 05/09/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Marco Javier Avilés Masapunte Servidor Publico 7

C.I. 1717549297

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca — Azuay Cartografica Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Marco Avilés

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo

Capacitar al personal en el proceso de preparacidon de material y digitalizacidon cartografica para el proyecto
ENSANUT 2018.

Actividades cumplidas:
Miércoles 29 agosto de 2018

e Llegada a Cuenca
e Preparacion de capacitacion
e Capacitacion en el uso y manejo del software
e Ejercicios practicos amanzanado
Jueves 30 agosto de 2018

e Capacitacion de digitalizacion en area dispersa
e Ejercicios practicos de generacion de material
Viernes 31 de agosto de 2018

e Vuelo de regreso Cuenca - Quito
e Trabajo en oficina Quito

Productos Alcanzado:
Capacitacion en digitalizacion ENSANUT
Conclusiones:
= El espacio donde se ubicara el personal de digitalizacién cuenta con adecuaciones para este proceso.

= El personal que entre tocara realizar una re instruccion ya que no todas las personas del curso tenian
conocimiento del software.







FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ 8
(.- 74

NOMBRE: Marco/Javier Avilés Masapunte
C.C. 1717549297

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
i 29/08/2018 31/08/2018 | ¢] cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa ; - . i o L ; S
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 04:30 11:00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE R SALIDA LLEGADA
- - f p
P ORTC |  TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritm"\o, otros)l dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito — Cuenca 29-08-2018 06:05 29-08-2018 06:50
Aéreo TAME Cuenca - Quito 31-08-2018 | 07:40 | 31-08-2018 | 08:25
OBSERVACIONES
NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: Catalina Valle

—

NOMBRE: Catalina Valle
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

076-CGTPE-DICA-2012

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

23-08-2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES i\—‘ SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION m
i |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MARCO JAVIER AVILES MASAPUNTE

C.l. 1717549297

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Cuenca — Azuay

NOMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Cartografia Estadistica

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza)

29-08-2018

HORA SALIDA (hh:mim)

06:00

FECHA LLEGADA dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
31-08-2018

13:55

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Marco Avilés

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Capacitar al personal en el proceso de preparacién de material y digitalizacion cartografica para el proyecto ENSANUT 2018

TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL e, SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA

(Agreo, terresire, otros) dd-mmm-aaaa hh:mim dd-mmm-aaaa hh:mm

Adken (ANE Quito - Cuenca 29-08-2018 47:00 29-02-2018 07:55

Aéreo s Cuenca - Quito 31-08-2018 12:00 31-08-2018 42355

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBFRE DEL BANGO
AHORROS 101665353-7

Banco del Pacifico

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificario durante los 8 dias
siguientes a su emision, 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

NOMBRE: Marco Javier Avilés M.

NOMBRE: Milton Noguera T.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Nota: Esta soliciiud debera ser presentada para su Autorizacion, con por

lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales la

institucionales; salvo el caso de gue por necesidades

autoridad nominadora autorice.
tir disponibilidad presupuestaria, ianio la soliciiud como

co

nies
les debers pres
del término de 4 dias de cumplido el servicio i
institucionales dur:
oridadss o de

NOMBRE: Catalina Valle P.

Auia;'idad o su







