
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Fecha Elaboración

030 05 201 I
No

39493949

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
NFNTPAI

0000

DE FONDOS SIN DETALLEADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Registro:

Banco:

REGULARIZACION
Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

Numero Operac¡ón

121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
TOS Y PROGRAMAS

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS

1768038270001 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPU ESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

001 730303 1701 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior /t.bY

76.69

0.00

76.69

TOTAL PRESUPUESTARIO

lvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

76.69

SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 69/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: Rendic¡ón de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 877 No Entrada: 4793

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

30/05/2019
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONATES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

082-CGTPE-DrC A-20r9 .,'.

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

29-04-2019 .,,/
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR

TAPIA MOLINA WILMER IVAN
c.1.0502282775

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Cartografía Estadística. tz"

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
lván Tapia.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Supervisar las actividades del proyecto "Vll CENSO DE POBLACION Y Vll DE VIVIENDA CPV-2020". Componente L. Actualización

Ca rtográfica CPV-2020.

Actividades rea lizadas:

Lunes 22 de abril de 2ot9:. /
il i i-i :i [ ] :'*;i li i I i:.l'i¡r

!',,i,.1.
ABR?ili3 J,,""

Traslado de la ciudad de Quito a la ciudad de Guayaquil.

Reunión con el responsable de la actualización cartográfica.

,.., ?.9

Revisión de los procesos de actualización cartográfica (Preparación de material, información levantada en campo,

revisión y digitación)

Martes 23 de abril de 2019: ¡'

Reunión con la Coordinadora Zonal en la se presenta las novedades detectadas como también los problemas que se

tiene principalmente con el componente tecnológico y redes de comunicación para aplicativo.

Reunión con el personal encargado de la revisión y digitación de la información y a la vez realizando una re

instrucción en los temas que se presentaron con inconsistencia.

Traslado de la ciudad de Guayaquil a la ciudad de Quito.

/
Productos alcanzados: ./ ..;,...,-. ;f ';,i,-,;; ';{/ :,j, ,..rii.,.*,_

o Reuniones con los responsables homologar criterios y directrices. 
'')t'. 

,' ' \ LtL.'
¡ Directrices al personal de digitalización para la copia y archivo de tiles.

o Directrices en las novedades detectadas en las carpetas levantadas en campo y generados en el proceso de revisión.



Conclusiones:

La supervisión se realizó de acuerdo a lo planificado.

Se realizó una re instrucción al personal en temas que se detectaron que existía falencias.
La reunión con los responsables se dio directrices para su normal funcionamiento del operativo.

Recomendaciones:

Las directrices que se imparten se las debe remitir para todos los procesos involucrados.
Socializar los manuales y sus respectivos alcances con todo el personal (Campo y revisión).

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
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 institucional
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaa
22-04-2Ot9 

/t
23-04-20t9

HORA

hh:mm
04:30 23:00 /

TRANSPORTE

TIPO OE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marítimo. otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hhrmm

FECHA HORA
hh:mm

Aéreo AVIANCA // Quito - Guayaquil ./ 22-04-2979 ,
-0ÁÉe 22-04-2019.. 7:2Q "t

Aéreo AVIANCA Guayaquil - Quito 23-04-2n79 201.0 _r'' 23-04-20L9 2t:Ol
NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberí'üüiuntar oUtigatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del
término de 4 días del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidación se

demorará e incluso de no presentarlo tendría que
restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al número de días autorizados, se deberá adjuntar la

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su

Delegado

/"

NOMBRE.TAPIA MOLINA WILMER IVAN
C.C.:0502882775

FIRMAS DE APROBACIóN
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
<*i'*'..'-..."'

ñOMBRE: Aldana Meza NOMBRE: Christian Garcés.
DTRECTOR D|CA (E)
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soLlclruD DE AUToRlzRclón PARA EL cuMpLrMrENTo DE sERvtctos tNSTtructoNALEs

NIO. SOL'CITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSTNSTITUCIONALES /
082-cGTpE-Dtc a-zotg,/

FECilA DE SOLICIfUD {od-mmm-aaaa)

t-".-rortrr/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

vtATtcos lx I H,rovrlrzncronrs li"l suBSlsrENctAS I nlrrrlrNTActoN

DATOS GENERALES
APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

WILMER IVAN TAPIA MOLINA
c.t.0502282775 '

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR OU"'..O' 
,,/

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALTDA (dd-mmm-aaaa)

/
22-04_20!9 ,/

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TMBA.JO)

zl-oq-zotg ,,/

HORA LLEGADA(h7h:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST¡TUCIONAL:

lván Tapia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

I Supervisar las actividades del Proyecto "Vlil CENSo or poeLnclóN y vu DE vtvtENDA cpv-2ozo".
l".Actua lización Ca rtográf ica CpV-2020.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NO, DE CUENTA
4087078800

NOMBRE DEL BANCO

BANCO DE PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no ¡u"titi""rlo duEnG to! eií""siguientes a su emisión, autorizo al lNEc para que proceda con el descuento del valoriespectivo.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICTT FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA-UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD ÑOMINADORA O NOta: esta soticitud deberá ser presentada para su Auro.i.""iófli-f,li
lo menos 72 horas de ant¡c¡pación al cumplimiento de los seryic¡os
inst¡tuciona¡es; salvo el caso de que por neces¡dades institucionales la
autor¡dad nom¡nadora autor¡ce.

De no existir dispon¡bilidad presupuestaria, tanto la sol¡citud como
la autorizac¡ón quedaran ¡nsubs¡stentes
El informe de serujcjos insütucionales deberá presentarse dentro
del térm¡no de 4 días de cumplido d seruicio ¡nstitucjonal.

Está prohibido conceder seruicios ¡nstituc¡onales durante los días de descanso
obligatorio, con excepc¡ón de las Máxims Autorjdades o de casos excepcionales
deb¡damente just¡ficados por la Máxima Autor¡dad o su
Delegado
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