COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
G S 0000 010 |ot0 | 2019|| 7179 7132
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-2019-2358-M 2394
|
RPA RTO DEV
Clase de
g:';i"ﬂf:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS L
Cuenta
Banco: Monetaria: L | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0502268972 |ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO- PAGO 1 VIATICO PROV. PICHINCHA POR ASISTIR A LA

CAPACITACION DEL APLICATIVO, PARA EL PROY. ESPAC DEL 30-09-2019 AL 01-10-2019 SEGUN SOLICITUD E INFORME. 258-
MEMO AUT. INEC-CZ3C-2019-2358-M (CERT PRES 1123) - MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: | __APROBADO. |
L= / 3 I"
APROBADO (=77, T M ;
': LA \ T CONTADORAL |
FECHA: ;' e '

10/10/2019

Funcionano Responsshle

Dirvctor Financiero
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institulo nRcional de astadistica ¥y censon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD:
258-INEC-CZ3C-GTICS-19 27/09/2019 -
s No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE )
PAGO
DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO — 0502268972 ANALISTA TICS 2 ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
[QUITO - PICHINCHA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR :
TECNOLIGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

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

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}

30/09/2019 05:30

01/10/2019 18:00

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ISERGIO ABATA —VLADIMIR CANDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2358-M de fecha 19 de septiembre de 2019, suscrito por el Coordinador Zonal, designa y autoriza
ol traslado a la ciudad de Quito para la asistencia a la capacitacion del aplicativo ESPAC y dispositivos moviles

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
S MBATO —QUIT
TERRESTRE ‘”ﬁ;ff:;f;}"" a Sl 30/09/2019 05:30 30/09/2019 08:00
Vehiculo
ITO - T .
TERRESTRE contratado QUITO-AMBATO | 44/10/2019 15:00 01/10/2019 4  18:00 7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 3762976600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

2.

A

7.

4

i
BRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O ELA#SPONSABLY DE LA UNIDAD SOLICITANTE
SERGIO ABATA ING SERGIO ABATA

FIRMA DE LA AUTORID A‘OMINADDRA O SU DELEGADO

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentads para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades Institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

:/

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumpiido el servicie institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

TA AUTORIFAD NOMINADORA O SU DELEGADO
/ ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL - ENCARGADO

NOMBRE

chligatario, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
dehidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
258-INEC-CZ3C-TICS-19 -

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

03/10/2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO - 0502268972 (/' ANALISTA DETICS 2 ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA / TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION /

SERGIO ABATA ~VLADIMIR CANDQO /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZSC—ZGJ.Q-ZSSB-K«; de fecha 19 de septiembre de 2019, suscrito por el Coordinador Zonal, designa y autoriza
el traslado a la ciudad de Quito con el objetivo de asistir a la capacitacidn del aplicativo ESPAC y dispositivos moviles

Actividades cumplidas:

¥ Asistencia al curso de capacitacion
¥ Practicas de ingreso de informacion ESPAC_2019

Lunes 30 de Septiernbre./
salida desde la ciudad de Ambato a las 05h30 dirigiéndonos a la Provincia de Pichincha junto al conductor del vehiculo Institucional Viadimir
Cando llegando a las 08H30 a las Instalaciones de Planta Central; lugar donde se impartird la capacitacion, cumpliendo la siguiente agenda:

s 10h00-10h15: Organizacion del curso

. 10h15-10h45; Instalacion del Sistema Informdtico ESPAC2019, |Instalacion del SQL Anywherel0, Configuracion de la
magquina, Estructura de Directorios

. 10h45-11h00: Explicacién General de los Formularios: Carpeta del Segmento, formulario, ESPAC-02 y Cuestionario ESPAC 2019

e 11h00-13h00: Ingreso de datos de los Formulario ESPAC-02, Carpeta del Segmento, Cuestionario ESPAC 2019 (Validaciones,
mensajes de error y tipos de error)

. 14h00-16h30 : Ingreso de datos de los Formulario ESPAC-02, Carpeta del Segmento, Cuestionario ESPAC 2019 (Validaciones,
mensajes de error y tipos de error)

Martes 01 de Octubre.
Se cumplié con las siguientes actividades:

e  08h30 -09h00: Procedimiento para el cambio de numero de cuestionario

«  09h00 - 10h00: Proceso de generacién y correccion de Cobertura (Superficie y Ganado Vacuno)
. 10h00 - 11h00: Proceso de Validacion

e  11h00 - 13h00: Proceso de Respaldos y Consolidacion

. 14h00 - 15h00: Aplicativo cartografico

| Se retornd a las 15h00 en vehiculo contratado del proyecto CPV -2020,hasta la ciudad de Ambato llegando a las 18H10. /
/

Conclusién

Se cumplié con el objetivo de la asistencia al evento de capacitacion ESPAC 2019

Recomendacién

. Para futuras capacitaciones se deberia contar con formularios criticados de la ESPAC en vista que al momento que se valido existen
| muchos errores gue detienen el ingreso de la informacion y se tarda mucho en finalizar.

i s Para el dispositivo movil encontrar herramientas (Mresy qmmmW



| DETALLE DE FACTURAS:

FACTURA/NOTA DE

FECHA | i DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
| VENTA N2 | |
[ | .
v 7 — w - _]I
30/09/2019 | 090-050-000093503 | Desayuno Americano 6,99 ,
|/5002-001-00- P 1 . :
{ ‘I Una costilla BBQ 12,00 -
| 30/09/2019 | 0003993
30/09/2019 l:“f'.’_(ll—()(ll-ﬂ('.l1662 ‘| Chuleta de Cerdo 7,00
| 30/09/2019 ?';5002-001-0017743 'Hospedaje del 30 de septiembre 35,00 |~
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA
FECHA dd-mm- { V. ) i - -
30/09/2019 J 01/10/2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la
aaaa | | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
HORA hh:mm 05:30 | 18:10 | licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
rd | |
Hora Inicio de Labores el dia de 08:30
retorno | ,
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE |
TRANSPORTE NOMBRE DEL | RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre, otros) =
Vehiculo _
TERRESTRE institucional AMBATO QUG 30/09/2019 V0530 | 30/09/2019 | 0830 7
(TEA-0776)
|
Vehiculo ya . |
TERRESTRE contratado QUITO-AMBATG | 01/10/2019 15:00 .~ 01/10/2019 ” 18:10
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA

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 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

NOM de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q'SU DELEGADO
SERVIDOR COMISIONADO /

NOMBRE: ING SERGIO ABATA --’NOMBR}HNWGOVES




