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SOLICITUD DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOUICITUD {dd mmm-aaza) [ R Felil

$£LECQONRE LO GUE KEQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS moviuzaciones [ ]
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO

Daniel Ortesa Pachero Experto Temiticn ¥ Divector del proyecto
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNICAD DE LA O EL SERVIDOR

(Juite - Pichingcha Centro de Costo 5110-30-01
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhomm} FECHA LLEGADA [dd-mmm-3aaa) HORA LLEGADA {hh:mun}
(LUGAR HABITUAL DE TRABAIO (LUGAR HABITUAL DE TRABAIC

14/11/+2017 06:00 16/11/2017 08:00

LESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLERSE ¥ OFLILIOS ANEXOS:

Participar en la primera semana planificda por el INEC
COMO VISITA De los expertos que colaboranen el proyecto
Certificacidén y mejora continua de las overaciones est.

‘TRANSPORTE
TiFO BE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE {Aéreo, f: m;:gg:; ITINERARIO O RUTA | FECHA dd- HORA FECHA dd. e T

terrestre, otros} mmm-aaaa hhimm mmm-2aaa
daereo TAME GYR-UIO0 14711714 6:10 {431 /08 710
aéren TAME IO-GYE 15/11/12 20-.-0015/11/174 20-50

DATQOS PARA TRANSFERENCIA
TR0 DE CUENTA He DE CUENTA NOMBRE OE LA ENTIDAD FINANCIERA
gorriente 30406028 Guavaquil
TERMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE aivt Orteas Vich®eo. P D. nomBRe  Daniel Ortgla Pacheco. Phi/b,/
Birectar dél Praveets -

7

Nota Esta solicitud debera ser presentada para sy Autorizacion, con por [o menes
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cemplimiente de los servicios institucionales; salvo el

caso de que por necesidades Institucionales |2 Autoridad Mominaadora autorlce,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud come Ia autarizacion
quedsrén insubsistentes.

| *El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4
| d / =y dias de cumplido el servicao institucional
Ee e | H r’__-j-"
; i
UmiclOrtena Pachecs, r}{ .
Mreetor dol Provecin

NOMBRE

Estd prohibido conceder servicios instituc'onales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de ¢asos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,
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INFORME DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

20/11/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
ORTEGA PACHECO DANTEL ixperto temiticg/Dire
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE EA O EL SERVIDOR
Quito - Pichincha CFentro de Costo5110-30-01

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumnerar, segin Art. 23)
Participacidn en la primera semans visita de expertos

"Certificacidén v mejora continua de las operaciones
estadisticas del Sistema estadistico Nacional.

SALIDA LLEGADA
ITINERARIO NOTA

o s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comisidn,
FECHA dd-mmm-a3aa 14/11/31215/11/ de la salida del lugar de residencia o trabajo habitwalss o del

HORA hh:mm cumplimienta de (a licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estas
06:10 20:50Q |sies
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmim-a2aaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
aéreo TAME GYE-UIOQ {i4/11/17{6:10 14/11/17]17:10
aéreo TAME UIO-GYERS/11/17|20:0015/11/17{20:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

£l presente informe deber3 presentaise dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrasie la liquidacion se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizadeos, se
deberd adjuntar la avtorizacion por escrito de 1a Mixima Auteridad ¢ su
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E INMEDIATO DE LA © EL RESPONSISLE BE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

/

NOMBRE / / ’ NOMBRE / /
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ACTIVIDADES LOGISTICAS
Dis ATAHUALPA S/N Y CACHA
Cel.; 0960 091 344
Quito - Ecuador
Documenio Cofegonzodo NG

FACTURA 3 061 -001

Fecha de Autorizacién; 2 1/Age sto/2017

N° 0000003299

Fecha de Caducidad: 21 IAgosleDls

Nitmere de Autorizacion: 1 112129:531

E | NO - SPECIAL
...... i |

RO/ B LG ST - FECHA
| oiveccion.... B J 15NOVA17
|CANTT _ DETALLE - I_P‘R?oom VALORTOTAL | PLASE
Eo L e i = e | ,
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i e SR e - Y S S |2 NWP7F

T
1
N
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Son; - - Tt e 5 Wbl Sl SHBTGEEE i % o _|
PN S ] [l g 2T = . e
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1 J . / ! _IVA_% T -
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je de mano

tar una pieza de equipaje de mano con un
to en vuelos nacionales como en vuelos
1 del equipaje debe permitir su ubicacion en los

rie o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

€ que para viajar a cualquier destino
@, maritima o terrestre.Usted es

Icapuu:aaulc us
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulie nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usled debe presentarse en la sala de embarque maxirmo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales

Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hera itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documenios de

vigje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



informe de Actividades y Productos Alcanzados

Participacion en | Semana Visita de Expertos "Certificacion y Mejora Continua de las
operaciones estadisticas del Sistema Estadistico Nacional — Estadistica de Informacion Ambiental
Econdmica en GADs Municipales”.

Agenda de trabajo

Realizada el 14 de noviembre-2017

04:30 | Salida desde ESPOL al aeropuerto de Guayaquil

06:10 | Salida del Dr. Ortega a Quito

07.00 | Llegada del Dr. Ortega a Quito

07HOO- | Arribo a sede de INEC, Larrea y Riofrio
08H15

08:30 | Salida desde INEC a Latacunga (sede de EP de GAD para Gestion de Desechos)

10:10 | Llegada a sede EP GIRS Latacunga

10:30 - 12H00 Visita a campo — inicio de reunién y consultas a digitadores de
Operacion Estadistica
Se destaca:

Objetivo: Realizar entrevista a digitador de datos en el sistema y exploraron areas
tematica, informatica y estadistica de la operacion evaluada

Elementos claves:

- Sobre él drea tematica, se consultd sobre percepciones de utilidad para politica pablica,
procedimiento de inclusion de nuevas variables, documentacion y carga de la fuente de manera
priorizada. Consultas generales sobre coherencia y oportunidad asi como capacitacion y buenas
practicas fueron analizadas de forma general asi como las formas de difusién.

- Sobre él drea informdtica se profundizé preocupaciones sobre seguridad, gestién de archivo y
aplicabilidad del Sistema Municipal (SN1M)

- Sobre proceso estadistico, se exploré validacién de informacién ingresada y manejo de registro
de informacién y consultas.

-
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- Participaron autoridades de la EP de Gestion de Desechos de Latacunga, INEC, AME y el
comité de expertos de ESPOL

Resultados:

- Tematico: Digitador ha sido sensibilizado sobre el uso de la informacién generada, capacitada en
reuniones por funcionarios de Ame capacita. Sobre nuevas variables, ha sido consultado y sobre los
resultados de operacién, ha podido acceder a la presentacion en web, y los mismos han servido en
el disefio de politica publica. Sobre productos nuevos, considera que no se puede generar
informacién més alld de recuperacidn por competencias. En cuanto a difusién, ha sido invitado a la
presentacion de fos resultados de la operacidn. Se usa para comunicacién y educacidén ambiental.
No tiene link a base de datos del INEC. Al respecto de carga de la fuente, nota mejorias con respecto
al uso del aplicativo web y un mejoramiento de SNIM desde 2014, Sobre Documentacién, no
conocen metodologia, mas sino el manual de usc del SNIM,

- Informatica: conoce que la clave se inactiva después de fase de ingreso. Solicita a AME acceso a
sistema solo de descarga posterior a ingreso. Su clave tiene renovacién anual. Sin acuerdo de
confidencialidad y uso.

- Estadistica: Ingres6 se coordina desde las regionales con zonales y se valida por AME con
observaciones.

Compromisos adquiridos:

Analizar informacion de la entrevista como parte de los hallazgos de la evaluacion

15H30 - 18H30 Reunién de trabajo del equipo de certificador mas equipo base de INEC
para revision de matrices de calificacion de Procesos

Objetivo: revisar cada uno de los criterios evaluados sobre {a operacién estadistica en
lo que corresponde a proceso estadistico y entorno de la operacidn con
miras a identificar areas de mejoramiento.

Resultados:

- Apartir de la revision se identificaron dreas que ameritan correctivos y se presentd informe
preliminar de evaluacién de calidad de la operacién.

Compromisos adquiridos:

- Incorporar cambios sugeridos por equipo base INEC, actualizar matriz e informe,

Pagina 2de 4



Realizada el 15 de noviembre de 2016

08HOO0 - 13HO0 Entrevista a Usuarios

Objetiva: realiza entrevistas individuales a los principales usuarios representantes de las
entidades pUblicas usuarias de la operacion estadistica: SENPLADES, SENAGUA,
MAE, AME y MSP,

Elementos claves:

- Laentrevista utilizd un instrumento para recolectar informacién sobre las principales areas
de la operacién. Esto permitira el analisis de las respuestas obtenidas para fortalecer
hallazgos y recomendaciones.

Resultados:

- Se destaca fa voluntad de cooperacidon para imprenias procesos y acciones de
mejoramientos asi como trabajo sindrgico para optimizar recursos necesarios y las
resultados obtenidos,

Compromisos adquiridos:
- Analizar insumos recolectados como parte de los productos a entregar en la evaluacién
14:30-17:00 Reunidn de trabajo del equipo de certificador mas equipo base de INEC

para revision de matrices de calificacion de Informatica y Temética

Objetivo: revisar cada uno de los criterios evaluados sobre la operacién estadistica en
lo gue corresponde drea informatica y tematica de la operacion con miras a
identificar areas de mejoramiento.

Resultados:

- A partir de la revision se identificaron areas que ameritan correctivos y se presenté
informe preliminar de evaluacién de calidad de la operacién.

17:00-18:00 Coordinacién de siguientes pasos

Objetivo: Se realizd coordinacion de la agenda y objetivos de la segunda visita de
expertos.

Resultados:

- Esto permitira reducir a dos dias la interaccidn que viabilice entrega de resultados y
compartir conocimiento con las autoridades del INEC v responsables de la operacién
estadistica como miras a implementar plan de mejoramiento y explorar futuras dreas de
sinergia en investigacidn y asistencia técnica.

Pagina3ded



18:00 | Salida del Dr. Ortega al asropuerto de Quito

20:00 | Salida del Dr. Ortega a Guayaquil

21:00 | Llegada del Dr. Ortega a la ciudad de Guayaquil- fin del desplazamiento

f‘.-’Td" ¢

[ A

Ry,
T e =
PhD. ﬁanhﬁ/ﬁ Drtega Pachiot

DOCENTE DE LA FCV
Director
Centro de Desarrollo de Politicas Plblicas ESPOL

ANEXOS

Pasajes a bordo del desplazamiento 14y 15-11-17

Pagina 4 de 4
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INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

cHADEfNFORME {dd-mmm-aaaa) 6, //, ,20/?'

.|| DATOS GENERALES
/APEI‘.UDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTC:

CHAVEZ WAARRETE  gppiwess Drector del poyec fo

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O £ SERVIDOR
[ACAS - ZATIORA € HIpJEHl PE CADIIO BN Cacqp

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)
Se 1Uthoron 1B st Ao @lperdies B charo, swly Joag
Se pGntvviessy reUIores  Fon 5///%%44’:95 e /6? ﬂfgﬁwm% Chs y Kug
b cus! ppant ene parfipacion Befsié du onas aacaoferas e/ Gtk

Toidha . En ost? Vage € numtoni?/on  (eqmones con jopes
i vy HAyitbon oz
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
I _ YN / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el comision,
FECHA dd-mmm-aaaa 536 0-17 P/} 7 desde la salida del Jugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hh: . . cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta sy llegada de estos
e 2. 30 12 30 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
Terwstre ESPol. Gye-racas H-/0-17 | 9:30 [29-/70-, 7 | /802
Torvies /e ESFOL Lok cOmM O)-11+47 630 |0-1/-17 | j4: 20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del térming maximo de 4
dias de cumplida la iicencia, caso contrario la liquidacidn se demorarg e

A’f\ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.

Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o sy
Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL Rf:;ill’T%NSIBLE DE"L&RNIDAD MAXIMA AUTORIDAD Q SU DELEGADO/A
ESCUELA SUPERIOR P CNICA DEY
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA VIDA

Ch.
m?%ﬁ%c:% G i

—BHECANA-SUBROGANTE

NOMBRE NOMBRE
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PARADERO SABOR LATINO
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iérrez Julio Benigno

L0S SECOS DE LA MEDIA NOCHE
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FACTURA SERIE00200- N © 10013951
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Timenface= | Wi = -

N e Do oanl AR B
-] I T TR TRTRR SRR (TLTARRTLLATRAC! T i
8l ) e R e s e 2 i
| e e ﬁ ( FORMA DE PAGO | | SUBTOTAL %s| & FE
3 !:'m::‘:u::um 11%m'zwooooozmmmozaw e § EFECTMO _  OMERD ELECTRONCO SUETOTAL 0% §

ki pact au smidin TARJETA BE CREDITO /DESITD o =
- RMA DE PAGO 'IE A TJ 52:;3; 0‘”" ................. % * i — DESCUENTO §
5[ wwmo - | : OESCLUENTO gl » exmmaennec SRS E e
gm = na Auloizada swom. | SR H T SUBTOTALS|
gmuml i .@r&ﬂ WA 12% asan e "E' @ﬁxﬂ' VA, %% @~é£‘/

M - k= FIR
orvos , 3t Gonfomne VALOR TOTAL ﬁ JS' REC'BJCONFgfﬂim ™| varorToras £ 00 |
‘Borao Clarerts Marco Emundo, Imprenta Nawa- Ruc: 0500343864001 - N* Autorizackdin; 1448 - Totk (07) 2325561

ROMAPRINT Tell: 4043682 ¢ Rewnlgle Crespn Junto ol SRE: Valladares £ respo Greta Fabloly - AUC
A 5 31 FEMISION | Hanoslo/ 2007 CADUCA 1 24n0ste/ 1018 secucata DONND 1301 hasta 00004 300

CANTIDAD

Q104456900007

- g
r\ L I
o e W
L -

—
el *F =
Egiﬁ’é
2 2 3 3 S
w=ONS RS R= =

Cuarenia Dolares Americanos 00/100

EMISOR

1104527245001 « Aut 13400 = Emisién

* QEIGINAL ABNUSRIENTE «

FTRMA CLIENTE

# Manual Alejandro Qriiz Yega * AUT

FIRMA AUTORIZADA

£007-5000 = D97agostof20i7 &



TRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - “RISE”
PIRATA-CORDOVEZ MARISQUER[A': e - D
MATAMOROS CORREA DIEGO PATRICIO c ARRENO MO.HNA RUTH jOVITA

VANTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN MARISQUERIA

; . - . Direccidn: s/n
Dir.: B, Carridn - Av. del Ejercito s/n y Flavio Paz - Telf.: 0969394423 | RUC.: 1400230510001
/ E-mail; dicgo.matamoros 0@ hotmail.com - Zamora - Ecuador sucuwgﬂ%g%ﬁmm Awlorizacitn SRI:1121612870
© [FRUC 1104978380001] N)TADEVENTA 0 001
L;.sm.r~4"11:mlsu'f6l 00l N® 00005695 FACTURA  001-001 000000206
- . : % ks Cduwarde Clelvet
Cliente; WM/ do Chdd/j 7 n(6) - T R/,
Direccion: //{‘ Vaﬁ‘f‘?’/‘"‘ / C.1/RUC.: ___QiééééQ S-é'_% Fecha emisién:_....._:rg.-_[..?.
Fecha: B/—~o~(F . Guia deR.: Direccin:___{¢ &/ &Y ?‘?MH i (| e e e
RUC,  OFZ/6Z2¢P562 Telsiono: CANT. DESCRIPCION Y. UNIT. | VALOR TOTAL
DESCRIPUIGN | vouwr | vroaL ,MWW#’!W (E=
/S
o lerrenos \}

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 12% $
Efectivo -
Dinero Electrénlco SUBTOTAL 0%8 | |,
Tarjeta de Crédito/Debito DESCUENTO  §
h . Otros
S e st ooy 0TS (/S ) oS
+Yilido hasta el 21 de Enero de 2018 « D Categorizado S1= Monlp d . ™ 12%4
por transaccite: Nota de Venla: Actividodos de Hoteles ¥ hasto § 150.00 Valor inchaye LV.A. Q‘@W
F : T h EMISOR avquinenTE  VALORTOTAL § /3 ~J
~ Y ‘5":, f— ’ Riera Méndez Félix Antonlio-Artes Grificas Suca TELF; 2 740871 RUG 0102360245001 Na. Au, 6234
EMISION; 17/OCTURRE {2017 CADUCA 17/GCTUBRE/2018 o. 201 - 400 E-MAIL artes graficas suca@botmallcom
FIRMA CLIENTE ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor
CHIFA LEUNG AU YUK MEN  “RUC: 1707500169001

PAGODA Dir.: Amazonas s/ y Oomingo Comin “Teif: 2700280  AUT. SRI. Ne 1121300918

Calificacion Art | #60452 - - o
DOCUMENTO CATEGORIZADD: NO :M(';tasc- ll;ﬂ;;::gaANTIAGD SV O 0 0 0 4 9 9 7 b

RuUc/cl: 0916360563 FECHA:29-0ct-2017 20:30 cAJANo: 1 0
CLIENTE: EDUARDO CHAVEZ ' \ngtlgrfgr?g :
DIRECCION:GUAYAQUIL FORMA DE FAGO: Efectivo
__CODIGO _ CANT | p [EQSNCER 1 ;fF C oo N | 7 P.UNITARIO ToTAL
To 1 TALLARIN VEGETARIANO 4.5000 4.50
B11 1 LIMONADA X JARRA 2.5000 250

adquiriente

g]emmw DINERQ ELECTRONICO | TARETA DE CAEDITO DEBITC | OTROS
g ciBIDO POR

*GRAFICAS COYAGO® Coyago Sanchez Julia Gustave, Telf.: 2781 039 “RUC. 0103668752001 AUT. SRY. 2297, FECHA AUT.: 22/Agosto/2017, CADUCA: 22/Agosto/2018, TIRAJE: 43501 - 51500




¥ (RUC 1400319438001

& .f""" ol
f' ! FACTURA
J P ER [ ! s
i leliconia .| No. 002-005-000002899
HOTEL HELICONIA
Autorizacion
Telf. 07-2701856  email: puente-35@hotmail.es 3010201701140031843800120020050000028991999200212
PUENTE PENARANDA FRANKLIN E
Ambiente : PRODUCCION
Direccion Matriz
SOASTIS/N Y 10 DE AGOSTO Emision : NORMAL
Direccion sucursal Clave acceso
P LI IIIIIIlllll|llllUHHM!(lﬂlﬂﬂllﬂllll!lllﬂﬂ!ﬂﬂlﬂﬂlﬂﬂfl
Obligado a llevar contabilidad: Sl
3010201701140031943800120020050000028991999200212
PR RTSR chaOE e T R R N e
———— = ....,
RUC 0916360563 Fecha de emision : Macas, 30 de octubre de 2017. Hora: 6:30:00
Cliente EDUARDO CHAVEZ
Direccion GUAYAQUIL
L Telefono 044546202 :
e - <
Codigo Cant | Descripcion Precio Dscto Sub “Total
11560 2.00 |hospedaje del dia 29 al 31 de octubre del 35.72 0.00 71.44
L 2017
y . L. Y
informacidn adicionat Subtotall sin VA 0.00
Convenio Pago : CONTADO Subtotall con IVA] . - 71.44
Codigo Intermno : 119486 Total antes de impuestos 71.44
Responsable : FRANKLIN PUENTE Nescuato oo
|Observaciones : VA, 8.57
Total Factura 80.01
Forma Pago EFECTIVO 80.01
_
e "
i bsidio : 80.01
“ H [ ] ” Valor total sin su :
H o t e l e l l c o n l a Ahorro por subsidio : 0.60
Franklin Puente Pedaranda ]
RUC: 1400319438001 {Incluye IVA cuando aplique)
Soasti y 10 de Agosto MACAS \ _
OBI.IGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

B fl’-




. @SB S Ministerio
& & O deRelaciones
2K Laborates
Regisiro Olicial N, 326 ded 4 de Scaticmbre del 20014

SOLICITUD DE VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 1311207

SELECCIONE LO GUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS MOVILIZACIONES 1
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
Omar Raiz Barzola Experto en Procesos

CIUDAD - BROVINCIA DE LA COMESION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

{ynito - Pichincha Centro de Costo 5110-38-01
FECHA SALIDA {dd-mrnm-2aaa) RORA SALIDA {hiymm) FECHA LLEGADA [dd-mmin-agae) HORA LLEGADA {hh:mm)

{LUGAR HABITUAL DE TRABAID [LUGAR HABITUAL DE TRABAID
14/11/2017 06 - (0 16/11/2017 08 :00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXDS:

Participacidn en la primera semana visita de expertos
"Certificacidén v mejora continua de las operaciones
estadisticas del Sistema estadistico Nacional?

TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL,
TRANSPORTE (Aéreo, TRansporte | [TNERARIO O RUTA | FECHA dd- HORA FECHA dd | Lora hmm
terrestre, otros) mmme-aaaa hbi:mm mmeE-aa3a
aéreo tame GYE-UIO N&/11/1YV 6:10 PN4/T17TY 7:10
aéren tame ITO-GYE 05/11 /1% 20:0005/31/1% 20:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NY. DE CUENTA NOMBRE DE 1A ENTIDAD FINANCIERA
rd .
ahorro 1027211185 Bco, Pacifico
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Y7 =
S -~ s 0
NOMBRE (3.0 iy Barsola, i D, KOMBRE  Dhumie] Orpbun Pacheco. Ph, 1.

Director del Brosvecto

Nota Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, ton por le menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el

caso de que por necesidades institucionales 1a Autoridad Nominaadora autorice,

" De no existir dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma 1a autarizacién
quedsran insubsistentes.

*El Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentrp del término de 4
dias de cumplido ef servicio institucional.

NOMBRE . Lo
Dawifl Ortepa PacHecw, 1*h. 1), . - L .
. s N ki Esta prohibido conceder servicios institucionales durante 1os dias de descanso
Birdetor del Provecto . . A o . .
P - ahligatario, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos excepeionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Defegado.




€H 5 & Ministerio
& @ deRelacionas
Lahorales

Registro Oficial N 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa} 20/ 1 1/20 17
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
Ruiz Barzola Omar Experto €n procesos
CIUDAD - PROVINCLA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Quito - Pichincha Centro de Costo 5110-30-01

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segan Art. 23)

Participacion en la primera semana visita de expertos "Certificacién y mejora continug
de las operaciones esladisticas del sistema estadistico Nacional”, previsto en el

pI'UYEC[U.
SALIDA LLEG,
ITINERARIO ADA NOTA
] Estos datos 4= refieren al tiempo efectivamente utilizada en el comision,
FECHA dd-mmm-3233 14/11/2017) 15/11/20 p'ésde la salida del lugar de residencia o {rabajo habituzles o def
HORA hh:mm 06 10 2050 cumplimiento de la ficencia segtn sea el caso, hasta su Hegada de estos
- 511305,
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRAMNSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mimm-aaaa hh:mm mmim-aaaa hh:mm
acreo tame GYE-UIO| 14/11/2017| 6:10  |14/11/2017 | 7:10

NOTA: En caso de haber utifizado transporte publice, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bardo o boletos,

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

£l presente informe debard presentarse dentro del términe maximo de 4
dias de cumplida 13 licendia, caso conteario Ja liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restiiuir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al nomero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar I3 autorizacidn por escrito de la Maxima Autaridad o su

B Delegado
Dr. Omar Ruiz Barzola
FIRMAS DE APROBACION
JEFAJE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAL MAXIMA AUTORAAD O SU DELEGADO/A
T .-..a:‘-"'"f. d e | A //.
LA f o A ! / VRl i .
7 ) I 7 = [ =

| g o - | B - —

e "f_q._I v i e ..a"‘r ,/_4 / —
NOMBRE / Fot NOMBRE

Dr. _ID/aniel Ortéga Pacheco

Dr. Daniel Orteg';l Pacheco




ACTIVIDADES LOGISTICAS
Dir: ATAHUALPA S/N Y CACHA
Cel.: 0940 091 344
Quito - Ecuador
Documento Categorizado: NO

“

(RUC: 1706794219001
FACTURA S 001 -001

Fecha de Autorizacin: 2H/Agoste/2017

N” 000600400

Fecha de Caducidad: 21/Agoste/2018
MNimero de Autorizacién: 1121297531 y

Fecha: ... el T
| clienter..... ESIVL i EC H L

RMLCACis /€ S

.

Direccion.: . b 51
CANT. DETALLE PRECIO UNIT, | VALORTOTAL
/ v RN 17
Jerviieo o P e prre Ze fog A= (A=
I - /’*"/"‘:‘,a‘" ot oz
Enn.\unmao; mcnvoOmuemmcmmm O I:Ef;o“%fnnoo oTReS @ SUBTOTAL ... % PRCEE
Son: Ly wd fe s oot gariad SUB TOTAL 0%
Ofon 72 4757 SUB TOTAL
Ly /7 f/ \ VA ... %
A
::_:‘:__j \ . VALOR TOTAL i
s S A - S -
;- FIRMA AUTORIZADA EC‘lt%{C'_(;‘iI{'ORME Original: Adguiriente - Copla: Emisor

s’gg" Hurtodo Veintimita Luis Allorso * RUC.: 1716682990001 Tel.: 2566 015 / 0984 949 812 "E-mait: ecuoselios@ hoimail.com
’J-.n,:g “AUT . SREA3378 * Impresién del 0603746 o) 000425

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en |2 sala de embarque maximo 40 minutos antes de |a hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counlers asignados para Web Check-in con 2 horas de anlicipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revisién de documentos de '

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

e — [P
PECIAL
FECHA
14NOV17
CLASE
M
STRONICO RESERVA
2 NWP7F
rde mano

una pieza de equipaje de mano con un
en vuelos nacionales como en vuelos
4 equipaje debe permilir su ubicacion en los

Carnet Diplomatico ORIGINAL ¥
€ para viajar a cualquier desting
aritima o ferrestre Usted es

agina web www.tame.com.ec

Grazias por volar con nosclros. Le deseamos un buen vinje y ie asperamos en un futaro cercano.,



/ [ RUC.: 1708950769001
)/ HOTELDEL RIVER [FUg Dt
Molina Padilla Irma Grimaneza 001-001-00
Direccion; Santa Barbara, Av. Luis 0004339
Cordero S/n y Av. General Enriquez
Telf.: 2331 587 1 099 709 9584
Fecha de Aul, SRI' 18/Agosto/2017
' ™
Sr{es): /':Sf'){,"é TFECH & 10 RUC ! CI: 0‘)6‘?_‘5.‘5‘? 20/ C0f
Direccion:_&au 302 Via posmelvad Telefono: 242269 15
|Fecha: Ciudad: 6“""‘,'/"“ ',fL"’/
;
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
f /"//141. '/ﬂ oy el e b Z J‘)l'-“ kN (:6 (',\[ (,
D (lew Dg Dat e
P |
Wy
FHOTEL ¥ Ly
NTe LS
RIVER Less
P N Y Sy
A e gsT
Forma de page: Efective Dinera Electrénita 4 iy . )
Tatjeta de Créditol Débito Ouos ) SUBTOTAL Ele (96
CRIGINAL ADQUIRIENTE  COPI4 EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO NO IVA 0 %
S Y el s VA 12 % S,
i ‘;;"__l___“__,__._"'__.'—’ A ‘ éﬁf’%’f"jo !
" TFIRMA AUTORIZADA REC|BI CONFORME 10 % SERVICIO
Gral Cromcs - Loya Gualpa Jesus Samuel RUG.: 1710845957001 TOTAL :{ 5’ 2
Aut 5Ri | 13457 Telf 0994477023, imp dal 4181 &1 4800 =

Vélida su emvsion hasta 18/AGOSTO/2018
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SOLICITUD DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE LA SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}

MILaT

SELECCIOME LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATIOOS

MOVILIZACIONES

d

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Carmen Vaca Ruiz

PUESTO:
Experto Informatico

CIVDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Quito - Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Centro de Costo 5110-30-01

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

14/11/2017 06:00

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

16/11/2017

HORA LLEGADA (hh.mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAIC

08:00;

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE ¥ OFCICIOS ANEXOS:
Participacidn en
"Certificacién y mejora c

la primera semana visita de expertos

ontinua de las operaciones

estadisticas del Sistema estadistico Nacional”
TRANSPORTE -
TIFQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE {Aéreo, ::::2:;::: IMINERARIOORUTA | FECHA  dd- HORA FECHA  dd | L e
terrestre, otros) mmm-aaaa hlh:mm mmm-aaaa v
agreo tame GYBE=UT0 N&/11/1¥ 610 U&4/1171F 7:10
_a.é:e.n__t.a.m.i__!!-I-O:C-‘LE—FS."”!l 200005411 /1¥ 20.50
|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPD DE CUENTA T N¢. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
ahsTros . 0861023043 banco Bolivariano
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR MTANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIOAD SOLICITANTE
\\\ i
! /,_ ¥ \
{Womaze i

Hléu AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

[nomBRe  Danict Origua Pacheco, g, 15
Diregtor dgiel Froy epto

Nota Esta solicitud debra ser presentada para su Autorizacién, con por lo menes
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominaadora autorlce,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ja autarizacién
quedsran nsubsistentes.

*El Informe de Servicios Instituctonales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional.

it hrivoa Puclﬂu. . 1.

IHregdor del Proyecio

Esta prohibido conceder servicits institucionales durante los dias de descanso
obligatoriy, con excepeion de las Maximas Autoridades o de casos exceptionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




—

et
604018001

o~ Lopez Lamiva  (RUC
“‘%‘ - Chp istiam fa $.002-001 FACTURA
| Nz ..,| 000000043

Joaquin Lalama | I

Tell- 0982537810,/ 0983172327 | 1087044804 SR
Documerts Categorzade: NO il T Ty ——

NOMBRE F‘SPO L"'TEC'H E-e

rucee 2763542010001 GUIA DE REMISION
DIRECCION Km 3¢ A Via ﬁ-ﬂ'”’lf fr= }

rechaemsion {4 [&gg [201F TELEFONO 0_’{3252 1.9
—_ = LN Ao L ] |

Lervitn 'ﬁgm sprvle $ g o< (?:g__
A—ew'pacrfb - INEC

: BRISOR

DRIGINAL: CLIENTE COFLA

(v ANpeve

R Y T T N —

EFECTIVD p TANJETA CREDITVDERITO BUB TOTAL _% 7 o0
COKIG ELECTAONCS P OTROS
BUE TOTAL 0%
DEBCUENTD
3
SUB TOTAL =
=]
ACEPIANOS TARJETAS DECRIDND 1y, VA__% 8
m TAX! erviclo Taw asrspuene  ROR TOTAL
wipe=es  SERVICE 2 ioRas Mt iempre v
IAPRENTA Rots Eomerats Proafie Adien AUC. 171003308,
&E% ToK: 3540 163 * TT7 000/ 000 E000 14 008 T e A2 FECHA OB CADUCIDAD:

] Paeca [ 3 Biocks [100°7) de) 026325 22iBeptismbre/2018

. - ,\
=N, P ' ' |
m ANADEBTA Y PASTELERIA “LA UNiON"
KON .- 0 BERNAL JOSELITR AGUSTIN
L;m}UMON — auovmgmymmmmu-s
R.U.C. 17065193 e e
001 TH
on ‘ FACTURA
Fo SR 1121575733 |5 007094
mUMENTU CAT;:;R:;;&?“H"? %
_
:FLM::::S:;?D: _';E'Bl-_c;:m
rm»uzz;mdff: 256112‘:‘- do";r;:fnﬁu Pancty Busang . g UC 1710047084,
1001

ORIGINAL CLIENTE ( COpa nog, E:‘::;;Et: 111 0CTURRE / 2913

s, = > o
Lopez Lamivia  (RI.C. 171860401

e . o M §.002-001 FACTURA

e Christiam Ado

SERVICIOS DE TAXI 06 O O 0 U 0 U 4 4

 Dir; Tanda Leonidas Proafio 513-38 Y

Joaquin Lalama :
Te¥.: 09925378!0!088317232’&10967044994 E AU ISRL: 11!11?7665

Documenta Calegottzada: NO 0 - ECUAdOr pEcyA OE AUTCRIZACION: 22/Septiombral20

vovere __ ESPOL-TEC A E.P
RU.CIC.C. 07 63“”’ 201 oo sulA_DE REMISION,
owecaion Fm 39 d” Vi Focemeefm]

pECHA EMISION _f 4 [ Nev l 20¢7T teLérono Ofi 2269159

72| ge=

-
{ Jerrieo fransperiz
Ld
% Aecropuerto~ INEC
1
<
O
D
[+]
3
=]
RE)
§
[
°l o LV E BOLARD
FORMA DE PAGO —_.0_"’-
| BFECTIVO TARJETA CREITO/DERITS sUB TOTAL _%| L
EFECTY
SIEN CLECTANSS ) BUG TOTAL %
DREBCUENTO
B
2UB TOTAL
I
VA%
ACEP1AMDS TARJETAS DE CREDIT) Py S Confianzn - Comodidad
VALOR TOTAL <=
. TAXI 24 Servicio Tan sropuarty __L
iipm=es  SERVICE HORAS
IMPRENTA Mass A RUC. 17 T B 4240 FECHAPESA?;;E:DA
d H Hindn
e 13 e

A

LA SUPER FRITADA DE ATUNTAQUI
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANT, PICANTERIAS
Fritadas por Libras y bandejas

Ventas al ~or Mayor y Menor

RODRIGUEZ LIMA SEGUNDO

Direccion Matriz: Ric de Janeiro No. 239 y Salinas

Telf, 2569-844 * Quito - Ecuador

R.U.C. [00073572800
FACTURA .

Jo188s!

MARZO
FECHA DE CAOUCIDAD: 20 DE MARZO [
AUT, SRI1. 1120436540

rSGﬁOI”eS.‘ '!:_SRR:(-"‘-—'T %C-t*- T ‘_{J-______ e
e mi S9ToloN . 042769 1T
Direccion, _Km O. S v::"\ Fq' ME I
Facha Emisidn; _ ,'_ﬂf ] j &{J— fudad: @?M’_"_!
CANT] DESCRIPCION FRECIOL | PTOTAL
o Ry 9. S
| S
FORMA DE PAGO
— ; —— Sub - Total 8 . [
nempies | g VA 14% ﬂ
——=
VA 0%
L AMA MDA FIRMA CLIENTE TOTAL .3 ’ ';‘15

ARBOLITM=ARRALVARD LEONEL - ALG IMPRESORES - RLULC. 1712093267001 AutSAL 3509 Del 017901 al 01990C
Decumenito Categorizada: Mt

ORIGINAL: ADQUIRENTE | COPIA. EMISOR
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e Registro Oficial N®, 326 del 4 de septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAIS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
20 Noviembre 2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:|PUESTO:

VACA RUIZ CARMEN KARINA EXPERTO INFORMATICO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
QUITO CENTRO DE COSTO 5110-30-01

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)
Durante la visita del equipo certificador de ESPOL a Quito, participé como experta del area informétjca. Mantuvimos|
reuniones con usuarios del sistema SNIM de la empresa publica de alcantarillado del Municipio de Latacurga, con personal
del INEC para la revisién de los informes preliminares de resultados y con miembros del departamento de [nformatica de laf
Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas (AME) en las instalaciones de dicha Institucion. Se entregd una primera version|
de la matriz de calificacion, el informe de resultados y de la matriz del plan de mejoras.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utjlizado en la
FECHA dd-mmm-aaaa| 14/11/2017 | 15/11/2017 | comisién, desde la salida del lugar de residencia o tralajo habituales o
del cumplimiento de la licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de
HORA hh:mm 6:10 AM 8:00 PM estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
NOMBRE
TIPO DE TRANSPORTE|  DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, otros) [TRANSPORT dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
E
Aéreo Tame GYE-UIO | 14/11/2017 | 6:10 am 14/11/2017 T:00 am
Aéreo Tame UIO-GYE | 15/11/2017 | 8:00pm | 15/11/2017 3:50 pm

INOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o|boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMIS o} NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del térmfno méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacipn se demorara e

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando la licencia sea superior al niimero de horas o flias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Mayima Autoridad o

su Delegado/a.
/S /S FIRMAS DE APROBACION
JEFAE INMEDIATO DE LA O EL MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE

DIRECTOR DEL PROYECTO




Participacién en | Semana Visita de Expertos "Certificaciéon y Mejora Continua de las

operaciones estadisticas del Sistema Estadistico Nacional — Estadistica de Informacién Ambiental

PLANIFICACION DE JORNADA

Dias:

¢ 14 de noviembre 2017
¢ 15 de noviembre 2017

Econémica en GADs Municipales”.

14 NOVIEMBRE 2017

05:20 Salida al aeropuerto de Guayaquil
06:10 Salida de la Ph.D Vaca a Quito
07:00 Llegada de la Ph.D Vaca a Quito

07HOO - 08H15

Arribo a sede de INEC, Larrea y Riofrio

08:30 Salida desde INEC a Latacunga (sede de EP de GAD para Gestién de Desechps)
10:10 Llegada a sede EP GIRS Latacunga
10:30 Visita a campo — inicio de reunion y consultas a digitadores de Operacién Estaglistica
12:30 Salida a Quito
14:30 Llegada a Quito
. . Almuerzo de trabajo con responsable de Sistema de Certificacion de Calidad - Carmen
14:30 - 15:30
Cueva, INEC
, ) Reunién de trabajo del equipo de certificador mas equipo base de INEC para revision
16:30 - 18:30 . : ;
de matrices de calificacion de Procesos
18:30 - 20:30 | Traslado a Hotel y Cena de trabajo con equipo de expertos de ESPOL




| 15 NOVIEMBRE 2017

15 de noviembre -2017

08:30 Traslado a la AME

09:30 — 12:30 | Entrevista a responsable informatico de la AME

13:30 - 14:30 | Almuerzo de trabajo

14:30-17-00 Reur_1ién de trapgjo Qt_el equipo de cc:artificador p’gés equipo base de INEC para revision de
matrices de calificacion de Informatica y Tematica

17:00 — 18:00 | Coordinacién de segunda visita de expertos el 28-29 de noviembre
18:00 Salida de la Ph.D Carmen Vaca al aeropuerto de Quito
20:00 Salida de la Ph.D Carmen Vaca a Guayaquil
21:00 Llegada de la Ph.D Carmen Vaca a la ciudad de Guayaquil — fin del desplazanpiento
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CANT. DESCRIPCION DEL SERVICIO V. UNITARIO V. TOTAL y
_ Hebidacda S ple 3.4 21.96

Total Grav. T 0%
Total Grav. T 1%.% 3. 46

F. de Pago: Efectvol | .. ... Breicn [ ...

Importe [VA 3.4
Servicio 10%
| TOTALFACTURA {$ 335 . 80 |
Herreria Burbano m-maewwﬁqus _:ncma_._nm Telf.; 2522715 RUC 1704893252001 Aut. 1251 _Buama 23/10/2017 Del 2401 al 2700 - Valida su emisién hasta 23/10/2018
| Original: Adquirente / Copla Rosada: Emisor
{
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