del Ecuador

ﬁ’ Ministerio de Finanzas

PAGINANao, | pE |

FECHA IMPRESION: 1742015

RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO, PAGO SUBSISTENCIAS POR
COMISION A MANTA DEL 15 AL 18 DE MARZQ DEL 2015, SEGUN

t COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 935 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

Estado: APROBADO Descripcion:  SoLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARR CUMPLIMIENTO DE
Cuenta Monetaria No.: 5467695600 SERVICIOS INSTITUCIONALES N* 016-CGTPE-DIES-SIIH-2015,
r Ty
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
-
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1410006 1 RECLURSOS FISCALES T4ID420E 40,00 200
k Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
| NO PRESENTA RETENC!ONES £.00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
| codigo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00
\_ )
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I_ Reporte

l rptComprobanteGastos.rdlc—I

' U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE EST

CENTRAL

ADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

i Unid. Dese: 0000

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

a9 04 2015

935 588

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

16-CGTPE-DIES-SIIH-2015

L 273

Clase de

Registro: DEVENGADG

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

RPA RT

ODEV_ ‘l

Banco: L

Cuenta
Monetaria:

Comprobante

| GASTOS

|

Numere Operacién

_

(=]
L]

Beneficiario:

l 0802130344 IRIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBER

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOC
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
va 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: R VABENEIRA CHICA DAMIAN ALIERTO PAGO SUBS STENGIAS POR COVIS OM A MANTA DEL “5 AL *& DE MARZO DE. 2075,

SEGUN SOLIC!TUD E INFORVE DE AUTOR ZAC ON PARA CUMPLIMIENTS DE §

DIES-SIH-20° 5, COMPR-588 Y DEV. 595 ADNIN STRACION CENTRAL DHOV.

ERV.COS NSTTUCIONALES N C"8-CGTPE-

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

| APROBADO

FECHA:
08/04/2015

APR%QQ:
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-

I
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte ‘ rptComprobanteGastos.rd?c_l
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  Nao. Original

. CENTRAL

‘ Unid. Dese: 0000 09 D4 2015 935 y, 588

| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 16-CGTPE-DIES-SIIH-2015 273

Clase de Clase de RPA RTO DEV—
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS

Ba

Cuenta
nco: Monetaria:

Comprobante GASTOS ’ Numere Operacion 0 I

|
Beneficiario; 0802130344 | RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBER
s =

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIVADENEIRA C=ICA DAMIAN ALBERTO, PAGO SUBSISTENTIAS POR COMISON A MANTA DEL 5 AL 18 DE MARZO DEL 2075,

SEGUN SOLICTUD £ INFORME DE UTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST) TJCIONALES N* 01B-CGTPE-
OIES-SIIH-2015, COMPR-588 Y DEY. 595 ADMINISTRACION CENTRAL DHCV.

DATOS APROBACION
ESTADO | REGISTRADO:

SOLICITADO

FECHA:
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| INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES sk ¢ s 775\? s
! Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
‘ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _ /
016 ~ CGTPE - DIES - SIIH - 2015 06 de Abril de 2015 - ‘
L : 01
' DATOS GENERALES E
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ey G ‘
| Rivadeneira Chica Damian Alberto ] '
' C.I1. 0802130344 SERVIDOR PUBLICO 5 ‘
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL |
| INSTITUCIONAL SERVIDOR
. Manta - Manabi DIES - Estadisticas de Hogares ‘

‘ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Damian Rivadeneira

2=

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS —‘

| OBJETIVOS:

Controlar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.

Revisién de consistencia entre Ia correspondencia de viviendas de seguimiento entre
cartografia 2010 y cartografia 2014.

Observacién de entrevistas.

Revision de la consistencia en la informacién recolectada.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de
inquietudes y problemas detectados.

‘ ACTIVIDADES: ‘

| Domingo 15 de marzo de 2015: ‘

* Me trasladé a la ciudad de Manta, provincia de Manabi. Una vez en la ciudad en mencion
me dirigi a las zonas y sectores donde se encontraba el equipo realizando la toma de

informacién, ‘
Grupo a supervisar, Zonal Litoral, Periodo 3: ‘

* El equipo de trabajo estaba compuesto por la supervisora Geoconda Cagua, y los
encuestadores: Maria Célleri, Clever Ruiz y Marta Marchan. |
|

* Se realizd la observacion de la entrevista en la vivienda 130850017005 vivienda original
11 con la encuestadora Maria Célleri. Sin novedad. |

* Se tenia programado el levantamiento de 8 sectores en esta ciudad, para lo cual se |
realizé barrido debido a la peligrosidad y distancia de los sectores a investigar. ‘
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Lunes 16 de marzo de 2015:

« Continuamos con la vivienda seleccionada 130850019012 y la vivienda secuencial 2,
panelm Q13, encuestador Clever Ruiz. Ciertas preguntas no se formulan tal cual esta en
la boleta.

e Nos desplazamos con la encuestadora Marta Marchan 130850017005 vivienda
‘ secuencial 3, panelm R12, no existié ninguna novedad.

e Revision de formularios |
‘ e 130850017005 vivienda original 003, panelm L11
o 130850017005 vivienda original 005, panelm Q12 ‘
‘ o 130850017005 vivienda original 011, panelm L12
|

e Continuamos con la vivienda seleccionada 130850015004 vivienda original 029, la
encuestadora Marta Marchan. Ciertas preguntas no se formulan tal cual esta en la boleta. ‘

‘ Martes 17 de marzo de 2015:

e Luego nos dirigimos a la vivienda 130850039003, vivienda original 029, encuestador‘
Clever Ruiz. Sin novedad. -

« Nos dirigimos luego con la encuestadora Maria Celleri a la entrevista en las viviendas
130850029006, vivienda original 005, no existio ninguna novedad; vy la Vivienda
130850029006 original 001. Sin novedad.

Miércoles 18 de marzo de 2015:

s Revisién de formularios:

e 130850029006 original 001

e 130850029006 original 005

e 130850039003 original 009 ‘

PROBLEMAS DETECTADOS: |

Generales N

‘ Problemas o novedades ‘Soluci()n trasmitida a encuestador, supervisor
y critica |
! ‘Los sectores a investigar estan muy distantes | Se realizo el barrido en los sectores con el fin de ‘
Y tienen alta peligrosidad. mantener el equipo junto por cualguier riesgo ante | |

| | la peligrosidad de los sectores a investigar. |

!‘T\E'seﬁépeta la metodologia de la Encuesta; | Se recomendo se realicé la pregunta como estal |
‘| se realizan las preguntas en la entrevista no ‘ en el texto de la boleta, y en los casos en que hay‘ '_
! como estan en la boleta y se omiten en ciertos | que leer la alternativas de respuesta también se lo

‘ | casos las alternativas de respuesta. haga. |
| |




| CONCLUSIONES:

‘ RECOMENDACIONES:

‘}*- Las retroalimentaciones, socializaciones y reinstrucciones son

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Verificacion y control de la calidad de la informacion recolectada en los formularios
aplicados al hogar y la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de
capacitacion. ‘

* Solucién de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimiento en el sitio ‘
de trabajo.

 Verificacién de ubicacion de encuestadores en campo y manejo de cartografia correcto. ‘

» \Verificacion de los reemplazos utilizados.

* La supervision se realizé acorde a la planificacion realizada, no se tuvieron!
inconvenientes en el registro, las dudas que se tuvieron fueron resueltas en el momento. ‘

* No se realiza la pregunta tal cual como esta en el formulario o boleta, es decir no se ‘
respeta el uso de tipos de preguntas.

» Persisten errores cartograficos, los que dificultan el trabajo del operativo de campo,
debido a que no se realizan las actualizaciones respectivas cuando se realizan los
reportes sobre estas novedades.

las herramientas mas
importantes para la solucién de problemas y una mejor toma de la informacién en base a las
experiencias y novedades surgidas en campo; por lo que se recomienda que estas siempre
fluyan entre Responsables, supervisores, encuestadores, criticos y digitadores, etc. Los
directrices enviadas a las zonales, se deben entregar a todo el personal de campo |
(supervisores, encuestadores y critico-codificadores), con el fin de que todos estén informados

y se trabaje de manera uniforme. |
Se debe realizar la pregunta tal cual como esta en el formulario, cuando sean preguntas de !

>
| texto con lectura de alternativas se deben leer cada una de las alternativas al informante.
\ > La actualizacion cartografica debe ser mas indagatoria en cuanto a la investigacién de los
‘ hogares que habitan las viviendas, con el fin de facilitar el trabajo de campo, y a su vez no se ‘
afecte a la muestra disefiada. En este sentido se recomienda a las zonales emitir a Planta ‘
| Central, a la direccion competente (DICA), los reportes de estas novedades con el objetivo de
‘ gue sean actualizadas. ‘
| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |
dd-mmm-aaa 15-03-2015 | 18-03-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar |
—— de residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
HORA 06HO0 21H30 ‘ institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
hh:mm | l
i‘ TRANSPORTE
e N irs SALIDA LLEGADA
| g TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marinma, atros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado QRITQ:MANTA 15-03-2015 06HO0 15-03-2015 13H30




Vehiculo contratado MANTA-QUITO

Terrestre

18-03-2015 16H30 21H320

18-03-2015

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

| boletos.

OBSERVACIONES

ADJUNTO:
Hoja de Ruta en Comision
Hoja de Control de Comisién

. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

J

7{( UAS .

NOMBRE: Damian Alberto Rivadeneira Chica
C.l. 0802130344

| /)
C‘ nC 18
! A Y Oy
UL eu.;f/?/r L

—
v

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién 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 COM\‘%ION?DO
Y .

s |
7 / / N

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSA?LE DE LA UNmﬁlD

i

e
|

NOMBRE: Stalin Ramos

NOMBRE: Andrés Alban
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AINEC

HOJA DE RUTA EN

COMISION

HOJA

DE

FECHA:
A ORDEN DE:

CONDUCTOR:

DD MM AAAA
(510312045

TIPO DE VEHICULO: - /4,

WUEET LUV

A

Ya

DANIGN _ LACAVERE IR 4
BIRLGR  Caesmlic s m

PLACA:

ORDEN DE
MOVILIZACION No.:

“EL CONDUCTOR

L L

FECHA DESTINO [ saLiDa LLEGADA | COMBUSTIBLE
DE | A HORA| KM | HORA| KM |CANT | VALOR
15 S Yt x 0 | __
W/ e VA /AWA , Y
! ' J . e "I‘
2 / 7 A VA S "y O~ t
Lt/ wnt i 7/t /& g 2
il [’ il - { a 4 4
3 / ,;, — 7t - . y ¥ K x
L 41 Sk (/7 Q°
A y/ 4 ql? .
- 1.-7.77 / “
b) /s / 7 o : )
L P ‘.. 1 A
# Fl i il T
|
TOTAL: !
OBSERVACIONES
M. TRANSP-OOT
\/ ". A
Vi RSV o O S

EL JEFE

DE LA COMISION
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— = 7
| 990 Mnistro ,'
; DO OO deRelaciones . || NCC
‘ Lam | IPRHILIEG Sacional de matadisties v cesn@os
| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
!Mrc SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE S2AVICIOS IrJST*'JC.CNA'_;S .-'E:jﬂ.-\ DESOLICTUD {de-mmm-a3aa)
016 — CGTPE - DIES - SilH - 2015 ~ _ 08-03-2015 |
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES i X| SUBSISTENCIAS | X|  ALUMENTACION i
DATOS GENERALES E
"FRFE'__'DCSS = '\.GN‘EF\EEEE La Bl BERV!DDR |b b e queacups
ivadeneira Chica Damian Alberto i . . .
C.I. 0802130344 i Servidor Publico 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INETITUCIONAL "‘.Dl‘.-‘.aF\E DELAUNMIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDCR
Manta - Manabi DIES - Estadisticas de Hogares
| FECHA SALIDA {gd-mmm-aasa) T HCRA SALIDA (hnimm) i FECHA LLEGACA (do-mmm-aaaa] | koma LLEGALDA (hrimm]
' . .
15-03-2015 . | 06H00 18-03-2015 | 21H00

SERVICCRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS msTITucionaEs: Damidn Rivadeneira

| DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A ZIECUTARSE

= Controlar la cobertura muestral, Verificacion y control de reemplazos.

* Revision de consistencia entre la correspondencia de viviendas de seguimiento entre cartografia 2010 y
cartografia 2014,

« Observacion de entrevistas.

» Revision de |z consistencia en la informacion recolectada.

* Reunicnes de trabajo con los equipos de campe. Re instruccién a sus integrantes,

e Participacion activa y directa en ia toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes vy problemas

| detectados.
| TRANSPORTE
| | | | |
| TIPODETRANSPORTE |  nomerepe | | SALIDA ’ LLEGADA !
Mérea, '.Er:?sjr.u. mantime, TRANSPDRTE RUTA : |
stros FECHA ~ HORA | FECHA I HORA
1 | | dd-mmm-aaaa I hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
hicul ! _ i
Terrestre Venicule Quito - Manta ‘ 15-03-15 -~ 0BHOO | 15-03-15 |  12H00
Contratado | i
I Terrestre VRRICUIE (| e Byt /) 180315 | 15H00 | 18-03-15 | 24HO0
g Contratado | | i | ;
; DATOS PARA TRANSFERENCIA —|
! wonaat peL sanco: PICHINCHA | mreescusnta AHORROS ‘ na. D cLENTA: SABTE95600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
i S
N P LA U Reidey ) | 4 7
. MN@MBRE DE LA CEL SERVIDOR '-'_-:_'uj'EF_\-L :laua.z._.a;sneusr.aeéasm,:—?w}#a SLCTANTE
Damian Rivadeneira i Patricio Rivas

C.1. 0802130344

WOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacian, can par lo menas

i FIRMA DE LA AUTORIGAD NOMINADORA O SU DELEGADO i T2 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales: salvo ol case

de que por necesidades instituciarales la Autaridad “aminadara autorice.

ttuciongles deberd presentarse dantro del tBrming de

campiido i semvicio instituciora;

e Feni e — o
Estd nbido conceder senicfes institucionales durante les dias de descansa

HCOMBRE DE LA AUTORIDAD NG

. i o i N ey .
sblgatorio, cor excepoigd de ds Maximas Autordades o de cazos excepcicnales

Andrés A | debidaments jusuficados por la Mlbima Autsridad o s Celegado,
. | e D mTTAQIA
2 : . e {ERSION FOANULAAIC MRL SCTUAL ZATA 12,08,7013
A - L0071
Gz
MBIDG RO =l -
o e 7
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