COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
i D 0000 025 |08 2015 3886 3886
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1673
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
o REGULARIZACION Gastoi || OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
o 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monstarls: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INSTI'I'UTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 360.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 360.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 360.00
SON: TRESCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 451 No Entrada: 1679
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ) A?RbBAQ’O:
A/ I.':if
APROBADO VL
) /8
FECHA: ik
14/10/2015 A
Buncionanio Kesponsable : { Durector Financiero
|







INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /._.‘; .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /- 29 JuL 015
059-CGTPE-DICA-2015 - 29-07-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Sarauz Olalla Luis Anibal Responsable de proyecto
cc: 1708587249 ‘ Asistente Estadistico -SP 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Tulcan-Carchi / Unidad de Estadisticas Economicas
Lago Agrio-Sucumbios '

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Sarauz Olalla Luis Anibal

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

=  Supervisar el levantamiento de la informacion de la Encuesta Industriales 2014 junto con el equipo de personal de
campo en las provincias de Sucumbios y Carchi.

Realizar el control de calidad de la informacion. _

Realizar el control de cobertura de todos los equipos de trabajo de acuerdo al directorio asignado.

Actualizar el Directorio de Informantes.

Analisis y precritica de los formularios diligenciades.

e & @ @

ACTIVIDADES:

DIA 20:

Slaida desde Quito hacia Montufar. Gestion, levantamiento y supervision de establecimientos en Montufar..

DIA 21: /
Gestion, levantamiento y supervision de establecimientos en Espejo, Huaca.

DIA 22: '
Gestién, levantamiento y supervision de establecimientos en Tulcan.

DIA 23:
Salida desde Tulcan hacia Lago Agrio. Gestion, levantamiento y supervision de establecimientos en Lago Agrio.

DIA 24:
Gestion, levantamiento y supervision de establecimientos en Cuyabeno. Retorno a Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
e Se realizo la Supervision del levantamiento de la informacion de la Encuesta Industriales 2014 junto con el equipo
de personal de campo en las provincias de Sucumbios y Carchi.
s Control de calidad de la informacion.
s Control de cobertura de todos los equipos de trabajo de acuerdo al directorio asignado.
s Directorio de informantes actualizado

CONCLUSIONES: '
e Serealizo la supervision a la investigacion de acuerdo a lo planificado. |
e Serealizo el contiol de calidad de la informacion recolectada

s Se realizo el control de cobertura de los equipos de trabajo de acuardo al directorio asignado.

- RECOMENDACIONES:
| s Actualizar el directorio de establecimientos, ya que el gque fue proporcionado inicialmente por P. Central no esta
con las direcciones actuales de los establecimientos.
» Realizar la cobertura de ubicacion de los astablecimientos y de los informantes hasta agotar las opciones para |
poder ubicarlos.



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA . imi icio instituci '
C 20-07-2015 24-07-2015 cumpllimlen_to del serlwmo |Instituu0nal, desde_ la salida del lu‘gér
dd-mmm-aaa Y o de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05:00 22:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéres, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaza hh:mm
CONTRATADO QuUITO-
7 : :
TERRESTRE PCL-9300 MONTUFAR 20/0 f’ZOlSJ 05:00 20/07/2015 10:00
CONTRATADO MONTUFAR - . )
TERRESTRE PCL-9300 ESPEIO 7 21/07/2015 08:00 21/07/2015 09:00
CONTRATADO ESPEJO- SAN
201 7 00 .-
TERRESTRE PCL-9300 PEDRO DE HUACK 21/07/2015 17:00 21/07/2015 20:00,
CONTRATADO SAN PEDRO DE ] ]
TERRESTRE PCL-9300 HUACA —TULCAN‘/ 22/07/2015 04:00 22/07/2015 06:00
CONTRATADO TULCAN-LAGO A . :
TERRESTRE PCL-9300 AGRIO 23/07/2015 04:00 23/07/2015 08:00
CONTRATADO LAGO AGRIO-
2015/ ; :
TERRESTRE PCL-9300 SHUSHUFINDY 23/07/ 5/ 17:00 23/07/2015 20:00 /,
CONTRATADO SHUSHUFINDI-
4707 : i
TERRESTRE PCL-9300 CUYABENO 24/07/2015 8:00 24/07/2015 10:00
CONTRATADO CUYABENO- ; , L E
TERRESTRE PCL-9300 QuUITO 24/07/2015 14:00 24/07/2015 22:.00 _~

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Lwis Sarduz Olalla

%

/

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autcridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

)

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

T _
I s
|

W

o
s~

—

NOMBRE:

Jaime Lopez B.

NOMBRE:
Milton Noguera




