COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |08 2017 2884 2884
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1428
DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
Clase de F | Clasede
Ragietrt: REGULARIZACION | Gasto: OTROS GASTOS I 1
Cuenta
) , 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Wanatace: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 1]

| 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 014 001 730303 1701 001 0000 Q000 \fiaticosy Subsistencias en el Interior 140.85
TOTAL PRESUPUESTARIO 140.85
VA 0.00
SUB - TOTAL 140.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 140.85
SON: CIENTO CUARENTA DOLARES CON 85/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicisn de la Entidad:64-986%-0 No de fundo: 456 No Entrada: 1916

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

24/08/2017

Funetoana Responsali

Director Faancicin
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instituto nacional de entac

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

107 ~CGTPE - DICA - 2017

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

22/08/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Calderon Heredia Oswaldo Marcelo
C.): 1705267845

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Riobamba — Chimborazo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion Cartografica Estadistica y Operaciones de Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Calderdn Heredia Oswaldo Marcelo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:

s Levantar la informacion en campo conjuntamente con los encuestadores cartograficos.
s Efectuar control de calidad de sectores trabajados.
s Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisores y encuestadores cartograficos.

e Revision de formularios.
e Reunién de trabajo con los equipos.
e Re-instruir al personal de campo.

Actividades Realizadas:

Jueves 17 de agosto 2017

e 8 & @& @

Traslado desde la ciudad de Quito a la ciudad de Riobamba

Planificacion de supervision, equipos de campo.

Revision de material diligenciado en campe.

Verificacién en campo de la informacidn registrada en el formulario Ca-06 anexo.

Comprobacion de informacion referente al nombre del jefe de hogar, nimero de miembros que conforman el mismo y graficacion
de edificios, segtin directrices.

Supervision en el sector 060754999013

Viernes 18 de agosto 2017

]

Revision de material diligenciado en campo.

Verificacidn en campo de la informacion registrada en el formulario Ca-04 anexo Y Ca-06 anexo.

Comprobacion de nombres del jefe de hogar, nimeroc de miembros que conforman el mismo y graficacion de edificios, segun
directrices.

Recorrido, verificacion de vértices y contacto con los dirigentes del sector 060159999010, solicitando la colaboracién con el
trabajo que realizara el actualizador cartografico.

Acompanamiento y recorrido en el levantamiento en el sector 060750002010. Constatacion de la division de las manzanas 6 y 8.
Reunidn con equipo de trabajo.

Sabado 19 de agosto 2017

Revision de material diligenciado en campo.

Verificacién en campo de la informacion registrada en el formulario Ca-04 anexo.

Comprobacion de nombres del jefe de hogar, nimero de miembros que conforman el mismo y graficacion de edificios, segun
directrices.

Supervision en el sector: 060754001001

Verificacion de la subdivision de la manzana 1,2y 3

Traslado desde la ciudad de Riobamba a la ciudad de Quito




Conclusiones.

e La actualizacién levantada en el campo de: manzanas, listado de viviendas y establecimientos econdmicos se ajusta a las

directrices emitidas para este proyecto.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa AT0E012 18/08/2017 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
'I'JRANSPORTE NOMBRE DE
{Aer'e‘O' terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE EHICHLD QUITO-RIOBAMBA 17/08/2017 06:00 17/08/2017 18:00
CONTRADO ' ?
VEHICULO RIOBAMBA-
7: |
TERRESTRE CONTRATADO RIOBAMBA 18/08/2017 07:00 18/08/2017 18:00
VEHICULD RIOBAMBA-
i § 4:
TERRESTRE CONTRATADO RIOBAMBA 15/08/201 07:00 19/08/2017 14:00
TERRESTRE VERICULG RIOBAMBA-QUITO 15/08/2017 14:00 19/08/2017 18:00
CONTRATADO ¥ H

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

OBSERVACIONES

No se adjunta el formulario de control de licencia o comisién de servicios, debido a que el trabajo se realizd exclusivamente en el campo. 4

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

,r" -

¥
LEH L f

NOMERE: OSWALDO M. CALDERON H.
170526784-5

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 nimero de dias autorizados, se deberd 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 COMISIONADO

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

NOMBRE: ALDANA MEZA, DESEMPENO DE FUNCIONES

NOMBRE: MARIA JOSE MURGUEITIO, SUBROGANTE




(S

{anceleo

AMINEC

nacianal do estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

=

CALDERON HEREDIA OSWALDO MARCELO P -
C.1.1705267845

107-CGTPE-DICA-2017 -~ 10-08-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES X |  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDCS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICOS -

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
RIOBAMBA -CHIMBORAZO

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

- CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (Rh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm])
17-08-2017 06:00 am 19-08-2017 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CALDERON HEREDIA OSWALDO MARCELD
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
o Levantar la informacion en campo conjuntamente con los encuestadores cartograficos
e Efectuar control de calidad en sectores trabajados.
e  Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisares y encuestadores cartograficos.
e Revisidn de formularios.
e  Reunidn de trabajo con los equipaos.
= Re-instruir al personal de campo.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE 1[“0'“3“5 e RUTA
[Adreo, terrestre, RANSPORTE
marliimezatrs] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
7 VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO Quito - Riobamba 17-08-2017 06:00 ~|  17-08-2017 18:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO Riobamba - Quito 19-08-2017 14:00 - 15-08-2017 ~ 18:00 .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Machala Ahorros 114-0062479

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESP@NSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

/!
/

NOMERE E LA O ELSERVIDOR
OSWALDO M. CALDERON HEREDIA

——
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MILTON NOGUERA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIﬂADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A ign, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso
de que por necesidades institucionales la Autaridad Nominadera autorice.

= De ne existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma |a
auterizacion quedaran insubsistentes

= Elinforme de Servicios Institucianales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplide el servicio institucional

NOMBRE DE LAAUTORID

B it . 7 =

Estd prohibide conceder servicios institucionales durants los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos sucepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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