COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I— Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064
U. Ejecutora: 9009 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
T 0000 012 |07 2017 2134 2134
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1096
DE FACTURAS
r . — RPA RTO DEV
E?SEUZ REGULARIZACION Gasto: GTROESATILE T T 1
. ol 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: : INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 014 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

Fendicion de ta Entidad 64-9999-0 No de fonda: 412 No Entrada: 1750

12/07/2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA

[res o Fusmeiens







® Ministero

M antadiBucs v Gonaos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
082-CGTPE-DICA-2017 11/07/2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
QOcafia Ocafia Ninfa Narcisa

Servidor Publico 2
Cl: 1710830421

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Ambato-Tungurahua Cartografia Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ninfa Ocafa

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVOS:

Supervisar las actividades de Actualizacion Cartografica del Proyecto Actualizacién Cartografica para el
Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.

ACTIVIDADES:
Miércoles 5 de Julio de 2017

e Traslado de la ciudad de Quito a Ambato
e Reunién con Jefe de Cartografia Estadistica, Encargado; en la cual se comunico sobre las actividades a
realizarse.
e Supervision a la area de trabajo No. 61, en la que se encontrd las siguientes novedades:
Omision de vivienda
Omision de niumero municipal en edificio
Error en total de habitantes de la vivienda
Error en condicion de ocupacién de vivienda

Jueves 6 de Julio de 2017

e Supervision a la drea de trabajo No. 62 y 63, en las que se encontro las siguientes novedades:
Omision de vivienda
Omisidn de establecimiento econdmico
Error en total de habitantes de la vivienda




e Acompafiamiento en la actualizacién correspondiente a la carga de trabajo No. 64, verificando que
se cumpla con las directrices y la metodologia establecida para la actualizacién y precenso de
viviendas

Viernes 7 de Julio de 2017 .
e Reunidn con el Ing. Omar Fuentes, Coordinador Zonal para informarle sobre las actividades realizadas
durante la supervisién y las novedades encontradas en la misma.
® Acompafiamiento en actualizacion en areas de trabajo 65 y 66; verificando que se cumpla con las
directrices y la metodologia establecida para la actualizacion y precenso de viviendas.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Areas de trabajo supervisadas
e Personal despejado dudas que se presentan durante |a actualizaciéon en campo a nivel de manzana.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e La Supervision del equipo de campo se realiza de acuerdo a la metodologia de control de calidad.
e La actualizacion y precenso de viviendas se realiza conforme las directrices y manuales establecidos
para el efecto.

e Considerar las novedades reportadas en las supervisiones, a fin de socializar con todas la Direcciones
Zonales de esta manera homologar criterios y tener un producto final de mejor calidad.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

didimmm-aga 05-07-2017 07-07-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 07:00 17:30 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO
CONTRATADO Quito-Ambato 05-07-2017 07HO0 05-07-2017 09H30
TERRESTRE VEHICULO
CONTRATADO Ambato-Quito 07-07-2017 15H00 07-07-2017 17H30

NOTA: Se hoja de control de comisién de servicios y resumen de gastos de alimentacién y hospedaje con las
facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
/ ” dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
\,& vy }( / la liquidctucic’)n se demorara e. ipcluso de no presentarlo tendria
._“_’L i ((/f ",? que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
L J = servicios institucionales sea superior al nimero de dias

I NO,MBRE?«/ autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Ninfa Ocafia Ocafia Mdxima 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:
Milton Noguera Trujillo

NOMBRE:
Catalina Valle Pifiuela
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

082-CGTPE-DICA-2017 //

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-2aaa)
04-07-2017 +

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION m

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

C.l. 1710830421

OCANA OCANA NINFA NARCISA e

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO2 ~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ambato-Tungurahua

e

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: _—

Cartografia Estadistica

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa}

05-07-2017

HORA SALIDA {hh:mm)

06:30

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

07-07-2017 _ 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ninfa Ocania

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Supervisar |as actividades de Actualizacidn Cartografica del Proyecto Actuzlizacion Cartografica para el Refrescamiento de la Muestra de
la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL —_— SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TR ANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, terrasire, olros) . dd-mmm-aaaa i dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE VEHICULO L niito-Ambato  —— 05-07-2017 06:30 05-07-2017 09:30

CONTRATADO : p
VEHICULO -
TERRESTRE EoNTHAT AL Ambato - Quito 07-07-2017 14:00 07-07-2017 | .- 1700 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. OE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 28909319 BANCO GUAYAQUIL

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al MCPEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Cerd K

u/h

NOMBRE./ Ninfa Ocafia O.

e
NOMBRE: Milton Noguera T.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

Nota: estasolicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanio |3 soliditud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de seracios institucionales deberd presantarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucionatl,
Estd prehibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionzles
debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado

MNOMBRE: Catalina Vaile P.

TE UISPONIBILIDAD PRESUPULE

014 ;iﬂ,gf

—

o0/




Rean -

- S

SR =
-



