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~ 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
Unid. Desc: 0000 016 |01t | 2018 6200 6200
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 25580
DE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
Clase d . c ‘
Regietro: REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS 1T T ]
Cuenta
. " 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [INST|TUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 06 027 002 730303 1701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el interior 27834
TOTAL PRESUPUESTARIO 278.34
IVA 0.00
SUB - TOTAL 278.34
RETENGIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 278.34
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO DOLARES CON 34/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999.-0 Np de fondo: 741 No Entrada: 3550

16/11/2018

DATOS APROBAGION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Cﬂ‘
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Instituto Nacional de estadistics ¥ censos

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES

18-10-2018

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
119 - CGTPE - DICA-2018

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDCOR PUESTO QUE OCUPA:

Ocafia Ocaiia Ninfa Narcisa Servidor Publico 2

C.I. 1710830421 , 7

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVHIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA'O EL
SERVIDOR

Riobamba-Chimborazo Cartografia Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ninfg QOcafia

ME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCAN.

Objetivo:

e Levantar la informacion en campo conjuntamente con encuestadores cartograficos.

e  Efectuar control de calidad en sectores trabajados.

e Supervisar el proceso de actualizacién cartografica en campo conjuntamente con los encuestadores cartograficos.
s Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisores y encuestadores.

®  Revision de formularios.

®  Re-instruir al personal de campo.

Actividades realizadas: 4

Lunes 8 de octubre del 2018:
¢ Traslado de la ciudad de Quito a la ciudad de Riebamba.
s Acompafiamiento en el levantamiento de informacién en las manzanas que pertenece a las cargas de trabajo # 170
y 201, verificando que se cumpla con la metodologia establecida para la actualizacién cartografica y enlistamiento
de miembros de hogar.

Martes 9 de octubre del 2018: /
e Control de Calidad a la carga de trabajo # 744 en el cual se determind la omisién de 2 edificios y se reinstruyo en la
interpretacidn de la ortofografia con respecto a lo observado en campo.

e Acompafiamiento y apoyo en el levantamiento de informacién del sector disperso correspondiente a la carga de
trabajo # 745, observando que se cumpla con la metodologia establecida y se realice el levantamiento de todos los
edificios del sector. )

Miércoles 10 de octubre del 2018: /

e Control de Calidad a la manzana 5 de la carga de trabajo # 234; se realizo el recorrido completo de la manzana

verificando:

Punto de inicio de la manzana.
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Dibujo de los edificios en el Ca-04 (croquis de la manzana)
Reinstruccidn acerca de la divisién de edificios debido a recorrido dentro de los mismos.
Se efectud la verificacidn, correccién y completamiento de la informacién durante el recorrido.

Revisién de la informacién levantada en campo de las cargas de trabajo # 715 y 717, conjuntamente co el
encuestados, contrastando el formulario Ca_06 (Croquis del sector) con los registros de los formularios Ca-EA y
Ca_Enlistamiento, y posterior correccion de los errores existentes.
Revision de informacién de la cargas de trabajo No. 212, 213 y 214, pudiendo determinar la existencia de los
siguientes errores:

Cddigo unico

Direcciones

Registro de edades y relacidn de parentesco

Secuencial de viviendas

Jueves 11 de octubre de 2018:

Control de calidad del sector disperso correspondiente a la carga de trabajo # 738, en el cual se pudo determinar la
omisién de piso, viviendas, la errdnea interpretacion del material cartografico (mala ubicacion de los edificios en el
Ca-06) y omisién de registros de miembros de hogar.

Control de calidad del sector correspondiente a la carga de trabajo # 216, en el cual se pudo determinar la omisién
de piso, viviendas y omision de registros de miembros de hogar. ‘

Revisidn de informacion de la carga de trabajo # 219, verificando dibujo de los edificios en el Ca-04 (croquis de la
manzana} y el ingreso de datos en los formularios Ca_EA y Ca-Enlistamiento. Se detecté errores en el cddigo (nico y
en |as direcciones de los edifi¢ios.

Viernes 12 de octubre de 2018:

Control de Calidad del sector disperso correspondiente a la carga de trabajo 698 en el cual se pudo determinar la
omisién de piso y errénea interpretacion del material cartogréfico {mala ubicacién de los edificios en el Ca-06)
Revision de informacién de ia carga de trabajo # 221, verificando dibujo de los edificios en el Ca-04 {croquis de la
manzana) y el ingreso de datos en los formularios Ca_EA y Ca-Enlistamiento. Se detecté errores en el ¢édigo Unico v
en las direcciones de las edificios.

Revisidn de informacién de la carga de trabajo # 2223, verificando dibujo de los edificios en el Ca-04 {croquis de la
manzana} y el ingreso de datos en los formularios Ca_EA y Ca-Enlistamiento. Se detectd errores en el cddigo dnico y
en las direcciones de los edificios.

Retorno a Quito.

Productos alcanzados:

Personal de actualizacion cartografica y Enlistamiento con los criterios claros de acuerdo a la metodologfa.
Solventar dudas generadas en campo,.
/

7
£

Conclusiones: /

Se cumplié con la supervisién a los equipos de campo vy se realizé los correctivos necesarios.
El personal de campo se encuentra cumpliendo con la actualizacién de acuerdo a la metodologia impartida

ir‘

Recomendaciones: /

Proveer los insumos necesarios para la correcta identificacidn (carnet de identificacién} dei personal que estd
trabajando para el INEC.

Los reemplazos se los realice lo mds pronto posible a fin de gue los grupos estén completas.




ITINERARIO SALIDA " LLEGADA NOTA
FECHA 08-10-2018 / . 12-10-2108 / Es-t?s datos se refi.erfan al tiemp(? . efecti.vanj\ente
dd-mmm-aaa atilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07:00 / 17:00 / habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA SALIDA ’_ LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aana _hh:mm y dd-mmm-aasa I _bh:mm
Terrestre Vehiculo Contratado Quito - Riobamba 08/10/2018 /| -'07:00 /[ 08/10/2018 11:00¢
Terrestre Vehiculo Contratado Riobamba - Quito 12/10/2018 A . 13:00 12/10/2018 17:00

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 COMISION:ADO

@“/ /W
NOMBRE: Ninfa N. Qcafia Ocafia
C.C.: 1710830421

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 autcrizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escritc 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 EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Milton Noguera

NOMBRE: Catalina Valle




inatitute Nnaclanal de estadistica v ceonsos

Nro. SOLICITLID DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIDYIINSTITUCIONALES

FECHA DE S50LICITUD {dd-mmm-aaaa)

119-CGTPE-DICA-2018 05-10-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
_ e DATOS GENERALES , '
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR V -
PUESTC QUE OCUPA:
Ocafia Ccafia Ninfa Narcisa SERVIDOR PUBLICO 2

C.1. 1710830421

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
RIOBAMBA-CHIMBORAZO

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) e HORA SALIDA thh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa}

RDRA LLEGADA {hh:mm}
yd ’

08-10-2018 / 07:00 /

17:00 /

12-10-2018 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: NINFA OCARNA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

. Efectuar control de calidad en sectores trabajades.

. Levantar la informacién en campo conjuntamente con los encuestadares cartograficos

" Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisores y encuestadores cartograficos.

. Revisidn de formularios.
. Reunidn de trabajo con los equipos.
- Re-instruir al personal de campo.
TRANSPORTE
TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, tsrrastre, TRANSPORTE
maritimo, otres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm < dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO ) . / ; .
TERRESTRE CONTRATADO Quito - Ricbamba DB-10-2018 07:00 j 08-10-2018 7 11:00
VEHICULO . . : . 4 d
TERRESTRE CONTRATADO Riobamba - Quito 12-10-2018 13:00 12-10-2018 / 17:00 s
DATOS PARA TRANSFERENCIA ' "= " " -

NOMBRE DEL BANCD:
BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:

Ahorros

No. DE CUENTA:

28909319

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificario durante los 8 dias
sugunentes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuen to del valor respectivo.

:no OLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD -

(ed

NOMBRE D/LA O £L SeRfiDOR
NINFA N. OCANA 0.

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MILTON NOGUERAT.

INADORA O SUDELEGADO .

NOTA: Esta saficitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucicnales; salve el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

licitud como Ila

e De no existir disponibilidad presup 3, tanto [a
autorizacion quedardn insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMERE DE LA AUTORIDAD NGMINADORA O SU DELEGAD!

Estd prohibido Bnced serviclos [nst durante los dias de descanso

CATALINA VALLE

‘obligarorio e MaximasJartondades ¢ de tasos excepcionales
deblﬁmﬁe]u}gﬂ:ﬁdﬁs bor 1z Mdxima Autoridad o su belegado.
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