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COMPROBANTE UNICO DE REGI
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U. Ejecutora:

Un¡d. Oesc:

lFecmT¡áE.offi ón l l- No.c,tr R -ño'drjjirdl
I l^trNfD^¡ lL__-_-_-_J

lozs lorr I zorsl l 6505 I 6505 
|

l ipu Documcnto Rcspaldo Olase Documento No, ftn 
exoaare;l

]OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS TENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

o

iClase cie

lRegistro:

I
I

I Banco:

i

Comprobante

Beiref¡c¡ar¡o:

REGULARIZACION

GASTOS

OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

FPA Fl I O Dtvr---r-------'l[r]_-l I I

121502 FTE 700 ANTIC|PO V|AT|COS
Y PROGRAMAS

0

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTAC¡ON PRESUPUESTARIA

ACT ITEM FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 027 002 73030:1 1701 701 3036 0037 Viaticos V Subs¡slencias en el Inlenor 320.00

320.00

0.00

320.00

0.00

0.00

320.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

lvA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: INf -CCIEi"I I OS VLINTE'JOLARES

DESCRIPCION; Rer,drción de la Eniidad 64-9999-0 No de fondo 751 No Ent|ada: 3633

APROBADO

FECHA:

2911 ?418
I .,rr. L, ,, ti, .l, ,r', I t.
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INFORM E DESERVICIOS INSTITUCIONAI-ES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEN.TO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

130 - CGTPE - D|CA- 2018 ..

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

,,.
zs-to-zorc/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR .../
caloeRó¡¡ HEREDrApswnloo u¡nc¡Lo /'
c.t.1705267845 /

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Nueva Loja - Sucumbíos.¡

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERÍENECE LA O EL

SERVIDOR

Cartografía Estadística.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CALDERÓN HEREDIA OSWALDO MARCELO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
o Levantar la información en campo conjuntamente con encuestadores cartográficos.
. Efectuar control de calidad en sectores trabajados.
o Supervisar el proceso de actualización cartográfica en campo conjuntamente con los encuestadores cartográficos.

¡ Observar el cumplimiento de la metodología de supervisores y encuestadores.

r Revisión de formularios.

¡ Re-instruir al personal de camoo.

Actividades realizadas: ,'!'

Lunes 22 de octubre del 2018: /
r Traslado desde la ciudad de Quito a la ciudad de Nueva Loja.

e Corrección en Ca-EA en 210450003001, (división de Mzs) se instruyó sobre la manera de ¡nterpretar la ortofotografía a fin de

que la actualización se la/teal¡ce de acuerdo a lo que se observa en el terreno apoyándose de los instrumentos de recolección

Martes 23 de octubre del 2018: ¡/
¡ Verificación de la metódología establecida para la actualización cartográfica y enlistamiento de los miembros del hogar.

¡ Control de calidad en las Mzs del sector 210450002003, formularios CA-EA y CA-Enlistamiento.

. Se instruyó sobre la manera de interpretar la ortofotografía a fin de que la actualización se la realice de acuerdo a lo que se

observa en el terreno apoyándose de los instrumentos de recolección.

. Se acompaño al supervisoryáctualizador a la recuperación de la información.

Miércoles 24 de octubre del 2018: ,/
r Acompañamiento en las manzanas asignadas en las cargas de trabajo sector 210150005005. No se pudo recuperar información,

se tuvo un rechazo.

¡ Control de calidad en las Mzs del sector 210450002002, formularios CA-EA y CA-Enlistamiento.

¡ Se solvento dudas en los siguientes temas:

Control de caliddd de manzanas ya trabajadas.

Jueves 25 de octubre del 2018:/
¡ Control de calidad de'manzanas trabajadas en el sector 210150006003

¡ Verificación del Dibujo de l.Os edificios en el Ca-04 (croquis de la manzana) 210150006003

r Solucionar problemas nr5Éentado en el sector 210153999007.

Viernes 26 de octubre del 2018:/
¡ Control de calidad en las Mzs de los sectores: 210450005006, 210450005004 (formularios CA-EA

¡ Traslado desde la ciudad de Nueva Loja a la ciudad de Quito.
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y CA-Enlistam¡ento).

Productos alcanzados:,t'
o Que el personálde actualización cartográfica tengan los criterios claros de acuerdo a la metodología.

¡ Solventar dudas generadas en campo.

'ltUa¿¿'



Conclusiones:

o Se cumplió con la supervisión a los equipos de campo y se realizo los correctivos necesarios.
. El personal de campo se encuentra cumpliendo con la actualización de acuerdo a la metodología impartida.

Recomendaciones:

. Proveer los insumos necesarios para la correcta identificación (vestimenta) del personalque está trabajando para el INEC.

ITINERARIO SATIDA LLEGADA NOTA

FECHA

dd-mmm-aaa
22/to/2078 ¿' 26h0/20t8 r/

Estos clatos se ret¡eren al t¡empo etect¡vamente ut¡l¡zado en

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA

hh:mm
06:00 / 20:30 / del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada

de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo,

terrestre,
marítimo,

otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

Terrestre Vehículo Contratado Quito - Nueva Loja 22/70/2018/ 06:00 ¡ 22/70/2078 13:00
Terrestre Vehículo Contratado Nueva Loja - Quito 26hO/20t8 12:00 26/t0/2018 ¿/ 20:.00/

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

oBstRvAcroNts
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

i: OsWaldo M. Calderón H.

C.C.: L705267845

EI presente informe deberá presentarse dentro del término
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidación se demorará e incluso de no
presentarlo tendría que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios ¡nstitucionales sea

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar
la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su

Delegado

FIRMAS DE APROBACIóñT

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
coMtSloNADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD

NOMBRE: Milton Noguera NOMBRE: Catalina Valle
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¡r¡stttuto r1¿caó¡asl de *sts4¡stica y cenrrog

souctruD DE AUToRrzAc¡óru pnne cuMpLrMrENTo DE sERvtctos tNsnructoNAtEt./ ./
IrO. SOLICITUD D€ AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOgTISITUC¡OruEUS

13o-cGTPE-DrcA-zots /
:ECHA OE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /

t6-!o-2oL9 //
vrÁrcos I x MOVILIZACIONES X SU BSISTENCIAS ALIMEf\[AcIÓN

DATOS GENERALES

\PELLIDOS. NOMBRES DE IA O EL SERVIDOR

c¡loenóru HEREDTA oswALDo MARCELo

c.r.1705267845

)UEsTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBTICO 5

:IUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIÍUCIONAt

NUEVA TOJA. SUCUMBIOS

'IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE CARTOGMFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

CAMPO

FECHASALIDA(dd-mmn-aa¿al// 
| 

HoRASALIDA(hhrnñ7 FEcHA LLEGADA {dd-mmrlae) HoRA TLEGADA (hh:mm)
,/

22-10-2019 // | 06:00 amy' zs-to-zot/ LB:OO1/

ERVIDoRES QUE INTEGRAN Los sERVrclos lNsTIrucloNALEs: CALDERON HEREDIA OSWALDO MARCETO

DESCRIPcIÓN DE LAs ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

. Levantar la información en campo conjuntamente con los encuestadores cartográficos
o Efectuar control de calidad en sectores trabajados.
o Observar el cumplimiento de la metodología de supervisores y encuestadores cartográficos.
e Revisión de formularios.
. Reunión de trabajo con los equipos.
. Re-instruir al personal de campo.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, ter¡estre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA ttEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa /

HORA
hh:mm

/ FECHA
/ dd---.-""""

HORA
hhrmm

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO
Qu¡to - Nueva Loia 22-1.:0-2078.// 06:00 / z2-10-20!8 18:00

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO
Nueva Loja - Qu¡to 26-10-2018 10:00 26-1.0-201.8 //

,r,OO/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Machala
TIPO DE CUENTA

Ahorros
No. DE CUENTA:

LL4-OO62479

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los I días
siguientes a su emisión, autorizo al INEG para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O Et SERVIDOR SOUCITANTE
FIRMA DE IA O EL RESPONSABLE DE IA UNIDAD

SOUCITANTE

ffM,/',*
( -Tmtmñó/L¡oELsERVrDoR
\ osr,far-oo M./cALDERóN HEREDTA

NOMERE OE tA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MITTON NOGUERA

\_l
FISMA DE IAAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debeÉ ser presentada paE su Autorizac¡ón, con por lo menos

72 horas de ant¡cipac¡ón al cuñplimiento de los seru¡c¡os inst¡tucionalesi salvo el caso

de que por neces¡dades ¡nstituciq¡ales la Autor¡dad Nom¡nadoG autor¡ce.

. De no existir d¡sponib¡l¡ded presupuestar¡a, tanto la solic¡tud como la

autori¿ac¡ón auedaán in5ubs¡sténtes
. El ¡nforme de,sery¡c¡os Institucionales debeÉ presentarse dentrc del término de

4 días de cuñplido el seruicio instituc¡onal

trt¿ proniy( 
"orn"eder 

seru¡c¡os ¡nstituc¡onales due¡te los días de descanso
r NOMBRE DE tA AUTORIDAD NOfVIINADORA O SU DELI

i

fiaDq-- _ _
TEf4a!!'q=**w¡ó!-dgla.s-Máxim¿s Autoridades o de casos excepc¡onales

!eb¡d/meirte lustif¡cidos nor ta vrixii?nwiffiq o su Deletedo.t$"'T¡ra"! !
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