
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstitLlcior):

U. Ejecutora

Un¡d. Desc:

f- r-lt*oNAL DE ESrADrsrcAS y cENSor---*l
TFdñ;E65óraffin It- fficuR No,o,|.Enan

I TCqNTPAL rL____J

lozs lor r I zoral l este I esto 
I

T¡po Doournento Respaldo Clase Documento No
I 

No. Exnediente 
I

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

6

lClase de
jRegrstro:

I

1_
I uanco:
I
j

i

lCom¡rroL:ante
I

I

iBeneficiario:

RÉGULARIZACION OTROS GASTOS
Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria;

Numero Operación

1502 FTE 700 ANT|CtPO VtATTCOS
TOS Y PROGRAMAS

GASTOS 0

1768038270001 IIUSI¡UrO NACTONAL DE ESTADíSTTCA Y CEI{SOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PYSP ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

A2^t'55 002 730303 1701 701 3036 0037 Viatrcos V Sulls¡stenc¡as en el Inter¡orOC 313.40

313.40

0.00

313.40

0.00

0.00

313.40

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: TFTSOiL:NTOS TRECE i)OLAHEI¡ COI'J 40i100 CENTAVOS

DESCRIPCION¡ Renrlición de la Entidad:64-9999-0 l''Jo de fondo: 752 Nó Entrada: 3634

APROBADO

FECHA:

29,11,2018
l Lrrrrr,inr (' iir.p{ü!¡l'i!
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓru PRRR CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS I NSTITUCIONALES

129 - CGTPE - D|CA -20t8 /'

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaq)'

/
29-10-20781I

DATOS GENERATES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO

c.t.1709179897

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público Apoyo 4

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

tr'

NUEVA LOJA-SUCUMBTOS /I

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

O EL SERVIDOR .,.
Dirección de Cartografía Estadísticay f
Operaciones de Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
o Levantar la información en campo conjuntamente con los encuestadores cartográficos.
o Efectuar control de calidad de sectores trabajados.
¡ Observar el cumplimiento de la metodología de supervisores y encuestadores cartográficos.
¡ Revisión de formularios.

¡ Reunión de trabajo con los equipos de campo.

o Re- instruir al personal de campo.

Actividades realizadas:

Lunes 22 de Octubre 2018

,''

o Traslado de la ciudad de Quito a Sucumbios. /
o Revisión de materialdiligenciado en campo.
r Verificación y corrección de información de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento según

directrices, sector: 210450002003

o Recuperación de información del formulario Ca-Enlistamiento.
¡ Verificación de la unificación y subdivisión de manzanas y edifícios.
¡ Revisión de formularios.
¡ Reunión de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervisión.



Martes 23 de Octubre 2018

¡ Revisión de materialdiligenciado en campo.
o Verificación y corrección de información de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento según

directrices, sector: 210450002004 M2.001C.t.558 Sector:210450003004 M2.001C.T.:558
¡ Recuperación de información del formulario Ca-Enlistamiento.
o verificación de la unificación y subdivisión de manzanas y edificios.
o Revisión de formularios: no se registra nombres de calle en ortofotografía

Se realiza la unificación de nombres existentes en los formularios y en la cartografía planos.
¡ Reunión de trabajo con los gquipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervisión.

/
Miércofes 24 de Octubre20tS /

¡ Revisión de material diligenciado en campo.
o Verificación y corrección de información de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento según

directrices, sector: 210450003001 Mz. 004 sector: 210450003002 M2.004-005
¡ Recuperación de información del formulario Ca-Enlistamiento.
o Verificación de la unificación y subdivisión de manzanas y edificios.
o Revisión de formularios:

Novedad en años de nacimiento-No se grafica edificios en ortofotografía-No se registra dato de
embarazo-No registra si,la madre del niño vive en el hogar

¡ Reunión de trabajo coFlos equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervisión.
I

Jueves 25 de Octubre20LB f
o Revisión de material diligenciado en campo.
o verificación y corrección de información de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento según

directrices, sector:210450001006 Mz. 001 C.T.567 sector:210450001002 M2.01 C.T.S67
o Recuperación de información del formulario ca-Enlistamiento.
¡ verificación de la unificación y subdivisión de manzanas y edificios.
¡ Revisión de formularios.
o Reunión de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervisión.

¿

Viernes 26 de Octubre 2019 jj

r Revisión de materialdiligenciado en campo.
¡ Verificación y corrección de información de Formularios: Ca-Ea, Ca-Ed y Ca-Enlistamiento según

directrices, sector: 210153999007 M2.001 C.T.S20
¡ Retorno a Quito desde la ciudad de lbarra.



Conclusiones productos alcanzados:

r Se entrega formularios verificados y corregidos luego de la supervisión en campo, sustentadas en

directrices emitidas para la Encuesta ENSANUT.

ITINERARIO SATIDA TLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaa
22/r0/20L8 ,t 26/10/2078 t

HORA

hh:mm
- 06:00 t'

\ L8:00 
*¡"

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
márí1imó ñirñ<l

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 22/10/2018/ \06:oo/' 22/70/2018 ó l-5:00,.

Terrestre
Vehículo

Contratado
Nueva Loja - Quito I 26/10/201,8 L0:00 26/r0/2018/" \18:001

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O Et SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del
término de 4 días del cumolimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidación se

demorará e incluso de no presentarlo tendría que

'ii 1 \', i -\
ritr ¡ Lr .i ,l
1_.\lil.rlu.iLr-tl I

'

NOM BRE: JorgeiHerrera Paredes

C.C.: L709179897

restituir los valores percibidos. Cuando el

cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al número de días autorizados, se deberá adjuntar la

autorización oor escrito de la Máxima Autoridad o su

Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

I

a; / --
/ '- rQL'l- , ; tr\

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Milton Noguera NOMBRE: Catalina Valle Piñuela
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sotlclruD DE AuroRtzAc¡ón prRn cuMpuMrENTo DE sERvtctos tNsnructoNAlEs

rrc. soLrcrTUD DE AUTORTZAOóN pAM qJMpLtMtENTO DE SERVICIOS,JX6mUOOT,I¡LES

129-CGTPE-DtCA-2018 /
ECHA DE SOLEñJD (dd-mmeaaa) ,/

ts-to-zonr/

vrÁTtcos x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS eun¡erut¡clóru

DATOS GENERATES
\PEIIIDOS . NOMBRES DE LA O Et SERVIDOR

HERRERA PAREDE5 JORGE EDUARDO

ct.1709179897

IUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4

lUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO INITTUOONAI

SUCUMBIOS. NUEVA IOJA

¡OMBRE DE tA UNIDAD A LA qUE PERTENECE LA O Et SERVIDOR

DIRECCION DE CARTOGMFIA ESTAO¡STICA Y OPERACIONES OE

CAMPO

FECHA SAIIDA (dd-mmm¡¿¿al 
,/

HORA SAUDA (hh:mm) FECHA |IEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

z2-Lo-zotg / 06:00am ,/ 26-10-2018 // 18:00

iERVIDoRES QUE INTEGRAN Los sERvtctos tNffrUooNALES: HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

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

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
{Aéreo, terest.e,
marít¡mo, otEs)

NOMBRE OE

TRANSPORTE
RUTA

SAIIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm.aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-¡aaa

HORA
hh:mm

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO
Quito - Nueva Lo.¡a ,r-ro-ror" r/ 06:O0r/ 22-1G.2018 15:00

I EññE> I NE
VEHICULO

CONTMTADO
Nueva Loja - Quito 25-10-2018 10:00 ¿GLO-20L8 / B|o0 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

AhorrosPichincha
No. DE CUENTA:

4325193rt00

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días
siguientes a su emisión, autorizo al INEG para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE tA O EKSERVIDOR SOUCITANTE
, ,: .''/-1-'A- ',. ' ,

FIRMA DE IA O EI RESPONSAB]E DE LA UNIDAD
' ,''' -'lfuqrrAnTE' " . r 
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\.. ruovlxr,Fr.n fL sERVTDoR

JORGE E HE.BRERA PAREDES

NOMBRE DE LA O EI. NESPOI.¡S¡SLEbIEUNIDAD SOIICITAI,ITE

MILTON NOGUERA

' ::, . , \:::' .

FIRMA DE I.A AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEI.EGADO.';::- ,.:. ..;-,,,.',;:,; ,

NOTA. Esta el¡c¡túd deb€rá $r pGrntada paÉ $ Aütoriación, on po¡ lo menos
72 hoEs de anticipac¡ón al ompl¡m¡ento de los sed¡c¡G ¡ditucionales; s¡lvo el ro
de quc Dor necE¡dades ¡nstituc¡on¡16 la Aut6idad ilom¡nedora ¡utorie.W . De ¡o exidi¡ disponibilidad presupuestar¡¿, tanto la solicitud como la

autoriac¡óñ quedarán ¡ruubsistents
. El informe de Servic¡os Inlitqcionales debeÉ Drcsntars dentD del témino de

4 días de cumpl¡do .l seryicio instituc¡onal

NOMBRE DE LAAUTORIDAD NOMINAOORA O SU DEI.TGADO

r GATALTNAVALLE

l-

Está prohibido concede¡ *dic¡6 ¡ndituc¡onales duE¡t! los días de desns
obligator¡o, yn erepción de lás Máx¡mas Autor¡d¿des o de ésos excepcionales

debidamerylé justif¡edos por la Máx¡ma Autol.ld-a!-El¡¡ Del.Eado.ffi
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